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CONTRATO ABIERTO PARA LA CONTRATACION DEL “SERVICIO DE HEMODIALISIS SUBROGADA PARA EL ESTADO DE PUEBLA
(H.G.Z. NO. 35) PARA CUBRIR NECESIDADES DEL 09 DE JULIO AL 30 DE SEPTIEMBRE DEL 2025”, QUE CELEBRAN POR UNA PARTE
EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, A TRAVES DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
ESTATAL PUEBLA, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA "EL INSTITUTO", REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR LA DRA.
MARIA MAGDALENA TINAJERO ESQUIVEL, EN SU CARACTER DE TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA, DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Y REPRESENTANTE LEGAL DE “EL
INSTITUTO”, Y POR LA OTRA PARTE, LA PERSONA MORAL “MEDICA SANTA CARMEN, S. A. P. I. DE C. V.” (PARTICIPANTE A),
REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR EL C. JUAN MANUEL ARDAVIN ITUARTE, EN SU CARACTER DE APODERADO LEGAL; EN
PARTICIPACION CONJUNTA CON LA PERSONA MORAL “CARINT, S.A. DE C.V.” (PARTICIPANTE B), REPRESENTADA POR EL C. LUIS
ISRAEL MEJIA GRACIDA, EN SU CARACTER DE APODERADO LEGAL; EN PARTICIPACION CONJUNTA CON LA PERSONA MORAL
“‘ESTERINOVA PUEBLA, S. A. DE C. V.” (PARTICIPANTE C), REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR EL C. OSCAR MORALES
MARTINEZ, EN SU CARACTER DE APODERADO LEGAL; EN PARTICIPACION CONJUNTA CON LA PERSONA MORAL “CENARDIX, S.
A. DE C. V.” (PARTICIPANTE D), REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR EL C. LUIS ISRAEL MEJIA GRACIDA, EN SU CARACTER DE
APODERADO LEGAL A QUIENES EN LO SUCESIVO SE LES DENOMINARA COMO “EL PRESTADOR DEL SERVICIO”, Y CUANDO
ACTUEN DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS PARTES”, AL TENOR DE LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS
SIGUIENTES:

DECLARACIONES

l.- “EL INSTITUTO”, DECLARA A TRAVES DE SU REPRESENTANTE LEGAL QUE:

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

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

LA DRA. MARIA MAGDALENA TINAJERO ESQUIVEL SUSCRIBE EL PRESENTE CONTRATO EN CALIDAD EXCLUSIVA DE TITULAR
DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA, DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL Y REPRESENTANTE LEGAL; SERVIDORA PL'JBLIQA QUE NO PARTICIPA NI INTERVIENE EN LA FUNDACION E
INSTRUMENTACION DEL PRESENTE ACTO JURIDICO, EXIMIENDOSE DE MANERA EXPRESA DE CUALQUIER RESPONSABILIDAD
LEGAL, ADMINISTRATIVA, PENAL, CIVIL O DE CUALQUIER OTRA INDOLE EN RELACION CON EL CONTENIDO, LA ESTRUCTURACION
O LA GESTACION DEL PRESENTE DOCUMENTO LEGAL, DELEGANDO LA RESPONSABILIDAD CON TOTAL RIGOR EN LAS AREAS
COMPETENTES Y EN LOS SERVIDORES PUBLICOS IMPLICADOS EN LA CELEBRACION DEL PRESENTE CONTRATO, COMO LO SON
LAS AREAS REQUIRENTES, TECNICAS, CONTRATANTES Y ADMINISTRADORES DEL CONTRATO.

CADA UNO DE LOS SERVIDORES PUBLICOS, ASi COMO LAS AREAS INVOLUCRADAS EN LA ELABORACION, FORMALIZACION Y
CELEBRACION DEL PRESENTE CONTRATO, ASUME CON LA MAYOR SERIEDAD SU RESPONSABILIDAD INDIVIDUAL Y CONJUNTA
EN CONOCER, ACATAR Y EJECUTAR RIGUROSAMENTE LO DISPUESTO EN LOS ARTICULOS 4°, 6°, 7° 10°, TITULO TERCERO Y
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CUARTO DE LA LEY GENERAL DE RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS; ARTICULO 5° DE LA LEY GENERAL DEL SISTEMA
NACIONAL ANTICORRUPCION; ARTICULOS APLICABLES DEL TITULO DECIMO Y DECIMOPRIMERO DEL CODIGO PENAL FEDERAL;
ARTICULO 272, PARR. Il DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL; ARTICULO 3 FRACC. Ill, 84, 115 ULTIMO PARRAFO DEL REGLAMENTO DE
LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO; ARTICULOS 139 Y 145 DEL REGLAMENTO
INTERIOR DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, ASi COMO LO ESTABLECIDO EN LAS POLITICAS, BASES Y
LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL Y EL CODIGO DE CONDUCTA Y PREVENCION DE CONFLICTOS DE INTERES DE LAS PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS
DE “EL INSTITUTO”.

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

1.3. DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 2 FRACCION | DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y NUMERAL 5.3.8 E INCISO B) DE LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS
EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DE "EL INSTITUTO", EL C. P. ISIDRO LUNA ARENAS, EN SU
CARACTER DE JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS DE “EL INSTITUTO",
CON REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES (R.F.C.) INTERVIENE EN LA SU,SCRII?CION DEL PRESENTE
INSTRUMENTO JURIDICO, COMO “AREA CONTRATANTE”, EN EL PROCEDIMIENTO DE LICITACION PUBLICA ELECTRONICA
NACIONAL NO. LA-50-GYR-050GYR006-N-99-2025, DEL CUAL SE DERIVA EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

1.4. DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 FRACCION Il DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y NUMERAL 4.24 DE LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN
MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DE “EL INSTITUTO”, EL DR. ERNESTO CORONA ALVARADO EN
SU CARACTER DE TITULAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS DE “EL  INSTITUTO”,
(RF.C.)IIEEN NTERVIENE COMO “AREA REQUIRENTE”, EN EL PROCEDIMIENTO DE LICITACION PUBLICA
ELECTRONICA NACIONAL No. LA-50-GYR-050GYR006-N-99-2025, DEL CUAL SE DERIVA EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

I.5. DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 2 FRACCION Il DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, NUMERAL 4.25 DE LAS POLITICAS, BASES Y
LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y PRESTACION DE SERVICIOS DE “EL INSTITUTO”, EL DR.
CARLOS MARIO SANTAMARIA NAAL, EN SU CARACTER DE N56 MED SUP LiDER 80, ADSCRITO A LA COORDINACION PREVENCION
Y ATENCION A LA SALUD DE “EL INSTITUTO”, CON R.F.C. I NTERVIENE COMO “AREA TECNICA”, EN EL
PROCEDIMIENTO DE LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL No. LA-50-GYR-050GYR006-N-99-2025, DEL CUAL SE DERIVA
EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

1.6. DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 2 FRACCION IIl BIS Y EN EL PENULTIMO PARRAFO DEL
ARTICULO 84 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, ASI
COMO LOS NUMERALES 5.3.15 Y 54.13 DE LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DE “EL INSTITUTO”, EL DR. ALEJANDRO CRUZ OSEGUERA, EN SU CARACTER DE N55 DIRECTOR
UMH B 80, ADSCRITO AL H.G.Z. NO. 35 DE "EL INSTITUTO", CON REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES (R.F.C.)
I (\NTERVIENE COMO “ADMINISTRADOR DEL CONTRATO” DE ESTE INSTRUMENTO JURIDICO, DESIGNADO PARA
DAR SEGUIMIENTO Y VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES QUE DERIVEN DEL OBJETO DEL PRESENTE
CONTRATO, QUIEN PODRA SER SUSTITUIDO EN CUALQUIER MOMENTO, BASTANDO PARA TALES EFECTOS UN COMUNICADO
POR ESCRITO Y FIRMADO POR EL SERVIDOR PUBLICO FACULTADO PARA ELLO, INFORMANDO A “EL PRESTADOR DEL SERVICIO”
PARA LOS EFECTOS DEL PRESENTE CONTRATO. ASi COMO, DETERMINAR LA APLICACION Y CALCULO DE PENAS
CONVENCIONALES Y DEDUCTIVAS Y, EN SU CASO, SOLICITAR AL AREA COMPETENTE, LA RESCISIO,N DEL CONTRATO,
APORTANDO LOS ELEMENTOS CONDUCENTES, DE CONFORMIDAD CON EL ANEXO 5 (CINCO) “DESIGNACION DE SERVIDORES
PUBLICOS” DE ESTE INSTRUMENTO JURIDICO.

1.7. LA ADJUDICACION DEL PRESENTE CONTRATO, SE REALIZO MEDIANTE EL ACTA DE FALLO DE FECHA 07 DE JULIO DE 2025,
EMITIDA POR LA COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO DE “EL INSTITUTO”, A TRAVES DEL PROCEDIMIENTO
DE LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL No. LA-50-GYR-050GYR006-N-99-2025, AL AMPARO DE LO ESTABLECIDO EN
LOS ARTICULOS 4 Y 134 DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, ASi COMO EN LOS ARTICULOS
35 FRACCION 1, 36, 39 FRACCION 1, 40, 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48 FRACCION lI, 49, 50, 51, 66, 67, 68, 69, 70, 71, 72, 77, 79 Y 90 DE
LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO (LAASSP), LO APLICABLE A SU REGLAMENTO
Y LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS Y DEMAS
DISPOSICIONES APLICABLES EN LA MATERIA.
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1.8. “EL INSTITUTO” CUENTA CON SUFICIENCIA PRESUPUESTARIA OTORGADA EN LA CUENTA CONTABLE 51331002
“SUBROGACION DE HEMODIALISIS EXTRAMUROS” DE CONFORMIDAD CON EL CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD
PRESUPUESTAL PREVIO, CON NO. DE SOLICITUD 0000450300-2025 DE FECHA 03 DE ABRIL DE 2025.

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

1.10. TIENE ESTABLECIDO SU DOMICILIO EN CALLE 4 NORTE NO. 2005, COL. CENTRO, C.P. 72000, PUEBLA, PUEBLA, MISMO QUE
SENALA PARA LOS FINES Y EFECTOS LEGALES DEL PRESENTE CONTRATO.

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

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

11.1.1. ES UNA PERSONA MORAL LEGALMENTE CONSTITUIDA CONFORME A LAS LEYES DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS,
TAL COMO SE ACREDITA CON LAESCRITURA PUBLICA NUMERO 74,560, TOMO 718, EXPEDIENTE 2027.11, DE FECHA 01 DE MARZO
DE 2011, PROTOCOLIZADA ANTE LA FE DE EL LICENCIADO ERICK ESPINOSA RIVERA, NOTARIO PUBLICO TITULAR DE LA NOTARIA
PUBLICA NUMERO 10, DE LA CIUDAD DE SANTIAGO DE QUERETARO, QUERETARO; INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA
PROPIEDAD Y DEL COMERCIO DE LA CIUDAD DE QUERETARO, QUERETARO, BAJO EL FOLIO MERCANTIL ELECTRONICO NUMERO
41,147-1, DE FECHA 04 DE ABRIL DE 2011.

MEDIANTE ESCRITURA PUBLICA NUMERO 79,659, TOMO 820, EXPEDIENTE 1112.13, DE FECHA 03 DE JULIO DE 2013,
PROTOCOLIZADA ANTE LA FE DE EL LICENCIADO ERICK ESPINOSA RIVERA, NOTARIO TITULAR DE LA NOTARIA PUBLICA NUMERO
10, DE LA CIUDAD DE SANTIAGO DE QUERETARO, QUERETARO, MISMA QUE FUE INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA
PROPIEDAD Y DEL COMERCIO DE LA CIUDAD DE QUERETARO, QUERETARO, BAJO EL FOLIO MERCANTIL ELECTRONICO NUMERO
41,147-1, DE FECHA 25 DE JULIO DE 2013; MEDIANTE LA CUAL, ENTRE OTRAS CUESTIONES, SE HIZO CONSTAR EL CAMBIO DE
REGIMEN DE LA SOCIEDAD DE “MEDICA SANTA CARMEN, S. DE R. L. DE C. V.” A “MEDICA SANTA CARMEN, S. A. P. I. DE C. V.”;
ASi COMO LA REFORMA TOTAL DE SUS ESTATUTOS SOCIALES, LOS CUALES DE MANERA ENUNCIATIVA MA$ NO LIMITATIVA,
CONSISTE EN: DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES, CONSULTA EXTERNA E INTERNA, ANALISIS CLINICOS,
TRATAMIENTO DE DIALISIS Y HEMODIALISIS, REAL]ZACION DE RAYOS X, ATEN’CIC')N MEDICA Y HOSPITALIZACION DE PERSONAS
EN TODAS SUS RAMAS, AS| COMO LA FABRICACION, ENSAMBLE, ADAPTACION Y VENTA DE INSUMOS Y EQUIPOS MEDICOS; Y
EN GENERAL LA PRESTACION DE TODA CLASE DE SERVICIOS MEDICOS; COMPRAVENTA, IMPORTACION Y EXPORTACION DE
MATERIALES QUIRURGICOS, MEDICAMENTOS, APARATOS Y MAQUINARIA PROPIA PARA EL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO
SOCIAL; ASESORIA, ATENCION Y PRESTACION DE TODOS LOS SERVICIOS RELACIONADOS CON LO ANTERIOR; ADQUIRIR ,
DISPONER Y OPERAR TODOS LOS BIENES MUEBLES E INMUEBLES QUE SEAN NECESARIOS PARA LA REALIZACION DE SU
OBJETO SOCIAL; PARTICIPAR EN TODO TIPO DE LICITACIONES PUBLICAS Y PRIVADAS; OBTENER TODO TIPO DE
FINANCIAMIENTOS; OTORGAR CUALQUIER TIPO DE GARANTIAS PERSONALES O REALES O CONSTITUIRSE EN DEUDOR
SOLIDARIO A FAVOR DE SOCIEDADES FILIALES O CON LAS QUE MANTENGA RELACIONES ECONOMICAS O CORPORATIVAS;
PARTICIPAR EN CUALQUIER FORMA PERMITIDA POR LA LEY EN OTRAS ASOCIACIONES O SOCIEDADES CIVILES O
MERCANTILES, EN GENERAL CELEBRAR Y EFECTUAR TODOS LOS ACTOS, OPERACIONES, CONTRATOS Y CONVENIOS QUE
SEAN PERMITIDOS POR LA LEY.

11.1.2. SE ENCUENTRA REPRESENTADA POR EL C. JUAN MANUEL ARDAVIN ITUARTE, EN SU CARACTER DE APODERADO LEGAL,
QUIEN ACREDITA SU PERSONALIDAD MEDIANTE ESCRITURA PUBLICA NUMERO 10,214, TOMO CLI CENTESIMO QUINCUAGESIMO
PRIMERO, DE FECHA 17 DE MAYO DE 2023, PASADA ANTE LA FE DEL LIC. SILVESTRE BAUTISTA LOPEZ, NOTARIO PUBLICO
TITULAR DE LA NOTARIA PUBLICA NUMERO 1, DE LA CIUDAD DE SAN MIGUEL DE ALLENDE, GUANAJUATO, INSCRITA EN EL
REGISTRO NACIONAL DE AVISOS DE PODERES DE LA SECRETARIA DE GOBERNACION, CON CLAVE DE REGISTRO
SCVQIXUBQNPK, EN FECHA 22 DE MAYO DE 2023, Y MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE LAS FACULTADES
QUE LE FUERON CONFERIDAS NO LE HAN SIDO REVOCADAS, MODIFICADAS NI RESTRINGIDAS EN FORMA ALGUNA.

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

1.1.3. REUNE LAS CONDICIONES TECNICAS, JURIDICAS Y ECONOMICAS, Y CUENTA CON LA ORGANIZACION Y ELEMENTOS
NECESARIOS PARA SU CUMPLIMIENTO Y MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, NO ENCONTRARSE EN LOS
SUPUESTOS DE LOS ARTICULOS 71 Y 90 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR
PUBLICO.

EN CASO DE QUE “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” SE ENCUENTRE EN LOS SUPUESTOS SENALADOS ANTERIORMENTE, EL
CONTRATO SERA SUSCEPTIBLE DE SER NULIFICABLE, PREVIA DETERMINACION DE LA AUTORIDAD COMPETENTE DE
CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 19 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS
DEL SECTOR PUBLICO.
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I.1.4. CUENTA CON SU REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES MSC1103018G8, ASIMISMO, CUENTA CON REGISTRO
PATRONAL ANTE “EL INSTITUTO” NUMERO I CON NUMERO DE PROVEEDOR 0000121757

LICITACION PUBLICA
ELECTRONICA NACIONAL
No: LA-50-GYR-050GYR006-N-99-2025

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

2025

Ano de
La Mujer
Indigena

SERVICIO DE HEMODIALISIS
SUBROGADA PARA EL ESTADO DE
PUEBLA (H.G.Z. 35) PARA CUBRIR
NECESIDADES DEL 09 DE JULIO AL 30 DE
SEPTIEMBRE DEL 2025

IL1.5. ACREDITA EL CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES FISCALES, EN TERMINOS DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 32 D
DEL CODIGO FISCAL DE LA FEDERACION VIGENTE, INCLUYENDO LAS DE APORTACIONES PATRONALES Y ENTERO DE
DESCUENTOS, ANTE EL INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL DE LA VIVIENDA PARA LOS TRABAJADORES Y LAS DE SEGURIDAD
SOCIAL ANTE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, CONFORME A LAS OPINIONES DE CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES FISCALES EMITIDAS POR EL SAT, INFONAVIT E IMSS, RESPECTIVAMENTE, LAS CUALES EXHIBE PARA EFECTOS
DE LA SUSCRIPCION DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

1L.1.6. MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE DISPONE DE LA ORGANIZACION, EXPERIENCIA, ELEMENTOS
TECNICOS, HUMANOS Y ECONOMICOS NECESARIOS, ASI COMO LA CAPACIDAD SUFICIENTE PARA CUMPLIR CON LAS
OBLIGACIONES QUE ASUME CON “EL INSTITUTO” POR VIRTUD DEL PRESENTE CONTRATO.

11.L.7. CONFORME A LO PREVISTO EN LOS ARTICULOS 87, DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO Y LO APLICABLE DEL REGLAMENTO, “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” EN CASO DE AUDITORIAS, VISITAS O
INSPECCIONES QUE PRACTIQUE LA SECRETARIA ANTICORRUPCION Y BUEN GOBIERNO Y EL ORGANO INTERNO DE CONTROL
EN “EL INSTITUTO”, DEBERA PROPORCIONAR LA INFORMACION QUE EN SU MOMENTO SE LE REQUIERA, RELATIVA AL
PRESENTE CONTRATO.

11.8. TIENE ESTABLECIDO SU DOMICILIO EN: PASEO JURICA NUMERO 109-5, COLONIA JURICA, QUERETARO, QUERETARO, C. P.

76100; TELEFONO: CORREO ELECTRONICO: jmardavin@santacarmen.mx;
svillanueva@santacarmen.mx; y mledesma@santacarmen.mx

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

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

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

1.2.3. REUNE LAS CONDICIONES TECNICAS, JURIDICAS Y ECONOMICAS, Y CUENTA CON LA ORGANIZACION Y ELEMENTOS
NECESARIOS PARA SU CUMPLIMIENTO Y MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, NO ENCONTRARSE EN LOS
SUPUESTOS DE LOS ARTICULOS 71 Y 90 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR
PUBLICO.

EN CASO DE QUE “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” SE ENCUENTRE EN LOS SUPUESTOS SENALADOS ANTERIORMENTE, EL
CONTRATO SERA SUSCEPTIBLE DE SER NULIFICABLE, PREVIA DETERMINACION DE LA AUTORIDAD COMPETENTE DE
CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 19 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS
DEL SECTOR PUBLICO.

1.2.4. CUENTA CON SU REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES CAR2208226S8, ASIMISMO, CUENTA CON REGISTRO
PATRONAL ANTE “EL INSTITUTO” NUMERO I ' CON NUMERO DE PROVEEDOR 0000156427.

11.2.5. ACREDITA EL CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES FISCALES, EN TERMINOS DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 32 D
DEL CODIGO FISCAL DE LA FEDERACION VIGENTE, INCLUYENDO LAS DE APORTACIONES PATRONALES Y ENTERO DE
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CONTRATO NO. D22SEI2528
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LICITACION PUBLICA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ELECTRONICA NACIONAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA ,
g 2025 DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA No: LA-50-GYR-050GYR006-N-99-2025
£ (0] JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS '
b4 NPy 4 b : SERVICIO DE HEMODIALISIS
ol % £) La Merer COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO U B D o DE
Sesstl || sad Indigena PUEBLA (H.G.Z. 35) PARA CUBRIR

NECESIDADES DEL 09 DE JULIO AL 30 DE
SEPTIEMBRE DEL 2025

DESCUENTOS, ANTE EL INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL DE LA VIVIENDA PARA LOS TRABAJADORES Y LAS DE SEGURIDAD
SOCIAL ANTE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, CONFORME A LAS OPINIONES DE CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES FISCALES EMITIDAS POR EL SAT, INFONAVIT E IMSS, RESPECTIVAMENTE, LAS CUALES EXHIBE PARA EFECTOS
DE LA SUSCRIPCION DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

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

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

11.2.8. TIENE ESTABLECIDO SU DOMICILIO EN: CIRCUITO CIRCUNVALACION PONIENTE, NO. 5, LT. 5, MZ 68-A, CIUDAD SATELITE,
MUNICIPIO DE NAUCALPAN DE JUAREZ, ESTADO DE MEXICO, C.P. 53,100; TELEFONO: Il CORREO ELECTRONICO:
luis.mejia@hemocare.com.mx; licitaciones@hemocare.com.mx Y licitaciones2@hemocare.com.mx.

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

11.3.1. ES UNA PERSONA MORAL LEGALMENTE CONSTITUIDA CONFORME A LAS LEYES DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS,
TAL COMO SE ACREDITA CON LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 4,699, VOLUMEN NUMERO 79, DE FECHA 28 DE ABRIL DE 2010,
PROTOCOLIZADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO JUAN CARLOS SALAZAR CAJICA, NOTARIO AUXILIAR DE LA NOTARIA PUBLIQA
NUMERO 49, EN EJERCICIO, ACTUANDO CON EL SELLO DE AUTORIZAR Y EL PROTOCOLO DE SU TITULAR ABOGADO RAUL
PACHECO PULIDO, EN LA CIUDAD DE PUEBLA, PUEBLA; CUYO OBJETO SOCIAL ES: A) LA ADQUISICION, SUSCRIPCION, TENENCIA,
CONTROL Y ENAJENACION POR CUALQUIER TITULO DE ACCIONES, VALORES O PARTES SOCIALES DE TODO TIPO DE
SOCIEDADES O EMPRESAS Y LA PARTICIPACION DE TODA CLASE DE NEGOCIO. B) ADMINISTRAR TODO TIPO DE SOCIEDADES,
EMPRESAS O NEGOCIOS Y PRESTAR TODA CLASE DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS, TECNICOS E INDUSTRIALES. C) RECIBIR
DE OTRAS SOCIEDADES Y PERSONAS, AS| COMO PRESTAR O PROPORCIONAR A OTRAS SOCIEDADES Y PERSONAS,
CUALQUIER SERVICIO QUE SE A NECESARIO PARA EL LOGRO DE SUS FINALIDADES U OBJETOS SOCIALES, TALES COMO
SERVICIOS LEGALES, ADMINISTRATIVOS, FINANCIEROS, DE TESORERIA, AUDITORIA, MERCADOTECNIA, PREPARACION DE
BALANCES Y PRESUPUESTOS, ELABORACION DE PROGRAMAS Y MANUALES, ANALISIS DE RESULTADOS DE OPERACION,
EVALUACION DE INFORMACION SOBRE PRODUCTIVIDAD Y DE POSIBLES FINANCIAMIENTOS, PREPARACION DE ESTUDIOS
ACERCA DE DISPONIBILIDAD DE CAPITAL, ASISTENCIA TECNICA, ASESORIA O CONSULTORIA, ENTRE OTROS, INSCRITA EN EL
REGISTRO PUBLIQO DE LA PROPIEDAD Y DEL COMERCIO DISTRITO JUDICIAL DE PUEBLA, PUEBLA, BAJO EL FOLIO MERCANTIL
ELECTRONICO NUMERO 43596*2, DE FECHA 02 DE AGOSTO DE 2010.

11.3.2. SE ENCUENTRA REPRESENTADA POR EL C. OSCAR MORALES MARTINEZ, EN SU CARAQTER DE APODERADO LEGAL QUIEN
ACREDITA SU PERSONALIDAD EN TERMINOS DE LA ESCRITURA PUBLICA 10,248, VOLUMEN NUMERO 121, DE FECHA 23 DE ENERO
DE 2017, PASADA ANTE LA FE DE EL LICENCIADO JUAN CARLOS SALAZAR CAJICA, NOTARIO TITULAR DE LA NOTARIA PUBLICA
NUMERO 49, DE LA CIUDAD DE PUEBLA, PUEBLA; Y MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE LAS FACULTADES QUE
LE FUERON CONFERIDAS NO LE HAN SIDO REVOCADAS, MODIFICADAS NI RESTRINGIDAS EN FORMA ALGUNA.

1.3.3. REUNE LAS CONDICIONES TECNICAS, JURIDICAS Y ECONOMICAS, Y CUENTA CON LA ORGANIZACION Y ELEMENTOS
NECESARIOS PARA SU CUMPLIMIENTO Y MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, NO ENCONTRARSE EN LOS
SUPUESTOS DE LOS ARTICULOS 71 Y 90 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR
PUBLICO.

EN CASO DE QUE “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” SE ENCUENTRE EN LOS SUPUESTOS SENALADOS ANTERIORMENTE, EL
CONTRATO SERA SUSCEPTIBLE DE SER NULIFICABLE, PREVIA DETERMINACION DE LA AUTORIDAD COMPETENTE DE
CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 19 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS
DEL SECTOR PUBLICO.

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

1.3.5. ACREDITA EL CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES FISCALES, EN TERMINOS DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 32 D
DEL CODIGO FISCAL DE LA FEDERACION VIGENTE, INCLUYENDO LAS DE APORTACIONES PATRONALES Y ENTERO DE
DESCUENTOS, ANTE EL INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL DE LA VIVIENDA PARA LOS TRABAJADORES Y LAS DE SEGURIDAD
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CONTRATO NO. D22SEI2528
Gobiernode Y
MéXiCO i\\‘hl. ::n.\-}ln C a\:m(l SEGUROSOCAL

LICITACION PUBLICA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ELECTRONICA NACIONAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA ,
g 2025 DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA No: LA-50-GYR-050GYR006-N-99-2025
£ (0] JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS '
b4 NPy 4 b : SERVICIO DE HEMODIALISIS
ol % £) La Merer COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO U B D o DE
Sesstl || sad Indigena PUEBLA (H.G.Z. 35) PARA CUBRIR

NECESIDADES DEL 09 DE JULIO AL 30 DE
SEPTIEMBRE DEL 2025

SOCIAL ANTE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, CONFORME A LAS OPINIONES DE CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES FISCALES EMITIDAS POR EL SAT, INFONAVIT E IMSS, RESPECTIVAMENTE, LAS CUALES EXHIBE PARA EFECTOS
DE LA SUSCRIPCION DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

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

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

11.3.8. TIENE ESTABLECIDO SU DOMICILIO EN: CALLE ACATLAN NO. 50, COLONIA LA PAZ, DE LA CIUDAD PUEBLA, PUEBLA, C. P.
72160; TELEFONO: IS CORREO ELECTRONICO: omorales@esterinova.com.mx.

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

11.4.1. ES UNA PERSONA MORAL LEGALMENTE CONSTITUIDA CONFORME A LAS LEYES DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS,
TAL COMO SE ACREDITA CON LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 65,368, VOLUMEN NUMERO 1,838, DE FECHA 01 DE JULIO DE
2011, PROTOCOLIZADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO NICOLAS MALUF MALOFF, NOTARIO PUBLICO TITULAR DE LA NOTARIA
PUBLICA NUMERO 13, DE LA CIUDAD DE TLALNEPANTLA DE BAZ, ESTADO DE MEXICO; CUYO OBJETO SOCIAL ES 1) LA
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE LA MEDICINA EN TODAS Y CADA UNA DE SUS RAMAS Y AQUELLAS QUE
DIRECTA O INDIRECTAMENTE SE RELACIONEN CON LA MEDICINA Y CON LA SALUD, 2) PROVEER SERVICIOS DE SALUD ENTRE
LOS QUE SE ENCUENTRAN LA HEMODIALISIS Y COLOCACION DE CATETERES, 3) LA PRESTACION DE TODA CLASE DE
SERVICIOS DE ASESORIA, ENTRENAMIENTO Y CAPACITACION DE PERSONAL QUE TENGAN RELACION CON LA PROFESION
MEDICA, 4) LA INSTALACION, CONSTRUCCION, OPERACION, CONCESION ASESORIA Y ADMINISTRACION DE CLINICAS,
HOSPITALES, SANATORIOS, CENTROS DE SALUD Y REHABILITACION, ASi COMO LABORATORIOS DE ANALISIS CLIiNICOS, DE
DIAGNOSTICO, RADIODIAGNOSTICO, TOMOGRAFIA Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON LA DETECCION Y TRATAMIENTO
DE ENFERMEDADES Y PADECIMIENTOS, UNIDADES MEDICAS Y CONSULTORIOS EN GENERAL, ENTRE OTROS, INSCRITA EN EL
REGISTRO PUBL[CO DE LA PROPIEDAD Y DEL COMERCIO CHALCO, ESTADO DE MEXICO, BAJO EL FOLIO MERCANTIL
ELECTRONICO NUMERO 2,744*7, DE FECHA 23 DE NOVIEMBRE DE 2011.

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

11.4.3. REUNE LAS CONDICIONES TECNICAS, JURIDICAS Y ECONOMICAS, Y CUENTA CON LA ORGANIZACION Y ELEMENTOS
NECESARIOS PARA SU CUMPLIMIENTO Y MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, NO ENCONTRARSE EN LOS
SUPUESTOS DE LOS ARTICULOS 71 Y 90 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR
PUBLICO.

EN CASO DE QUE “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” SE ENCUENTRE EN LOS SUPUESTOS SENALADOS ANTERIORMENTE, EL
CONTRATO SERA SUSCEPTIBLE DE SER NULIFICABLE, PREVIA DETERMINACION DE LA AUTORIDAD COMPETENTE DE
CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 19 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS
DEL SECTOR PUBLICO.

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

1.4.5. ACREDITA EL CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES FISCALES, EN TERMINOS DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 32 D
DEL CODIGO FISCAL DE LA FEDERACION VIGENTE, INCLUYENDO LAS DE APORTACIONES PATRONALES Y ENTERO DE
DESCUENTOS, ANTE EL INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL DE LA VIVIENDA PARA LOS TRABAJADORES Y LAS DE SEGURIDAD
SOCIAL ANTE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, CONFORME A LAS OPINIONES DE CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES FISCALES EMITIDAS POR EL SAT, INFONAVIT E IMSS, RESPECTIVAMENTE, LAS CUALES EXHIBE PARA EFECTOS
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DE LA SUSCRIPCION DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

LICITACION PUBLICA
ELECTRONICA NACIONAL
No: LA-50-GYR-050GYR006-N-99-2025

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

SERVICIO DE HEMODIALISIS
SUBROGADA PARA EL ESTADO DE
PUEBLA (H.G.Z. 35) PARA CUBRIR
NECESIDADES DEL 09 DE JULIO AL 30 DE
SEPTIEMBRE DEL 2025

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

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

11.4.8. TIENE ESTABLECIDO SU DOMICILIO EN CALLE VIGILANTES S/N, LOTE 8, COLONIA SANTA BARBARA, MUNICIPIO DE
IXTAPALUCA, ESTADO DE MEXICO, C.P. 56538; TELEFONO: I Y CORREO ELECTRONICO: luis.mejia@hemocare.com.mx;
licitaciones@hemocare.com.mx; licitaciones2@hemocare.com.mx

Ill. DE “LAS PARTES”:

ll.1. QUE ES SU VOLUNTAD CELEBRAR EL PRESENTE CONTRATO Y SUJETARSE A SUS TERMINOS Y CONDICIONES, POR LO
QUE DE COMUN ACUERDO SE OBLIGAN DE CONFORMIDAD CON LAS CLAUSULAS QUE SE DESCRIBEN MAS ADELANTE.

11l.2. DE CONFORMIDAD CON LO PREVISTO EN EL ARTICULO 66 TRAS ANTEPENULTIMO PARRAFO DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y LO APLICABLE DEL REGLAMENTO, EN CASO DE DISCREPANCIA
ENTRE EL CONTENIDO DE LA CONVOCATORIA Y EL PRESENTE INSTRUMENTO, PREVALECERA LO ESTABLECIDO EN LA
CONVOCATORIA.

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

PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PRESTADOR DEL SERVICIO” ACEPTA Y SE OBLIGA A PROPORCIONAR A “EL INSTITUTO”, EL “SERVICIO DE HEMODIALISIS
SUBROGADA PARA EL ESTADO DE PUEBLA (H.G.Z. NO. 35) PARA CUBRIR NECESIDADES DEL 09 DE JULIO AL 30 DE
SEPTIEMBRE DEL 2025”7, EN LOS TERMINOS Y CONDICIONES ESTABLECIDOS EN LAS BASES DEL PROCEDIMIENTO DE
LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL No. LA-50-GYR-050GYR006-N-99-2025, ESTE CONTRATO Y SUS ANEXOS, QUE
FORMAN PARTE INTEGRANTE DEL MISMO.

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO.

“EL INSTITUTO” PAGARA A “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” COMO CONTRAPRESTACION POR EL SUMINISTRO DE LOS
SERVICIOS OBJETO DE ESTE CONTRATO, LA CANTIDAD, POR UN MONTO MINIMO DE $16,224,000.00 (DIECISEIS MILLONES
DOSCIENTOS VEINTICUATRO MIL PESOS 00/100 M.N.) MAS EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO (I. V. A.) POR LA CANTIDAD DE
$2,595,840.00 (DOS MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS CUARENTA PESOS 00/100 M.N.), QUE EN
CONJUNTO SUMA LA CANTIDAD DE $18,819,840.00 (DIECIOCHO MILLONES OCHOCIENTOS DIECINUEVE MIL OCHOCIENTOS
CUARENTA PESOS 00/100 M.N.) Y UN MONTO MAXIMO DE $40,560,000.00 (CUARENTA MILLONES QUINIENTOS SESENTA MIL
PESOS 00/100 M.N.) MAS EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO (I. V. A.) POR LA CANTIDAD DE $6,489,600.00 (SEIS MILLONES
CUATROCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS PESOS 00/100 M.N.), QUE EN CONJUNTO SUMA LA CANTIDAD DE
$47,049,600.00 (CUARENTA Y SIETE MILLONES CUARENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS PESOS 00/100 M.N.).

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

CANTIDAD
MINIMA

CANTIDAD
MAXIMA

PRECIO
ASIGNADO

IMPORTE
MINIMO

IMPORTE

PRESENTACION MAXIMO

DESCRIPCION UNIDA MEDICA

SESIONES DE
4 HEMODIALISIS
SUBROGADA

PARTIDA

HGZ No. 35 SESION 8,320 20,800 $1,950.00 $16,224,000.00 $40,560,000.00

SUB-TOTAL $16,224,000.00
IVA $2,595,840.00
TOTAL $18,819,840.00

$40,560,000.00
$6,489,600.00
$47,049,600.00
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LO ANTERIOR DE CONFORMIDAD CON EL ANEXO 01 (UNO) “DESCRIPCION, CANTIDADES E IMPORTES Y ANEXO TECNICO” DEL
PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

EL PRECIO UNITARIO ES CONSIDERADO FIJO Y EN MONEDA NACIONAL (PESO MEXICANO) HASTA QUE CONCLUYA LA RELACION
CONTRACTUAL QUE SE FORMALIZA, INCLUYENDO TODOS LOS CONCEPTOS Y COSTOS INVOLUCRADOS EN LA CONTRATACION
DEL “SERVICIO DE HEMODIALISIS SUBROGADA PARA EL ESTADO DE PUEBLA (HGZ 35) PARA CUBRIR NECESIDADES DEL 09 DE
JULIO AL 30 DE SEPTIEMBRE DEL 2025”, POR LO QUE “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” NO PODRA AGREGAR NINGUN COSTO
EXTRAY LOS PRECIOS SERAN INALTERABLES DURANTE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO.

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

CUARTA. CONDICIONES Y LUGAR DE PAGO.

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

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

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

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

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

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

LA FACTURA DEBERA CONTENER LA SIGUIENTE INFORMACION:

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

NUMERO DE PROVEEDOR

NUMERO DE CONTRATO

NUMERO DE ID DE PEDIDO-RECEPCION

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

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

akrwN

o
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7. OPINION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EN MATERIA DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES
EXPEDIDO POR EL (SAT), POSITIVA'Y VIGENTE.
8.  FIRMA DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

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

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

“EL PRESTADOR DEL SERVICIO”, SE OBLIGA ANO CANCELAR ANTE EL SAT LOS CFDI A FAVOR DE “EL INSTITUTO” PREVIAMENTE
VALIDADOS EN EL PORTAL DE SERVICIOS A “EL PRESTADOR DEL SERVICIO”, SALVO JUSTIFICACION Y COMUNICACION POR
PARTE DEL MISMO, AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO PARA SU AUTORIZACION EXPRESA DEBIENDO ESTE INFORMAR AL AREA
DE TRAMITE DE EROGACIONES DE DICHA JUSTIFICACION Y REPOSICION DEL CFDI.

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

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

PARA LA VALIDACION DE DICHOS COMPROBANTES “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” DEBERA CARGAR EN INTERNET, A TRAVES
DEL PORTAL DE “SERVICIOS AL PRESTADOR DEL SERVICIOS” DE LA PAGINA DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, EL
ARCHIVO EN FORMATO XML, LA VALIDEZ DE LOS MISMOS, SERA DETERMINADA DURANTE LA CARGA Y UNICAMENTE LOS
COMPROBANTES VALIDOS SERAN PROCEDENTES PARA PAGO.

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

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

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

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

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

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

LA CONTRATACION DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS SUBROGADA PARA EL ESTADO DE PUEBLA (HGZ 35) PARA CUBRIR
NECESIDADES DEL 09 DE JULIO AL 30 DE SEPTIEMBRE DEL 2025”, ES PARA CUBRIR NECESIDADES DEL EJERCICO 2025 Y SERA
DE ACUERDO AL PROGRAMA PARA LA REALIZACION DE LOS SERVICIOS DEL ANEXO 1 (UNO) “DESCRIPCION, CANTIDADES E
IMPORTES Y ANEXO TECNICO” DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.
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PLAZO DE ENTREGA
CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

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

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 DjAS FESTIVOS, DE
CONFORMIDAD CON LO QUE INDICA EL NUMERAL 1 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 CON LAS
NECESIDADES DE LAS UNIDADES MEDICAS CONTENIDAS EN EL ANEXO T1 (T-UNO), EL CUAL FORMA PARTE DEL PRESENTE
DOCUMENTO.

LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA DEBERA CUMPLIR CON LOS SIGUIENTES PUNTOS

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

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

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

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

“EL PRESTADOR DEL SERVICIO” DEBERA DOTAR EN FORMA MENSUAL A “EL INSTITUTO” DEL NUMERO DE 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 DENTRO DE LOS
PRIMEROS CINCO DIAS HABILES DE CADA MES EN EL HORARIO DE 9 A15 HORAS, DE LUNES A VIERNES, DEBIENDO ANOTAR
NOMBRE, MATRICULA Y CARGO DE QUIEN LOS RECIBE Y DEBIENDO NOTIFICAR AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, EN SU
CASO, LA FALTA DE ENTREGA DE LOS CATETERES.

“EL INSTITUTO” PODRA VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DE CALIDAD DE LOS BIENES, A TRAVES DE LA CCILE,
COORDINACION DE CALIDAD DE INSUMOS Y LABORATORIOS ESPECIALIZADOS, CUYAS MUESTRAS UTILIZADAS PARA ESTE
EFECTO, DEBERAN SER REPUESTAS POR “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” SIN COSTO PARA “EL INSTITUTO”, AL AREA DEL IMSS
QUE ASI LO SOLICITE.

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

PARA LOS PACIENTES CON PERMANENCIA EN EL PROGRAMA, LA TRANSICION DEL ACCESO VASCULAR TEMPORAL POR UN
ACCESO VASCULAR DEFINITIVO NO DEBERA SER POR UN TIEMPO MAYOR DE 3 (TRES) MESES DE HABER INGRESADO A LA
UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA. ESTO ESTARA SUJETO A VERIFICACION POR PARTE DEL PERSONAL DE “EL INSTITUTO”
DURANTE LAS VISITAS DE SUPERVISION O EN CUALQUIER MOMENTO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.
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ES RESPONSABILIDAD DE “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” DENTRO DEL MARCO DE LOS TERMINOS DEL CONTRATO,
PROPORCIONAR AL 100% EL SERVICIO SUBROGADO DE HEMODIALISIS POR LO QUE “EL INSTITUTO” NO ACEPTARA LA OMISION,
SUSPENSION O CANCELACION DE NINGUN TRATAMIENTO PROGRAMADO, CON EXCEPCIC')N'DE CAUSAS MEDICAS QUE SE
ENCUENTREN DEBIDAMENTE SUSTENTADAS EN NOTA MEDICA Y NOTIFICADAS A LA UNIDAD MEDICA. POR LO ANTERIOR NO SE
ACEPTARA COMO OTORGADO EL SERVICIO Si POR CAUSAS IMPUTABLES A “EL PRESTADOR DEL SERVICIO”, NO SE DA LA
SESION DE HEMODIALISIS A LOS PACIENTES DE “EL INSTITUTO”, DE ACUERDO CON LA PRESCRIPCION INDICADA POR EL
MEDICO TRATANTE DEL IMSS.

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

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

LOS BIENES DE CONSUMO NECESARIOS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO DEBERAN SER COMPATIBLES CON EL EQUIPO
MEDICO OFERTADO Y DEBERAN CUMPLIR CON LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS SOLICITADAS EN EL ANEXO T2 (T-DOS) DEL
PRESENTE DOCUMENTO.

EL JEFE O ENCARGADO DEL SERVICIO DE NEFROLOGIA O DE MEDICINA INTERNA DE LA UNIDAD MEDICA DEL IMSS Y “EL
PRESTADOR DEL SERVICIO”; DETERMINARAN EN CONJUNTO, LAS FECHAS EN QUE “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” DEBERA
ENTREGAR LA COPIA SIMPLE DE LOS REPORTES ORIGINALES DE LOS RESULTADOS DE LAS PRUEBAS REALIZADAS PARA
ASEGURAR LA CALIDAD DEL AGUA, PRESENTANDO LOS ORIGINALES DE DICHOS REPORTES EN EL MISMO MOMENTO, PARA
COTEJO, CON LA PERIODICIDAD BIMESTRAL 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 ENCUENTREN DENTRO
DE LOS PARAMETROS ESTIPULADOS EN LA NOM 003-SSA3-2010 DE LOS ESTUDIOS MENCIONADOS, MEDIANTE Y CONFORME EL
ANEXO T5 (T-CINCO)CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS SUBROGADA.

“EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO” Y “EL 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 PRESTADOR DEL SERVICIO” ENTREC}-ARA UN REPORTE MENSUAL A LA UNIDAD MED]CA 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. EN ATENCION AL NUMERAL 7.2.16 DE LA NORMA QUE ESTABLECE LAS DISPOSICIONES
GENERALES PARA LA PLANEACION, OBTENCION Y EL CONTROL DE LOS SERVICIOS SUBROGADOS DE ATENCION MEDICA LOS
ADMINISTRADORES DE LOS CONTRATOS DEBERAN REGISTRAR EL CONSUMO DE LOS SERVICIOS EN LOS SISTEMAS
INSTITUCIONALES; ASI MISMO DEBERAN INFORMAR TRIMESTRALMENTE A LA CTSI LOS RESULTADOS DE LA APLICACION DE LOS
MECANISMOS DE CONTROL Y SUPERVISION DE LA CALIDAD IMPLEMENTADOS DE LOS SERVICIOS SUBROGADOS CONTRATADOS.
CON BASE EN LOS SIGUIENTES PERFILES:

. ADMINISTRADOR DE CARGAS DE INFORMACION.
Il REGISTRAR LA INFORMACION REQUERIDA POR LOS SISTEMAS DEL INSTITUTO, GENERADA EN LOS SERVICIOS DE
HEMODIALISIS SUBROGADA EN CADA UNIDAD MEDICA.

SEXTA. VIGENCIA.

“LAS PARTES” CONVIENEN EN QUE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO SERA DEL 09 DE JULIO AL 30 DE SEPTIEMBRE DEL
2025.

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

“LAS PARTES” ESTAN DE ACUERDO QUE “EL INSTITUTO” POR RAZONES FUNDADAS Y EXPLICITAS PODRA AMPLIAR EL MONTO
O EN LA CANTIDAD DE LOS SERVICIOS, DE CONFORMIDAD CON LOS ARTICULOS 74 DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, ASI COMO LOS ARTICULOS 90 Y 91 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, SIEMPRE Y CUANDO LAS MODIFICACIONES NO
REBASEN EN SU CONJUNTO EL 20% (VEINTE POR CIENTO) DE LOS ESTABLECIDOS ORIGINALMENTE, EL PRECIO UNITARIO SEA
IGUAL AL ORIGINALMENTE PACTADO Y EL CONTRATO ESTE VIGENTE. LA MODIFICACION SE FORMALIZARA MEDIANTE LA
CELEBRACION DE UN CONVENIO MODIFICATORIO.
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“EL INSTITUTO”, PODRA AMPLIAR LA VIGENCIA DEL PRESENTE INSTRUMENTO, SIEMPRE Y CUANDO, NO IMPLIQUE INCREMENTO
DEL MONTO CONTRATADO O DE LA CANTIDAD DE SERVICIOS, SIENDO NECESARIO QUE SE OBTENGA EL PREVIO
CONSENTIMIENTO DE “EL PRESTADOR DEL SERVICIO”.

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

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

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

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

OCTAVA. GARANTIA DE LOS SERVICIOS.

“EL PRESTADOR DEL SERVICIO” SE OBLIGA CON “EL INSTITUTO” A ENTREGAR AL INICIO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO,
UNA GARANTIA POR LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS PRESTADOS, LA CUAL SE PODRA CONSTITUIR MEDIANTE LA POLIZA DE
GARANTIA, EN TERMINOS DE LOS ARTICULOS 77 Y 78 DE LA LEY FEDERAL DE PROTECCION AL CONSUMIDOR.

NOVENA. GARANTIA(S).

GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

“EL PRESTADOR DEL SERVICIO”, PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DE TODAS Y CADA UNA DE LAS OBLIGACIONES
ESTIPULADAS EN EL CONTRATO ADJUDICADO, DEBERA PRESENTAR FIANZA DIVISIBLE EXPEDIDA POR AFIANZADORA
DEBIDAMENTE CONSTITUIDA EN TERMINOS DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, POR UN IMPORTE
EQUIVALENTE AL 10% (DIEZ POR CIENTO) DEL MONTO TOTAL DEL CONTRATO, SIN CONSIDERAR EL IMPUESTO AL VALOR
AGREGADO, A FAVOR DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, CONFORME AL ANEXO DE LAS BASES DEL
PROCEDIMIENTO DE COMPRA.

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

“EL PRESTADOR DEL SERVICIO” QUEDA OBLIGADO A ENTREGAR A “EL INSTITUTO” LA POLIZA DE FIANZA, EN LA COORDINACION
DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO UBICADA EN CALLE 5 DE FEBRERO ORIENTE NUMERO 107 COLONIA SAN FELIPE
HUEYOTLIPAN.

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

ESTA GARANTIA DEBERA PRESENTARSE DENTRO DEL PLAZO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 69 DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO (LAASSP).
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DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 81, FRACCION Il DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, LA APLICACION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO SE HARA EFECTIVA POR EL MONTO TOTAL
DE LA OBLIGACION GARANTIZADA.

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

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

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

C) EL CHEQUE SERA DEVUELTO A MAS TARDAR EL SEGUNDO DIiA HABIL POSTERIOR A QUE “EL INSTITUTO” CONSTATE EL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO. EN ESTE CASO, LA VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO POR PARTE DE “EL
INSTITUTO” DEBERA HACERSE A MAS TARDAR EL TERCER DIA HABIL POSTERIOR A AQUEL EN QUE “EL PRESTADOR DE
SERVICIO” DE AVISO DE LA CONCLUSION DE LA PRESTACION DEL SERVICIO, OBJETO DEL PRESENTE INSTRUMENTO.

LA FIANZA DEBERA CUMPLIR CON LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS EN EL ARTipULO 103 FRACCIONES 1 Y lll DEL REGLAMENTO
DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, QUE A LA LETRA DICE:

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

CUANDO LA FORMA DE GARANTIA SEA MEDIANTE FIANZA, SE OBSERVARA LO SIGUIENTE:
I. LA POLIZA DE LA FIANZA DEBERA CONTENER, COMO MINIMO, LAS SIGUIENTES PREVISIONES:
A) QUE LA FIANZA SE OTORGA ATENDIENDO A TODAS LAS ESTIPULACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO;

B) QUE PARA CANCELAR LA FIANZA, SERA REQUISITO CONTAR CON LA CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO TOTAL DE LAS
OBLIGACIONES CONTRACTUALES;

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

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

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

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

IV. CUANDO SE REQUIERA HACER EFECTIVAS LAS FIANZAS, LAS DEPENDENCIAS DEBERAN REMITIR A LA TESORERIA DE LA
FEDERACIQN, DENTRO DEL PLAZO A QUE SE REFIERE EL ARTiCL}LO 77 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE TESORERiA DE LA
FEDERACION, LA SOLICITUD DONDE SE PRECISE LA INFORMACION NECESARIA PARA IDENTIFICAR LA OBLIGACION O CREDITO
QUE SE GARANTIZA Y LOS SUJETOS QUE SE VINCULAN CON LA FIANZA, DEBIENDO ACOMPANAR LOS DOCUMENTOS QUE
SOPORTEN Y JUSTIFIQUEN EL COBRO, PARA EL COBRO DE FIANZAS OTORGADAS A FAVOR DE LA FEDERACION, DEL DISTRITO
FEDERAL, DE LOS ESTADOS Y DE LOS MUNICIPIOS DISTINTAS DE LAS QUE GARANTIZAN OBLIGACIONES FISCALES FEDERALES A
CARGO DE TERCEROS; TRATANDOSE DE ENTIDADES LA SOLICITUD SE REMITIRA AL AREA CORRESPONDIENTE DE LA PROPIA
ENTIDAD.
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CONFORME A LO ESTIPULADO EN EL NUMERAL 5.5.5.5 DE LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y PRESTACION DE SERVICIOS DE “EL INSTITUTO”, LA POLIZA DE GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO PERMANECERA EN “EL INSTITUTO” HASTA QUE PROCEDA SU LIBERACION, O EN SU CASO
HACERLA EFECTIVA POR INCUMPLIMIENTO DE “EL PRESTADOR DE SERVICIO” PARA TAL EFECTO, SE SOLICITARA POR ESCRITO
AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO RATIFIQUE Y/O EXPRESE EN UN TERMINO NO MAYOR A TREINTA DIAS NATURALES, Sl “EL
PRESTADOR DEL SERVICIO” HA CUMPLIDO, EN TIEMPO Y FORMA, Y A ENTERA SATISFACCION DEL IMSS, CON LA TOTALIDAD DE
LAS OBLIGACIONES CONTRAIDAS EN EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

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

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

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

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 66 FRACCION XI DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO Y LO APLICABLE DEL REGLAMENTO, LA APLICACION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO SERA POR EL MONTO
PROPORCIONAL DE LAS OBLIGACIONES INCUMPLIDAS, POR LO QUE LAS OBLIGACIONES DEL PRESENTE CONTRATO SON
DIVISIBLES.

EJECUCION DE LA POLIZA DE FIANZA DE CUMPLIMENTO DE ESTE CONTRATO.
“EL INSTITUTO” LLEVARA A CABO LA EJECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO CUANDO:
A) SE RESCINDA ADMINISTRATIVAMENTE ESTE CONTRATO.

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

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

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

DE CONFORMIDAD CON EL,ARTiCULO 81 FRACC!ON Il DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, LA APLICACION DE LAS GARANTIAS DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO SE APLICARAN DE
MANERA PROPORCIONAL AL MONTO DE LAS OBLIGACIONES INCUMPLIDAS, ES DECIR LA GARANTIA SERA DIVISIBLE Y SE
EJECUTARA DEBIDO A LOS BIENES QUE NO SEAN ENTREGADOS A ENTERA SATISFACCION DE “EL INSTITUTO”.

DE LO ANTERIOR “EL PROVEEDOR”, ACEPTA:

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

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

c) SU CONFORMIDAD PARA QUE LA INSTITUCION DE FIANZAS ENTREGUE EL PAGO DE LA CANTIDAD RECLAMADA HASTA POR

EL MONTO GARANTIZADO MAS, EN SU CASO, LA INDEMNIZACION POR MORA QUE DERIVE DEL ARTICULO 276 DE LA LEY DE
INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, AUN CUANDO LA OBLIGACION SE ENCUENTRE SUB JUDICE.
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d) EN VIRTUD DE PROCEDIMIENTO ANTE AUTORIDAD JUDICIAL, NO JUDICIAL O TRIBUNAL ARBITRAL, SALVO QUE EL ACTO
RESCISORIO SEA COMBATIDO Y EL FIADO OBTENGA LA SUSPENSION DE SU EJECUCION, YA SEA EN EL RECURSO
ADMINISTRATIVO, EN EL JUICIO CONTENCIOSO O ANTE EL TRIBUNAL ARBITRAL CORRESPONDIENTE.

LICITACION PUBLICA
ELECTRONICA NACIONAL
No: LA-50-GYR-050GYR006-N-99-2025
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SERVICIO DE HEMODIALISIS
SUBROGADA PARA EL ESTADO DE
PUEBLA (H.G.Z. 35) PARA CUBRIR
NECESIDADES DEL 09 DE JULIO AL 30 DE
SEPTIEMBRE DEL 2025

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

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

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

+ RECLAMACION POR ESCRITO A LA INSTITUCION DE FIANZAS.

+ COPIA DE LA POLIZA DE FIANZA EN SU CASO, SUS DOCUMENTOS MODIFICATORIOS.

» COPIA DEL CONTRATO GARANTIZADO Y EN SU CASO SUS CONVENIOS MODIFICATORIOS.
+ COPIA DEL DOCUMENTO DE NOTIFICACION AL FIADO DE SU INCUMPLIMIENTO.

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

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

+ COPIA DEL FINIQUITO Y EN SU CASO, SU NOTIFICACION.

* IMPORTE RECLAMADO

DECIMA. OBLIGACIONES DE “EL PRESTADOR DEL SERVICIO”.
“EL PRESTADOR DEL SERVICIO”, SE OBLIGA A:

a) PRESTAR LOS SERVICIOS EN LAS FECHAS O PLAZOS Y LUGARES ESTABLECIDOS CONFORME A LO PACTADO EN EL
PRESENTE CONTRATO Y ANEXOS RESPECTIVOS.

b) CUMPLIR CON LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS, DE CALIDAD Y DEMAS CONDICIONES ESTABLECIDAS EN EL PRESENTE
CONTRATO Y SUS RESPECTIVOS ANEXOS.

c) ASUMIR LA RESPONSABILIDAD DE CUALQUIER DANO QUE LLEGUE A OCASIONAR A “EL INSTITUTO” O A TERCEROS CON
MOTIVO DE LA EJECUCION Y CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATO.

d) PROPORCIONAR LA INFORMACION QUE LE SEA REQUERIDA POR LA SECRETARIA ANTICORRUPCION Y BUEN GOBIERNO Y
EL ORGANO INTERNO DE CONTROL, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 107 DEL REGLAMENTO DE LA “LAASSP”.

DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO”.
“EL INSTITUTO”, SE OBLIGA A:

a) OTORGAR LAS FACILIDADES NECESARIAS, A EFECTO DE QUE “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” LLEVE A CABO EN LOS
TERMINOS CONVENIDOS LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS OBJETO DEL CONTRATO.

b) REALIZAR EL PAGO CORRESPONDIENTE EN TIEMPO Y FORMA.

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

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

“EL INSTITUTO” DESIGNA COMO “ADMINISTRADOR DEL CONTRATO” A EL DR. ALEJANDRO CRUZ OSEGUERA, EN SU CARACTER
DE N55 DIRECTOR UMH B 80, ADSCRITO AL H.G.Z. NO. 35 DE "EL INSTITUTO", CON REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES
(RF.c.) I CQUIEN DARA SEGUIMIENTO Y VERIFICARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES
ESTABLECIDOS EN ESTE INSTRUMENTO.

LOS SERVICIOS SE TENDRAN POR RECIBIDOS PREVIA REVISION DE “EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO”, LA CUAL
CONSISTIRA EN LA VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES ESTABLECIDAS Y EN SU CASO EN LOS
ANEXOS RESPECTIVOS, ASi COMO LAS CONTENIDAS EN LA PROPUESTA TECNICA.
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"EL INSTITUTO", A TRAVES DE “EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO”, RECHAZARA LOS SERVICIOS, QUE NO CUMPLAN LAS
ESPECIFICACIONES ESTABLECIDAS EN ESTE CONTRATO Y EN SUS ANEXOS, OBLIGANDOSE “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” EN
ESTE SUPUESTO A REALIZARLOS NUEVAMENTE BAJO SU RESPONSABILIDAD Y SIN COSTO ADICIONAL PARA “EL INSTITUTO”,
SIN PERJUICIO DE LA APLICACION DE LAS PENAS CONVENCIONALES O DEDUCCIONES AL COBRO CORRESPONDIENTES.

LICITACION PUBLICA
ELECTRONICA NACIONAL
No: LA-50-GYR-050GYR006-N-99-2025

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

SERVICIO DE HEMODIALISIS
SUBROGADA PARA EL ESTADO DE
PUEBLA (H.G.Z. 35) PARA CUBRIR
NECESIDADES DEL 09 DE JULIO AL 30 DE
SEPTIEMBRE DEL 2025

“EL INSTITUTO”, A TRAVES DE “EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO”, PODRA ACEPTAR LOS SERVICIOS QUE INCUMPLAN DE
MANERA PARCIAL O DEFICIENTE LAS ESPECIFICACIONES ESTABLECIDAS EN ESTE CONTRATO Y EN LOS ANEXOS RESPECTIVOS,
SIN PERJUICIO DE LA APLICACION DE LAS DEDUCCIONES AL PAGO QUE PROCEDAN, Y REPOSICION DEL SERVICIO, CUANDO LA
NATURALEZA PROPIA DE ESTOS LO PERMITA.

DECIMA TERCERA. PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS. - LA PENA CONVENCIONAL
POR ATRASO SE CALCULARA POR CADA DIA DE ATRASO EN EL CUMPLIMIENTO DE LAS FECHAS PACTADAS, DE ACUERDO CON
EL PORCENTAJE DE PENALIZACION ESTABLECIDO, APLICADO AL VALOR DE LA SESION PROGRAMADA CON ATRASO Y/O POR
LAS SESIONES NO TRANSMITIDAS, Y DE MANERA PROPORCIONAL AL IMPORTE DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO QUE
CORRESPONDA. LA SUMA DE LAS PENAS CONVENCIONALES NO DEBERA EXCEDER EL IMPORTE DE DICHA GARANTIA.

EL PAGO DE LOS SERVICIOS QUEDARA CONDICIONADO, PROPORCIONALMENTE AL PAGO QUE “EL PRESTADOR DE SERVICIOS”
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 INTERESES MORATORIOS A CARGO DE “EL INSTITUTO”.

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

APLICACION DE PENAS CONVENCIONALES

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

PCA = %D X NDA X VSPA.
DONDE:

%D=PORCENTAJE DETERMINADO EN LA CONVOCATORIA, INVITACION, COTIZACION, CONTRATO O PEDIDO POR CADA
DIA DE ATRASO EN EL INICIO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

PCA = PENA CONVENCIONAL APLICABLE.

NDA = NUMERO DE DIAS DE ATRASO.

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

“EL INSTITUTO”, APLICARA UNA PENA CONVENCIONAL POR CADA DIA NATURAL DE ATRASO EN EL INICIO DE LA PRESTACION
DE LOS SERVICIOS, EN CADA UNO DE LOS SUPUESTOS INCLUIDOS EN LA SIGUIENTE TABLA:

ADMINISTRADOR DEL

RESPONSABLE DE REPORTAR CONTRATO SERA EL

CONCEPTO

UNIDAD DE MEDIDA

PENALIZACION

EL INCUMPLIMIENTO

RESPONSABLE DEL CALCULO,
NOTIFICACION DE LA PENA

REPORTE ORIGINAL POR UN
LABORATORIO ACREDITADO, DE LAS
PRUEBAS REALIZADAS PARA
ASEGURAR LA CALIDAD DEL “AGUA DE
DIALISIS” DE ACUERDO CON LAS
ESPECIFICACIONES DE LA NOM-003-
SSA3-2010

LA UNIDAD EN FUNCIONAMIENTO,
DEBERA CONTAR CON UN RESULTADO
DE ANALISIS BACTERIOLOGICO.

POR CADA DIA NATURAL DE
ATRASO EN LA ENTREGA
DEL REPORTE
RESULTADOS DE
ACUERDO CON LAS
ESPECIFICACIONES DE LA
NOM 003-SSA3-2010

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

JEFE DE SERVICIO DE
NEFROLOGIA, DE MEDICINA
INTERNA O DIRECTOR DE
UNIDAD MEDICA

“ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO”

REPORTE ORIGINAL POR UN
LABORATORIO ACREDITADO, DE LAS
PRUEBAS REALIZADAS PARA
ASEGURAR LA CALIDAD DEL “AGUA DE
DIALISIS” DE ACUERDO CON LAS
ESPECIFICACIONES DE LA NOM-003-
SSA3-2010 Y LAS RECOMENDACIONES
DE LA AAMI.

LA CALIDAD DE AGUA DEBERA CONTAR
CON RESULTADO DE ANALISIS
QuIMICO.

POR CADA DiA NATURAL DE
ATRASO EN LA ENTREGA
DEL REPORTE
RESULTADOS  QUIMICOS,
DE ACUERDO CON LAS
ESPECIFICACIONES DE LA
NOM 003-SSA3-2010

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

JEFE DE SERVICIO DE
NEFROLOGIA, DE MEDICINA
INTERNA O DIRECTOR DE
UNIDAD MEDICA

“ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO”
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SERVICIO DE HEMODIALISIS
SUBROGADA PARA EL ESTADO DE
PUEBLA (H.G.Z. 35) PARA CUBRIR
NECESIDADES DEL 09 DE JULIO AL 30 DE
SEPTIEMBRE DEL 2025

ADMINISTRADOR DEL
. RESPONSABLE DE REPORTAR CONTRATO SERA EL
CORCERS SNIBADIDENEDIDS RERCLIZECION EL INCUMPLIMIENTO RESPONSABLE DEL CALCULO,
NOTIFICACION DE LA PENA
CANJE-REPOSICION DE BIENES POR | PORCADADIANATURALDE | 2.5% (DOS PUNTO | JEFE DE “ADMINISTRADOR DEL
VICIOS OCULTOS O PROBLEMAS DE | ATRASO A PARTIR DE QUE | CINCO POR CIENTO) | PRESTACIONES  MEDICAS/ CONTRATO”
CALIDAD. EN UN PLAZO QUE NO | EXCEDA EL NIVEL DE | DIARIO, SIN IVA SOBRE | JEFE DE SERVICIO
EXCEDA DE 7 (SIETE) DIAS NATURALES, | SERVICIO. LA FACTURA DEL MES
CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE EN QUE OCURRA LA
SU NOTIFICACION POR PARTE DE “EL INCIDENCIA.
INSTITUTO”.
“EL PRESTADOR DEL SERVICIO® | POR CADA DIANATURALDE | 0.1% DIARIO SOBRE EL | ADMINISTRADOR DEL “ADMINISTRADOR DEL
REALIZARA LA ENTREGA EN LAS | ATRASO A PARTIR DE QUE | VALOR ~ DE LA | CONTRATO. CONTRATO’
OFICINAS DEL ADMINISTRADOR DEL | SE EXCEDA EL PLAZO | GARANTIA DEL
CONTRATO CON COPIA A LA CPSMA | ESTABLECIDO DE LOS 05 | CONTRATO, EN SU
CONFORME AL NUMERAL XVI INCISO B) | (CINCO) DIAS HABILES | PROPORCIONALIDAD
NUMERO 1 DEL ANEXO TECNICO, DE | SIGUIENTES A LA FECHA | POR UNIDAD MEDICA,
LOS SIGUIENTES PUNTOS: DE EMISION DEL FALLO. SIN INCLUIR EL IVA.
FIRMA  DEL  ACUERDO  DE
CONFIDENCIALIDAD
DESIGNACION ~ DE  CONTACTO
RESPONSABLE CON SUS DATOS.
DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA
SOPORTE
SOLICITUD DE  PRUEBAS  DE
FUNCIONALIDAD Y  ENVIO  DE
MENSAJERIA HL7
CAPACITACION PREVIA DEL SISTEMA | POR CADA DIA NATURAL | 0.5% DIARIO SOBRE EL | JEFE EN “ADMINISTRADOR DEL
DE INFORMACION. QUE EXCEDA LOS 30 | VALOR  DE LA | CONJUNTO CON CDIO DIB, CONTRATO’
(TREINTA) DIAS | GARANTIA DEL
“EL PRESTADOR DEL SERVICIO” | NATURALES CONTADOS A | CONTRATO, EN SU
DEBERA REALIZAR LA CAPACITACION | PARTIR DE LA EMISION Y | PROPORCIONALIDAD
DEL SISTEMA DE INFORMACION PARA | NOTIFICACION DEL FALLO | POR UNIDAD MEDICA,
EL PERSONAL DE “EL INSTITUTO” | (DE ACUERDO CON EL | SININCLUIREL IVA.
DESIGNADO AL SERVICIO, CONFORME | NUMERAL XVI INCISO B)
AL PROGRAMA DE CAPACITACION. | NUMERO 5 DEL ANEXO
ASIMISMO, ENTREGARAN UNA COPIA | TECNICO.
DEL MANUAL DE USUARIO IMPRESO O
ELECTRONICO CON ACUSE DE RECIBO
EN FORMATO LIBRE A CADA
PARTICIPANTE, Y LLEVARA LISTAS DE
ASISTENCIA, EVALUACIONES Y FIRMA
DE CONFORMIDAD POR PARTE DEL
USUARIO, AL TERMINO DE LA
CAPACITACION EXTENDERA
CONSTANCIA DE ESTA.
CAPACITACION _ CONTINUA _ DEL | POR CADA DIA DE ATRASO | 0.2% DIARIO SOBRE EL | JEFE EN “ADMINISTRADOR DEL
SISTEMA DE INFORMACION. | QUE EXCEDA EL NIVEL DE | VALOR ~ DE LA | CONJUNTO CON CDI O DIB, CONTRATO”
SERVICIO, GARANTIA DEL
“EL PRESTADOR DEL SERVICIO” CONTRATO, EN SU
DEBERA REALIZAR LA CAPACITACION PROPORCIONALIDAD
DEL SISTEMA DE INFORMACION PARA POR UNIDAD MEDICA,
EL PERSONAL DESIGNADO POR “EL SIN INCLUIR EL IVA.
INSTITUTO”,  CUANDO  EXISTA
ROTACION DE PERSONAL, LLEGADA DE
NUEVO PERSONAL A LOS SERVICIOS, O
CUANDO “EL INSTITUTO” CONSIDERE
NECESARIA UNA RECAPACITACION.
ASIMISMO, ENTREGARAN UNA COPIA
DEL MANUAL DE USUARIO IMPRESO O
ELECTRONICO CON ACUSE DE RECIBO
EN FORMATO LIBRE A CADA
PARTICIPANTE, Y LLEVARA LISTAS DE
ASISTENCIA, EVALUACIONES Y FIRMA
DE CONFORMIDAD POR PARTE DEL
USUARIO, AL TERMINO DE LA
CAPACITACION EXTENDERA
CONSTANCIA DE ESTA.
INSTALACION Y _ PUESTA __EN | POR CADA DIANATURALDE | 0.5% DIARIO SOBRE EL | JEFE DE “ADMINISTRADOR DEL
OPERACION, DEL SISTEMA DE | ATRASO A PARTIR DE QUE | VALOR ~ DE LA | NEFROLOGIA O MEDICINA CONTRATO"
INFORMACION CONFORME AL ANEXO | SE EXCEDA EL PLAZO DE | GARANTIA DEL | INTERNA EN CONJUNTO CON
TECNICO Y LA ETIMSS 5640-023-004 — | LOS 30 (TREINTA) DIAS | CONTRATO, EN SU | CDIODIB,
VIGENTE. CONTADOS A PARTIR DE LA | PROPORCIONALIDAD
EMISION Y NOTIFICACION | POR UNIDAD MEDICA,
DEL FALLO. SIN INCLUIR EL IVA.
“EL PRESTADOR DEL SERVICIO” | POR CADA DIANATURALDE | 0.1% DIARIO SOBRE EL | ADMINISTRADOR DEL “ADMINISTRADOR DEL
PROPORCIONARA AL ADMINISTRADOR | ATRASO A PARTIR DE QUE | VALOR =~ DE LA | CONTRATO. CONTRATO”
DEL CONTRATO CON COPIA A LA | SE EXCEDAEL PLAZO DE 2 | GARANTIA DEL
CPSMA CONFORME AL ANEXO | (DOS) DIAS NATURALES | CONTRATO, EN SU
TECNICO UN  CALENDARIO DE | POSTERIORES A LA FECHA | PROPORCIONALIDAD
DESPLIEGUE DEL SISTEMA EVALUADO | DE  APROBACION DEL | POR UNIDAD MEDICA,
CONSIDERANDO TODAS LAS UNIDADES | SISTEMA DE INFORMACION | SIN INCLUIR EL IVA.
DE HEMODIALISIS INCLUIDAS EN EL | EN  SITIO  DE LA
CONTRATO EVALUACION  REALIZADA
POR “EL INSTITUTO” DEL
SISTEMA DE INFORMACION
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SERVICIO DE HEMODIALISIS
SUBROGADA PARA EL ESTADO DE
PUEBLA (H.G.Z. 35) PARA CUBRIR
NECESIDADES DEL 09 DE JULIO AL 30 DE
SEPTIEMBRE DEL 2025

CONCEPTO

UNIDAD DE MEDIDA

PENALIZACION

RESPONSABLE DE REPORTAR
EL INCUMPLIMIENTO

ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO SERA EL
RESPONSABLE DEL CALCULO,
NOTIFICACION DE LA PENA

OFERTADO CONFORME AL

NUMERAL XVI (SUB-
NUMERO 3) DEL ANEXO
TECNICO.

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

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 76 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO,
“EL INSTITUTO” PODRA APLICAR DEDUCCIONES AL PAGO DE LOS SERVICIOS CON MOTIVO DEL INCUMPLIMIENTO TOTAL PARCIAL
O DEFICIENTE EN QUE PUDIERA INCURRIR "EL PRESTADOR DEL SERVICIO" RESPECTO DE LAS PARTIDAS O CONCEPTOS QUE
INTEGRAN EL CONTRATO, LAS CUALES NO EXCEDERAN DEL MONTO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO ESTABLECIDA EN EL

MISMO.

DICHAS DEDUCTIVAS SERAN DETERMINADAS EN FUNCION DE LOS SERVICIOS QUE HAYAN SIDO PRESTADOS DEFICIENTEMENTE
Y DEBERAN SER CALCULADAS DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 76 DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, 97 DE SU REGLAMENTO Y 4.3.3 DEL MANUAL ADMINISTRATIVO DE
APLICACION GENERAL EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

EN NINGUN CASO LAS DEDUCCIONES PODRAN NEGOCIARSE EN ESPECIE.

EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO SERA EL RESPONSABLE DE CALCULAR, APLICAR Y DAR SEGUIMIENTO A LAS PENAS
CONVENCIONALES Y DEDUCCIONES, SEGUN SEA EL CASO, ASI COMO DE NOTIFICARLAS A "EL PRESTADOR DEL SERVICIO"
PARA QUE ESTE REALICE EL PAGO CORRESPONDIENTE Y LE NOTIFIQUE LAS DEDUCCIONES QUE EN SU CASO SE HAYA HECHO

ACREEDOR.

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

“EL INSTITUTO” DESCONTARA LAS CANTIDADES POR CONCEPTO DE DEDUCTIVAS DE LA FACTURA QUE “EL PRESTADOR DEL
SERVICIO” PRESENTE PARA SU COBRO.

LAS DEDUCCIONES POR DEFICIENCIAS EN LA PRESTACION DEL SERVICIO, SE CALCL}LARAN, POR CADA DIA DE ATRASO EN LA
PRESTACION DEL SERVICIO, DE ACUERDO CON EL PORCENTAJE DE PENALIZACION ESTABLECIDO, DE ACUERDO CON LO

SIGUIENTE:
; ADMINISTRADOR
NIVELES DE UNIDAD DE MEDIDA INCUMPLIMIENTO e A
CONCEPTO IVELES D cUNIDAD DE MEDIDA. DEDUCCION MOTIVO DE ko RESPONSABLE
RESCISIGNDEL | o EL | DELCALCULO,
CONTRATO NOTIFICACION DE
LA DEDUCCION
LA TRANSICION DEL | 3 (TRES) MESES DE | FALTA EN EL CAMBIO, | EL 5% SOBRE EL VALOR | EL LIMITE DE LA | JEFE DE | "ADMINISTRADOR
ACCESO VASCULAR | HABER INGRESADO | A ALGUN | TOTAL DE LA FACTURA | DEDUCCION SERVICIO  DE | DEL CONTRATO"
TEMPORAL POR UN | A LA UNIDAD DE | PACIENTE(S)  DEL | MENSUAL SIN EL IVA, | SERA DE HASTA | NEFROLOGIA, DE
ACCESO VASCULAR | HEMODIALISIS ACCESO VASCULAR | CUANDO OCURRA QUE | EL  10% DEL | MEDICINA
DEFINITIVO PARALOS | SUBROGADA. TEMPORAL POR EL | A ALGUN PACIENTE(S) | MONTO MAXIMO | INTERNA 0
PACIENTES  CON DEFINITIVO EN EL | NO SE LE HAYA | DELCONTRATO | DIRECTOR  DE
PERMANENCIA EN EL PLAZO ESTABLECIDO | REALIZADO EL CAMBIO, UNIDAD MEDICA
PROGRAMA, NO EN FUNCION DE LOS

DEBERA SER POR UN
TIEMPO MAYOR DE:

SERVICIOS QUE HAYAN
sIDo PRESTADOS
DEFICIENTEMENTE Y
DEBERAN SER
CALCULADAS DE
ACUERDO A LO
ESTABLECIDO EN LOS
ARTICULOS 76 DE LA
LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR
PUBLICO, 97 DE SU
REGLAMENTO.

REPORTE DE
LABORATORIO
ACREDITADO, DE LAS
PRUEBAS
REALIZADAS PARA
ASEGURAR LA

CALIDAD DEL “AGUA
DE DIALISIS® DE
ACUERDO CON LAS
ESPECIFICACIONES

RESULTADOS  DE
ANALISIS
BACTERIOLOGICO
DENTRO DE LOS
PARAMETROS
SOLICITADOS POR
LA NOM-003-SSA3-
2010

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

5% SOBRE EL VALOR
TOTAL DE LA FACTURA
MENSUAL SIN IVA.

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

JEFE DE
SERVICIO DE
NEFROLOGIA, DE
MEDICINA
INTERNA o
DIRECTOR  DE
UNIDAD MEDICA

“ADMINISTRADOR
DEL CONTRATO”

Péagina 18 de 92




Gobierno de

Meéxico

[
' INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURD SOCIAL

ﬂ% /&

2025

Ano de

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

CONTRATO NO. D22SEI2528
LICITACION PUBLICA
ELECTRONICA NACIONAL
No: LA-50-GYR-050GYR006-N-99-2025

SERVICIO DE HEMODIALISIS

La Mujer SUBROGADA PARA EL ESTADO DE
Indigena PUEBLA (H.G.Z. 35) PARA CUBRIR
NECESIDADES DEL 09 DE JULIO AL 30 DE
SEPTIEMBRE DEL 2025
) ADMINISTRADOR
LIMITE DE DEL CONTRATO
NIVELES DE UNIDAD DE MEDIDA - INCUMPLIMIENTO | BESE T m e SERA
CONCEPTO 4 DEDUCCION MOTIVO DE RESPONSABLE
SERVICIO PARA LA DEDUCCION BSOS IONBEL N
INCUMPLIMIENTO el
CONTRATO NOTIFICACION DE
LA DEDUCCION

DE LA NOM-003-SSA3-
2010

LA UNIDAD EN
FUNCIONAMIENTO,

DEBERA CONTAR
CON UN RESULTADO
DE ANALISIS
BACTERIOLOGICO.
REPORTE ORIGINAL | RESULTADOS DE | CUMPLIR CON LAS | 5% SOBRE EL VALOR | EL LIMITE DE LA | JEFE DE | “ADMINISTRADOR
POR UN | ANALISIS QUIMICOS | ESPECIFICACIONES TOTAL DE LA FACTURA | DEDUCCION SERVICIO DE | DEL CONTRATO’
LABORATORIO DENTRO DE LOS | DE LA CALIDAD DEL | MENSUAL SIN IVA SERA DE HASTA | NEFROLOGIA, DE
ACREDITADO, DE LAS | PARAMETROS AGUA DE ACUERDO EL 10% DEL | MEDICINA
PRUEBAS SOLICITADOS POR | CON LA NOM Y LAS MONTO MAXIMO | INTERNA o)
REALIZADAS  PARA | LA NOM-003-SSA3- | RECOMENDACIONES DEL CONTRATO DIRECTOR  DE
ASEGURAR LA | 2010 DE LA AAMI. UNIDAD MEDICA
CALIDAD DEL “AGUA
DE DIALISIS® DE
ACUERDO CON LAS
ESPECIFICACIONES
DE LA NOM-003-SSA3-
2010 Y LAS
RECOMENDACIONES
DE LA AAMI.
LA CALIDAD DE AGUA
DEBERA CONTAR
CON RESULTADO DE
ANALISIS QUIMICO.
DOTACION DEL | DOTACION DEL | POR CADA DIiA | 1% DIARIO, SOBRE EL | EL LIMITE DE LA | JEFE DE | “ADMINISTRADOR
MISMO NUMERO DE | MISMO NUMERO DE | NATURAL A PARTIR | VALOR TOTAL DE LA | DEDUCCION SERVICIO DE | DEL CONTRATO”
CATETERES CATETERES DE LA FECHA EN QUE | FACTURA MENSUAL SIN | SERA DE HASTA | NEFROLOGIA, DE
TEMPORALES O | TEMPORALES O | DEBIO SER | INCLUIR IVA EL  10% DEL | MEDICINA
PERMANENTES QUE | PERMANENTES QUE | ENTREGADA LA MONTO MAXIMO | INTERNA o)
FUERON COLOCADOS | FUERON TOTALIDAD DE DEL CONTRATO | DIRECTOR  DE
A PACIENTES | COLOCADOS A | DOTACION DE MEDICO UNIDAD MEDICA
REFERIDOS A | PACIENTES CATETERES.
SUBROGACION  EL | REFERIDOS A
MES INMEDIATO | SUBROGACION  EL
ANTERIOR MAS | MES INMEDIATO
2(DOS) CATETERES | ANTERIOR MAS
TEMPORALES O | 2(DOS) CATETERES
PERMANENTES TEMPORALES o
COMO LO SOLICITEEL | PERMANENTES
JEFE DE SERVICIO COMO LO SOLICITE
EL JEFE DE
SERVICIO
SE DEBERAN “ADMINISTRADOR
CONTEMPLAR LOS DEL CONTRATO”
SIGUIENTES
PORCENTAJES DE
INCUMPLIMIENTO ~ EN
VIRTUD DEL CONTEO
TOTAL OBTENIDO,
CUANDO “EL CONFORME A LO
SIGUIENTE:
PRESTADOR  DEL DEL 1% AL 25% DE
SERVICIO” NO ° °
ENVIE LA INCUMPLIMIENTO:
MENSAJERIA HL7 A | ANTELADEFICIENCIA | APLICAR ~ 04% DEL
LA BASE DE DaTOs | EN_ LA ENTREGA | VALOR DE LA FACTURA
CENTRAL DE “EL | TOTAL  DE LA | QUE INCLUYA IVA, JEFE DE
" MENSAJERIA HL7 DE | CORRESPONDIENTE AL
) INSTITUTO LAS SESIONES | PERIOD® DEL | HASTA POR | NEFROLOGIA O
ENVIO DE | CORRESPONDIENTE | ot o 0o INCUMPLIMIENTO EN EL | EL MONTO DE LA | MEDICINA
MENSAJERIA HL7 A LA TOTALIDAD DE ’ GARANTIA  DE | INTERNA EN
LAS SESIONES | oEoONES  NO | SERUCIO.SINPASAREL | GUMPLIMIENTO. | CONJUNTO CON
REALIZADAS ; ; EL CDI O DIB
SESIONES . No | RESUMEN  CLINICO | GARANTIA DE
OTORGADAS v | DURANTE EL MES DE | CUMPLIMIENTO.
RESUMEN GLiNICO | FACTURACION. DEL 26% AL 50% DE
INCUMPLIMIENTO:
DURANTE EL APLICAR 0.6% DEL
PERIODO DE o0
FACTURACION VALOR DE LA FACTURA
QUE  INCLUYA  IVA,
CORRESPONDIENTE AL
PERIODO DEL

INCUMPLIMIENTO EN EL
SERVICIO, SIN PASAR EL
MONTO DE LA
GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO.
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ADMINISTRADOR

INCUMPLIMIENTO | RESPONSABLE | PECCREARATO
CONCEPTO RIVETESIDE e DIDA DEDUCCION MOTIVO DE DEREEORIAR RESPONSABLE
SERVICIO PARA LA DEDUCCION : EL L
RESCISION DEL | | covo=i, oo | DEL CALCULO,
CONTRATO NOTIFICACION DE
LA DEDUCCION

DEL 51% AL 75% DE
INCUMPLIMIENTO:
APLICAR  0.8% DEL
VALOR DE LA FACTURA
QUE  INCLUYA  IVA,
CORRESPONDIENTE.
DEL 75% AL 100% DE
INCUMPLIMIENTO:
APLICAR  1.0%  DEL
VALOR DE LA FACTURA
QUE  INCLUYA VA,
CORRESPONDIENTE AL
PERIODO DEL
INCUMPLIMIENTO EN LA
UNIDAD MEDICA, SIN
PASAR EL MONTO DE LA
GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO.
(*EJEMPLO:  DURANTE

EL MES DE
FACTURACION FUERON
REQUERIDOS 100

MENSAJES HL7, DE LOS
CUALES, 80 FUERON
ENVIADOS DE FORMA
EFECTIVA Y EXITOSA A
LA BASE DE DATOS
CENTRAL DE  “EL
INSTITUTO”.

EN ESE SENTIDO, SERA -
CONFORME AL 1% AL
25% DE
INCUMPLIMIENTO-
APLICADO EL 0.4% DE
SANCION AL VALOR DE
LA FACTURA QUE

INCLUYA IVA
CORRESPONDIENTE AL
PERIODO DEL

INCUMPLIMIENTO, CON
BASE EN LA ETIMSS
VIGENTE.)

DECIMA CUARTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

“EL PRESTADOR DEL SERVICIO” SE OBLIGA A OBSERVAR Y MANTENER VIGENTES LAS LICENCIAS, AUTORIZACIONES, PERMISOS
O REGISTROS REQUERIDOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES.

DECIMA QUINTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL.

PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS MATERIA DEL PRESENTE CONTRATO, NO SE REQUIERE QUE “EL PRESTADOR DEL
SERVICIO” CONTRATE UNA POLIZA DE SEGURO POR RESPONSABILIDAD CIVIL.

DECIMA SEXTA. TRANSPORTE.

“EL PRESTADOR DEL SERVICIO” SE OBLIGA BAJO SU COSTA Y RIESGO, A TRANSPORTAR LOS BIENES E INSUMOS NECESARIOS
PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, DESDE SU LUGAR DE ORIGEN, HASTA LAS INSTALACIONES SENALADAS EN LAS BASES
DEL PROCEDIMIENTO DE LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL No. LA-50-GYR-050GYR006-N-99-2025 Y EN EL ANEXO 4
(CUATRO), DEL PRESENTE CONTRATO.

DECIMA SEPTIMA. IMPUESTOS Y DERECHOS.

LOS IMPUESTOS, DERECHOS Y GASTOS QUE PROCEDAN CON MOTIVO DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS, OBJETO DEL

PRESENTE CONTRATO, SERAN PAGADOS POR “EL PRESTADOR DEL SERVICIO”, MISMOS QUE NO SERAN REPERCUTIDOS A “EL
INSTITUTO”.
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N

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

DECIMA OCTAVA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.

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

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

“EL PRESTADOR DEL SERVICIO” SERA RESPONSABLE EN CASO DE INFRINGIR PATENTES, MARCAS O VIOLE OTROS REGISTROS
DE DERECHOS DE PROPIEDAD INDUSTRIAL A NIVEL NACIONAL E INTERNACIONAL, CON MOTIVO DEL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES DEL PRESENTE CONTRATO, POR LO QUE, SE OBLIGA A RESPONDER PERSONAL E ILIMITADAMENTE DE LOS
DANOS Y PERJUICIOS QUE PUDIERA CAUSAR A “EL INSTITUTO” O A TERCEROS.

DE PRESENTARSE ALGUNA RECLAMACION EN CONTRA DE “EL INSTITUTO”, POR CUALQUIERA DE LAS CAUSAS ANTES
MENCIONADAS, “EL PRESTADOR DEL SERVICIO”, SE OBLIGA A SALVAGUARDAR LOS DERECHOS E INTERESES DE “EL
INSTITUTO” DE CUALQUIER CONTROVERSIA, LIBERANDOLA DE TODA RESPONSABILIDAD DE CARACTER CIVIL, PENAL,
MERCANTIL, FISCAL O DE CUALQUIER OTRA INDOLE, SACANDOLA EN PAZ Y A SALVO.

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

EN CASO DE QUE “EL INSTITUTO” TUVIESE QUE EROGAR RECURSOS POR CUALQUIERA DE ESTOS CONCEPTOS, “EL
PRESTADOR DEL SERVICIO” SE OBLIGA A REEMBOLSAR DE MANERA INMEDIATA LOS RECURSOS EROGADOS POR AQUELLA.

VIGESIMA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

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

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

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

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

VIGESIMA PRIMERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.

“EL INSTITUTO” CUANDO CONCURRAN RAZONES DE INTERES GENERAL, O BIEN, CUANDO POR CAUSAS JUSTIFICADAS SE
EXTINGA LA NECESIDAD DE SUMINISTRAR LOS SERVICIOS ORIGINALMENTE CONTRATADOS Y SE DEMUESTRE QUE DE
CONTINUAR CON EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES PACTADAS, SE OCASIONARIA ALGUN DANO O PERJUICIO A “EL
INSTITUTO”, O SE DETERMINE LA NULIDAD TOTAL O PARCIAL DE LOS ACTOS QUE DIERON ORIGEN AL PRESENTE CONTRATO,
CON MOTIVO DE LA RESOLUCION DE UNA INCONFORMIDAD O INTERVENCION DE OFICIO, EMITIDA POR LA SECRETARIA
ANTICORRUPCION Y BUEN GOBIERNO, PODRA DAR POR TERMINADO ANTICIPADAMENTE EL PRESENTE CONTRATO SIN
RESPONSABILIDAD ALGUNA PARA “EL INSTITUTO”, ELLO CON INDEPENDENCIA DE LO ESTABLECIDO EN LA CLAUSULA QUE
ANTECEDE.
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CUANDO “EL INSTITUTO” DETERMINE DAR POR TERMINADO ANTICIPADAMENTE EL CONTRATO, LO NOTIFICARA AL “EL
PRESTADOR DEL SERVICIO” HASTA CON 30 (TREINTA) DIAS NATURALES ANTERIORES AL HECHO, DEBIENDO SUSTENTARLO EN
UN DICTAMEN FUNDADO Y MOTIVADO, EN EL QUE SE PRECISARAN LAS RAZONES O CAUSAS QUE DIERON ORIGEN A LA MISMA
Y PAGARA A “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” LA PARTE PROPORCIONAL DE LOS SERVICIOS SUMINISTRADOS, ASi COMO LOS
GASTOS NO RECUPERABLES EN QUE HAYA INCURRIDO, PREVIA SOLICITUD POR ESCRITO, SIEMPRE QUE ESTOS SEAN
RAZONABLES, ESTEN DEBIDAMENTE COMPROBADOS Y SE RELACIONEN DIRECTAMENTE CON EL PRESENTE CONTRATO,
LIMITANDOSE SEGUN CORRESPONDA A LOS CONCEPTOS ESTABLECIDOS EN LA FRACCION |, DEL ARTICULO 102 DEL
REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

VIGESIMA SEGUNDA. RESCISION.

“EL INSTITUTO” PODRA INICIAR EN CUALQUIER MOMENTO EL PROCEDIMIENTO DE RESCISION, CUANDO “EL PRESTADOR DEL
SERVICIO” INCURRA EN ALGUNA DE LAS SIGUIENTES CAUSALES:

PODRA RESCINDIR ADMINISTRATIVAMENTE, EN CUALQUIER MOMENTO, EL CONTRATO QUE, EN SU CASO, SEA ADJUDICADO CON
MOTIVO DE LA PRESENTE INVITACION, CUANDO “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” INCURRA EN INCUMPLIMIENTO DE
CUALQUIERA DE LAS OBLIGACIONES A SU CARGO, DE CONFORMIDAD CON EL PROCEDIMIENTO PREVISTO EN EL ARTICULO 77
DE LA LEY, “EL INSTITUTO” PODRA SUSPENDER EL TRAMITE DEL PROCEDIMIENTO DE RESCISION, CUANDO SE HUBIERA
INICIADO UN PROCEDIMIENTO DE CONCILIACION, RESPECTO DEL CONTRATO MATERIA DE LA RESCISION, CONFORME A LO
SIGUIENTE:

A. CUANDO NO ENTREGUE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, DENTRO DEL TERMINO DE 10 (DIEZ) DIAS
NATURALES POSTERIORES A LA FIRMA DE ESTE, EN TERMINOS DEL ARTICULO 69 DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

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

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

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

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

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

G. EN EL SUPUESTO DE QUE LA COMISIQN FEDERAL DE COMPETENCIA ECONOMICA, DE ACUERDO A SUS FACULTADES,
NOTIFIQUE A “EL INSTITUTO” LA SANCION IMPUESTA A “EL PRESTADOR DEL SERVICIO”, CON MOTIVO DE LA COLUSION DE
PRECIOS EN QUE HUBIESE INCURRIDO DURANTE EL PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION.

H. CUANDO DE MANERA REITERATIVA'Y CONSTANTE, “EL PROVEEDOR”, SEA SANCIONADO POR PARTE DE “EL INSTITUTO” CON
PENALIZACIONES O DEDUCCIONES SOBRE EL MISMO CONCEPTO DE LOS BIENES QUE ENTREGA/ SERVICIOS QUE REALIZA
A “EL INSTITUTO” Y CON ELLO SE AFECTEN LOS INTERESES DE “EL INSTITUTO”.

PARA EL CASO DE OPTAR POR LA RESCISION DEL CONTRATO, DE CONFORMIDAD AL ARTICULO 77 DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, “EL INSTITUTO” PODRA EN CUALQUIER MOMENTO
RESCINDIR ADMINISTRATIVAMENTE EL PRESENTE CONTRATO, CUANDO “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” INCURRA EN
INCUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES, CONFORME AL PROCEDIMIENTO SIGUIENTE:

I. SE INICIARA A PARTIR DE QUE “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” LE SEA COMUNICADO EL INCUMPLIMIENTO EN QUE HAYA
INCURRIDO, PARA QUE EN UN TERMINO DE CINCO DIAS HABILES EXPONGA LO QUE A SU DERECHO CONVENGA Y APORTE, EN
SU CASO, LAS PRUEBAS QUE ESTIME PERTINENTES;

Il. TRANSCURRIDO EL TERMINO A QUE SE REFIERE LA FRACCION ANTERIOR, “EL INSTITUTO” CONTARA CON UN PLAZO DE DIEZ
DIAS HABILES PARA RESOLVER, CONSIDERANDO LOS ARGUMENTOS Y PRUEBAS QUE HUBIERE HECHO VALER “EL PRESTADOR
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DEL SERVICIO”. LA DETERMINACION DE DAR O NO POR RESCINDIDO EL CONTRATO DEBERA SER DEBIDAMENTE FUNDADA,
MOTIVADA Y COMUNICADA A “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” DENTRO DE DICHO PLAZO, Y

1. CUANDO SE NOTIFIQUE LA RESCISION DEL CONTRATO, SE EXTINGUIRAN LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES DEL MISMO Y SE
FORMULARA EL FINIQUITO CORRESPONDIENTE, A EFECTO DE HACER CONSTAR LOS PAGOS QUE DEBA EFECTUAR “EL
INSTITUTO” POR CONCEPTO DE LOS BIENES RECIBIDOS O LOS SERVICIOS PRESTADOS HASTA EL MOMENTO DE RESCISION.

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

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

SI PREVIAMENTE A LA DETERMINACION DE DAR POR RESCINDIDO EL CONTRATO SE REALIZAN LOS SERVICIOS, EL
PROCEDIMIENTO INICIADO QUEDARA SIN EFECTO, PREVIA ACEPTACION Y VERIFICACION DE “EL INSTITUTO” DE QUE CONTINUA
VIGENTE LA NECESIDAD DE LOS SERVICIOS APLICANDO, EN SU CASO, LAS PENAS CONVENCIONALES CORRESPONDIENTES.

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

DE NO RESCINDIRSE EL CONTRATO, “EL INSTITUTO” ESTABLECERA CON “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” OTRO PLAZO QUE LE
PERMITA SUBSANAR EL INCUMPLIMIENTO QUE HUBIERE MOTIVADO EL INICIO DEL PROCEDIMIENTO, APLICANDO LAS
SANCIONES CORRESPONDIENTES. EL CONVENIO MODIFICATORIO QUE AL EFECTO SE CELEBRE DEBERA ATENDER A LAS
CONDICIONES PREVISTAS POR LOS DOS ULTIMOS PARRAFOS DEL ARTICULO 74 DE LA LEY DE ADQUISICIONES
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

NO OBSTANTE, DE QUE SE HUBIERE FIRMADO EL CONVENIO MODIFICATORIO A QUE SE REFIERE EL PARRAFO ANTERIOR, SI SE
PRESENTA DE NUEVA CUENTA EL INCUMPLIMIENTO, “EL INSTITUTO” QUEDARA EXPRESAMENTE FACULTADA PARA OPTAR POR
EXIGIR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, O RESCINDIRLO, APLICANDO LAS SANCIONES QUE PROCEDAN.

SI SE LLEVARA A CABO LA RESCISION DEL CONTRATO, Y EN EL CASO DE QUE A “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” SE LE HUBIERAN
ENTREGADO PAGOS PROGRESIVOS, ESTE DEBERA DE REINTEGRARLOS MAS LOS INTERESES CORRESPONDIENTES,
CONFORME A LO INDICADO EN EL ARTICULO 73, PARRAFO CUARTO, DE LA “LAASSP”.

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

VIGESIMA TERCERA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL

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

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

PARA CUALQUIER CASO NO PREVISTO, “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” EXIME EXPRESAMENTE A “EL INSTITUTO” DE
CUALQUIER RESPONSABILIDAD LABORAL, CIVIL O PENAL O DE CUALQUIER OTRA ESPECIE QUE EN SU CASO PUDIERA LLEGAR
A GENERARSE, RELACIONADO CON EL PRESENTE CONTRATO.
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PARA EL CASO QUE, CON POSTERIORIDAD A LA CONCLUSION DEL PRESENTE CONTRATO, “EL INSTITUTO” RECIBA UNA
DEMANDA LABORAL POR PARTE DE LOS TRABAJADORES DE “EL PRESTADOR DEL SERVICIO”, EN LA QUE SE DEMANDE LA
SOLIDARIDAD Y/O SUSTITUCION PATRONAL A “EL INSTITUTO”, “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” QUEDA OBLIGADO A DAR
CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LA PRESENTE CLAUSULA.

VIGESIMA CUARTA. DISCREPANCIAS.

“LAS PARTES” CONVIENEN QUE, EN CASO DE DISCREPANCIA ENTRE LAS BASES DEL PROCEDIMIENTO DE LICITACION PUBLICA
ELECTRONICA NACIONAL No. LA-50-GYR-050GYR006-N-99-2025 Y EL PRESENTE CONTRATO, PREVALECERA LO ESTABLECIDO
EN LAS BASES DEL PROCEDIMIENTO DE LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL No. LA-50-GYR-050GYR006-N-99-2025,
DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 81, FRACCION IV DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

VIGESIMA QUINTA. RELACION DE ANEXOS.

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

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

ANEXO 02 (DOS) COBERTURA

ANEXO 03 (TRES) PROGRAMA CALENDARIZADO DEL SERVICIO

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

ANEXO 05 (CINCO) DESIGNACION DE SERVIDORES PUBLICOS.

ANEXO 06 (SEIS) CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA

ANEXO TO OFERTA TECNICA .

ANEXO T1 REQUERIMIENTO DE SESIONES PARA PACIENTES EN HEMODIALISIS SUBROGADA POR PARTIDA

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
TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL COMPENDIO NACIONAL
DE INSUMOS PARA LA SALUD; 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 (T-CINCO) 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),

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

ANEXO T10 RELACION DE ASISTENCIA DE PACIENTES EN HEMODIALISIS SUBROGADA

VIGESIMA SEXTA. CONCILIACION.

“LAS PARTES” ACUERDAN QUE PARA EL CASO DE QUE SE PRESENTEN DESAVENENCIAS DERIVADAS DE LA EJECUCION Y
CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATO PODRAN SOMETERSE AL PROCEDIMIENTO DE CONCILIACION ESTABLECIDO EN LOS
ARTICULOS 77, 78 Y 79 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, Y 126 AL 136 DE
SU REGLAMENTO.

VIGESIMA SEPTIMA. DOMICILIOS.

“LAS PARTES” SENALAN COMO SUS DOMICILIOS LEGALES PARA TODOS LOS EFECTOS A QUE HAYA LUGAR Y QUE SE
RELACIONAN EN EL PRESENTE CONTRATO, LOS QUE SE INDICAN EN EL APARTADO DE DECLARACIONES, POR LO QUE
CUALQUIER NOTIFICACION JUDICIAL O EXTRAJUDICIAL, EMPLAZAMIENTO, REQUERIMIENTO O DILIGENCIA QUE EN DICHOS
DOMICILIOS SE PRACTIQUE, SERA ENTERAMENTE VALIDA, AL TENOR DE LO DISPUESTO EN EL TiTULO TERCERO DEL CODIGO
CIVIL FEDERAL.
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LICITACION PUBLICA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ELECTRONICA NACIONAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA ,
g 2025 DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA No: LA-50-GYR-050GYR006-N-99-2025
£ (0] JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS '
b4 NPy 4 b : SERVICIO DE HEMODIALISIS
e % £) La Merer COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO U B D o DE
S N |ad Indigena PUEBLA (H.G.Z. 35) PARA CUBRIR

NECESIDADES DEL 09 DE JULIO AL 30 DE
SEPTIEMBRE DEL 2025

VIGESIMA OCTAVA. LEGISLACION APLICABLE.

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

VIGESIMA NOVENA. JURISDICCION.

“LAS PARTES” CONVIENEN QUE, PARA LA INTERPRETACION Y CUMPLIMIENTO DE ESTE CONTRATO, ASI COMO PARA LO NO
PREVISTO EN EL MISMO, SE SOMETERAN A LA JURISDICCION Y COMPETENCIA DE LOS TRIBUNALES FEDERALES CON SEDE EN
EL ESTADO DE PUEBLA, RENUNCIANDO EXPRESAMENTE AL FUERO QUE PUDIERA CORRESPONDERLES EN RAZON DE SU
DOMICILIO ACTUAL O FUTURGO.

PREVIA LECTURA, “LAS PARTES” MANIFIESTAN ESTAR CONFORMES Y ENTERADOS DE LAS CONSECUENCIAS, VALOR Y
ALCANCE LEGAL DE TODAS Y CADA UNA DE LAS ESTIPULACIONES QUE EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO CONTIENE Y EN
VIRTUD DE QUE SE AJUSTA A LA EXPRESION DE SU LIBRE VOLUNTAD Y QUE SU CONSENTIMIENTO NO SE ENCUENTRA
AFECTADO POR DOLO, ERROR, MALA FE NI OTROS VICIOS DE LA VOLUNTAD, “LAS PARTES” LO RATIFICAN Y FIRMAN
ELECTRONICAMENTE, EL DIA 25 DE JULIO DE 2025.

POR:
“EL INSTITUTO”
REGISTRO FEDERAL
NOMBRE CARGO DE CONTRIBUYENTES
R.F.C.
) TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION
DRA. MARIA MAGDALENA TINAJERO | ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA _
ESQUIVEL ESTATAL PUEBLA DEL INSTITUTO
“REPRESENTANTE LEGAL” MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE
G R rNA ARENAS ADQUISICION DE BIENES Y I
CONTRATACION DE SERVICIOS
DR. ERNESTO CORONA ALVARADO TITULAR DE LA JEFATURA DE ]
“AREA REQUIRENTE" SERVICIOS DE PRESTACIONES
MEDICAS
DR. CARLOS MARIO SANTAMARIA ) I
NAAL “AREA TECNICA” N56 MED SUP LIDER 80
DR. ALEJANDRO CRUZ OSEGUERA
I
“ADMINISTRADOR DEL CONTRATO” NS5 DIRECTOR UMH B 80
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NECESIDADES DEL 09 DE JULIO AL 30 DE
SEPTIEMBRE DEL 2025

POR:
“EL PRESTADOR DEL SERVICIO”

NOMBRE REGISTRO FEDERAL
DE CONTRIBUYENTES
R.F.C.
MEDICA SANTA CARMEN, S. A. P.I. DE C. V. MSC1103018G8
C. JUAN MANUEL ARDAVIN ITUARTE DE LA PERSONA MORAL (PARTICIPANTE A)

“APODERADO LEGAL”

CARINT, S.A.DE C.V. CAR2208226S8
C. LUIS ISRAEL MEJIA GRACIDA DE LA PERSONA MORAL (PARTICIPANTE B)
“APODERADO LEGAL”

ESTERINOVA PUEBLA, S.A. DE C.V. EPU1004283M2
C. OSCAR MORALES MARTINEZ DE LA PERSONA MORAL (PARTICIPANTE C)
“APODERADO LEGAL”

CENARDIX, S.A. DE C.V. CEN110706J81
C. LUIS ISRAEL MEJIA GRACIDA DE LA PERSONA MORAL (PARTICIPANTE D)
“APODERADO LEGAL”

LA PRESENTE HOJA DE FIRMAS ES PARTE INTEGRAL DEL CONTRATO NO. D22SEI2528, PARA LA “CONTRATACION DEL SERVICIO
DE HEMODIALISIS SUBROGADA PARA EL ESTADO DE PUEBLA (H.G.Z. 35) PARA CUBRIR NECESIDADES DEL DEL 09 DE JULIO AL
30 DE SEPTIEMBRE DEL 2025”, QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL,
REPRESENTADA POR LA DRA. MARIA MAGDALENA TINAJERO ESQUIVEL EN SU CARACTER DE TITULAR DEL ORGANO DE
OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA, DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Y
REPRESENTANTE LEGAL Y POR LA OTRA, LA PERSONA MORAL “MEDICA SANTA CARMEN, S. A. P. 1. DE C. V.” (PARTICIPANTE A),
REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR EL C. JUAN MANUEL ARDAVIN ITUARTE, EN SU CARACTER DE APODERADO LEGAL; EN
PARTICIPACION CONJUNTA CON LA PERSONA MORAL “CARINT, S.A. DE C.V.” (PARTICIPANTE B), REPRESENTADA POR EL C. LUIS
ISRAEL MEJIiA GRACIDA, EN SU CARACTER DE APODERADO LEGAL; EN PARTICIPACION CONJUNTA CON LA PERSONA MORAL
“‘ESTERINOVA PUEBLA, S. A. DE C. V.” (PARTICIPANTE C), REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR EL C. OSCAR MORALES
MARTINEZ, EN SU CARACTER DE APODERADO LEGAL; EN PARTICIPACION CONJUNTA CON LA PERSONA MORAL “CENARDIX, S.
A. DE C. V.” (PARTICIPANTE D), REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR EL C. LUIS ISRAEL MEJIA GRACIDA, EN SU CARACTER DE
APODERADO LEGAL” POR LO QUE, “LAS PARTES” LO RATIFICAN Y FIRMAN ELECTRONICAMENTE, EL DIA 25 DE JULIO DE 2025.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO NO. D22SEI2528

LICITACION PUBLICA
ELECTRONICA NACIONAL
No: LA-50-GYR-050GYR006-N-99-2025

SERVICIO DE HEMODIALISIS
SUBROGADA PARA EL ESTADO DE
PUEBLA (H.G.Z. 35) PARA CUBRIR
NECESIDADES DEL 09 DE JULIO AL 30 DE
SEPTIEMBRE DEL 2025

, ANEXO 1 (UNO) ,
“DESCRIPCION, CANTIDADES E IMPORTES Y ANEXO TECNICO”

IMPORTE
. . . CANTIDAD CANTIDAD PRECIO IMPORTE
PARTIDA DESCRIPCION | UNIDAMEDICA | PRESENTACION ATRITA R reheTAE T
MAXIMO
SESIONES DE ]
4 HEMODIALISIS HGZ No. 35 SESION 8,320 20,800 $1,950.00 $16,224,000.00 | $40,560,000.00
SUBROGADA
SUB-TOTAL $16,224,000.00 |  $40,560,000.00
IVA $2,595,840.00 $6,489,600.00
TOTAL $18,819,840.00 |  $47,049,600.00
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA ELECTRONICA NACIONAL
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NECESIDADES DEL 09 DE JULIO AL 30 DE
SEPTIEMBRE DEL 2025

SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA
ANEXO TECNICO

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

GLOSARIO DE TERMINOS
AAMI: ASSOCIATION FOR THE ADVANCEMENT OF MEDICAL INSTRUMENTATION.

ACUERDO DE NIVEL DE SERVICIO: ESTANDARES CUANTIFICABLES DE MINIMO DESEMPENO ASOCIADOS AL SERVICIO Y QUE
GARANTIZAN LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA.

ADMINISTRADOR DEL CONTRATO: PERSONAL DESIGNADO POR LA JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS.
ALT: ALANINO AMINOTRANSFERASA.
AREA CONTRATANTE: COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO DELEGACIONAL.

AREA REQUIRENTE: JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS, MISMA QUE REMITE SU REQUERIMIENTO, AL AREA
CONTRATANTE.

AREA TECNICA: AREA TECNICA: PARA LA EVALUACION TECNICO MEDICA SE REALIZARA POR PARTE DEL PERSONAL OPERATIVO
DESIGNADO POR LA JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS; PARA LA EVALUACION DE LOS ASPECTOS TECNICO
INFORMATICOS, SERA LA COORDINACION DE INFORMATICA DELEGACIONAL, LA EVALUACION DE LOS ASPECTOS DE PROTECCION
CIVIL SE REALIZARA POR PARTE DEL DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y SERVICIOS GENERALES.

AST: ASPARTATO AMINOTRANSFERASA.

CCILE: COORDINACION DE CALIDAD DE INSUMOS Y LABORATORIOS ESPECIALIZADOS.
CCSG: COORDINACION DE CONSERVACION Y SERVICIOS GENERALES.

CDI: COORDINADOR DELEGACIONAL DE INFORMATICA.

CCILE: COORDINACION DE CALIDAD DE INSUMOS Y LABORATORIOS ESPECIALIZADOS. 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.

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

COMPRANET: EL SISTEMA ELECTRONICO DE INFORMACION PUBLICA GUBERNAMENTAL SOBRE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS,
SERVICIOS, CON DIRECCION ELECTRONICA EN INTERNET HTTPS://COMPRANET.HACIENDA.GOB.MX/WEB/LOGIN.HTML, QUE PERMITE
A LOS PROVEEDORES, ASI COMO, AL AREA CONTRATANTE, ENVIAR Y RECIBIR INFORMACION POR MEDIOS REMOTOS DE
COMUNICACION ELECTRONICA, AS| 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.

CNIS: COMPENDIO NACIONAL DE INSUMOS PARA LA SALUD.

CONSUMIBLE: LOS MATERIALES DESECHABLES NECESARIOS PARA QUE EL INSUMO REALICE SUS FUNCIONES CONFORME A SU
INTENCION DE USO QUE PIERDEN SUS PROPIEDADES O CARACTERISTICAS DE ORIGEN DESPUES DE USARSE Y QUE SON DE
CONSUMO REPETITIVO.

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

CONVOCATORIA: EL DOCUMENTO QUE CONTIENE LOS REQUISITOS DE CARACTER LEGAL, TECNICO Y ECONOMICO CON RESPECTO
DE LOS SERVICIOS OBJETO DE LA CONTRATACION Y LAS PERSONAS INTERESADAS EN PROVEERLOS O PRESTARLOS, ASI COMO
LOS TERMINOS A QUE SE SUJETARA EL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION RESPECTIVO Y LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES DE
LAS PARTES, DE CONFORMIDAD AL MAAGMAASSP.
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CPSMA: COORDINACION DE PLANEACION DE SERVICIOS MEDICOS DE APOYO.

CSDISA: COORDINACION DE SERVICIOS DIGITALES Y DE INFORMACION PARA LA SALUD Y ADMINISTRATIVOS.
CTSDISA: COORDINACION TECNICA Y DE INFORMACION PARA LA SALUD.

CTSRI: COORDINACION TECNICA DE SEGURIDAD Y RESGUARDO DE INMUEBLES.

CUCOP: CLASIFICADOR UNICO DE CONTRATACIONES PUBLICAS

DIB: DIVISION DE INGENIERIA BIOMEDICA.

DIDT: DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO.

DOF: DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION.

DSDICDS: DIVISION DE SERVICIOS DIGITALES Y DE INFORMACION PARA EL CUIDADO DE LA SALUD.

EMA: ENTIDAD MEXICANA DE ACREDITACION A.C.

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

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

ETIMSS: ESPECIFICACION TECNICA DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.

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

INSTITUTO O IMSS: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.

INSUFICIENCIA RENAL CRONICA O IRC: PERDIDA DE LA FUNCION RENAL GENERALMENTE LENTA Y PROGRESIVA, IRREVERSIBLE, DE
ORIGEN MULTIFACTORIAL.

LLV.A.: IMPUESTO AL VALOR AGREGADO.

KT/V. iNDICE MATEM/:\TICO'QUE EMPLEA A LA UREA COMO MARCADOR PARA DETERMINAR LA DOSIS DE DIALISIS, TANTO EN
HEMODIALISIS COMO EN DIALISIS PERITONEAL. RANGO DE REFERENCIADE 1.2 - 1.4.

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

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

MANTENIMIENTO CORRECTIVO: ES EL SERVICIO QUE DEBE REALIZAR EL PRESTADOR DEL SERVICIO A LAS MAQUINAS DE
HEMODIALISIS, PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUA'Y DE COMPUTO QUE PRESENTE FALLAS A FIN DE GARANTIZAR LOS NIVELES DE
SERVICIOS REQUERIDOS 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.

0OIC: 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.
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ONLY INVESTIGATION: EQUIPOS QUE SON UTILIZADOS EN EL PAIS DONDE SON FABRICADOS COMO PROTOTIPOS PARA
INVESTIGACION Y DESARROLLO DE LOS MISMOS, QUE NO ACREDITAN EN OPERACION NORMAL FUNCIONEN AL 100% CON RELACION
A EQUIPOS DE FABRICACION NORMAL.

OOAD: ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCERTADA.

PACIENTE DE NUEVO INGRESO: ES EL PACIENTE QUE INGRESA AL PROGRAMA DE HEMODIALISIS SUBROGADA DE MANERA
DEFINITIVA, INCLUYENDO A PACIENTES QUE FUERON DADOS DE BAJA DEL PROGRAMA ANTERIORMENTE Y QUE REQUIEREN
NUEVAMENTE ESTA MODALIDAD DE TERAPIA DE MANERA DEFINITIVA.

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

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

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

PROCEDIMIENTO DE HEMODIALISIS: PROCEDIMIENTO TERAPEUTICO ESPECIALIZADO QUE UTILIZA COMO PRINCIPIO FiSICO-
QUIMICO LA DIFUSION DE AGUA Y SOLUTOS PASIVA A TRAVES DE UNA MEMBRANA ARTIFICIAL SEMIPERMEABLE, Y QUE SE EMPLEA
EN EL TRATAMIENTO DE LA INSUFICIENCIA RENAL APLICANDO LOS APARATOS 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 LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

SAT: SERVICIO DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA.

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

SFP: SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA.

SSA: SECRETARIA DE SALUD.

TESTIGO SOCIAL: PERSONA FiSICA O MORAL QUE PARTICIPA EN EL PRESENTE PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION CON DERECHO
AVOZ, CON OBJETO DE QUE, AL TERMINO DE LA LICITACION, EMITA TESTIMONIO PUBLICO SOBRE EL DESARROLLO DEL MISMO, CON
BASE EN EL ARTICULO 60 DEL REGLAMENTO DE LA LAASSP.

UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA: AREA FiSICA DONDE SE LLEVAN A CABO LOS PROCEDIMIENTOS DE HEMODIALISIS.
UNIDAD MEDICA: UNIDADES DE MEDICINA FAMILIAR, HOSPITALES GENERALES DE ZONA, HOSPITALES REGIONALES, HOSPITALES
GENERALES DE SUBZONA, HOSPITALES GENERALES DE ZONA CON MEDICINA FAMILIAR, UNIDADES MEDICAS DE ALTA
ESPECIALIDAD.

URR: TASA DE REDUCCION DE UREA.

VERIFICACION O INSPECCION: LA COMPROBACION 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.

VISITAS A LAS INSTALACIONES DE LOS LICITANTES: LAS SENALADAS EN LA CONVOCATORIA Y QUE FORMAN PARTE DE
PROPUESTA TECNICA DEL LICITANTE, DEBIENDO CUMPLIR CON LOS REQUISITOS DE PONDERACION SENALADOS EN EL ANEXO T3

(ANEXO TRES), CEDULA DE VERIFICACION DE LAS INSTALACIONES EN LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS. SIGUIENDO EL
PROCEDIMIENTO PARA REALIZAR LAS VISITAS, SENALADO EN EL APARTADO DE TERMINOS Y CONDICIONES.
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L. DESCRIPCION DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS SUBROGADA A CONTRATAR

CLAVE CUCOP: CLAVE: 33900010 PARTIDA 33901 SERVICIO MEDICO.

EL INSTITUTO A FIN DE ATENDER LAS NECESIDADES DE SUS DERECHOHABIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA, REQUIERE
DE LA PRESTACION DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS SUBROGADA, MISMO QUE SE SENALA EN EL ANEXO T1 DE REQUERIMIENTOS
DE LAS UNIDADES MEDICAS, DEL PRESENTE DOCUMENTO; 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 TERMINOS Y
CONDICIONES ESTABLECIDOS EN EL PRESENTE DOCUMENTO.

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

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

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

1. SE ENCUENTRE CERTIFICADA POR EL CONSEJO DE SALUBRIDAD GENERAL O EN PROCESO DE CERTIFICACION POR DICHO
CONSEJO, EN ATENCION AL ACUERDO POR EL QUE SE ESTABLECE COMO OBLIGATORIO, A PARTIR DEL 1 DE ENERO DE 2012, EL
REQUISITO DE CERTIFICACION DEL CONSEJO DE SALUBRIDAD GENERAL A LOS SERVICIOS 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 FEDERALES, ESTATALES DE LA CIUDAD DE MEXICO (ANTES DISTRITO
FEDERAL) Y MUNICIPALES, PUBLICADO EN EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION EL 29 DE DICIEMBRE DE 2011.

2. UBICARSE DENTRO DE UN RADIO DE DISTANCIA TERRESTRE MAXIMA DE 60 KILOMETROS DE LA UNIDAD MEDICA DEL IMSS A LA
QUE PRETENDA PRESTARSE EL SERVICIO.

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

3. LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA DEBERA CONTAR CON SERVICIO DE TRASLADO EN AMBULANCIA, EN TERMINOS DE
LA NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-034-SSA3-2013, REGULACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD ATENCION MEDICA
PREHOSPITALARIA, DEBIENDO CONTAR CON LAS CARACTERISTICAS MINIMAS COMO SE INDICAN EN LA NORMA ANTES
SENALADA EN SU 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 CUMPLIENDO CON LOS REQUISITOS FISCALES VIGENTES Y A NOMBRE DEL
LICITANTE 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, HASTA CONSEGUIR LA ESTABILIZACION HEMODINAMICA DEL PACIENTE PARA EL TRASLADO A LA
UNIDAD MEDICA DE REFERENCIA.

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

5. CENTRAL(ES) DE ENFERMERAS CON VISIBILIDAD DE LOS PACIENTES.

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

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

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

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

10. ALMACEN 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 SERA NECESARIO QUE CUENTE CON
ALMACEN DE ROPA SUCIA.

11. DEBERA CUMPLIR CON LAS DISPOSICIONES DE LA NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-087-ECOL-SSA1-2002, PROTECCION
AMBIENTAL-SALUD, AMBIENTAL-RESIDUOS PELIGROSOS BIOLOGICO-INFECCIOSOS-CLASIFICACION Y ESPECIFICACIONES DE
MANEJO.
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12. DEBE CONTAR CON CISTERNA O TINACOS PARA LA DISPONIBILIDAD DE AGUA SUFICIENTE DE ACUERDO CON LA CAPACIDAD
INSTALADA DE ATENCION PARA LOS 365 DIAS DEL ANO QUE PERMITA LA OPERACION DE LA UNIDAD.

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

14. EL LICITANTE DEBERA TENER EL NUMERO DE MAQUINAS DE HEMODIALISIS, DE ACUERDO CON LAS NECESIDADES DE CADA
UNIDAD MEDICA, ASEGURANDO AL MENOS 936 SESIONES ANUALES POR CADA MAQUINA, PARA LA ATENCION DE CADA UNO DE
LOS PACIENTES. APEGANDOSE AL HORARIO DE SERVICIO QUE SERA DE LAS 7 A LAS 21 HORAS, DE LUNES A SABADO; INCLUSO
DIAS FESTIVOS.

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

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

1.A TODO PACIENTE AL QUE SE LE HAYA DETERMINADO LA PERMANENCIA EN EL PROGRAMA DE HEMODIALISIS SUBROGADA SE
LE DEBERA COLOCAR UN ACCESO VASCULAR PERMANENTE. LA TRANSICION DEL ACCESO VASCULAR TEMPORAL A UN
ACCESO VASCULAR DEFINITIVO NO DEBERA SER MAYOR A LOS 3 (TRES) MESES DE HABER INGRESADO A LA UNIDAD DE
HEMODIALISIS SUBROGADA, SIENDO ESTE COLOCADO POR EL LICITANTE 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 CON EL FORMATO DE SUBROGACION DE SERVICIOS 4-30-2/03.

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

3.UNA VEZ REGISTRADO EL PACIENTE EN LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA, EL LICITANTE ADJUDICADO PRESTADOR
DEL SERVICIO DEBERA MANTENER LOS ESTUDIOS ACTUALIZADOS PARA CADA PACIENTE CONFORME A LO ESTABLECIDO EN
EL APARTADO DENOMINADO IV “LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA DEBERA REALIZAR POR CADA PACIENTE LAS
SIGUIENTES PRUEBAS DE LABORATORIO CON LA FRECUENCIA QUE A CONTINUACION SE ESPECIFICA”, DEL PRESENTE
DOCUMENTO. DEBERA RECIBIR A LOS PACIENTES EN CASO DE HEMODIALISIS DE URGENCIA, LOS CUALES SERAN REMITIDOS
POR EL INSTITUTO UNA VEZ ESTABILIZADOS HEMODINAMICAMENTE, CON LOS ESTUDIOS DE ACUERDO CON EL APARTADO
DENOMINADO VIl “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.

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

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

.PESO, DEL PACIENTE PRE- Y POST- DIALISIS, PRESION ARTERIAL PRE-, TRANS- Y POST- DIALISIS, TEMPERATURA PRE- Y POST-
DIALISIS, FRECUENCIA CARDIACA PRE-, TRANS- Y POST- DIALISIS, VERIFICAR HEPARINIZACION, TIPO DE FILTROS DE DIALISIS,
FLUJO DEL DIALIZANTE, FLUJO SANGUINEO, TIEMPO DE DIALISIS Y ULTRAFILTRACION, KT/V, SIGNOS Y SINTOMAS DEL
PACIENTE ANTES, DURANTE Y AL FINALIZAR LA HEMODIALISIS. LAS MEDICIONES TOMADAS POR LA MAQUINA DE HEMODIALISIS
DEBEN REGISTRARSE EN EL SISTEMA DE INFORMACION.

-

2.EXPLORACION FiSICA CON ESPECIAL ENFASIS EN EL ACCESO VASCULAR.

3.EVENTOS RELEVANTES Y COMPLICACIONES.

4.MEDICAMENTOS ADMINISTRADOS.

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

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

1.EN FORMA MENSUAL: UREA O NITROGENO UREICO, B]OMETRiA HEMATICA COMPLETA, GLUCOSA, CREATININA, ACIDO URICO,
SODIO, POTASIO, CLORO, CALCIO, FOSFORO, AST (SOLO EN CASO DE PACIENTES SEROPOSITIVOS PARA HEPATITIS B O C).
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2.TRIMESTRAL: ALBUMINA, PROTEINAS TOTALES, CINETICA DE HIERRO (FERRITINA, TRANSFERRINA).
3.CUATRIMESTRAL: DETERMINACION DE ANTIGENO DE SUPERFICIE (HBS AG), ANTI HCV.
4. SEMESTRAL: COLESTEROL, TRIGLICERIDOS, VIH.

EN CASO DE CONTAR CON LABORATORIO PROPIO PARA LA REALIZACION DE ESTUDIOS A PACIENTES, EL LICITANTE ADJUDICADO
DEBERA PRESENTAR COPIA DE LA LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO DEL LABORATORIO CLINICO, VIGENTE A NOMBRE DEL LICITANTE,
ESTE DOCUMENTO SE DEBE PRESENTAR EN LA PROPUESTA TECNICA DEL LICITANTE, ASi COMO EN LAS VISITAS DE VERIFICACION
Y ASENTAR EN LA CEDULA CORRESPONDIENTE.

EN CASO DE NO CONTAR CON UN LABORATORIO PROPIO EL LICITANTE ADJUDICADO DEBERA PRESENTAR COPIA DEL CONTRATO
DEL LABORATORIO CLINICO QUE PROCESARA LAS MUESTRAS, DEBIDAMENTE FIRMADO Y VIGENTE, ESTE DOCUMENTO SE DEBE
PRESENTAR EN LA PROPUESTA TECNICA DEL LICITANTE, ASI COMO EN LAS VISITAS DE VERIFICACION Y ASENTAR EN LA CEDULA
CORRESPONDIENTE.

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

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

b. BIOQUIMICOS:
L. KT/V MONOCOMPARTAMENTAL IGUAL O MAYOR DE 1.2
. URR IGUAL O SUPERIOR AL 65%
VI CRITERIOS ESPECIALES A SEGUIR POR LAS UNIDADES SUBROGADAS:

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

2. CONSIDERAR COMO PACIENTES DE ALTO RIESGO A AQUELLOS QUE SE ENCUENTRAN SEROPOSITIVOS CON HEPATITIS
BOCYVIH, YALOS QUE, EN CONDICIONES DE URGENCIA, NO SE HAYA PODIDO DETERMINAR SU PANEL VIRAL.

3. LOS PACIENTES QUE SE ENCUENTREN CON HEPATITIS B O C O VIH CON PRUEBA CONFIRMATORIA POSITIVOS, DEBEN
DIALIZARSE EN RINON ARTIFICIAL EXCLUSIVO PARA ESTE TIPO DE PACIENTES Y EN AREA AISLADA, SIGUIENDOSE LAS
TECNICAS INTERNACIONALES ESTABLECIDAS.

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

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

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

7. 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 CON CULTIVOS BACTERIOLOGICOS
REALIZADOS EN EL AREA.

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

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

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

VIl

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

RESPONSABILIDADES DEL INSTITUTO:

EL INSTITUTO A TRAVES 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 MEDICO Y JEFE
DE SERVICIO, CON RESUMEN MEDICO, CON VIGENCIA ACTUALIZADAY LOS ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS DE LABORATORIO
Y GABINETE SIGUIENTES: BIOMETRIA HEMATICA COMPLETA, PRUEBAS DE COAGULACION, QUIMICA SANGUINEA, GLUCOSA,
UREA, CREATININA, ACIDO URICO, SODIO, POTASIO, CALCIO, FOSFORO, AST, ALT, PROTEINAS TOTALES, ALBUMINA, PANEL
DE HEPATITISB Y C, VIHY PLACA DE TORAX.

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

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

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

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

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

PROCEDIMIENTO DE TRANSFUSION EN CASO NECESARIO Y PREVIA VALORACION MEDICA.

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

RESPONSABILIDADES DEL LICITANTE ADJUDICADO PRESTADOR DEL SERVICIO SUBROGADO:

EL LICITANTE ADJUDICADO DEBERA PRESTAR EL SERVICIO SUBROGADO DE HEMODIALISIS CON BASE EN LA
CONVOCATORIA, TERMINOS Y CONDICIONES Y CONFORME A LO SENALADO EN LOS APARTADOS DE ESTE ANEXO TECNICO,
EN LOS TERMINOS Y SUS ANEXOS; ANEXOS T1 (T UNO) REQUERIMIENTO DE SESIONES PARA PACIENTES EN HEMODIALISIS
SUBROGADA; T2 (T DOS) ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS, A) CARACTERISTICAS
DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES (EN CASO DE OPTAR POR
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C) BIENES DE CONSUMO PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D)
ACCESOS VASCULARES Y E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO, ANEXO T3 (T TRES) CEDULA DE VERIFICACION
DE LAS INSTALACIONES EN LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADAS, (Y ESCRITO DE MANIFESTACION QUE CUMPLE
CON TODOS Y CADA UNO DE LOS REQUISITOS SENALADOS EN DICHO ANEXO); T4 (T CUATRO) CEDULA DE SUPERVISION DE
LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADA,; T5 (T CINCO) CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD
DEL AGUA DE HEMODIALISIS SUBROGADA; T6 (T SEIS) CALENDARIO PARA ENTREGA MENSUAL DE CATETERES; T7 (T SIETE)
TABLA CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL HEMODIALISIS SUBROGADO; T8 (T OCHO) DIRECTORIO DE UNIDADES
MEDICAS; T9 (T NUEVE) FORMATO DE SOLICITUD DE SUBROGACION DE SERVICIOS (4-30-2/03); T9 BIS (T NUEVE BIS)
CARACTERISTICAS DE OPERACION DEL SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA; ANEXO TI 1 (TI UNO) SOLICITUD
DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE MENSAJERIA HL7; ANEXO TI DOS (TI DOS) ESCRITO EN FORMATO LIBRE; ANEXO
Tl 3 (TI TRES) ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD; ANEXO TI 4 (TI CUATRO) DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE Y
ANEXO TI 5 (TI CINCO) DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA SOPORTE, LOS CUALES FORMAN PARTE DE ESTE
DOCUMENTO.

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

DEBERA ENTENDER POR COMPLICACIONES:
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I.HIPOTENSION ARTERIAL SEVERA, CUADRO DE CARDIOPATIA ISQUEMICA AGUDA, DESCOMPENSACION METABOLICA
AGUDA, BACTERIEMIA, ARRITMIAS CARDIACAS, ENFERMEDAD CEREBRAL VASCULAR EN FASE DE INSTALACION Y
CUALQUIER OTRA EVENTUALIDAD AGUDA QUE COMPROMETA LA INTEGRIDAD Y ESTABILIDAD HEMODINAMICA DEL
PACIENTE.

Il. COMPLICACIONES DEL ACCESO VASCULAR TEMPORAL QUE SE DERIVEN:

I DE LA MANIPULACION DEL CATETER.
I DISFUNCION INHERENTE DEL CATETER.
Ml GENERADAS DURANTE EL PROCESO DE HEMODIALISIS.

M. COMPLICACIONES DEL ACCESO VASCULAR DEFINITIVO QUE SE DERIVEN:

I DE LA MANIPULACION O CATETERIZACION.
I DISFUNCION INHERENTE DEL ACCESO.
Il GENERADAS DURANTE EL PROCESO DE HEMODIALISIS.

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

I UN RESUMEN CLINICO DEL CASO.
1. DETALLE DE LA COMPLICACION.
Il ATENCION QUE SE BRINDO, Y
V. RESULTADOS OBTENIDOS, CON OBJETO DE DAR CONTINUIDAD AL TRATAMIENTO.

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

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

DARA LAS FACILIDADES NECESARIAS PARA QUE EL PERSONAL AUTORIZADO Y DESIGNADO POR EL INSTITUTO PUEDA
HACER LAS VISITAS DE SUPERVISION REFERIDAS EN EL NUMERAL VIl DEL APARTADO “RESPONSABILIDADES DEL INSTITUTO”
DEL PRESENTE DOCUMENTO.

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

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

EN EL CASO DEL REUSQ DE LOS DIALIZADORES, DEBERA APEGARSE A LAS NORMAS DEL APENDICE "B" DE LA NOM 003-
SSA3-2010 “PARA LA PRACTICA DE LA HEMODIALISIS”.

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

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

ESTOS DOCUMENTOS DEBEN PRESENTARSE COMO PARTE DE SU PROPUESTA TECNICA DEL LICITANTE, ASi COMO EN LAS
VISITAS DE VERIFICACION, O EN CASO DE CONTAR CON LABORATORIO PROPIO COPIA DE LA LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO
DEL LABORATORIO CLINICO VIGENTE Y A NOMBRE DEL LICITANTE, ESTOS DOCUMENTOS DEBEN PRESENTARSE COMO
PARTE DE SU PROPUESTA TECNICA Y EN LAS VISITAS.

11. SI VA A OPTAR POR EL REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES DEBERA OFERTAR Y PRESENTAR LA DOCUMENTACION

CORRESPONDIENTE DE LA UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES CONFORME A LA CLAVE 531.340.0227 DEL
CNIS DEL ANEXO T 2 (T DOS).

CANTIDAD DE SESIONES DE HEMODIALISIS REQUERIDAS:
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LA CANTIDAD MINIMA Y MAXIMA DE SESIONES DE,HEMODIALISIS A CONTRATAR POR LOCALIDAD SE ESTABLECE EN EL ANEXO T1 (T-
UNO) DEL PRESENTE DOCUMENTO, PARA UN PERIODO DE CONTRATACION A PARTIR DEL 26 DE MAYO AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025.

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

PERSONAL

1. 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.

2. EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DE H'EMODIALISIS DEBERA SER UN MEDICO ESPECIALISTA EN NEFROLOGIA, CON
CERTIFICADO DE ESPECIALIZACION, CEDULA PROFESIONAL, EL HORARIO EN QUE SE DEBERA ENCONTRAR EN LA
UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA SE ACORDARA CON EL PERSONAL DESIGNADO COMO ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO.

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

4. EL PERSONAL DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA DEBERA ESTAR CAPACITADO SOBRE EL MANEJO DE
SANGRE, MATERIAL Y EQUIPOS CONTAMINADOS CON VIRUS DE HEPATITISBY CY VIH.

5. DEBERA REALIZARSE VACUNACJON PARA HEPATITIS B A LOS SERONEGATIVOS Y, DETERMINACION DE ASPARTATO
AMINOTRANSFERASA (AST), ANTIGENO DE SUPERFICIE (HBS AG) Y ANTI-HVC CADA SEIS MESES.

Xl INFRAESTRUCTURA, EQUIPAMIENTO Y SUMINISTROS

AREA FiSICA

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

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

1. EL AREA PARA CADA ESTACION DE HEMODIALISIS DEBERA SER DE POR LO MENOS 1.5 X 2.0 MTS.
CONSULTORIO.
AREA DE RECEPCION DE FACIL ACCESO A LOS PACIENTES.
CENTRAL DE ENFERMERAS.
ALMACEN.
AREA DE PRELAVADO Y DE TRATAMIENTO DE AGUA.
SANITARIOS PARA PACIENTES, DIFERENCIADO PARA HOMBRES Y MUJERES.
SANITARIOS PARA PERSONAL DE LA UNIDAD.
CUARTO SEPTICO.
. AREA ADMINISTRATIVA.

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

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

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

© ® N o o~ N
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XIl. CARACTERISTICAS DEL EQUIPO Y DE LOS BIENES DE CONSUMO

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

3. LAS MAQUINAS DE HEMODIALISIS 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.

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

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

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

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

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

9. LINEA ARTERIOVENOSA.

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

11. CATETER TEMPORAL O PERMANENTE O INJERTO VASCULAR HETEROLOGO.

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

PARA CORROBORAR EL CUMPLIMIENTO DE DICHAS CARACTERISTICAS, DEBERA PRESENTAR FOLLETOS, CATALOGOS,
INSTRUCTIVOS Y, EN SU CASO, FOTOGRAFIAS DE LOS EQUIPOS NECESARIOS EN IDIOMA ESPANOL Y DEBIDAMENTE REFERENCIADO.

DEBERA ENTREGAR LOS MANUALES DE OPERACION DE LA(S) MAQUINA(S) DE HEMODIALISIS QUE CORRESPONDA AL MISMO
MODELO CON QUE SE PRESTARA EL SERVICIO.

Xl REQUISITOS DEL AGUA A UTILIZAR EN HEMODIALISIS

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

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

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

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

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

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

EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO DETERMINARA Y NOTIFICARA AL PRESTADOR DEL SERVICIO, 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 BIOLOGICOS Y AL MENOS UNA VEZ AL ANO PARA LOS ESTUDIOS
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QUIMICOS, ASi COMO, VALIDAR QUE LOS RESULTADOS SE ENCUENTREN DENTRO DE LOS PARAMETROS ESTIPULADOS EN LA NOM
003-SSA3-2010 DE LOS ESTUDIOS MENCIONADOS, MEDIANTE EL ANEXO T 5 (T-CINCO) CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS PRUEBAS
DE LA CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS SUBROGADA.

XIV. VERIFICACION FiSICA O VISITAS DE SUPERVISION

DURANTE LA PRESTACION DEL SERVICIO, LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA ESTARA SUJETA A UNA VERIFICACION VISUAL
Y DOCUMENTAL MEDIANTE LAS VISITAS DE SUPERVISION SEMESTRALES O LAS QUE DETERMINE EL INSTITUTO NECESARIAS, QUE
REALIZARAN POR PARTE DEL PERSONAL DESIGNADO POR LA JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS, CON APEGO
A LO DESCRITO EN EL ANEXO T4 (T-CUATRO) CEDULA DE SUPERVISION DE LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADA DEL
PRESENTE DOCUMENTO, CON EL OBJETO DE VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS CONDICIONES REQUERIDAS Y DE LA NOM-003-
SSA3- 2010 “PARA LA PRACTICA DE HEMODIALISIS”. CABE RESALTAR QUE MIENTRAS NO SE CUMPLA CON LAS CONDICIONES DE LA
PRESTACION DEL SERVICIO ESTABLECIDAS EN ESTE DOCUMENTO, EL INSTITUTO NO DARA POR ACEPTADO EL SERVICIO Y SE
APLICARAN LAS PENAS CONVENCIONALES O DEDUCCIONES CORRESPONDIENTES, EL DIRECTOR MEDICO EN LAS UNIDADES
HOSPITALARIAS SERA EL ENCARGADO DE NOTIFICAR POR ESCRITO AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO EN CASO DE
INCUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICO MEDICAS SOLICITADAS EN EL PRESENTE DOCUMENTO.

XV. CONSTANCIAS CON LAS QUE DEBERA CONTAR EL LICITANTE:

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

I.  NUMERO DE REGISTRO, PRORROGA O MODIFICACION.
II.  TITULAR DEL REGISTRO.
. NOMBRE Y DOMICILIO DEL FABRICANTE.
IV.  INDICACIONES DE USO Y/O DESCRIPCION.
V.  MODELO(S).
VI.  FECHA DE EMISION Y DE VENCIMIENTO.
VI.  NOMBRE, FIRMA AUTOGRAFA Y CARGO DEL SERVIDOR PUBLICO QUE LA EMITE.

EN CASO DE QUE EL REGISTRO SANITARIO NO SE ENCUENTRE DENTRO DEL PERIODO DE VIGENCIA DE 5 ANOS, CONFORME AL
ARTICULO 376 DE LA LEY GENERAL DE SALUD, EL LICITANTE DEBERA PRESENTAR:

I.COPIA SIMPLE DEL REGISTRO SANITARIO SOMETIDO A PRORROGA.
II.COPIA SIMPLE DEL ACUSE DE RECIBO DEL TRAMITE DE PRORROGA DEL REGISTRO SANITARIO, PRESENTADO ANTE LA
COFEPRIS.

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

EN CASO DE QUE LOS BIENES OFERTADOS NO REQUIERAN DE REGISTRO SANITARIO, DEBERA ANEXAR CONSTANCIA OFICIAL,
EXPEDIDA POR COFEPRIS, CON FIRMA Y CARGO DEL SERVIDOR PUBLICO QUE LA EMITE, QUE LO EXIMA DEL MISMO.

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

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

3. CERTIFICADOS DE CALIDAD VIGENTES EN SU IDIOMA ORIGINAL, DE LOS EQUIPOS Y BIENES DE CONSUMO QUE SE UTILIZARAN
PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, EXPEDIDOS POR LOS ORGANISMOS DE CONTROL Y/O AUTORIDADES SANITARIAS DEL
PAIS DE ORIGEN, S| EL IDIOMA ES DISTINTO AL ESPANOL, DEBERA PRESENTAR SU TRADUCCION SIMPLE.

4. COPIA DEL CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA, EN EL IDIOMA DEL PAIS DE ORIGEN DE LOS EQUIPOS Y
BIENES DE CONSUMO OFERTADOS, ACOMPANADO DE SU TRADUCCION AL ESPANOL Y EXPEDIDO POR LAS AUTORIDADES
SANITARIAS U ORGANISMOS DE CONTROL DEL PAIS DE ORIGEN O COPIA SIMPLE DEL CERTIFICADO FDA O COMUNIDAD
ECONOMICA EUROPEA VIGENTE DE LOS EQUIPOS Y BIENES DE CONSUMO OFERTADOS VIGENTES O COPIA DEL CERTIFICADO
DE CALIDAD (ISO 9001 VIGENTE O ISO 13485:2016).
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DOCUMENTO EMITIDO POR EL SECRETARIO DEL CONSEJO DE SALUBRIDAD GENERAL, EN EL CUAL SE SENALA QUE EL
ESTABLECIMIENTO PRIVADO DE ATENCION MEDICA HOSPITALARIA CON EL QUE SE OFRECE EL SERVICIO AL INSTITUTO,
CUENTA CON CERTIFICACION VIGENTE O SE ENCUENTRA EN PROCESO DE CERTIFICACION, EN ATENCION AL ACUERDO
PUBLICADO EN EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION EL 29 DE DICIEMBRE DE 2011.

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

CERTIFICADO DE LIBRE VENTA VIGENTE EMITIDO POR LAS AUTORIDADES SANITARIAS U ORGANISMOS DE CONTROL DEL
PAIS DE ORIGEN, EN EL QUE SE SENALE QUE LOS EQUIPOS Y BIENES DE CONSUMO NECESARIOS PARA LA PRESTACION DEL
SERVICIO PUEDEN SER USADOS SIN RESTRICCION DE USO EN EL PAIS DE ORIGEN, S| EL CERTIFICADO ESTA EN IDIOMA
DISTINTO AL ESPANOL, DEBERA PRESENTAR SU TRADUCCION SIMPLE AL ESPANOL.

ESCRITO DEL LICITANTE MANIFESTANDO QUE CUMPLE CON LOS REQUISITOS SENALADOS EN EL ANEXO T3 (T TRES), CEDULA
DE VERIFICACION DE LAS INSTALACIONES EN LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADAS, A CARGO DEL PERSONAL
DESIGNADO POR ESTE ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA EN PUEBLA DE CONFORMIDAD CON
LO ESTABLECIDO EN LA CONVOCATORIA, Y EN EL INCISO G) NUMERAL 2 “VISITAS A LOS LICITANTES” DEL APARTADO DE
TERMINOS Y CONDICIONES.

SISTEMA DE INFORMACION Y MENSAJERIA HL7 DEL SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA.

EVALUACION DEL SISTEMA DE INFORMACION

REQUISITOS PREVIOS PARA LA EVALUACION DEL SISTEMA DE INFORMACION:

EL(LOS) LICITANTE(S) DEBERA(N)ENTREGAR DENTRO DE LOS 5 (CINCO) DIAS HABILES POSTERIORES A LA FECHA DE EMISION Y
NOTIFICACION DEL FALLO EN LAS OFICINAS DEL ADMINISTRADOR DE CONTRATO EN COPIA FISICA Y POR MEDIO ELECTRONICO A
LA JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS (CHRISTIAN.JUAREZI@IMSS.GOB.MX, ERNESTO.CORONA@IMSS.GOB.MX,
Y OSCAR.BARRIENTOS@IMSS.GOB.MX) LA SIGUIENTE DOCUMENTACION:

I.  FIRMA DE ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD, ANEXO TI 3 (TI TRES) “ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD".

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

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

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

M. DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA SOPORTE, ANEXO TI.5 (ANEXO TI CINCO) “DESIGNACION DE SISTEMA
Y EMPRESA SOPORTE”.

EL(LOS) LICITANTE(S) ADJUDICADO (S) DEBERA(N) NOTIFICAR POR ESCRITO AL ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO, ANEXO TI 5 (TI CINCO) “DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA SOPORTE”, EL(LOS) SISTEMA(S) DE
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INFORMACION QUE PROPONE(N) IMPLANTAR EN LOS ESTABLECIMIENTOS SUBROGADOS QUE COMPONEN LA
PARTIDA ADJUDICADA DE ACUERDO CON LO ESPECIFICADO EN SU PROPUESTA TECNICA.

\A SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE MENSAJERIA HL7, ANEXO TI 1 (TI UUNO) “SOLICITUD
DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE MENSAJERIA HL7".

EL(LOS) LICITANTE(S) ADJUDICADO (S) DEBERA(N) SOLICITAR POR ESCRITO, ANEXO Tl 1 (TI UNO) “SOLICITUD
DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE MENSAJERIA HL7”, UNA CITA DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD
Y ENVIO DE MENSAJERIA HL7 PARA SU SISTEMA DE INFORMACION.

LA SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD DEBERA DIRIGIRSE AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO CON
COPIA AL DR. ERNESTO CORONA ALVARADO, ENCARGADO DE LA JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES
MEDICAS VIA CORREO ELECTRONICO A LAS SIGUIENTES DIRECCIONES: (CHRISTIAN.JUAREZI@IMSS.GOB.MX,
ERNESTO.CORONA@IMSS.GOB.MX, Y OSCAR.BARRIENTOS@IMSS.GOB.MX) DENTRO DE LOS 5(CINCO) DIAS
HABILES POSTERIORES A LA EMISION Y NOTIFICACION DEL FALLO PARA LO CUAL SE CONTESTARA POR
CORREO ELECTRONICO LA CONFIRMACION DE LA CITA CON LA FECHA Y HORA PARA LA PRUEBA DE
FUNCIONALIDAD RESPECTIVA, MISMA QUE SERA REALIZADA POR EL PERSONAL DE LA COORDINACION
TECNICA DE SERVICIOS MEDICOS INDIRECTOS (CTSMI) Y LA COORDINACION DE SERVICIOS DIGITALES Y DE
INFORMACION PARA LA SALUD Y ADMINISTRATIVOS (CSDISA), CADA UNA EN SU RESPECTIVO AMBITO DE
COMPETENCIA.

TODOS LOS DOCUMENTOS RELATIVOS A LOS INCISOS: I. FIRMA DE ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD, II. DESIGNACION DE
CONTACTO RESPONSABLE CON SUS DATOS, Ill. DESIGNACION DE SISTEMA'Y EMPRESA SOPORTE Y IV. SOLICITUD DE PRUEBAS DE
FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE MENSAJERIA HL7, DEBERAN ENTREGARSE MEDIANTE UN ESCRITO LIBRE EN HOJA MEMBRETADA DE
LA EMPRESA ADJUDICADA, DEBIDAMENTE FIRMADA POR SU REPRESENTANTE LEGAL CON FACULTADES DE ADMINISTRACION O DE
DOMINIO, EN LAS INSTALACIONES DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, EN DIAS Y HORAS HABILES.

2. PRUEBAS DE EVALUACION DEL SISTEMA DE INFORMACION

LAS PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD DEL SISTEMA Y ENVIO DE MENSAJERIA HL7, CONSTA DE DOS FASES:

i.EVALUACION EN OFICINA: SERAN REALIZADAS EN LA CSDISA EN CONJUNTO CON LA CPSMA, PARA LA EVALUACION DEL
SISTEMA DE INFORMACION DEL(LOS) LICITANTE(S), APEGADO A LO ESTABLECIDO EN LA ETIMSS 5640-023-004 VIGENTE Y
PARA REVISION DEL ENVIO DE MENSAJERIA HL7 DEL SISTEMA DE INFORMACION DEL(LOS) LICITANTE(S) HACIA LA BASE DE
DATOS CENTRAL DEL INSTITUTO. EN CASO DE CUMPLIR EN SU TOTALIDAD CON LAS PRUEBAS EN OFICINA, SE NOTIFICARA
AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO PARA CONTINUAR CON LAS PRUEBAS FUNCIONALES EN SITIO.

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

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

EL LICITANTE ADJUDICADO DEBERA CUBRIR EN SU TOTALIDAD LOS PUNTOS MENCIONADOS EN LA ETIMSS 5640-023-004 VIGENTE
DURANTE LAS PRUEBAS FUNCIONALES Y DE ENVIO DE MENSAJERIA HL7, EN OFICINAS Y EN SITIO, EN UN PLAZO NO MAYOR DE LOS
30 DIAS NATURALES CONTADOS A PARTIR DE LA EMISION Y NOTIFICACION DEL FALLO, PREVIO A LA INSTALACION DEL SISTEMA DE
INFORMACION.

PARA LAS PRUEBAS FUNCIONALES SE PERMITIRA COMO MAXIMO TRES INTENTOS PARA ACREDITAR LAS PRUEBAS FUNCIONALES
EN OFICINA 'Y DOS INTENTOS PARA LAS PRUEBAS EN SITIO PARA APROBAR EN SU TOTALIDAD CON LOS PUNTOS MENCIONADOS EN
LA ETIMSS 5640-023-004 VIGENTE; DENTRO DEL PLAZO ESTABLECIDO, DE 30 DIAS NATURALES CONTADOS A PARTIR DE LA EMISION
Y NOTIFICACION DEL FALLO.

UNA VEZ AGOTADO EL PLAZO DE LOS 30 DIAS NATURALES, LA COORDINACION DE SERVICIOS DIGITALES Y DE INFORMACION PARA
LA SALUD Y ADMINISTRATIVOS (CSDISA) O QUIEN EL INSTITUTO DESIGNE, DEBERA NOTIFICAR AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO
SOBRE EL CUMPLIMIENTO O INCUMPLIMIENTO DE ESTE REQUISITO.

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

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

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

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

I.LEL(LOS) LICITANTE (S) DEBERA(N) ACORDAR Y ENTREGAR AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO CON COPIA A LA CPSMA AL
CORREO (CHRISTIAN.JUAREZI@IMSS.GOB.MX, ERNESTO.CORONA@IMSS.GOB.MX, Y OSCAR.BARRIENTOS @IMSS.GOB.MX) EL
CALENDARIO DE DESPLIEGUE RESPECTO DE LA INSTALACION DEL SISTEMA DE INFORMACION, EN UN PLAZO NO MAYOR A 2
(DOS) DIAS HABILES POSTERIORES A LA ACREDITACION DE LAS PRUEBAS EN SITIO.

IILEL(LOS) LICITANTE (S) DEBERA(N) COORDINAR ACCIONES CON LA COORDINACION DELEGACIONAL DE INFORMATICA (CDI) O
DIB O QUIEN ESTA DETERMINE, PARA REALIZAR LAS GESTIONES TECNICAS IMPLICADAS EN EL DESPLIEGUE DEL SISTEMA
DE INFORMACION.

IV.EL(LOS) LICITANTE (S) DEBERA(N) LLEVAR A CABO LA INSTALACION Y PUESTA EN OPERACION DE LOS PROGRAMAS DE
COMPUTO ASOCIADOS, EQUIPOS DE COMPUTO, UPS Y PERIFERICOS NECESARIOS PARA EL CONTROL DEL SERVICIO MEDICO
DE HEMODIALISIS SUBROGADA Y OTORGAR APOYO TECNICO NECESARIO CON PERSONAL CAPACITADO, DENTRO DE LOS
PLAZOS ESTABLECIDOS EN LOS NIVELES DE SERVICIOS LOS CUALES SE ENCUENTRAN ESTABLECIDOS EN LOS TERMINOS Y
CONDICIONES.

V.EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO Y EL CDI EN ESTE ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCERTADA EN
PUEBLA; VALIDARA QUE LA VERSION DEL SISTEMA DE INFORMACION A INSTALAR EN TODOS LOS ESTABLECIMIENTOS
SUBROGADOS ADJUDICADOS SEA LA PREVIAMENTE EVALUADA Y APROBADA POR LA CSDISA, CPSMA Y EL CDI EN ESTE
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCERTADA EN PUEBLA, EN LAS PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y ENViO DE
MENSAJERIA HL7 REALIZADAS CONFORME A LA ETIMSS 5640-023-004 VIGENTE.

VI.EL(LOS) LICITANTE(S) ADJUDICADO(S) DEBERA(N) INSTALAR EL SISTEMA DE INFORMACION QUE ACREDITO EN SITIO
CONFORME A LA ETIMSS 5640-023-004 VIGENTE A ENTERA SATISFACCION DEL INSTITUTO, DENTRO DEL PLAZO DE LOS 30
DIAS NATURALES POSTERIORES AL FALLO, EN TODOS Y CADA UNO DE LOS ESTABLECIMIENTOS SUBROGADOS
ADJUDICADOS.

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

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

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

X.EN CASO DE QUE EL INSTITUTO REALICE ALGUNA MODIFICACION EN LA ETIMSS VIGENTE, DEBERA NOTIFICARLO A TRAVES
DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO AL LICITANTE ADJUDICADO Y ESTE ULTIMO DEBERA REALIZAR LOS CAMBIOS EN
EL(LOS) SISTEMA(S) INFORMATICO(S) NECESARIOS PARA GARANTIZAR LA CONTINUIDAD DEL SERVICIO, LOS CUALES
ESTARAN SUJETOS A LA APROBACION DEL INSTITUTO A TRAVES DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, CPSMA Y CSDISA;
EN LOS MISMOS TERMINOS PLANTEADOS PARA LA PUESTA A PUNTO Y PRUEBAS PARA LA EVALUACION DEL SISTEMA
DE INFORMACION, LO ANTERIOR MENCIONADO SIN COSTO ADICIONAL PARA EL INSTITUTO.

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

5. CAPACITACION DEL SISTEMA DE INFORMACION.

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

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

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

IV.  EL(LOS)LICITANTE(S) QUE RESULTE(N) ADJUDICADO(S) ENTREGARA(N) LA EVIDENCIA (CONSTANCIA Y LISTA DE ASISTENCIA)
QUE ACREDITE EL CUMPLIMIENTO DEL PROGRAMA DE CAPACITACION AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, DENTRO DEL
PERIODO DE 30 (TREINTA) DIAS NATURALES POSTERIORES A LA EMISION Y NOTIFICACION DEL FALLO.

6. GENERALES

EL LICITANTE ADJUDICADO DEBERA PROPORCIONAR UN ACCESO AL SISTEMA DE INFORMACION VIA WEB A LA CPSMA/CTSMI Y A
LOS JEFES DE SERVICIO EN CADA UNIDAD MEDICA DEL INSTITUTO O A LOS USUARIOS QUE EL INSTITUTO DESIGNE PARA
CONSULTADE INFORMACION CORRESPONDIENTE A LOS SERVICIOS OTORGADOS DE ACUERDO CON EL PERFIL ESTABLECIDO EN
LA ETIMSS 5640-023-004 VIGENTE, A MAS TARDAR EL DIA 30 (CUARENTA Y CINCO) POSTERIOR A LA EMISION Y NOTIFICACION DEL
FALLO.

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

COMO ELEMENTO ADICIONAL, EL SISTEMA DE INFORMACION DEL LICITANTE ADJUDICADO DEBERA PERMITIR AL JEFE DE SERVICIO
DE LA UNIDAD MEDICA DEL INSTITUTO, EL GENERAR UN REPORTE FILTRADO POR UNIDAD, POR PERIODO, POR CONTRATO, CON EL
DESGLOSE DE 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 DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO O DONDE EL INSTITUTO DESIGNE.

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

EN ATENCION AL NUMERAL 7.2.16 DE LA NORMA QUE ESTABLECE LAS DISPOSICIONES GENERALES PARA LA PLANEACION,
OBTENCION Y EL CONTROL DE LOS SERVICIOS SUBROGADOS DE ATENCION MEDICA EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, O A
QUIEN ESTE DESIGNE SEGUN CORRESPONDA DEBERA REGISTRAR EL CONSUMO DE LOS SERVICIOS EN LOS SISTEMAS
INSTITUCIONALES QUE EL INSTITUTO DESIGNE; ASi MISMO DEBERA INFORMAR TRIMESTRALMENTE A LA CTSI LOS RESULTADOS DE
LA APLICACION DE LOS MECANISMOS DE CONTROL Y SUPERVISION DE LA CALIDAD IMPLEMENTADOS DE LOS SERVICIOS
SUBROGADOS CONTRATADOS.

b) MODIFICACION DE LA ESPECIFICACION TECNICA DE ALGUN BIEN QUE NO SE ENCUENTRE REGULADO POR EL
COMPENDIO NACIONAL DE INSUMOS PARA LA SALUD.
NO APLICA

Pégina 42 de 92



CONTRATO NO. D22SEI2528
Gohjerr'm de INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL Z -
México [8J==e INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL LICITACION PUBLICA
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA ELECTRONICA NACIONAL
No: LA-50-GYR-050GYR006-N-99-2025
5 % 2025 DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA
z JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ,
€ 1 ¥ et f SERVICIO DE HEMODIALISIS
e %g £ La'Muer COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO SUSR e B D o bE
Sessrl || sad Indigena PUEBLA (H.G.Z. 35) PARA CUBRIR
NECESIDADES DEL 09 DE JULIO AL 30 DE
SEPTIEMBRE DEL 2025

c) MODIFICACION DE LAS ESPECIFICACIONES TI'ECNIQAS DE UN BIEN RESPECTO DE LAS ESTIPULADAS EN EL EJERCICIO
ANTERIOR Y QUE, DERIVADO DE LA INVESTIGACION DE MERCADO, EL AREA CONTRATANTE ADVIERTA QUE EXISTEN
CIRCUNSTANCIAS QUE PUEDAN LIMITAR LA LIBRE PARTICIPACION, CONCURRENCIA'Y COMPETENCIA ECONOMICA.
NO APLICA

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

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

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

1I.NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-024-SSA3-2012, SISTEMAS DE INFORMACION DE REGISTRO ELECTRONICO PARA
LA SALUD. INTERCAMBIO DE INFORMACION EN SALUD, FECHA DE PUBLICACION EN EL DOF 30/11/2012.

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

V.NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-010-SSA-2023, PARA LA PREVENCION Y EL CONTROL DE LA INFECCION POR
VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA. FECHA DE PUBLICACION EN EL DOF 02/06/2023.

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

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

VII.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.

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

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

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

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

XI1I.NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-034-SSA3-2013, REGULACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD. ATENCION MEDICA
PRE HOSPITALARIA, FECHA DE PUBLICACION EN EL DOF: 23/09/2014.

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

XV.NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-030-SSA3-2013: QUE ESTABLECE LOS REQUISITOS ARQUITECTONICOS PARA
FACILITAR EL ACCESO, TRANSITO, USO, Y PERMANENCIA DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN
ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION MEDICA AMBULATORIA Y HOSPITALARIA DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD.
FECHA DE PUBLICACION EN EL DOF 12/09/2013.

XV1.2000-001-006 NORMA QUE ESTABLECE LAS DISPOSICIONES GENERALES PARA LA PLANEACION, OBTENCION Y EL
CONTROL DE LOS SERVICIOS SUBROGADOS DE ATENCION MEDICA
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NECESIDADES DEL 09 DE JULIO AL 30 DE
SEPTIEMBRE DEL 2025

ANEXO 02 (DOS)

“COBERTURA”
UNIDAD UNIDAD DE INFORMACION CENTRO DE COSTOS MONTO MiNIMO MONTO MAXIMO
H.G.Z. No. 35 220105 200217 $16,224,000.00 $40,560,000.00
SUBTOTAL $16,224,000.00 $40,560,000.00
IVA. $2,595,840.00 $6,489,600.00
TOTAL $18,819,840.00 $47,049,600.00
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LICITACION PUBLICA
ELECTRONICA NACIONAL

No: LA-50-GYR-050GYR006-N-99-2025

SERVICIO DE HEMODIALISIS
SUBROGADA PARA EL ESTADO DE
PUEBLA (H.G.Z. 35) PARA CUBRIR
NECESIDADES DEL 09 DE JULIO AL 30 DE

SEPTIEMBRE DEL 2025

ANEXO 03 (TRES)
“PROGRAMA CALENDARIZADO DEL SERVICIO”
LUGAR DE
ENTREGA H.G.Z. No. 35
DESCRIPCION "AMPLIA Y INLégEGRCIDIgN 220105
PARTIDA | DETALLADA" DEL SERVICIO PERIODO PRESENTACION CENTRO DE
SOLICITADO COSTOS 200217
PRECIO CANTIDAD CANTIDAD IMPORTE IMPORTE
UNITARIO MINIMA MAXIMA MINIMO MAXIMO
i DEL DIA 09 DE
SESIONES DE HEMODIALISIS JULIO AL 30 DE :
4 SUBROGADA SEPTIEMBRE DE Sesiones $1,950.00 8,320 20,800 $16,224,000.00 | $40,560,000.00
2025
SUBTOTAL 8,320 20,800 $16,224,000.00 | $40,560,000.00
LV.A. $2,595,840.00 | $6,489,600.00
TOTAL $18,819,840.00 | $47,049,600.00
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SERVICIO DE HEMODIALISIS
SUBROGADA PARA EL ESTADO DE
PUEBLA (H.G.Z. 35) PARA CUBRIR
NECESIDADES DEL 09 DE JULIO AL 30 DE
SEPTIEMBRE DEL 2025

“PLAZO, LUGAR Y DISTRIBUCION DE LOS SERVICIOS”

ANEXO 04 (CUATRO)

UNIDAD

RESPONSABLE
DEL AREA

CORREO ELECTRONICO

DOMICILIO

TELEFONO

HORARIO

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

EN LAS INSTALACIONES DESIGNADAS POR EL PROVEEDOR PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.

ARCHIVO LAYOUT Y FIRMA DE RECEPCION POR
EL JEFE DE SERVICIO Y/O DIRECTOR DE LA
UNIDAD. REGISTRO DE RECEPCION DE LOS
SERVICIOS POR PARTE DEL
DERECHOHABIENTE.

HOSPITAL
GENERAL DE
ZONA No. 35

DR. ALEJANDRO
CRUZ OSEGUERA

alejandro.cruzo@imss.gob.mx

El Carmen 4-A, El
Carmen, 72702 San
Juan Cuautlancingo,

Pue.

08:00 a 16:00 hrs.

ARCHIVO LAYOUT Y FIRMA DE RECEPCION POR
EL JEFE DE SERVICIO Y/O DIRECTOR DE LA
UNIDAD. REGISTRO DE RECEPCION DE LOS
SERVICIOS POR PARTE DEL
DERECHOHABIENTE.

TESTADO NUMERO TELEFONICO CON BASE EN LO
ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 102, 109, 115, 119, 120 Y
121 DE LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A
LA INFORMACION PUBLICA, PUBLICADA EN EL DIARIO
OFICIAL DE LA FEDERACION EL 20 DE MARZO DE 2025. EN
VIRTUD DE QUE SE TRATA DE INFORMACION DE DATOS DE
PERSONAS FiSICAS IDENTIFICADAS E IDENTIFICABLES Y
QUE SU DIFUSION PUEDE AFECTAR LA ESFERA PRIVADA
DE LAS MISMAS.
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2025 JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS A
- 5 SERVICIO DE HEMODIALISIS
Ano de
La Mujer COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO SUBROGADA PARA EL ESTADO DE

Indigena PUEBLA (H.G.Z. 35) PARA CUBRIR
NECESIDADES DEL 09 DE JULIO AL 30 DE
SEPTIEMBRE DEL 2025

TESTADO RFC, CURP Y
NUMERO TELEFONICO CON
BASE EN LO ESTABLECIDO EN
LOS ARTICULOS 102, 109, 115,
119,120 Y 121 DE LA LEY
GENERAL DE TRANSPARENCIA
Y ACCESO A LA INFORMACION
PUBLICA, PUBLICADA EN EL
DIARIO OFICIAL DE LA
FEDERACION EL 20 DE MARZO
DE 2025. EN VIRTUD DE QUE SE
TRATA DE INFORMACION DE
DATOS DE PERSONAS FiSICAS
IDENTIFICADAS E
IDENTIFICABLES Y QUE SU
DIFUSION PUEDE AFECTAR LA
ESFERA PRIVADA DE LAS
MISMAS.

ANEXO 05 (CINCO)
“DESIGNACION DE SERVIDORES PUBLICOS”.

Gobierno de

+ = e NS TITUTO MEXECARNCE DFL-GEGLIRG SO1A|

CREAMD DE OFEEACION ACMINISTRATIVA
PESCOHCENTRADS EW PUEBLA
afarie R PRk

W L ackomen Meddtar
[FULT: i ALl ai Ppefel| kel
AMEXD 7 (EIRETE)
DESICHACICHES
Paghla: Mueiyq 8 03 de Mayo 2023

ofiele H" OO/ CADRZZE00TEO0I00A0550 2025

Contader

Isidra Luna Arenas

Encargado de la Coordinacidon de Abastecimiento
¥ Egquipamiento

ASUNTC: REQUERIMIENTO DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS SUBROGADA PARA EL ESTADO DE
PUEBLA DEL DIA SIGUIENTE A LA NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025.

En: relacion el REQUERIMIENTO PARA. LA CONTHATACION BEL SERVICIC DE HEMODIALISIS
ESTAEC DE FUERLA -DEL T 4 LA NOTIFICACION DEL FRALID AL 30
Z0¢5 ¥ PN apeEgo 4 Los pumerd 41T, oddrh o2l Y SeGadode 1ad

Bages y Lineamiantos en Matekrd ie Adowisiciones, Arrendamisntea y Eerviglos
tdeaigne & ice servidores i noibreés  Sgaibacen & dontinoacidng

~ Administrador del Contrato:
ALEJANARD CRUZ (SEGLERS

[ Marmbre Camplata;

Cargn: Na5 DIREGTOR UMH B &0
| Categedis = MES DIRECTORUMH A 80
[ Ares e adacrigeian s el MSS H.G.Z. Mo, 35

fungirdn coms representcantes a1 nigay; dminlstrader del Contrate. y
para formallzar la ra ds pienws sTvicdes, 4 gue
1 &n lasfirma dsl contoato gl derive del Tegquarimi alicitadda:
- - Adrnintstrador del Contrato:
Norire Completa | GUILLERMO AGUILAR CALOERDON :
TCarpe ~ | NSTJEFE SERMICID UMH &6
Categaria WA JEFE SERVICIC LMK B0
“Arga de adscripeién en ol IMSS. | HBIZ Na, 20 4wl
Domicilio matitucional Al FIDEL VELAZOLUET WMo 4271, INFORSVIT LA MARGARITA PUEBLA |
Registro Fegeral de | I =
Contribuyentes
Clave Unica de Repistra da ' I
Pablécidn | o - — =
Corred slecironicnicatitucional | guillerma aguiterc@imss.gabums
i
Taléfono institucionat v extenzedn | INNIGEGG_
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

La Mujer
Indigena

CONTRATO NO. D22SEI2528

LICITACION PUBLICA
ELECTRONICA NACIONAL
No: LA-50-GYR-050GYR006-N-99-2025

SERVICIO DE HEMODIALISIS
SUBROGADA PARA EL ESTADO DE
PUEBLA (H.G.Z. 35) PARA CUBRIR
NECESIDADES DEL 09 DE JULIO AL 30 DE
SEPTIEMBRE DEL 2025

Gobierno de

 México

NESCOSMCERTRACA, BN FUEBLA

arilanactin Nuiedl L e Oper

Domicilio institucsnsal:

IFSTITLITCS MEXTLANG D STG LR SCRCEAL
P ey siiman btk

ARCARG OF . OPERACTON ADHTNISTREATIVER

LSRRI L Y

Loh]

T EL CARMERN a-&, SaN JUAN CUAUTLANCINGD, PUERLA C.F

TESTADO RFC, CURP Y
NUMERO TELEFONICO CON
BASE EN LO ESTABLECIDO EN
LOS ARTICULOS 102, 109, 115,
119,120 Y 121 DE LA LEY
GENERAL DE TRANSPARENCIA
Y ACCESO A LA INFORMACION
PUBLICA, PUBLICADA EN EL
DIARIO OFICIAL DE LA
FEDERACION EL 20 DE MARZO
DE 2025. EN VIRTUD DE QUE SE
TRATA DE INFORMACION DE
DATOS DE PERSONAS FiSICAS
IDENTIFICADAS E
IDENTIFICABLES Y QUE SU
DIFUSION PUEDE AFECTAR LA
ESFERA PRIVADA DE LAS
MISMAS.

Registro Feceral di

Gontribuyantes:
Chava Unica de Regisiro de
Palagion

Carreo elactronice matiiucional;

I - —
Elehﬂn netrhuignat i StEnsion

alejandro.cru TGS, gt M

£

.ﬂ.dm?nie.{raﬂ'nr del Cantrate:

[ Wambre completa:

i KAALA MARIELA SANCHES TRUJILLE

:_éarg-:l: :

| WBE DIRECTOR UMRLC B0

[ Categeria
Areade agseriprian o el IMSS

Drmicilio ratitucional.

Registro Fegeral de
-__I:-unl:l_i_hg'ﬁu:.e_ﬁ

Clavva Gniea de Registro de
| Pablacidn

Carres electrdnco mstitucionz!

Teléfano institucional v Sxtensdn

WEL DIRECTOR UMH G - BD

HEGE Ne §
[ WM % 5 CARRETERA ATLICE METEPEL, PUEBLA

_kzqé.syc'lﬁ@mmqnh e

Hembre Completo:

Canga:

~ Administrador del Contrate

TVICTOR MARTIHEZ AHUSIOTE
| N5Z CODRO CLINIED GMH a0

Calegaria:

W52 COURD CLIMICO UMH 80

Argade al‘!ﬁ*:l‘:pn:él:: Bt gl IMSS

Bamicilio institucional:
Ragistre Feceral de
Cantribuyentes: ——
Chava Unica de Registra da
Pt arkin

LEMLAC A

77 HORTE ¥ 1 PONIERTE Mo, 2701, GOL SAN ALEJANDRD. PUEELA. PUEBLA

Corren plechdnico mstitugionat:

viclermarimezah@imss gab.

.ﬁﬂm:pistr&mr 5‘.‘|‘E|. Camtrato:

| sjomore Complets:

| NANCY VANESSA MED|MA, FERASCE

| Carga:

[ ME3 IRECTOH UMH O B0

Categaria;

Araa de adscripoen on gl (M55

| N33 RECTOR UMHD 80

| FiGE o3
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CONTRATO NO. D22SEI2528
Gobierno de
exIco LICITACION PUBLICA

ELECTRONICA NACIONAL

No: LA-50-GYR-050GYR006-N-99-2025

E

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

2025

SERVICIO DE HEMODIALISIS

Ano de A
La Mujer COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO SUBROGADA PARA EL ESTADO DE
Indigena PUEBLA (H.G.Z. 35) PARA CUBRIR

NECESIDADES DEL 09 DE JULIO AL 30 DE

SEPTIEMBRE DEL 2025

i Gobierna de

' México

CRGAND DE-OPERACISH ALTAINISTRATIVA
mnrmmn B PUESLA

ﬁ IMETITLITEY MEXPEA R HH SEGLHRD S{IRAL
Ak

SREILENTAN & RO PLET L

Dernicilia mstitasianal

Ay, JUARET Ma. 16, TEZ|UTLAN, PUEBLA

Ragistro Faderal

Cantribiyyantes

ie | I

Clave Unica de Registro
Pablatian

= ._ ——

Gorren slectronicn inatitucional

Teléfono institucicnal y extensisn | NN

TESTADO RFC, CURP Y
NUMERO TELEFONICO CON
BASE EN LO ESTABLECIDO EN
LOS ARTICULOS 102, 109, 115,
119,120 Y 121 DE LA LEY
GENERAL DE TRANSPARENCIA
Y ACCESO A LA INFORMACION
PUBLICA, PUBLICADA EN EL
DIARIO OFICIAL DE LA
FEDERACION EL 20 DE MARZO
DE 2025. EN VIRTUD DE QUE SE
TRATA DE INFORMACION DE
DATOS DE PERSONAS FiSICAS
IDENTIFICADAS E
IDENTIFICABLES Y QUE SU
DIFUSION PUEDE AFECTAR LA
ESFERA PRIVADA DE LAS
MISMAS.

nanch medinafimss gobumx

Representante del Area Tacnica.

M:;-mﬁ-r.;:"ﬁ.;inﬂl.cl o

CARLDS MARID SANTAMAR S NAAL

Carga

| NS MED SUP LIDER BO

Categoria;

WA MED SUP LIDER B0

.I'-:.Il'Eﬂ. Lib-ql.iscup:u;;n e el IMSS

COOADINACICH DE PREVEMCHINY ATENCION & LA SALUR

Damicl instilucenal

& MORTE 20025, COLGNIA CENTRD, E'LEEBLA

Bepistra Federal de
L nibuyenieg:

[ Clave Onica da | 'G'EI‘SIT_

Poflaciin

| estansidn

Corren olestrinico
mstutur_u:-nal .
Telétana instiuggnal i

caries santamarianfimss.gobme

Resgonseble de formelizer Lo recepcion da los bianes y/o- serviclos:

Mombre El:lmpletl:-:-_

GUILLERMO AGUILAR CALDERGN

Cargn
: Categoria:

N3TJEFE SERVICH LIMH BD

KSTIEFE SERVICHY LiME 80

| Erea de adseripeién en ol IM5S

HGZ Mg 20

| Damiicilio institucional

Ragistre Federal de

Lonlriiuyentess |
Chave Lnice de Registra de

AV, FIDEL WELAZGUEZ M. &?11 NFDNA'-'I-T{ A MARGARITA, PUEELA

Foblacidn | Ty
Corran eloctronico | guitlermio aguilarcfinss.geboms
Enatitucional | 4
LRLAMANE ASLITLT BRAL W _
axtensibn
Rasponsab'l.e de forrnalizar La r&capclﬁn de los bianes -,.-,.fu servicios
Mombre Completa ALEIANDRE GRUE DSEGUERA
Carga: = MBS DIRECTORUMHE 8D
Categoria HESDIRECTORUMHE BD

Péagina 49 de 92




Gnhizrr}n de

eXICO

[
ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
NN LD oA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

2025

Afo dg
La Mujer
Indigena

No: LA-50-GYR-050GYR006-N-99-2025

SUBROGADA PARA EL ESTADO DE
PUEBLA (H.G.Z. 35) PARA CUBRIR
NECESIDADES DEL 09 DE JULIO AL 30 DE

CONTRATO NO. D22SEI2528

LICITACION PUBLICA
ELECTRONICA NACIONAL

SERVICIO DE HEMODIALISIS

SEPTIEMBRE DEL 2025

TESTADO RFC, CURP Y
NUMERO TELEFONICO CON
BASE EN LO ESTABLECIDO EN
LOS ARTICULOS 102, 109, 115,
119,120 Y 121 DE LA LEY
GENERAL DE TRANSPARENCIA
Y ACCESO A LA INFORMACION
PUBLICA, PUBLICADA EN EL
DIARIO OFICIAL DE LA
FEDERACION EL 20 DE MARZO
DE 2025. EN VIRTUD DE QUE SE
TRATA DE INFORMACION DE
DATOS DE PERSONAS FISICAS
IDENTIFICADAS E
IDENTIFICABLES Y QUE SU
DIFUSION PUEDE AFECTAR LA
ESFERA PRIVADA DE LAS
MISMAS.

- Goblerno de

 México

SR B OFERRCTON ADMIHISTRATIVA
DESCONTERTRADY BH FUBBLA

s

"5_ 4 I PATETLITO SENHANCY DL SEGLIRCT S01AL
BTATMIAE ¥ LI A

[ Area de adseriprian en e IMSS

Domicieo institucronal:

i

Registro Federal de
| Coniribyenies:

Clave Unica da Ragistro de
| Poblacitn

| ‘Corran electrimica instietianal glejandro :I'I.IZIZI@II'I'IE.E.QI:ID.W

| e T e e e gl ¥ .r - - — —
Tetéfeno nstitucional y escension | NN
- L

Rﬂspnns.ahl& de rnrmal:-:ar L& recepeion 8o los bienes yio servicios:

[Hamare "':-::-'.-||..'|I-.-:'.n. P'Aql A MARELA SANCHEZ TRLLILLO

[Carga: | MEETIRECTER UMH T B0
n:.nLgnn.;-" ) o o N5L DIRECTOR UMHC  BD
[ Eres de siserpeion en e MSS HGZ: N5
[ Damiciie institusional KM 4.5 CARRETERA ATLINCE METEREL, PUEBLA
[ '-!_'!'I_,-i'ﬂ'n Fedaral de | - =
| Contribuyentes: ’
[Clave Unica de Begistra e | NN

| Pobiacidn

|
Karlasanchezifimse.gob.ms

| Corran stectrérica institusional

Teléfono institucional y extension

__ Responsable de formalzar L recepcion de (0s bienes yio servicios:
WICTOR MARTINEZ AHUEIOTE

[ Mambire Gampleto;

| Gibrga: NEZ COORD CLINICO UMH 80

| atagoria T | HEZCOORD CLIMIED UMH A0

[ .lirl.-»a |..1z~ ;,x,::,-\.l.,'rli:n:l-l."nll e H-f-'j'.-!ﬁ LA A

| Bomieilis mnstitecianal TREIRTE ¥ 10 POMIENTE Mo. 2701 COL. 54N ALEJANDRO, PUESLA, PUEBLA
Registrg Federal da _— T oy
[Copmbuyentes, =
[ Clawe Ohica do Registre do. ]

4 insliludinal

Crra glse

Telétena instibucianal -,- Enters

Resporsable de formalizar la receu-mun n de (oS blenes :,r.ha aewlmg
HANCY VANESSA MEDINA PENASED

NEF DIRESTOR UMH D 80 5

M ::1|'|h_r;-l.'f-nm|;|lqtn:

Cargo;

Hi53 DIRECTOR UMH 0 50

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

CONTRATO NO. D22SEI2528

LICITACION PUBLICA
ELECTRONICA NACIONAL
No: LA-50-GYR-050GYR006-N-99-2025

SERVICIO DE HEMODIALISIS
SUBROGADA PARA EL ESTADO DE
PUEBLA (H.G.Z. 35) PARA CUBRIR
NECESIDADES DEL 09 DE JULIO AL 30 DE
SEPTIEMBRE DEL 2025

TESTADO RFC, CURP Y
NUMERO TELEFONICO CON
BASE EN LO ESTABLECIDO EN
LOS ARTICULOS 102, 109, 115,
119,120 Y 121 DE LA LEY
GENERAL DE TRANSPARENCIA
Y ACCESO A LA INFORMACION
PUBLICA, PUBLICADA EN EL
DIARIO OFICIAL DE LA
FEDERACION EL 20 DE MARZO
DE 2025. EN VIRTUD DE QUE SE
TRATA DE INFORMACION DE
DATOS DE PERSONAS FISICAS
IDENTIFICADAS E
IDENTIFICABLES Y QUE SU
DIFUSION PUEDE AFECTAR LA
ESFERA PRIVADA DE LAS
MISMAS.

Gobierno de

' México

AElalucn A2 Jeivak

INL-II'UIL'F'\L'H:!:I{\.UU"!'EI SEGRIRD SOCIAL

OFERNG DR CFERACTON ADHINISTRRTIVA
DESOTRCTHTRAON EF TURELA
de brg

[“Area de adscripcion en al IM55

scacnca Hikdican

¢ Fedhiniahrabla)

IHn.‘:NEI 23

Comticibio instdacianal

| AN JUARET Mo 1A, L.fILITLP-N FUESLA

Faderal

Ves;

Fobl Ak ]

l:'.\r"ﬂl,'l gt n:r [ ||'|5'|Iu..|l::|'|al

gin atrg-sarticular

AtantamRe8n L e

ada

Telgfono institucignal ¥ Estension

nita de Regsto de '[ |

| nancy. medinapgirmss. gob.ma

reaiba un cordiad seludo,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

2025
(555 A 1 La Mujer
uﬂ ! Indigena

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO NO. D22SEI2528

LICITACION PUBLICA
ELECTRONICA NACIONAL
No: LA-50-GYR-050GYR006-N-99-2025

SERVICIO DE HEMODIALISIS
SUBROGADA PARA EL ESTADO DE
PUEBLA (H.G.Z. 35) PARA CUBRIR
NECESIDADES DEL 09 DE JULIO AL 30 DE
SEPTIEMBRE DEL 2025

TESTADO REGISTRO
PATRONAL CON BASE EN
LO ESTABLECIDO EN LOS
ARTICULOS 102, 109, 115,
119,120 Y 121 DE LA LEY
GENERAL DE
TRANSPARENCIA 'Y
ACCESO A LA
INFORMACION PUBLICA,
PUBLICADA EN EL DIARIO
OFICIAL DE LA
FEDERACION EL 20 DE
MARZO DE 2025. EN
VIRTUD DE QUE LOS
DATOS DE MERITO SON
APORTADOS POR LAS
PERSONAS MORALES
PARA EL CUMPLIMIENTO
DE SUS OBLIGACIONES
FISCALES Y TIENEN EL
DERECHO A SER
PROTEGIDOS EN TANTO
QUE DAN CUENTA DE SU
PATRIMONIO, LO CUAL
UNICAMENTE ESTA
RELACIONADO CON LA
VIDA INTERNA DE SU
ORGANIZACION, POR LO
TANTO LOS DATOS SON
CONFIDENCIALES.

ANEXO 6 (SEIS)
CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA

i SantaGarmen

AHERD MUMERG T (SIETE)
MODELD DE CONVENIO DE PARTICIFACION COMILINTL

CONVENIO DE PARTICIBACION CORIUNTA OUE CELERBAN POR LINA BADTE MERICA SANTA CARN

S.APL DE C¥, REPRESENTADA POH JUAM MANUEL ARDAVIN FFUARTE ENt;-...' ::.mn?id:rER Eulg
REPRESENTANTE LEGAL, & QUIEN EN L0 SUSESID € LE DENCIMINARA EL PARTICIPANTE A, POR CTR
PARTE f.‘_ﬁmﬂT. 3.8 DE GV, REFRESENTADA EN ESTE A0TO POR LUIS ISRAEL METIS GRACIDA Er-SLI
CARACTER [F BEERESENTANTE LEGAL, & QUIEN EN LD SUCESM SE LE CENCMINARA EL PARTICIPAMTE
B, PO CTRA RAITE ESTERINOVA PUEBLA, 5.8, DE GV, RERRESENTALA EN ESTE ACTO POR  OSCAR
MORALES MARTINEZ £M 5/ CARACTER GE REPRESENTANTE LEGSL ¥ 4 QUIEN EN L0 SUCESIVO £E L
PERDMINARS C0Mi0 EL PARTICIPANTE € ¥ POR UMA UUTIMA BARTE, CENARDIX, SA DE Cuv
RERRESENTALA S0 ESTE ACTD DOR LUIS ISRAEL MEJIA GRACIDA A4 GUIEN EN ADELANTE Sf
DEMOMINARA COMS EL PARTICIFANTE D, PROPUESTAS PARA LAS PARTIDAS 1 -:mntspumleﬁru.
LA UMAA, PARTIDA 2 CORRESPONDIENTE AL HGZ 20, PARTIDA 3 CORRESPONDIENTE AL HGZ 05 ¥
LA PARTIDA & CORRESPOMDIENTE AL HGZ 35 ¢ CUANDK SE HACA REFCREMCIS A4 LOS CUE
L’:-‘Q'EEEIJ% MEN BE DENQMINAN 'LAS PARTES, AL TENOR DE LAS SIGUIENTES DECLAPACIONES v
CLAUSILAS E 40

“EL RARTICIRANTE A, MEDICA SANTA CARMEN SAS| BE OV, DECLARA GUE:

11 ES UMNA BOCIECAD LEGALMENTE CONSTITLIDA DE COMFORMICAD oo EXD 5
SECUN COMETA EN EL TESTRMGHNEDY DE L ESCRITURA FUBLECS NUMEEGLEELE:!E;%SE?EE’E&ATEE
rAREG (YEL 201, GTORGADE ANTE LA FE DEL LIC. ERICK ESPINOSA MVERA, MOTARK DORLICD
h.-_UME :_1-\:! _m. DE LA CIUDAD'DE QUERETARD, QRO CLUYD PEAMET TESTIMANIG OBAA INSCRITD N
EL FECISTRC PUBLICD DE LA PROBIEDAD ¥ DELCOMERCID DE LA CNEBan DF CUERETARD, Bajo
EL FRLICUMERCANTIL 4T DE FECHA Y DE ABRL 2L -30M; '

EL ACTA COMSTITUTIA DE LA SOCIEDADST HA TEMIDG-REFCRMAS ¥ MOGIFCACIOMES

¢ SECUN CONSTA EN LA ESCRITURS PUBLICE HUMERD THELL [NE FECHA 2 UG §
3?.’::: DTORCADA AMTE L& FE DML LG ERICH ESPIMOSA n:quaF::hEag::jdund::i%
Na-'_f-ﬂFF_-.‘ 10° LN EJERCRID EN LA SIUBAR. DE CUERETARD QRO CUVD PRIMER
TESTIMORIO. OHAN INSLOITO. BEMC EL RECIETES PUBLICS OF LA PROPIECAD v CE
COMERCIO BAJD EL FOLID 44T DE FECHA 25 OF JULID DEL 2005 LA SOCIEDAD
MCDIFICD SU REGIMEN DE CAMTAL SOCIAL ADUPTAMDO. Lo MOOALIDAD DE SOCIEDAD
:fam_m.u. PROMOTORA DE INVERSION DE CARITAL WARIELE ¥ DEFOOMANDO La
TOTAIRHAD DE 545 ESTATUTOS SOCIALES,

& POSTERORMENTE MECIANTE ESCRITURA PUBLICA 179978 [HE FECHA T DE 3 15
CTOECADN ANYE LA FE DEL LIC CECILFD SOMZALEZ MARGLEZ: «crié«?fﬁféﬁgé
NOMERS 151 COMN EIEOCIID EM LA SIM0AD DE MEMCD, Li SOCIECAD REFORMD LA
TOTALIDAD DE $1E ESTATUTOS COIALES, o

*  SEGUN COMSTA EN L8 ESCRITURS POBLICA NURMERD 195,35 E FECHA T WCIEHBRE
DEL 2006, OTCRCADA ANTE LA FE DEL LIS, CECILIO cg'mzﬁ-_gz fﬂ%{g ;Iil\g{;ﬁ%
PLUBUTS WUMERD 51 COMCEJERCICIC: BN LA CIUDAD DF MEMIOO. LA Soc|Eoso
'f;—hﬂ.f“".ﬁ-'d?.'. AEFGRMD LA TOTALIDAD CHESUS ESTATUTOS SOCIALES e

8. CGEGLIN COMESIA B LA ECOBIUAL PORHCA NUOKERD: WE2 DE FECHA 22 DE BICIE: :
DEL 2020, OTRCADA AMTE LA FE DEL LIC: EBRCHK ESPahEs '.'ewEg;tfr_:]::Em; ';IEEUBELF
HUMERD 15 200 EFERCICIO EN LA CIUDAD DE QUERETARD, ORDL LOE HOMBRES E?E L] =
SOCHDS ¥ RECISTRO FEDERAL DF CONTRISUNENTES SE SERALAK A CONTINDAT

- MEDICA SANTA CARMEN, LIS DE WA | EXTE = -
b MRS T00 FECOCRAL DE CD!d?l’uEur[lz?'lthng R AMIERR MO INSCRIT N

LT DETNACIDMALIGAR ExToanIEns s

HEGIETRD FEDERAL BE CENTRI ENTES

EE HEALTH HOLGINGS LLUC, DE NACIOMNALIGAD EXNTHAMIERA MO |MSCRITA EMEL

REJISTOO FEDERAL DE COMTRIBLYENTES 3

1.z TIENE _:m SIGUIEMTES AEGISTADS OF ICIALESREGISTRD FEDERAL DE CORT RIBLYVEMTES MUMERS
MSENGINAGE ¥ REGISTRD FATHONAL ANTE EL INSTITLTD M EXICAND DEL SECURD
SOCAL EN LA CIU QAL DE BUEALA, FUE "

wwiw medicasantacarmen.com
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CONTRATO NO. D22SEI2528

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL L R NI AL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA Mo LA R O 025
2025 DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA :
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ,
prov ; SERVICIO DE HEMODIALISIS
% COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO U D PSS e
Indigena

PUEBLA (H.G.Z. 35) PARA CUBRIR
NECESIDADES DEL 09 DE JULIO AL 30 DE
SEPTIEMBRE DEL 2025

TESTADO DOMICILIO, NOMBRE DE SOCIO
Y RFC CON BASE EN LO ESTABLECIDO EN
LOS ARTICULOS 102, 109, 115, 119, 120 Y
121 DE LA LEY GENERAL DE
TRANSPARENCIA Y ACCESO ALA
INFORMACION PUBLICA, PUBLICADA EN EL
DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION EL 20
DE MARZO DE 2025. EN VIRTUD DE QUE SE
TRATA DE INFORMACION DE DATOS DE
PERSONAS FiSICAS IDENTIFICADAS E
IDENTIFICABLES Y QUE SU DIFUSION
PUEDE AFECTAR LA ESFERA PRIVADA DE
LAS MISMAS.

TESTADO REGISTRO PATRONAL CON
BASE EN LO ESTABLECIDO EN LOS
ARTICULOS 102, 109, 115, 119, 120 Y 121
DE LA LEY GENERAL DE
TRANSPARENCIA Y ACCESO ALA
INFORMACION PUBLICA, PUBLICADA
EN EL DIARIO OFICIAL DE LA
FEDERACION EL 20 DE MARZO DE 2025.
EN VIRTUD DE QUE LOS DATOS DE
MERITO SON APORTADOS POR LAS
PERSONAS MORALES PARA EL
CUMPLIMIENTO DE SUS
OBLIGACIONES FISCALES Y TIENEN EL
DERECHO A SER PROTEGIDOS EN
TANTO QUE DAN CUENTA DE SU
PATRIMONIO, LO CUAL UNICAMENTE
ESTA RELACIONADO CON LA VIDA
INTERNA DE SU ORGANIZACION, POR
LO TANTO LOS DATOS SON
CONFIDENCIALES.

15

114

115

1

203

213

204

13

H SanaCarmen

ICRID DE LA E 2
A ANTE Lo FE DE SILVESTRE B 15T LORET My L
OE ALLEMDE, GTO. MANIFESTANDO BAJD B RCTEST OE DEC
£ = 1 5 O
ICHAS WO LE Haw SIS0 RENOCATAS, NELIM T-!MA__. k
-.:: LA, & L ﬂ-l CECs ERZIIE SE SUSCRIBE EL PHESERNTE INSTRLENTS I

Ay QUE
I"J'-.._,..r-.ﬁ ER FORMA

i

EL MOrBRE DEL REFRESEMTANTE LEGALES IUAN MARLIEL ARDAVIM ITUARTE

L REPRESENTANTE Leges £5 EL Upicace v I

T SOcial, ENTRE DTROS CORRESPORDE A PRESTAR TOLM -:'_._;--'Eur 'ZIE ."_-FE_F\'-J-'IT._@S-.
(MELLIYENED SN LIMITAR, DIRGNSETCD v THATAMIE \1-_ GE |_. MEDMDES,
LTA EXTERMNA E IMTERNA, SNALISIS CLINICDS, TROTAMIENTS DE DIALISIS -"I
RANCE X, ATENCICH MEDACA & SFITALIZACISN DE PERGDRAS, PR . A
ek LOS BECURSOS FINAMTIEROS. T s ACEMIM AT :-!'I-..J\-'#N{x-: I.-: >r~. c_a_lcu. £
EM LEWS TERSAINDS ¥ CONDICIONES QLUIE =L LAN £ EL PRESENTE COMNVENID

SEALSEA COMD DOMICILID LECAL PARK, TREDS. LUS EFECTOS GUE DERVE FRESENTE
COMVEMED, E IBICA BN GaLLE T8 5UR MNUMERD 308 COELOmMiA LO5 VoL "\h,_i CE 7243,
BUEBLA, PUE

Ll

“EL PARTICIEANTE B, CARINT SA DE OV, DECLARA QUE:

ES WA SOCIEDAE MER
MERIGANAS, LD QUE A P ¥
AGOETO 2r "l."z.:‘| ASADA AMTE LA FE DEL LIC HICOL Az ".--f_'_l.lr AL c-r-_
MNiMERD 13 DEL ESTADC DE BMERICO, IMSCRITS EM EL REGISTRO PUBLEXD DE L FROD LT
EETADC RE MEXICD BAMILEL FOLIC MERCANTIL M- FORIOETHEE E FECHA & DE SEFTIEMBRE DEL
20E% i o
F.=_.|:.'.rCT.-'\. CORATITUTIVE BE LA SOTIEDAD MG HA TENIDD REFGRMAL ¥ MU

FICATIINES.

LOS KOMEBRES DE SLIS SOCKS RON:

H prc. I
‘ . EC I
. e~ ===

T = B |E LOE LIEMTES: REGISTROE OF FEGISTRD FEDERLL DE
EL BARTRIIPAMTE B TIENE DS IENTES REGISTROE OFICIALES: HECISTRD TE L
L:_';’:-L:I'qlél,_lh'ﬂm' ES MUMERD CARZD g5, RECISTRC.PATROMAL ANTE EL INSTITUTS MERILAMD
DIEL SEGLRO. SOCAL NUMERD I

S APCIDERNDD LEGAL DOM. EL CARMCTER ¥& il _f-f.v :-fi..l-:_;ﬁ.’?{:{%
MNECES "--\.ZF|“E-'-': EL-FRESENTE ERMVE = - Can r|_.I.__._,_-‘-~~:'rl_ |.. ’
[FEL TESTIMORIC OF LA ESCRITURA PLIBLICS 233t i WERE :'—._'.--'riz-? n. e .ﬁ
FE GEL LIC, MICTLAS MALUE MALDEE, MOTARIOD FLBUCD MLME n-;_. : BEL STARG DE ::1_=.x_.':.::
FAARIFEETAM DO “BAJD PROTESTA DE DECIR® ERDAD® QUE CICHAS FACULTALES MO _E -.I--J :=,|I|:_l:-
REvOCADME, Wl LIMITADAS O MODIFICADAS EM FORMA ALCUNA, A LA FECHA EN QUE 3£
SUSCRIBE EL PRESENTE INSTRUMENTS JURIDHCE,

EL NCRBRE DL AFODERATS kRSN LIS SRR METIA CRACIDN,

BEMADD LEGAL E5-EL WEICeCs £ I
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

CONTRATO NO. D22SEI2528

LICITACION PUBLICA
ELECTRONICA NACIONAL
No: LA-50-GYR-050GYR006-N-99-2025

SERVICIO DE HEMODIALISIS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO SUBROGADA PARA EL ESTADO DE
PUEBLA (H.G.Z. 35) PARA CUBRIR
NECESIDADES DEL 09 DE JULIO AL 30 DE
SEPTIEMBRE DEL 2025
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* SantaCarman

LA PRESTACION DEL SERVICK) PROFESIGHAL DE LA MEDICIMA EN TODAS ¥ CARL UNA DE SUS
RAMAS ' AGUELLAS QUE DIRECTA O INCIRECTAKENTE S0 RELACEOMEN DM LA MEDICINA W Ck)
LA SRLLID,

PROVEER SCRYICKXS DE SalUD ENTEE LOE QUE o¢ ENCUENTRAN LA HEMORGALISES + LA
COLCTACICH DF CATETERES,

LA HRESTACHIMN DF TODA CLASE He SERVICIOS DE ASESORIA, EMTEEMAMIEN T CARLCTTAC M
DE PERSGMAL QUE TENGAN RELACION TON LA PROFESION MESICT

LA TRETALACKIN, CONSTRUCCION, COERADION, SONCESIDN, ASESORIS ¥ ACMIMIETRACISN DE
CLINICAS, HOSPITALES, SANATORICS, CENTROS DE SALUD ¥ DE REHABILITACKIN, A5l Colo
LABORATOROS DE AMALISE CLIMIKCGS, DE DlAGROSTICD, RADICDIAZNGETION, TOMOGRLFL ¥
CUALCUIER OTRC RELATIONADD CON LA DETECCIOS Y TRATAMIENTD DE ENFERMEDADES
FRDECIMIENTOS, UMIDADES MEDICAL ¥ CONSULTOMOS BN SENERAL.

LA CRGANLEACION CE CONFERENCIAS, MESAS RE DOHAS, SEMINARICS, CUBSOS ¥ CONGRESOS
RELACHONADDGE COfe LA INVESTICACICN TESRICA v CIEWTIFICA PARS EL MEICRAMIENTD DT LA
SALUD INTEGRAL.

LA DOMORANVENTS,  IMACNIATIGN, EXPOETACION, CASTRIBLUCION Y COMERCIAL 1AM El
CGENERAL DE 4 TODA CLASE DE INSTEUMENTAL MEDICCL EQUIPCE, FRODUCTSS, MARUINARA v
MUEBLES QUE TEMSAN RELAZION COM L& PRESTACHN BEL. SERVICID . MELICD ¥ DE
HOSPITALIZACION VERICULOS FaRa EL TRANSPORTE [ PACIENTES DE CUALSUIER TIPE, EN
ESPECIAL AMBULANCIAS. MECUCINAS, MEDICAMENTOS, AATEDAL DE CURACIN, APARETOS
ORTCHEDICOS, ARARATOS ¥ EQUIPDE BARA DIDCamAciTA Do, EM GENERAL, LA ACCILESICION DEL
EQUIBG MEDICT, MUERLES E INMUSBLES QME SEAN NECESARIOS PARA FL DESADEOLLD [ =1
QBIETO Soalal

LA CEMPRA, VENTA, PROXICCION, FABRICACION, IMPORTACIGH, EXPOETACION, DISTRIBLCHON ¥
SOMERCIALIZACISN EN GENERAL OF TOGS CLASEDIE BIENES, p ACQLIMARDY, EQUIPD, ADBRATOE E
INSTRUMENTCS MEDICDS, IRSUMOS, REACTIVOE ¥ EMZERES HOSPTALARIGE QUE DIRECTA &
INEARECTAMENTE SF MECESITEM Ralis EL EJERCIDE LA ME BICING Y LA SALU S

USAR, EXDLOTAR, ADGUIRIR ¥ ENAIEMNAR. LICENCLAS BE SECRETOS INCASTRIALES,

LSAR, EXPLOTAR ¥ REGISTRAR POR CUENTA BROEL O AJENA, LAS MARTAS INDUSTRIALES. O
COMERCIBLES. ¥ LGS GORRESPONDIEMTES MOMBRES 0 DEMOMINACIZHES INDUSTRISLES O
COMERCIALES, 85] COMO PATENTES, FORMULSE v FROCECAMIENTOS DE FABRICACICN, QLE
AMBAREN 2 5E RELACICMEM  C0M . CUSLGUIER CLASE DE L5 PRODUCTES Yo ARTEULDS
COMPRENDIDOS BN LOS INCISOS ANTERMDRES,

L EIECUCION DE TODA CLASE DE ACTOS Y LA CELESRAZION DE TSRR TIPG BE DONTRATIS ¥
COMVERBOS: YA SEAR CiViLES o MERCANTILES, RELACIONADOS OOM LA ACTIMIDARDES
PRECEDEMTES

ADGUIRIR ACCIOMES, PARTICIPACIONES, OBLICACIGNES. DE TODA CLASE DE EMPRESAS
RELACIGNADAE CON EL BEISTER SOCIRL 0 GRIE SEaR MECESARICS PARAEL CURMBLIMIENTD DEL
MESAO

LA AOGANSICION O POSESION  BOR COLLOUIER MEDND LECAL DE. LOS BIENES MUEBLES £
INMUERLES C3IF LA EOCIECAD RESUIERS Fafka EL CDESARROLLE DE 51 CBIETS Solal.

BCTUAR SO0 CONTRATIETA ¥ PROVEEDOR DEL GOBIERMS FERERAL, BE LOS GOBIERNGS DE
Las ESTADGS O MUNICIPICGS, DFE LA CIU0AD DE MENMITS, DE SROANISMOS CESCENTRALIZALOS,
EMPRESDE PRODUCTIVAS CEL ESTADD O EMBRESAS DE PARTICIFACION ESTATAL O PRIVADA,

POR LOOQUE CUENTE CON' LOS RECLRSOS FIMAMCIERDS, TECHICOE ADMIMISTRATIOS v
FUMANTE Paph QBLGARSE, EN LOS TERMINGS v CONDICIONES QUE SE ESTIPULAN EN 5L
PRESEMTE CONVENID.

SEHALA £0ME COMIEILID LEGAL PARA MoRGS LS EFECTOS QUE DERIVER DEL DRESEMTE
CRNVENIC, EL WEICADD EN: CIRCUNTS CIRCURVALACTION POMIENTE HOL S LT EME S84, C1U DA D
SATELITE SHH00; A LICAL FaM: DE JUADER, ESTADO LIE P EXOT

"EL PARTICIPANTE C", ESTERINOVA PUEBLA 54 DE CV, DECLARA QUE:

ES LINA BOCIEDAD" HERCANTIL LEGALMENTE CORESTITLHO, DE COMPOAMI DAL OON LAS LEVES
MEXEZAMAS, LD QUE ACREDITA-CON L ESLRITURA PUELICA HUMERD 48053 OF FECHA £8 DE
AR DE 2610, PASA0N ANTE LA FE DEL LIC JUsh CARLOS SaLAZ AR CATICA, HNOTARD POALICD
NUMERD #9-DE LA SIODAD OF PUEBLY PUEL TMSCRITA Er. EL AEGISTRG FOBLICS RE LA
FACQMEDAD BAID FLFOLID MERCAN TIL'H3EDE '3 DE FECHA T2 DE TULIG REL 2016
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TESTADO DOMICILIO, NOMBRE DE SOCIO
Y RFC CON BASE EN LO ESTABLECIDO EN
LOS ARTICULOS 102, 109, 115, 119, 120 Y
121 DE LA LEY GENERAL DE
TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA
INFORMACION PUBLICA, PUBLICADA EN EL
DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION EL 20
DE MARZO DE 2025. EN VIRTUD DE QUE SE
TRATA DE INFORMACION DE DATOS DE
PERSONAS FISICAS IDENTIFICADAS E
IDENTIFICABLES Y QUE SU DIFUSION
PUEDE AFECTAR LA ESFERA PRIVADA DE 12
LAS MISMAS.

% o

TESTADO REGISTRO PATRONAL CON
BASE EN LO ESTABLECIDO EN LOS
ARTICULOS 102, 109, 115, 119, 120 Y
121 DE LA LEY GENERAL DE
TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA %
INFORMACION PUBLICA, PUBLICADA L
EN EL DIARIO OFICIAL DE LA
FEDERACION EL 20 DE MARZO DE 2025.
EN VIRTUD DE QUE LOS DATOS DE
MERITO SON APORTADOS POR LAS
PERSONAS MORALES PARA EL
CUMPLIMIENTO DE SUS
OBLIGACIONES FISCALES Y TIENEN EL
DERECHO A SER PROTEGIDOS EN
TANTO QUE DAN CUENTA DE SU

315
PATRIMONIO, LO CUAL UNICAMENTE
ESTA RELACIONADO CON LA VIDA
INTERNA DE SU ORGANIZACION, POR
LO TANTO LOS DATOS SON
CONFIDENCIALES.
&1
&1

jUbAD DE FUEBLA, FA
(B

2O OToRGEA DA
AR 40 DE LA
SOl WL
5 MM BRES DE

oA, MOTARIC
'.._,I‘C-\..P-l:- AR CAMBIOSEN LA EEFRY
POR ESCRITURS MGEZ 2
: CaBLos SaLaTan TAIIG
IR OE PUEBLA, P Fo CORIETAR WU A
e -.'C‘IT:?N-“_'..‘:M DE Lo SCCIERAD, DERMADD DE LO

con o, I
I -

5 RMERD
R SECIAL

EDERaL D CONTAIEL
1T MEXCANES DEL

= :urc"s B OFICIALES: REGIST
RO PATRORNAL AWTE EL

NEIME RG_

QUE Ll REPRESENTANTE LEGAL CUN
EnCULTADES NECESARIAS RaRA SUS
COMTENIDHE DEL TESTIMOMIC DE LS i

BASADS ANTE LA FEDEL LIC JUAN \:I«q' l'_'-1- F-n-_A?_ru
(R DE BUZBLA, BUE, K& GIH MERU ) a
-d;l::.-ll_ﬁa::s MO LE HAN S1E0 REVIOL ; ) : 5 a5 EM PR ALGUNE A
LA FECHA EM QUE SE SUSCRIBEEL BRESTNTE T

HOMBRE IDEL REFRESENTANTE LEGAL: GECAR MORALES MARTIMEE.

poay g5 e unicass £ NG

& QEIETG SOCisl,. ERTRE OTROS CORRE 39‘*'\ ."I-_ & DESERAR Y

IMNTEGRALES EMN WMATERL, . DE SalUD. QUE M. L FRES Ao |.:.h I:

COMBLEMENTARIOS, EN HOSPITALES ¥ CLINjCAS f-:_'l‘w EMIERDO -:l':r-l.-t l.':'- E&C] 31
L& OPSRACION, L unl:h'lhln:-w-.rflr-ru DE EQUIP

Ohl}-\._ll'_'ln-lllq o ESE ESNIPULANEM ELPR MTE CORER

IMER DEL
LA

CEAALA COME DOMICILID LEGAL PARA TODOS LS F“f'l":?' QUE
COMVENRD. EL USHCADD ERLCALLE ACATLAN 50 CLLG Hih Lo B
FUEBLA, PLE

apy PARTIGIEANTE O, CENARDIX 54 DE £y, DECLAaRA QUE;

FLF _'NI{""HI(I \}Pﬁ'n
.D. Clupad OE O

I’-T.-'-.RI:" BAIC EL FOLIO

£ lEMD0 SIS SOCI0E LOS

§AETH COMETTTLER MO A, TENIDD REFORMAS
HTE
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CONTRATO NO. D22SEI2528
Golaﬂ.x]nncg %1 niﬂnm\fé\;(uunn SEGURO 500AL LICITACION PL’]BL'CA
B INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ELECTRONICA NACIONAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA No: LA-50-GYR-050GYR006-N-99-2025
§ 2025 DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA .
a JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS A
5 SERVICIO DE HEMODIALISIS
Ano de
A La Muler COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO SUBROGADA PARA EL ESTADO DE
Indigena PUEBLA (H.G.Z. 35) PARA CUBRIR
NECESIDADES DEL 09 DE JULIO AL 30 DE
SEPTIEMBRE DEL 2025
' 4
i SantaCarmen
EL ACTA CONSTITUTIE DE LAS R REFCRMASY MODIFITACIDNES
s POBESCHITUSA 6586 DF FECHA <« DE T QTORCADA ARTE Le FE DEL LIL- JLWA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO NO. D22SEI2528

LICITACION PUBLICA
ELECTRONICA NACIONAL
No: LA-50-GYR-050GYR006-N-99-2025

SERVICIO DE HEMODIALISIS
SUBROGADA PARA EL ESTADO DE
PUEBLA (H.G.Z. 35) PARA CUBRIR
NECESIDADES DEL 09 DE JULIO AL 30 DE
SEPTIEMBRE DEL 2025

TESTADO REGISTRO PATRONAL CON
BASE EN LO ESTABLECIDO EN LOS
ARTICULOS 102, 109, 115, 119, 120 Y
121 DE LA LEY GENERAL DE
TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA
INFORMACION PUBLICA, PUBLICADA e
EN EL DIARIO OFICIAL DE LA

FEDERACION EL 20 DE MARZO DE 2025.
EN VIRTUD DE QUE LOS DATOS DE
MERITO SON APORTADOS POR LAS
PERSONAS MORALES PARA EL
CUMPLIMIENTO DE SUS 413
OBLIGACIONES FISCALES Y TIENEN EL
DERECHO A SER PROTEGIDOS EN
TANTO QUE DAN CUENTA DE SU
PATRIMONIO, LO CUAL UNICAMENTE
ESTA RELACIONADO CON LA VIDA
INTERNA DE SU ORGANIZACION, POR
LO TANTO LOS DATOS SON
CONFIDENCIALES.

DE LAS MISMAS.

TESTADO DOMICILIO CON BASE EN LO P
ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 102,
109, 115, 119, 120 Y 121 DE LA LEY
GENERAL DE TRANSPARENCIA Y
ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA,
PUBLICADA EN EL DIARIO OFICIAL DE
LA FEDERACION EL 20 DE MARZO DE
2025. EN VIRTUD DE QUE SE TRATA DE
INFORMACION DE DATOS DE
PERSONAS FiSICAS IDENTIFICADAS E
IDENTIFICABLES Y QUE SU DIFUSION
PUEDE AFECTAR LA ESFERA PRIVADA

ﬁ FamaCarman

TIENE 105 EBIGLIENTES REGISTROS QFGiaLES: RECISTRO F &
IENE 105 EIGIALES; . FEDERAL DE CONYBIBUYENTE
MOMERD CEMIIDYOEIA ¥ RECISTRG RATROMNAL -ﬁ-N?E Ei I-‘\IE'II]:\J'I'Q h1E¥|Cﬂ:;fﬂthLE&%Tj:§

SOCLAL N MER

OLE SUAPODERADD LECAL oM EL CARATTER VA RERN CUE

: AD0 LEGAL T = MCIDNADG, CUENTA G0N LAS FACLITADE
E?Eﬁ?jlﬁoﬁéf' SUSCRIBIR £L PRESENTE CORVENIQ, DE cmm:mm:mﬁ?&ﬁ?&%ﬁ?&i

L TESTH DE L4 ESCOTURA PUDLICS S534% DF FEGHA T7 DE WNOME £

STERGADA ANTE LA FE DEL Lic: NICOLAS MALUF TMALOEE, 5 ) P Hrla o
T A L pie I WALCEE, NOTARID PURLICD MOMERD 13 DEL
ESTADO. DE MENICS, MANIEESTAMNDE "HAID PROTEST: Do L CHAS
ESTAR SR, 5 L TESTA DE DECIR WERDAD' 6L
FACULTADES HO.LE HAN 5100 REVOCADAS, Ni LIMITADAS © MODIPICADAS EN rmn?.«dfu.ﬁlin.i
LA RECHA ENGQUIE € SUSTR BE EL PRESENTE | METRUMENTS 14 Bl

O BRE DEL APDDERADD LECAL! LIS ISRAEL MEJIA CRACIDA

EL DEMICILID) DEL APGDERADD LEGA| F

SUORIETD SOCIAL, ENTRE OTACS CERRESDONDE &

L& FRESTACION DEL SERVICID FRISFESIONAL DE LA MEDICIMA EH T 5

__ S HY CFE LD LA ME NG B TODAS Y CADM KA DE 5US
RAMAS ¥ A UELLAS ClIE ClRECT HEECT, t AL ' 2y
icky IES-"-LED. CHIE CHRECTA O INCERECTAMENTE 5E DELAD KSHEN TOM L& MEDTCinga +

Il PROVEER SERMCIOS DE SALLD. ENTRE 105 QUE SE EMCU ENTE 1 E |
iy il LES R S8 ENCUENTRAR La HEMODIALISE ¥ 7

W L& PRESTACELM DE TODA (LA3E 0f SERYVICIDS DE Lt
TACENY DE = £ DE ASESORL, ENTHEMAMIEMT

N m?f.-:rrmw_'w_n-}f PERSOMAL QUETENGAN RELAZICIN COM LA PECOFESIGH r.1='1::|:r. i

- il.uli_l,;!-'-l? IH, CONSTRUCCION, ORERACION, CONCESISN, ASESORIA ¥ ADMENISTRACIGH e

AMICAS, HOEPITALES, SANRTORIDS, CENTHOE. DE SALLD ¥ BEHABILTECO0n Lol o
ol = T i -7 5 A LU =H&BILT Ok, AR TR

_lﬁ-ﬁ.ﬂ.‘:'. ﬁ..ul_-:ll:":-_E-E #-I_dh 5 CLNICOS DE DIaSHOsTION, BADIOD S ROSTICS !cmfjl:;ll-'.- '|;
i n..aJa-:l_QL.u-;R OTRED RELACIORNADD COM Lo DI RECoIdH v TRATAMIENTD [ ENF'E;W El:."\..“'.l‘."‘i ¥

) PADECIMIENTOR LIHIDABES MEDICAS COMEULTORIOS EM GENERAL ¥

y (-__,;Nr:-ggf_h-lznclﬂn DE CONFEREMCIAS, MESAS DECONDAS SEMIMARIOS cufcos
SOMGRESDS RELACIONMADOS SOM Lo [MVESTIGAS TECH EMTIF E
MERIRAMIENTS GE La 5AI:;,.:| INTEGRAL ORI, JESNICA ¥ R AR

Wl u: CEAMERA VENTS, IMPORTACION, EXPORTACION, CISTRIEUCIEN ¥ COMERAAL IZACISN EN
r.._.w_a_x_-.,._u‘_‘_. - Al TORA CLAZE DE INSTRUMENTAL MEQico, EGUIBDS, PRODUCTOS
""i'}_“f,‘f”"‘"”‘ .r_M_L,-EB-_I'.: QUE TENGEN RELACION CON LA PRESTACICS EL iEi?;lq:r::
MECITC ¥ OF HOSPITALIZACISN. BI VEHICULDS PARK EL TRANSPORTE OE PACIENTES. Db
gu:-;.?,_:h HEEL EM ESPECIAL AMBULANCHAE, ) HEDICINGS, MEDICANMENTOS mi"EF:.":L -Jt:

CURACIOIN, ARARATOS ORTOPEDICOS, APARATOS ¥ EDUIPGS BARA Do A:ﬂ.:tﬁ'aﬁ:{-; Jl“ EM

GEMERAL LA ADCASSICION DE EQUIPE MEDHCO, MUEELES E INMUCDLES OUb feiy

NECESARICE PARA DESARAOLLO DE 54 SRIETO Soictal R '

L--1 ’;':??‘*"f""- NENTA  PADDUCTICN  FABRICACION.  IMPOSTACIGH ¥ EXPORTACICH,
EJl':..;E.EU-E Kot ¥ COMERCIALIZECION EN CENERAL 1E TODA CLASE DE BIEMES, MADINARA
-_-:élal!_-:x__,{_ ;‘»_l'rm.-f'.-‘«lc& EINETRUMENTOS MEDICDS, |NSUMOS, REACTWGS % EMSERES
HOSRITALARIDS QUE TIRECTA 2 |MDIRECTAMENTE SE N A RA EL EIERGICID DE LA
HE AR s:-..v.' CTAMENTE S8 MECESITEN PARA EL EIERCICIO DE LA,

ML LS EXPLOTAR, ALGIIRIR Y EMATEMAR, LICENOIAS DE SECLETOER tr =

VI & T i , LICERE TS IMEUSTRIALES

i LFE.-_-!I?. EXPLOTAR ¥ REGISTRAR POR CUENTA r-'rnnzij’.'. O ATEMA, LAS :~f.Ah;I:,x-'.TmJ'r:-a.—

Wil

1

]

3 ESY LOSCORRES2ON DI ENTES NOMERES O DEMCMINACIZMNES COMER 5 [

! i HE HESOL Ll [ = ERCLE LA

oA TES, FORMULAE ¥ FROCEDIMIENTOS DE FABRICACION, QUE SMERATEN & o2
RELACI 50N SUALDUIER SLASE DE LA & . oy epafy R,
LOE INCIEES ANTERIGHES LASE DE LOS RRODLICTES v ARTICULOS COMPRENDIDOS £

sdicrhy -f'l_-_.“hl BE 'I"t‘. LA CLASE DE ACTOS ¥ LS CELEBRACION DE TOOG TIRD DE CONTRATOEY
r',l:?.‘ff[“‘{‘,’?,f"" SEAMTCIVILES & MERCANTILES, RELACIONADOS CON LAS ACTIVIGADES
HEA L ==
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SERVICIO DE HEMODIALISIS
SUBROGADA PARA EL ESTADO DE
PUEBLA (H.G.Z. 35) PARA CUBRIR
NECESIDADES DEL 09 DE JULIO AL 30 DE
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] L LesE BE ESHS
SMES, PARTICEACIOMES ¥ OBLIGACIDNES: DE TODN TosGE _'_'.‘-.. EM=R i
i :Ftﬂg:ﬁlﬁhgﬂﬁgrr;DNs'il. GREIETO SOCIAL 0 QUE SEAN HECESARIOE BARAEL CUMPLIMIENTD

CEL RIS

3 FISIE “copdn Do COaLoUIER  METIG LEGAL DE LOS. Bl
Sl LA ADOUISICISH ¥ POSESIN E Soital

MU EBLES (UE LA SO0 ECAD REQUIERS RARA BL '.':nEAI?L‘:G-:i.-:'_- s
Wil CETEMER: ¥ OTORGAR FIMARCIAMIEMTOS DE -:.L'A'-"f”’t'fr. L
RECISIERDD LAS CARAMTIAS WECESARIAS, INCLUSD Si GTORGAMIEN

MNES MUEBLES E
3 SIS

ETA, PRESTAMO O
T DE FIaHZASY

AALES, CONSTITUYERDD LA SOCIELAD EM DEUDORS STLICMRIA ¥ GARANTE HIDOTECARIA,

BN ORLICACIONES PROFIAS O DE TEREERGE

S ACTLRAE T CONTRATIENA FRVEEDICR DEL GOBIERNO FEDERAL 0E D5 GOBIERMDS

OE LOS  ESTADDS O MUNKIRICS BEL DISTRITD  FEDERAL,

DESCE NTRALIZADOE, © EMBRESAS DE PARTH? PACIS H ESTATAL O FRTEADA

prA Lo e CUENTA CORL. LOS RECURE0S: F

PRESEMTE COREMIL.

MANCIERDS, TECHICOE, ADR
LLIRAANOE DAl DELISARSE, TN 105 TRRMNOSG'Y COMDICIOMES GrJE SE ES

DRCAMNEMOG

STRETNOS ¥

PLLAN BN EL

516 SEALS COMD DOMITILIC LECAL FARA TODOS Los EIFI:"’\_'.'.’L‘?_ OUE CERVEN BEL PRESENTE

CORVERLD, EL WBIGADD ErE CALLE WIGILANTES L0
INTADALLICH, ESTARO DE MEXICD

51 SLAS PARTES" DECLARAN GUE:.

E A coudmia SaNTA BARBARS, 56533

5 Y S ESTIF DASE w'n ) TR RLA LA LICTTACION
£ LS BECLISTOS ¥ DONDITIONES ECTIRLLALAS BN LA CONOCATLIR L
=L ‘Ea;?ﬁgi MO 1&?&-&1&@(}“% PARA LA COMTRATACKIN DEL SERVICIO I:F:
Hlu;::nlﬁl.liis SUBROGADN PARS EL ESTADO DE PUEBLA PARA CUBRR NECESIDADES DEL D

SHGUIENTE DE NOTIFICACION DEL FALLD AL 30 DE SEPTIEMERE DEL E0ES,

= S e
EoTAN SLCONFORMIDAD BN FORMALIEAE EL PHESEMIE -C\.N'U'I-.N_I:. n_k}h_ ELOH i

i E“SE‘-;AQ M TAERTE EH LA RFTACTON PUBLICH, PRESENTANDO PROPOGICIGN TECHIGA

1 I-"."“‘.:INDMI“_'F- CUMPLIEMDO oM LG ESTABLEDIDS EN LA - ConyOoATORIA DE LICTRACION

POELICE. ¥ .CoM LD DISPUESTD EN: LOS -ART

s 55 BE LA LEY DE ARQUISICIONES,

5 DE T FUB AELAC A Sl RECLAMENTG,
- BEMOARMIENMTOS v SERVICICS DEL SECTOR PUBLICS ¥ LG ARLICADLE
t;ﬁ?:ﬁm I;.num LAS FAATIDAS 1 CORRESPOMDIENTE & LA LMAA, PARTIDA E
CORRESPONDIENTE AL HGZ 20, PARTIDA 3 CORRESPOMDIENTE AL HOZ 03 ¥ PARTIDA

CORRESPOMDIENTE AL HOZ B8,
ExPUESTD LO ANTERIDR, LAS PARTES OTORGAN 165 SIGUIEHTES)
CLAUSULAT

PRIMERA= BREIETO.- *PARTICIPACION CONIUNTA".

= ] RIVTE! BN EOMIUNTAR 5SS RECURSDS TECHICOS, '-EL'.-ﬁ._is_.
AI:.’?:IN‘:;FR;T?MUS?DEEDHE?&ICDS v FIRANCIEROS  PARL PRESEMTAR ?R‘L‘DDSILI&;
TECNICA ¥  ECOMOMICA BN LA LICTTACIGN  PUBLICA ﬂmmma =
LA-S0-GYR-050GYRODE-N-99-2025, PARA LA CONTRATACION DEL SER oo
HEMODIALISIS SUBROGADA PARA EL ESTADD DE PUEBLA PARA CUBRIR NH:!I:;;L st
DEL DiA SICUNEMTE DE HOTIFICACION DEL FALLOD AL 30 DE SEPTIEMBRE

PROPUESTA PAMRA LAS VAMIIDAS 1 CORREIFONGIENTE A LA

Upas s, PARTIDA I

CORRESPOMNOENTE AL HOZ 20, PARTIDA 3 mmmmmﬁ%ﬁu;;:ﬁ&tga;
ﬂOﬂnEiﬂﬂNDrEH‘I"EAI.HtZ!l.”'EME.ﬁBCII'II:EEFIﬁDZUU i ¥ B CRIEIT AT
CIRLEGAN & REALEAR L5 SERVICIOS SRIETD DEL COMNVENIZ SN LA HARTICIFHEIIN

SHUENTE

£ FARTICIDAKTE A, ASUME ¥ SE QBLIDA A BRINDAR EL SERITIO INTEGRAL DE

HERMOIDEALIEIS EN 51 LIMIDAD) WSICADS BN CALLEIS SUR MUMEDD 3105 COLOMIA LBS

WOLCAMES [0 72410, PUEBLACPLE

wiww medicasaptAcarmen com

Péagina 57 de 92




N Gﬁ%;riﬂc:; mnyjn\(\qxoummmmu

2025

Ao dg
La Mujer
Indigena

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ELEGTRONICA NACIONAL
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SEPTIEMBRE DEL 2025

i SamaCarmen

EL BABTICIRANTE B ASUME v SE OBLGA A BRINDAE EL SERMICID INTEGRAL . DE
HEMDOIALISIE EN SU UNIDAD UBICAGS B TEZITLAN SUR T8 DAL L4 PAZ &5 TR,
PUZELA, PUE,

EL FARTICIRAMTE C, ASUME Y 3E. OBLICA & BRINDAR - EL SERVITIO INTEGRSL DE
HEMODIALISIS EN. SULUIMIDIAD UBICADM EM TEZIUTLAN SUR & COL. LA Paz TR, T,
FUEELA, PLIE,

EL PARTICIPANTE [ 51 RARTICIPECHIN SE LiIMITARA UNECARENTE A COLABORAR DO EL
FARTHCIFAMTE C v/ EL RESTO DE BOS FARTEIPANTES, FARS SUMINSTRARLE TODOL LS
ECRBPOL wio SOMSUMISLES HECE SARTOS PARS CUE EL PARTICIBANTE C DRESTE LOS
SERVICIOE BN LA UNIGAD CITADA EM EL SLUNTO IMMEDILTD AMTERICR, TAlES Domc
LiMEAS AN, CONCENTRADD . ACIDO, DICARSOMATS GRADC  MEDNID, FLTROS
CIALIZADCHES ACDRDE & MAQUINS CFERTADS, ENTHE OThixs, POR Lo QUE EL
PRETICIRANTE: O b2 ABCIBIRA PAGH ALDUNG DERWADS DE LA PRESTACION DEL
SERVICIO SUSROGCAD S DE HEMODLISIS OUE EL RESTS DE LS PARTECIPAMNTES (8, By o)
PRESTEN AL IMSS SAD ESTATAL PLESLA RERMADG DEL CONTRATO QUFE BN SU CALDy
LESSEA BDIUDICA DS,

L% PARTICIRANTES MAKIRIESTAN EZDOESAMEMTE QUE SUS UMIDADES CUENTAN oK
PERSOMAL MEDKD ¥ TFE  ENFERMERIE BAID 5L DIRECCEIMN & TEPENDENGIA EN
CUMBLMIENT & L0 CISPUESTO Bn LA NOM-003. 854000 PORA L& PRACTICH DE LA
HEMCOWALISIS, AST SOMO- OOk LAS AUTSRIZACIONES SANITARIAS DE L& 554 %
ADMINISTRATIVAS BARA 51 DEBIDO FUMGIONAMIEN TOE COM ARERS FISICAS ADECULDSS
SO MACUINAS DE HEMODIALISIS INSTALADAS ¥ FUNCIOMANGD PARA DAR CAPATI DAD
DE ATENZION MEDICA & PACIEMTES, BN SESIGKES DE 54 & HORAS DE LUNES A SABADS
PRICLUSS  DIAS FESTIVIS, ATENCION DE URCENCLSS. TRANSDNALISIS ¥ EL TEASLADD DE
PACIENTES ESTABILIZADOS AL MOSPITAL Y43 UNIDAD MESICA DE REFERENCIN QUE AL
EFECTS INDIQUE * EL INSTITUWTD WU &TRos, DRIGEND,  COMTROL ADMINISTRATIVG
WECESARED DDA CLUMBLIR SO0 LAk RESPONSABILIDADES OUE REQUIEHE EL INSTITUTD,
CLVA CINFRACSTRUCTURS  LES: PERMITE ADEMAS CARANTIZAR. EL. 100% DEL
CUMBLIMIEN K} CE SERNGIOE CORBESPOMDITHTES & LA DEMANDA EXETEMTE ¥ FUTURA
GE SERVICIE TOMANDD BN CUENTA BL CRECIMIENTS D& LA POBELACIOHN GE BATIENTES
DEL INETITUTE, MAQUINAS DF. HEMOMALISS, AEAS FISICAL ADECUADAS & La MORMA
CRIGCIAL MEAICANA MOMOCE-SEAZ000 PAGE LA REACTICA DE LA HEMODIALISIS,;
PERSONAL MEDHD ¥ DE  ENFERMERIS SURICIENTE CALIFICADD, EQUIPDE QE
HEMODIALSS INGTALADOS ¥ FL-N&K:NANDD_ UNICADES EQLIID#.DAS LR SISTEMASR DE
TRATAMEENTD DE AGM, SETEMA INFOBMATICD MEDICE  ADMIMISTRATIVG  CON
WIHCLILACICH Q0K EL SIETEMA DE MEMSAIES LY DEL IMSE, TN CONTRATO VIGENTE DE
SERMICIOS DF LABORIDRIN CLINIGD ¥ DE GABINETE IO EL CARCIRATING O OL e DEL
PARTICIFANTE "0 DE TOMA OF MUESTRAS BE AcOA FISICo:  Quilmicss v
RACTERIOLCGICUS QUE CUMPLEN CON TODUS (05 REQUSTOS FOUCITARDS POR EL
IMSTITUTO W C0M. TODOS LOS TERMINGS ¥ CONDICIaNES OF LA PRESENTE PROPUBSTA
ORI

TODO LO ANTEQIOR BAl0 LA COORDINATIN ¥ SUPERYVISION DEL RARTICIFPANTE “a! & ElM
GE SATISFACER BN CONIUMTO EL AEQUERIMIENTO. CEL oM RS ¥ M ARIMO BE SESEOMES
CORTRATADSS DR ELINSTITLITD.

LAT PARTES SE  COMPROMETEN. EMPHESAMENTE . 4 CUMELIR CON TODAS . Las
CRLIGACIONES ¥ BRINDAR EL SERACKD INTEGRAL DE HEMOBRALISIS COMFORME & LOS
REQUISITLS . EXTABLECICOS BN Las BASEE DEL PROCECIMIENTS DE LA LICITACION
PUBLICA MACIOMAL MO. LoeSO-CYR-0500YRO0E-N-08-T005, PARA LA COMTRATACIGH
DEL SERVICI) DE HEMODIALISIS SUBROGADA PARA EL ESTADOD O FUEBLA PARA
CUBRIR NECFRIDADES DEL B4 SIGUICHTE DO MOTIFICACION UEL EALLS AL %0 pE
SEFTIEMERE DEL 2025 PROPUESTA PARA LAS FARTIDAS 1 CORBESDOMIEMTE A LA
UMAA, FARTIDN 2 CORRESPONDIENTE AL HGZ 20, PARTIDA 3 CORRESPONDMENTE Al
HGZ 05 ¥ PARTIDA 4 CORRESPONDIENTE AL HGZ 38, CoLicAn boSe ACTUNMBLIE CON
2005 LO5 REQLISITES TECHICDS, MECicos WO ADMINIETEATIVS QOUE LE
CORRESPONDAN, POR L0 GQUE MO GRSETANTE La ORLICACION SOLICARIA GUE ASUMER
FREMTE AL INSTTTUTO, CADS, (N4 DE ELEAS SERA RESPOHSABLE FRENTE A LA OTRA POR
CEALQUIER INCURPLIMIENTO ¥/Q DISCHEPRNCIA ENTRE CHCHOS . REQUISITGS ¥ L
PRESTACION UE 505 SERVIGISS, POR LO CAE EM CAEDy DE SANCION POR BARTE DEL
INSTTLTO N CUSLOUIER OTRA CONSECUENCLS QUE DERIVE DE Bicia TRCUMPLIMIEMTSO

www medbeasankscarmen.com
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PUEBLA (H.G.Z. 35) PARA CUBRIR
NECESIDADES DEL 09 DE JULIO AL 30 DE
SEPTIEMBRE DEL 2025

SEGUMO.

TERCERA.-

CLARTA,-

4

I SanaCarmen

ARTE EL MISHO, LA BARTE QUE HLIBIERS CAlR BN ML RSB ER:
LA MAMERA OME CORRESPONDA FRENTE A |45 OTRAS PaRT
BESULTADS AFECTALAS

RESPOHDERS DE
QUE HUBIERAN

AEAISMCT ¥ TODS WEZ GUE EL PARTICIPANTE & SEmA ELBERRESENTANTE COMUN ARTE
EL INETITUTS DEEERA CERMANECER EM ESTRICTA ¥ ESTRECHS COMALIMIC TN S0OM EL
RESTO DE LS DARTICIRANTES, SLHENES DERERAM MOTIFICARLE [E TOOons Los ACTos
BELACIOMAGOS TN LA PRESTACION DE: SUS SERVICIIS, INGRESS DE PACIENTES
TOAMSMISION DE -SESIONES; WisSHAS De TPESVISION, ERMERNCENCIAS  MEDIZAS,
ALTITORIAS EXTERMAS E IMTERMAS Ex IATUD DE L0 AMTERSCHE, EL Ha ATICI BAMTE tA°
poDRh SEALIZAR AL RESTD OE LOS s P PANTES DE WA Bt PERIGDICA ALDTORIAS
DOCLMENTALES ¥ DE SUS - SERVICIDS, COMORDMETIENDDSE  ESTRE OLTIMCIS: 8
ERIuTAQLE TODA La INFORMACION " FACILIDRDES HECESARIGS RARA Tal EFECTE ¥
BSEGURAR FL CUMBPLIMIENTO DE TODES Y GAR UNS DE LAS DBLIGACIONES T
LLECAGEN A ASLIMIE DE MANERA COMIUNTS FRENTE AL [HETITUTD HERICAND SEL
S ESURG SoCTAL CidD ESTATAL RUEBLA

& Fib CE VERIFICAE EL CUMPLIMIERTL A Tomos v cabA UMD BE LOS REQUISITOR U
CRLGATIONES SSUMIDAS FREMTE AL INSTITUTOY GARANTIZAR SLL CUMPLIMENTO, RS
pEETES SE REUMIRAN POR LD MENOS Lhs VEL AL MES, o0 EL GBIETIVD DE
COSUMENTAE EL SEGUIMIENTO ¥ APETT & L3 EsTisLiLaDD “EN EL PRESENMIE
|ETT RUMENTE, ASE CORMO A LT ESTABLECIDC EN EL COMNTRATG ADILIDICADG

REPRESEMTANTE COMUN ¥ ORLICADD SQLITARI.

| AC PARTES" ACCHTAN EXFRESAMENTE B GESIGHAR COMED REFRESEMTANTE COMUN
£ "BARTISIRANTE A7, A TRAVES DEL FRESENTE IMSTRUMENTD, DTORGANDOLE PORER
ARAELIO-Y SUEICIENTE, PARA ATENDER TODD L0 RE ACIDMALD CON Les PROPCSICICRES
TECMICA Y EDORGMICA EN EL PROCEDIMIENTS DE LerTaciGN PUBLIGH, AS] COMO BARR
2yUSCAIRIE CICHAS PROPOSICIONES

ES|MAISMO GOMVIENEN EMTRE 51 ER-CORSTITLNRSE EN FOHRMA, CORILINTA ¥ SOLIDS RN
PARL  COMPROMETERSE  POR ALY BESPOHSARILIDED EERRBLGN [2EL
CLIMPLIMIERTD DE LAS DELIGATIONES ESTAGLECIDAS B EL PRESENTE COMVENIC. CON
REL ACICH AL COMTRATE QUE SUE REFRESEN TAMTES LEGALES FIRMEN LoR EL NETTLTO
MERICAHO DEL  SEGURD EOCIAL [MSE, OERMWASD - CEL  PROCEDIMIENTS DE
COMTRATACION s} LICTTACKON PUBLECA HACIONAL HO.
LA-50.CYR-DEOGYRADDE-H-O0-2025, PARA LA COMTRATACION DEL SERVICIO DE
HEMODMALISIS SUSROCADA PARA EL ESTADD DE PUEBLA PARS, CUBRIR NECESIDADES
DEL DlA SIGUIENTE DE HOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE SEPTIEMBRE DEL 2075,
PRODUESTA PARA LAS PARTIDAS 1 CORRESPONDIENTE A LA UMAA, PARTIDA 3
CORMESPONDIENTE AL HGE 20, PARTIDA 3 COARESPONDIENTE AL MGEZ 05 ¥ PARTIDA &
CORRESPOMDIENTE AL HGZ 35, ACEFTANDD EXPRERAMENTE EM RESPONDER ANTE EL
jhasE BOE LAS PROPOSICIONES OQUE SE PRESEMTEN W EN W Cash DE LAS
CELGACIOMES GUE DERIVEN DELA ADIUDICASION DEL CONTRANG RESPELTIVG.

DEL COBRS DE LAS FACTURAS.

HLAS BARTES" CONVIEMEN EHPRESAMENTE, QUE “EE BARTICIFANTE AT RARA EFECTUAR
EL Lot D LAS EACTURAS RELATIMAS & LS SERVIGICE QUE S5 REALIVEN AL IS5, OOk
WOTIVG DEL CONTRATO DUE SE DE Qe CE LA LICTTACIDN PROELICA sl iirel HUMERD
LICITACIGN PUBLICA HACHOHAL MO, LA S0-CYR-0R0CTROSE H #% 2015, PaRa La
CONTRATACION DEL SERVICI: DE \SEMOOLALISIS SUBROCADA PARA EL ESTADD DE
PUEBLA PARA CURRIA NECESIDADES DEL DIA SIGUIENTE DE HOTIFICACION DEL FALLD
AL 30 DE SEFTIEMDRE DEL 2025, PROPUESTA PARA LAS PARTIDAS 1 CORRESPONDIENTE
A LA UMAA, PRATIDA 2 CORRESPONDIEMNTE AL HGE 20, PARTIDA 3 CORRESPONDIENTE
AL HOZ 65 ¥ PARTIDA & CORRESPONDIENTE AL HGE 35,

WHSERCLA:

wonw medlcasants carmen. com
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LICITACION PUBLICA
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No: LA-50-GYR-050GYR006-N-99-2025

SERVICIO DE HEMODIALISIS
SUBROGADA PARA EL ESTADO DE
PUEBLA (H.G.Z. 35) PARA CUBRIR
NECESIDADES DEL 09 DE JULIO AL 30 DE
SEPTIEMBRE DEL 2025

QUINTA, -

i SantaCarman

LAS PARTES" CONVIENEN, EN QUE LA WICEMCIA DEL PRESEMTE & ;
P 4 - i L E 1 L TE CONVENID SERA EL BEL
PERIGON [HIRAKNTE EL CUAL BF DESANROILE EL PROCEDIMIENTS |J£ LA, Ll‘.‘.:]’?-'-hl'_'ll-é:;:-

PUBLICA  RATIONAL

HUMERD LA-S0-0VR-0806YR006-N-29-2025,

PARSA LA

COMTRATACION DEL SERVICIO DE HEMODIALISIE Su

BROGADA PARA EL ESTADD
w :Em.;;:uunli:l:cg?w!s DEL DiA SICUIENTE DE MOTIFICACION DEL qug
AL 30 FI'IEMJ QEL 2025, INCLUYEMDD, EM 5L CaS0 DE QESULTAD
AEMISICADSE DEL CONTRATO, EL PLAZE CHIE SE ESTIPULE EN ESTE ¥ EL-QUE |-*..-n|5'rm

RESHLTAR DE COMYERNOS OF MO ACION.
OBLIGACIONES,

"LA% PADTES" COMVIENEN EN SUE B EL SUPUEST:

D QUE CLALG UIERA 3F ELLAS QUE

SE DECLARE ERW QUHERRS S EN SISPENSICN DE PagD

SE DECLAR BRa E FERS] D05, MEr LaS LIBE RS OF CUtpL IR &
_f:g?.:BLTAEWES'.-H:? LO G E Tl QUIERS, DE ELLAS QJELS-L'ES'-'STE a{ﬂ%ﬁtﬁ
ELICS EXPRESAMENTE. A DESPOMDER. SCUIDWRIAMENTE DE LAS OBLICACEINES

TONTRACTUAL ES A CUE HUBIERE LUGAR

LAS PADTEE'ACERTAN QUE EN CASO GF RESULTAR ADHL =

o JE E ESUL ADaUDICADoE . EL PR T
E'{JNM:E,N'D FERAMARA FAaRTE DEL COMTRATG RESBECTIV E:.Jélu,m SERA :owﬁfx.%g
CENFORME EL PROCEGIMIENTO BEL MO BULA OE I-Uﬂ‘d.#.L:ZﬂL‘Il.::‘J CE1 i
AANFO) | E f € IMST;
IIRICICCS CORRESPOMNDIENTE © BIEN, COM FORYE Lo ESTABLEZCA LA, cm::-:?:iﬂﬁfrm

LEICO QUE FUE EL RRESENTE COrVENIO PO NLAS PARTE

5% ¥ ENTERADDS DIE 401 CANCE ¥ EFECTCS

LEGALES, ACERTANDO GUE MO EXISTIO ERGIR DOLO VIS LERNCLA £ =] ]
GO FORMIDAD £ |4 C1UDAS BUERLS. £L ::fr.%='c£'_:;l.g‘£e.j$; PRALATE SR RATIRIGAN Y FIRMIN O

*E_J. PARTIGIPANTE a”

A i
el ey
- g

- T T
MEDICA SANTA, CARMEN, 54P1 DE CY
REPRESENTADA POR JLAN MARLUEL

ARDANTH ITUARTE

“PARTICIFANTE 7

ESTERINGA FUEBLA, A DE OV
REPRESENTADA BONR GSCAR
MORALES MARTIMNEZ

“EL PARTICIPANTE B~ 7 IIIII
» l|f =
!

: CARINT, 54 DE CV
REPFRESENTADA POR LUMS ISEAEL
MEIEA CRACIDA

e

— . "PARTICIPANTE D"
3

= CEMARDIX, 58 DE CY |
REPRESEMTADA POR LUIS ISRAEL
MEJA GRACIDA

wiww.medicasantacarman.com
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA ELECTRONICA NACIONAL
No: LA-50-GYR-050GYR006-N-99-2025

i DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA

*5 29%5 JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS SERVICIO DE HEMODIALISIS

AN P fio de
@ £\ LaMicrer COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO SUSR e B D o bE
%emsr || mad) Indigena PUEBLA (H.G.Z. 35) PARA CUBRIR

NECESIDADES DEL 09 DE JULIO AL 30 DE
SEPTIEMBRE DEL 2025

Anexo TO (T-cero) Oferta Técnica

Anexo T O (T-cero)

Identificacion de la Unidad de Hemodialisis Subrogada

Licitante:
Unidad de Hemodialisis Subrogada
Domicilio:
C.P.

Teléfono: Ext:
Municipio/Delegacién: Estado:
Horario de Atencién:
Nombre Médico Nefrélogo:
NUmero de Cédula Profesional

Unidad de Hemodialisis Subrogada Total m? Se ubica dentro de un Hospital

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

Si

No

Mdquinas de Hemodialisis

Total

Sero positivo

Sero negativo

b) NUmero de maquinas de Hemodialisis

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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LICITACION PUBLICA
ELECTRONICA NACIONAL
No: LA-50-GYR-050GYR006-N-99-2025

SERVICIO DE HEMODIALISIS
SUBROGADA PARA EL ESTADO DE
PUEBLA (H.G.Z. 35) PARA CUBRIR
NECESIDADES DEL 09 DE JULIO AL 30 DE
SEPTIEMBRE DEL 2025

Anexo T O (T-cero)

Servicios

Servicios al paciente

El servicio incluye: Si No
Colocacién de acceso vascular permanente y mantenerlo funcional
Realizacién de estudios de laboratorio con la periodicidad solicitada
Servicios de traslado Si No Propio Subrogado
Cuenta con servicio de traslado en ambulancia
Otros Servicios Si No
El drea 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 bacteriolégicos dentro de los pardmetros solicitados por la NOM-003-SSA3-2010.
Se cumple con resultados de analisis quimicos dentro de los pardametros solicitados por la NOM-003-SSA3-2010.
Reproceso de Dializadores.
Contar con un sistema de informacién que incluya datos clinicos y administrativos, como minimos los establecidos en la
ETIMSS 5640-023-004.
Maquinas
Requeridas para Maquinas Requeridas
Requerimiento Hemodialisis por para Hemodialisis por

Unidad del IMSS

Anexo T1 Sesiones

partida si su horario | partida si su horario de

Delegacion Distancia de atencion es de 3 | atencion es de 5 turnos
(km) turnos
936 /afio 1560/afio
Tipo y Niumero Localidad Maximo sesiones minimo Sesiones maximas por
por maquina afo
Total:
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CONTRATO NO. D22SEI2528
Gohjerr_mde -\\m T0 MEYICANO DEL SEGURD SOCIAL z ”
Mexico &)= INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL LICITACION PUBLICA
: . ELECTRONICA NACIONAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA No: LA 50.GYR.050GYRO06.N-09.2025
5 2025 DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA :
£ JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ;
b Ay @ 28 prefer : SERVICIO DE HEMODIALISIS
Mj % £ La Mujer COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO SUBROGADA PARA EL ESTADO DE
) == 5 Indigena PUEBLA (H.G.Z. 35) PARA CUBRIR
NECESIDADES DEL 09 DE JULIO AL 30 DE
SEPTIEMBRE DEL 2025
Anexo T O (T-cero)
Normatividad
Anexar copia legible de la documentacién 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 y cargo del médico responsable de la Unidad de Hemodidlisis:
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ELECTRONICA NACIONAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA No: LA 50.GYR.050GYROOB.N.99.2025

ﬁ 2025 DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS A
A SERVICIO DE HEMODIALISIS
Ano de

% La Mujer COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO SUBROGADA PARA EL ESTADO DE

lndlgena PUEBLA (H.G.Z. 35) PARA CUBRIR
NECESIDADES DEL 09 DE JULIO AL 30 DE

SEPTIEMBRE DEL 2025

10.

1.

12.

Instrucciones de llenado del Formato de Identificacion de la Unidad de Hemodidlisis Subrogada, parte del Anexo T 0 (T-cero)

Instrucciones de llenado:

Debera anotar el nombre del licitante y el nombre de la unidad de Hemodidlisis 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 nidmero exterior, cédigo postal, (Lote y Manzana, en su caso), Colonia y
entre calles, para una mejor ubicacién del mismo.

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

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

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

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

Marcar con una X la respuesta (Si) (No) (Propio) (Subrogado) segun cumpla la afirmacion: “Cuenta con servicio de traslado
en ambulancia”

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

a. Elarea de tratamiento debera ser considerada area semi-restringida (area 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 bacterioldgicos dentro de los parametros solicitados por la NOM-003-SSA3-2010
Se cumple con resultados de andlisis quimicos dentro de los pardmetros solicitados por la NOM-003-SSA3-2010
Reproceso de Dializadores

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

o

oo

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

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

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

Al Final Anotar la fecha, Nombre del Director de la unidad de Hemodialisis
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ENTO

Anexo T O (T-cero)
Identificacién de la Unidad de Hemodia

Licitante:

lisis Subrogada

Unidad de Hemodialisis Subrogada

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

Horario de Atencion:

2
C Nombre Médico Nefrélogo:

Numero de Cédula Profesional

( 3 : Unidad de Hemodialisis Subrogada Total m?

Se ubica dentro de un Hospital

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

Si No

Maquinas de Hemodialisis

Total
b) NUmero de maquinas de Hemodialisis

Sero positivo Sero negativo

4
C Equipamiento

Marca (s): Modelo (s):

Maquina de Hemodidlisis

Sistema de tratamiento de agua

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

( 5 Cuenta con:

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

No Certificado
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Anexo T O (T-cero)

Servicios

Servicios al paciente

G2

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

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

la hemodialisis”.

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

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

Reproceso de Dializadores.

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

004.

) Requerimiento Maquinas Requeridas
Unidad del IMSS Dist . Anexo Tl pgra Hemogiélisis
Delegacién |?k:1r;C|a Sesiones
T'|po y Localidad Maximo 936 se5|on'es rrummo por
Numero maquina
Total:
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA No: LA 50.GYR.050GYROOB.N.99.2025

A SERVICIO DE HEMODIALISIS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO SUBROGADA PARA EL ESTADO DE
PUEBLA (H.G.Z. 35) PARA CUBRIR
NECESIDADES DEL 09 DE JULIO AL 30 DE
SEPTIEMBRE DEL 2025

Anexo T O (T-cero)

Normatividad

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

@

Si No

Numero de Folio

Aviso de Funcionamiento

Licencia Sanitaria

11

Responsable Sanitario

Nombre

Numero de Folio

De la Unidad de Hemodialisis

O,

Nombre del Director de la Unidad de Hemodialisis:

Firma del Director de la Unidad de Hemodialisis:

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

DESCRIPCION “AMPLIA Y
PARTIDA | DETALLADA" DEL SERVICIO UNIDAD PRESENTACION CQ’E‘,\]}'&QD CIG:;:I?/IQD
SOLICITADO
SESIONES DE
1 | HEMODIALISIS UMAA. SESION 8,320 20,800
SUBROGADA

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

A) Caracteristicas de la mdquina de hemodidlisis.
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)
deberan apegarse al Compendio Nacional de Insumos para la Salud CLAVE:531.340.0227

C) Bienes de consumo para hemodidlisis de adulto y pedidtrico

Descripcion Propuesta del proveedor

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

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

Acido en solucién liquidos concentrados para hemodialisis de acuerdo a marca y
modelo de la maquina con variabilidad en concentracién de Potasio de 0 0 20y
Calcio de 250 3.5 mEg/L.

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

Canula para punciéon de fistula arteriovenosa interna: consta de tubo de
elastémero de silicon de 15 o0 30 cm. de longitud, con obturador y adaptador luer
lock, mariposa y aguja calibre 15 0 16 adulto y 16 0 17 g. pediatrico. y con orificio
posterior al bisel; un lumen.

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

2 pares de guantes

2 jeringas desechables

8 gasas

1campo de tela absorbente
Material estéril para desconexién de catéter:

1 par de guantes

6 gasas

2 tapones de Luer Lock para catéter.

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

1 par de guantes

5gasas

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

1 par de guantes

6 gasas

2 apdsitos circulares
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Anexo T 2 (T-dos)

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

No. Descripcion Propuesta del proveedor
1 Descripcion (se describen para presentacion de oferta técnica)
060.345.0149 Para hemodialisis, pediatrico.
Insercion en subclavia, yugular o femoral, doble lumen. Contiene: Una
canula, Una jeringa de 5010 ml, Una guia de acero inoxidable.
2 Un catéter doble lumen calibre de 8 a 10 fr, longitud 130 a 150 mm, con
obturador, un dilatador y extensiones curvas.
Tipo: mahurkar.
Estéril y desechable
060.345.2301Para hemodialisis. Adulto.
De insercién en subclavia, yugular o femoral doble lumen, incluye: Una
canula, Una jeringa de 5010 ml, Una guia de acero inoxidable.
3 Un catéter doble lumen calibre de 11 a 12 fr, longitud de 185 a 205 mm con
obturador y un dilatador con extensiones curvas.
Tipo: mahurkar.
Estéril y desechable
060.166.0533 Catéter permanente, para hemodialisis.
Tamafo adulto, De doble lumen, de elastémero de silicén, con didmetros
internos de 1.80 mm a 2.0 mm en el lado arterial y de 2.0 mm a 3.20 mm
en el lado venoso, con longitud de 31.5 a 37.0 cm, con separacién minima
de 2.5 cm entre segmento arterial y venoso, con un orificio lateral como
minimo en la pared arterial, con extensiones y pinzas de alta resistencia,
4 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 5010 mly 2 tapones de inyeccion.
Estéril y desechable
Pieza
060.166.0541 Catéter permanente, para hemodialisis. Tamafo pediatrico,
de doble lumen, de elastdmero de silicén, con didmetro interno de 1.5 mm
a 20 mm en el lado arterial y de 1.5 mm a 1.2 mm en el lado venoso, con
longitud de 27.0 cm a 30.0 cm con separacion minima de 2.5 cm entre
segmento arterial y venoso, con un orificio lateral como minimo en la
5 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.
6 Injertos, tubular y anillado para hemodidlisis, de poliuretano, o ptfe, estéril
y desechable. Longitud 40 A 60 cm., x 5, mm., de didmetro.
7 Injertos, tubular y anillado para hemodialisis, de poliuretano, o ptfe estéril
y desechable. Longitud 40 a 60 cm., x 6 mm., de didmetro.
8 Injertos, tubular y anillado para hemodialisis, de poliuretano, o ptfe, estéril

y desechable. Longitud 40 a 60 cm., x 8 mm., de didmetro.
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Anexo T 2 (T-dos)

E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLIiNICO

No.

Descripcion

Propuesta del proveedor

—_

Reclinables que logren un decubito dorsal adecuado para
procedimientos médicos durante la sesion.

Seguros para el paciente y personal de enfermeria

Vida media promedio de uso de un ano

De facil limpieza

cada maquina

Ergondmicamente disefiado que permita el trendelemburg por

O U1 | NW[N

Con sistema de freno con aletas laterales en ambos lados.
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Anexo T3 Cédula de verificacién de las instalaciones en las unidades de hemodialisis subrogadas

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

P= Ponderacién: Requisito (]) Indispensable; (O) Opcional

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

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

Licitante: Nombre Unidad Subrogado:

Fecha de la visita:

Domicilio:

Horario de atencién

Nombre del Médico responsable de la unidad de hemodialisis

| Cuenta con:

Certificacion/proceso de certificacion por el Consejo de
Salubridad General

No certificado

Unidad de Hemodiélisis | Total m?

Se ubica dentro de un Hospital

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

Si

No

Total de Maquinas

Sero positivo Sero negativo

b)  NuUmero de maquinas de Hemodialisis

Metros cuadrados por maquina de hemodialisis (a/b)

Marca (s)

Modelo (s)
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Requerimiento Maquinas
Unidad del IMSS q . Requeridas para
. . Anexo T1 Sesiones e cpe e
Delegacién Distancia Hemodialisis
(km) 936 sesiones
Tipo y Numero | Localidad Maximo minimo por
maquina
Total:
No. Especificacion o criterio a verificar P SsC NC NA
1 Instalaciones fisicas
11 Area de recepcién (ubicada a la entrada de la unidad con facil acceso) |
12 Sala de espera 1
13 Sanitarios 1
1.4 Almacén |
1.5 Cuarto séptico con material para recoger excretas. 1
1.6 Consultorio médico 1
En vestibulo, recepcién y sala de espera hay adecuada ventilaciéon, limpieza,
1.7 seflalamientos y areas suficientes para que pacientes y familiares permanezcan | O
sentados y cémodos.
. Cumple con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-
SSA1-2002, Proteccién ambiental-Salud ambiental-Residuos peligrosos
biolégico-infecciosos-Clasificacion y especificaciones de manejo.
1.8 . Cuentan con recipientes rojos rigidos herméticos para residuos peligrosos | |
punzo cortantes, en su caso con bolsas de color rojo y/o amarillo transltcido.
. Que los botes para basura municipal cuenten con bolsasy no se encuentren
en ellos residuos peligrosos bioldgicos infecciosos.
19 Rampas de acceso a la unidad para pacientes con capacidades diferentes, las cuales o
) cuentan con pasamanos.
170 Los pasillos y areas comunes cuentan con los sefalamientos necesarios para la o
: adecuada circulacion.
1 Existe una adecuada distribucion y separacion de los lugares para efectuar la |
: hemodialisis y facilitar la vigilancia de la central de enfermeria.
112 El establecimiento de atencidon médica cuenta con la Carta de los Derechos Generales o
: de los Pacientes y esta ubicada en lugares visibles al publico.
2 Area de tratamiento dialitico por cada estacién- paciente (Unidad)
27 RiAdN artificial |
22 El drea minima para una maquina y sillén clinico serd de 3.0 m? por estacién |
2.3 Existe un area independiente para pacientes que requieren técnica de aislamiento. |
2.4 Cuenta con central(es) de enfermeria con visibilidad de los pacientes |
25 Tomas o tangue portatil de oxigeno con los accesorios necesarios para su utilizacion |
i (puntas nasales, mascarillas)
26 Toma de aire o aspirador portatil con los accesorios para su utilizacién (canula para | |
i aspiracién)
27 Cuenta con material estéril necesario para conexién y desconexion para catéter y | |
i fistula
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No. Especificacién o criterio a verificar P SC NC NA
2.8 Sillén Clinico para hemodialisis |
3 Area de lavado y Esterilizacién
3.1 Area de lavado y desinfeccién de material de curacién. o
Si el establecimiento de atencion médica de hemodidlisis es independiente del
32 hospital debe contar con equipo esterilizacion, siempre y cuando no se utilice ensu | o
totalidad material desechable.
4 Area de tratamiento de agua para hemodiilisis
41 Cisterna con capacidad suficiente para el tamafio del establecimiento de atencion |
) médica de hemodidlisis.
4.2 Bombas de impulsion |
43 Filtros de sedimentacién. |
44 Filtros ablandadores. 1
4.5 Filtros de carbdn activado (2 en linea). |
46 Osmosis inversa. 1
4.7 Filtros de polisulfona o de poliamida después de la 6smosis. 1
48 Tangue de almacenamiento con caracteristicas especiales para el establecimiento de |
) atencién médica de hemodidlisis.
4.9 Red de distribucién con llaves para toma de muestras. |
5 Servicios Auxiliares
51 Planta eléctrica de emergencia con capacidad para el abastecimiento de la unidad. |
Cuenta con ambulancia para traslado de pacientes propia y/o contrato vigente,
52 debiendo contar con las caracteristicas minimas al menos como se indican en el | 1
numeral 4.1.4 Ambulancia de urgencias basicas
53 Contrato de prestacion de servicio de laboratorio vigente. |
6 Manuales y Registros
6.1 Resultados anuales del andlisis quimico de la calidad del agua. 1
6.2 Resultado bimestral del analisis bacteriolégico de la calidad del agua. |
6.3 Manual de procedimientos técnicos del servicio de hemodidlisis 1
6.4 Manual de Procedimientos Técnicos de Enfermeria o
6.5 Manual de operacién de la maquina de hemodialisis (en espafiol). 1
6.6 Manual de operacion de la planta de tratamiento de agua. (en espafiol) 1
6.7 Archivo Clinico o
6.8 En el expediente se archivan las cartas de consentimiento informado o
6.9 El expediente se resguarda durante minimo 5 anos o
7 Mantenimiento preventivo y correctivo
71 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo de las maquinas de |
) hemodialisis.
79 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo de la planta de |
) tratamiento de agua.
7.3 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo del equipo médico. |
74 Bitdcora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo de la planta eléctrica |
) de emergencia.
7.5 El personal encargado del mantenimiento cuenta con capacitacion especifica 1
76 Existe un servicio de Ingenieria Biomédica propio o subrogado, responsable del o
) mantenimiento del equipo
7.7 Existe un plan por escrito para el mantenimiento preventivo del equipo. |
8 Equipamiento de la unidad de hemodialisis
8.1 Carro rojo con monitor y desfibrilador. |
8.2 Electrocardiégrafo 1
8.3 Bascula 1
8.4 Silla de ruedas |
8.5 Carro de curaciones 1
8.6 Camilla con barandales |
9 Area de consulta médica/Sala de procedimientos para las unidades que no se encuentren dentro de un hospital.
9. Mesa de exploracion [ |
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No. Especificacién o criterio a verificar P SC NC NA
9.2 Bascula 1
9.3 Esfigmomandémetro. 1
9.4 Estetoscopio 1
9.5 Negatoscopio o]
9.6 Carro de curaciones |
9.7 Tripiés rodables o]
9.8 Bancos o]
9.9 Bancos de altura o
9.10 Estuche de diagnéstico o
10 Recursos Humanos
10.1 Certificado de especializacion y cédula profesional del personal médico nefrélogo |
10.2 Copia titulos o certificados del personal de enfermeria. 1
10.3 Constancia de capacitacién y/o adiestramiento en hemodidlisis minimo por 6 meses. 1
10.4 Existe un rol de turnos de los médicos y un registro de su cumplimiento. o
105 Se cumple con las cantidades planeadas por el establecimiento, de personal de |
) enfermeria.

1 Insumos
I Se tieng un inventario definido para cubrir las necesidades de insumos del o

establecimiento
1.2 Se cumple con el inventario minimo establecido o
1.3 Se tiene un botiquin para los casos de urgencias y las necesidades mas comunes. 1
12 Comités

Se cuenta con un Comité y registro de infecciones dentro del
121 L L " P o

establecimiento de atencion médica de hemodidlisis.

POR LA UNIDAD DE HEMODIALISIS

POR EL INSTITUTO SUBROGADA

JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
O DIRECTOR DE U.M.A.E.

NOMBRE Y FIRMA
DIRECTOR DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS

VERIFICADOR POR EL INSTITUTO

PERSONAL DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS

NOMBRE Y FIRMA
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SERVICIO DE HEMODIALISIS
SUBROGADA PARA EL ESTADO DE
PUEBLA (H.G.Z. 35) PARA CUBRIR
NECESIDADES DEL 09 DE JULIO AL 30 DE
SEPTIEMBRE DEL 2025

Anexo T4 (T-cuatro)

CEDULA DE SUPERVISION DE LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADA

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

Esta cédula debe ser llenada con los datos generados los Ultimos 6 meses.

Proveedor:

Nombre Unidad de Hemodidlisis
Subrogada:

Localidad (Alcaldia) / U.M.A.E.

Unidades Médicas IMSS:

Fecha de la visita:

Domicilio:

Certificacion del
General

Consejo de Salubridad

SI() NO ()

Tramite ()

Nombre del médico responsable de la unidad de hemodialisis:

No. de equipos de hemodialisis:

nefrélogo responsable de la
unidad

Marcas(s): Modelo(s):

NuUmero total de pacientes IMSS atendidos:

o g Si No . . .

No. | Criterio a verificar Instrucciones para el supervisor Observaciones

cumple cumple

1 Registro nominal de pacientes Documento que observa el registro de
en hemodidlisis subrogados pacientes subrogados, pacientes con
con: acceso vascular temporal acceso vascular temporal y acceso
0 acceso vascular definitivo. vascular definitivo.

2 Periodicidad de las sesiones de Verificar evidencias documentales del
hemodialisis. ndmero de sesiones realizadas por

paciente, prescritas por el médico
IMSS.

3 Duraciéon de las sesiones de Verificar evidencias documentales del

hemodialisis. tiempo de duraciéon de las sesiones
realizadas por paciente, prescritas por
el médico IMSS.

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

5 Resultado bimestral del Validar el resultado de las pruebas
analisis bacteriolégico de la bacteriolégicas de la calidad del agua.
calidad del agua, de la planta
de tratamiento y maquinas de
hemodialisis.

6 Sanitizacion del sistema de Documento que exhibe el registro de
agua tratada. sanitizaciones realizadas al sistema de

tratamiento de agua para
hemodialisis y debe contener la fecha,
nombre y firma de quien lo efectud.

7 Copia de certificado de Verificar copia de certificado de
especializacion, cédula especializacion y cédula profesional
profesional del médico del médico nefrélogo responsable de

la unidad del médico nefrélogo.
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
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JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

CONTRATO NO. D22SEI2528

LICITACION PUBLICA
ELECTRONICA NACIONAL
No: LA-50-GYR-050GYR006-N-99-2025

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

SERVICIO DE HEMODIALISIS
SUBROGADA PARA EL ESTADO DE
PUEBLA (H.G.Z. 35) PARA CUBRIR
NECESIDADES DEL 09 DE JULIO AL 30 DE
SEPTIEMBRE DEL 2025

No. | Criterio a verificar St No Instrucciones para el supervisor Observaciones

cumple cumple

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

9 Existe por lo menos un médico Verificar documento de rol de
por turno. médicos.

10 Constancia de capacitacion y/o Documento que demuestre la
adiestramiento en constancia de capacitacion y/o
hemodidlisis minimo por 6 adiestramiento en hemodialisis
meses del personal de minimo por 6 meses.
enfermeria.

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

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

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

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

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

15 Indumentaria limpia, sin pudieran contaminar durante el
objetos que ocasionen proceso del tratamiento.

contaminacién  durante la
sesion de hemodialisis

POR EL INSTITUTO

POR LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA

NOMBRE Y FIRMA
JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS /
DIRECTOR DE U.M.AE.

NOMBRE Y FIRMA
DIRECTOR DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS

VERIFICADOR POR EL INSTITUTO

PERSONAL DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS

NOMBRE Y FIRMA

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

CONTRATO NO. D22SEI2528

LICITACION PUBLICA
ELECTRONICA NACIONAL

No: LA-50-GYR-050GYR006-N-99-2025

SERVICIO DE HEMODIALISIS

SUBROGADA PARA EL ESTADO DE

PUEBLA (H.G.Z. 35) PARA CUBRIR

NECESIDADES DEL 09 DE JULIO AL 30 DE

SEPTIEMBRE DEL 2025

Anexo T5 (T-cinco)

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

DELEGACION/U.M.A.E.:

SUBROGADA

UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR: UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA:
NUMERO DE CONTRATO:
ARO: PRUEBAS BIOLOGICAS PRUEBAS QUIMICAS
' (BIMESTRAL) (ANUAL)
MES FECHA MAXIMA CUMPLE CON FECHA MAXIMA CUMPLE CON
DE ENTREGA ESPECIFICACIONES BE ENTREGA ESPECIFICACIONES
(SINO) (SUNO)
ENERO
FEBRERO
MARZO
ABRIL
MAYO
JUNIO
JULIO
AGOSTO
SEPTIEMBRE
OCTUBRE
NOVIEMBRE
DICIEMBRE
Lugar: Fecha:

NOMBRE Y FIRMA

ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

NOMBRE Y FIRMA
REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO NO. D22SEI2528

LICITACION PUBLICA
ELECTRONICA NACIONAL
No: LA-50-GYR-050GYR006-N-99-2025

SERVICIO DE HEMODIALISIS
SUBROGADA PARA EL ESTADO DE
PUEBLA (H.G.Z. 35) PARA CUBRIR
NECESIDADES DEL 09 DE JULIO AL 30 DE
SEPTIEMBRE DEL 2025

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

DELEGACION/U.M.A.E.:

UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR:

UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA:

NUMERO DE CONTRATO:

CATETER PERMANENTE

CATETER TEMPORAL

MES

CANTIDAD

CANTIDAD

TOTAL

ENERO

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

Lugar:

NOMBRE Y FIRMA

ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

Fecha:

NOMBRE Y FIRMA
REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR
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CONTRATO NO. D22SEI2528

LICITACION PUBLICA
ELECTRONICA NACIONAL
No: LA-50-GYR-050GYR006-N-99-2025

SERVICIO DE HEMODIALISIS
SUBROGADA PARA EL ESTADO DE
PUEBLA (H.G.Z. 35) PARA CUBRIR
NECESIDADES DEL 09 DE JULIO AL 30 DE
SEPTIEMBRE DEL 2025

Anexo T7 (T-siete) Tabla cifras de control de registro nominal hemodialisis subrogado

La parte sombreada es un ejemplo.

CLAVE No IMPORTE
PROVEEDOR | OOAD OOAD TIPO No. PRESUPUESTAL | CONTRATO MENSUAL | REALIZADO | MODALIDAD | MES | ANO
EJERCIDO
(Tipo de la _ (Importe (Del
(Nimero | (Nombre | Unidad Médica. (i e _ Mensual (Numero de e - 26 al
(Nombre del . dela presupuestal de | (Numero de A (Hemodialisis ~
dela dela Referencia N A P de las Sesiones 25 de | (Afo)
Proveedor) - Unidad | la Unidad Médica Contrato) . g Subrogada)
OOAD) OOAD) Catalogo de P Sesiones Realizadas) cada
e Médica) o U.M.A.E)) .
Procedimientos) realizadas) mes)
Razoén Social 05 Coahuila H.G.ZM.F. 16 050901022151 No. Contrato NNNN.dd NNNNN HS 11 2020
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LICITACION PUBLICA
ELECTRONICA NACIONAL
No: LA-50-GYR-050GYR006-N-99-2025

SERVICIO DE HEMODIALISIS
SUBROGADA PARA EL ESTADO DE
PUEBLA (H.G.Z. 35) PARA CUBRIR
NECESIDADES DEL 09 DE JULIO AL 30 DE
SEPTIEMBRE DEL 2025

Anexo T8 (T-ocho) Directorio de Unidades Médicas

DELEGACIO .
No. | N TIPO | No. | LOCALIDAD | DOMICILIO DIRECTOR TELEFONO
1 | Puebla H.G.Z.| 5 | Metepec KM. 4.5 CARRETERA ATLIXCO METEPEC, PUEBLA KARLA MARIELA SANCHEZ TRUJILLO
AV. FIDEL VELAZQUEZ No. 4211, INFONAVIT LA MARGARITA, )
2 | Puebla H.G.Z. | 20 | Puebla PUEBLA GUILLERMO AGUILAR CALDERON
AV. JUAREZ No. 14, TEZIUTLAN, PUEBLA
3 | Puebla H.G.Z. | 23| Teziutlan NANCY VANESSA MEDINA PENASCO
EL CARMEN 4-A, SAN JUAN CUAUTLANCINGO, PUEBLA C.P.
4 | Puebla H.G.Z. | 35 | Puebla 72700 ALEJANDRO CRUZ OSEGUERA
27 NORTE Y 10 PONIENTE No. 2701, COL. SAN ALEJANDRO,
5 | Puebla UM.AA. | Puebla PUEBLA, PUEBLA VICTOR MARTINEZ AHUEJOTE

TESTADO NUMERO TELEFONICO CON BASE EN LO
ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 102, 109, 115, 119,
120 Y 121 DE LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA
Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA, PUBLICADA
EN EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION EL 20 DE
MARZO DE 2025. EN VIRTUD DE QUE SE TRATA DE
INFORMACION DE DATOS DE PERSONAS FISICAS
IDENTIFICADAS E IDENTIFICABLES Y QUE SU
DIFUSION PUEDE AFECTAR LA ESFERA PRIVADA DE
LAS MISMAS.
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No: LA-50-GYR-050GYRO006-N-99-2025
5 2025 DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA
& JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ,
€ 1 ¥ et F SERVICIO DE HEMODIALISIS
& % o COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO SUBROGADA PARE B ESTASG DE
(U | Indigena PUEBLA (H.G.Z. 35) PARA CUBRIR
NECESIDADES DEL 09 DE JULIO AL 30 DE
SEPTIEMBRE DEL 2025

Anexo T9 (T-nueve) Formato de Solicitud de Subrogacion de Servicios (4-30-2/03)

[ — INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL FOLIO: S
= DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

DELEGACTOR/UMAE Fecha: | | CIEDI I 11

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

DIA MES ANO
UNIDAD MEDICA: \ 4 ) PACIENTE:
LIty NomBRE:_\°/
CLAVE PRESUPUESTAL:
TIPO Y NUMERO: sexo: M [] F ]
LOCALIDAD:
[ I Y
Ve VTS S 7Y No. DE SEGURIDAD SOCIAL AGREGADO
NOMBRE: CURP:
T LLLLLEEE P iftd
DIRECCION: [RAMO DE SEGURO QUE SE AFECTA: &)

IR [T el _Tmarl_Tvw [ Teeno [T spfam [ ]

( 10 ) TIPO DE SUBROGACION
TIPO DE SERVICIO: UNICA T MULTIPLE HEMODIALISIS SUBROGADA

ORDINARIO: [ ] @ URGENCIA:  [] VIGENCIA DE DERECHOS (11):

MOTIVO DE SUBROGACION:
]

cs P FE
DIAGNOSTICO(S) Y RESUMEN CLiNICO: (12 )

( 1)
GRUPO A SUBROGAR: ~—"
CONSULTA MEDICINA FAMILIAR: [ ] CONSULTA ESPECIALIDADES [ ] CONSULTA DENTAL [ ]
HOSPITALIZACION MEDICA [ | HOSPITALIZACION QUIRURIICA || MATERNO INFANTIL [ |
AUX DE DX EN LABORATORIO [ ] AUX DE DX EN GABINETE [ ] AUX DE TRATAMIENTO [ ]
SERVICIO (S) A SUBROGAR (1)
CANTIDAD ESPECIFICAR
PROVEEDOR ( s )
NOMBRE O RAZON SOCIAL RFC:
DOMICILIO: TEL:
CONTRATO No. VIGENCIA DEL: AL:
ELABORO ( 16 )__[Vo. Bo. JEFE DE SERVICIO (17 ) [AUT. DIRECTORUNIDAD (.. )
NOM BRE:
MATRICULA:
FIRMA
CONSTANCIA DE QUE EL SERVICIO SERECIBIO ( 19 )
NOMBRE:
PACIENTE: L1 FAMILAR: L[] RESPONSABLE: L1 PARENTESCO
DIRECCION:
TEL:
FECHA: FIRMA:
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DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO SERVICIO DE HEMODIALISIS

SUBROGADA PARA EL ESTADO DE
PUEBLA (H.G.Z. 35) PARA CUBRIR
NECESIDADES DEL 09 DE JULIO AL 30 DE
SEPTIEMBRE DEL 2025

Instructivo de llenado Solicitud de Subrogacion de Servicios (4-30-2/03)

No. DATO ANOTAR
1 Si;e:aEcwn Y | El nombre dela Delegacién o U.M.A.E. de las cuales depende la unidad médica.
El nUmero consecutivo que corresponda, estructurados de seis digitos; de izquierda a derecha, los cuatro primeros serdn continuos
2 Folio utilizando ceros a la izquierda para no dejar espacios en blanco, los dos siguientes seran los dos ultimos digitos de la terminacién del
ano respectivo. Su corte serd por afio natural.
NOTA: Debera procurarse sea preimpreso. El dato servird a la Direccién de la Unidad para el control diario de las solicitudes que se expidan y su correlacién con la
estadistica mensual que se genere con base en los servicios médicos subrogados pagados.
3 Fecha Con numeros arabigos el dia, mes y afio en que se solicita el servicio. Si el dato es de un digito, anteponer un 0. Para referir el afio,
invariablemente se utilizaran cuatro digitos. (Ejem. 08-02-2002).
4 Unidad Médica
La clave presupuestal, el tipo, nUmero vy su localidad. (Ejem. U.M.F. 4, San Mateo del Mar, Oax.).
. Los datos que identifican a la o el paciente como son: apellido paterno, maternoy el o los nombres, sexo y nimero de seguridad social
5 Paciente
con su agregado y su CURP.
.. . El nombre del departamento donde se genera la solicitud del Servicio/ Departamentos (consulta externa de medicina familiar o
6 Servicio que deriva L - P -2 L X N L T
especialidad, urgencias, cirugia, medicina interna, pediatria o ginecologia y obstetricia y en su caso, la subespecialidad).
. .. Con una X ordinario o urgente,de acuerdo a la oportunidad con la que determine la o el médico tratante debe recibir el
7 Tipo de servicio . ;
servicio la o el paciente.
Motivo de . . . . . . . . .
8 Lo CS: carencia del servicio, FP: falta de personal, FE: falta de equipo o equipo descompuesto, Fl: falta de insumos.
subrogacion
Con una X el recuadro que corresponda, apoyandose de los medios propicios para su adecuada identificacién, inclusive con
Ramo de seguro A . N 2 - TR N T
9 interrogatorioalaoel paciente o suacompafante. (RT: riesgo de trabajo; EG: enfermedad general MAT maternidad; IV:
que se afecta - . o N - . X I
invalidez y vida; PEN: pensionado; SpFAM: seguro de salud para la familia).
10 Tipo de Con una X el recuadro que corresponda segun sea el caso, Unica si el servicio subrogado se otorga por Unica ocasion, multiple cuando
subrogacién el servicio se otorga por mas de una ocasion o Hemodidlisis Subrogada cuando la o el paciente es enviado a este programa.
n Vigencia de | La certificacion que hace el area de control de prestaciones antes del visto bueno de la o el Jefe de Servicio o Jefe de
derechos Departamento Clinico.
. o El nombre de los procedimientos o los diagndsticos de certeza o presuncional, y todos aquellos signos o sintomas que sustenten la
Diagnéstico \ L L i X ; g
12 L. solicitud del servicio, los cuales serdn evaluados y sancionados en su oportunidad por la o el Jefe de Departamento Clinico y/o la o el
Resumen clinico . y Py
Director o encargado de la unidad médica.
3 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 :::::;:;:r (s) 2| La cantidad y el tipo de servicio que se requiere practicar a la o el paciente para su atencién.
El nombre completo o razén social del prestador de los servicios subrogados, RFC, domicilio, teléfono, nimero de contrato y vigencia,
15 Proveedor - - P
con base al registro de proveedores que elabore cada 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 Consta‘n'ma de aue | patos generales de la o el paciente, familiar o responsable que firmara después de recibir el SS.
el servicio se recibio
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CONTRATO NO. D22SEI2528

LICITACION PUBLICA
ELECTRONICA NACIONAL
No: LA-50-GYR-050GYR006-N-99-2025

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

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS SERVICIO DE HEMODIALISIS

SUBROGADA PARA EL ESTADO DE
PUEBLA (H.G.Z. 35) PARA CUBRIR

NECESIDADES DEL 09 DE JULIO AL 30 DE
SEPTIEMBRE DEL 2025

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

Observaciéon

Propuesta de mejora

Acceso vascular
permanente

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

Paciente grave o inestable

La referencia de pacientes bajo condiciones de gravedad o inestabilidad hemodindmica o
respiratoria debera evitarse y ser tratados en medio hospitalario hasta su mejoria y garantizar su
seguridad en el traslado a la unidad de hemodidlisis subrogada. Para la mejor recepcién 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 deberdn ser incluidas para
recibir el tratamiento de hemodidlisis subrogada ajustada a sus necesidades individuales.

Prescripcion de la sesién de
hemodialisis

La prescripcion de la hemodidlisis serd 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 Hemodialisis; y deberd garantizar un Kt/v de 1.2 a 1.4.

Formato de referencia

Todo paciente referido a tratamiento de hemodidlisis subrogada deberd contar con formato
Solicitud de Subrogacién de Servicios (4-30-2/03), el cual debera contar con sello de vigencia de
derechos y especificar la temporalidad del tratamiento, para fines de este tratamiento se
entendera por TEMPORAL al paciente que es referido para ser tratada por un tiempo maximo de
12 semanas; y DEFINITIVO al paciente que es referido para recibir tratamiento de manera
permanente, en cuyo caso el formato ampara desde la fecha de envio hasta el Ultimo del del ano;
y el formato debera ser actualizado cada afo.

Ministracion de
medicamentos

Prestacién del servicio de
hemodialisis por médicos de
apoyo

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

Sobre los pacientes
Seropositivos

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

Observacion

Propuesta de mejora

Reprocesamiento de dializadores El

proveedor del servicio de 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 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 hemodidlisis.
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LICITACION PUBLICA
ELECTRONICA NACIONAL
No: LA-50-GYR-050GYR006-N-99-2025

SERVICIO DE HEMODIALISIS
SUBROGADA PARA EL ESTADO DE
PUEBLA (H.G.Z. 35) PARA CUBRIR
NECESIDADES DEL 09 DE JULIO AL 30 DE
SEPTIEMBRE DEL 2025

Observacion

Propuesta de mejora

Paciente grave o inestable

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

Pacientes puérperas o embarazadas

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

Prescripcion de la sesién de hemodialisis

La prescripcion de la hemodialisis sera por parte del médico
Nefrélogo de la unidad, de manera individualizada en cada
paciente, en apego a la NOM para la practica de la Hemodialisis;
y deberd garantizar un Kt/v de 12 a 1.4.

Formato de referencia

Todo paciente referido a tratamiento de hemodidlisis subrogada
debera contar con formato 4-30-02/3, el cual debera contar con
sello de vigencia de derechos y especificar la temporalidad del
tratamiento, para fines de este tratamiento se entendera por
TEMPORAL al paciente que es referido para ser tratada por un
tiempo maximo de 12 semanas;y DEFINITIVO al paciente que es
referido para recibir tratamiento de manera permanente, en
cuyo caso el formato ampara desde la fecha de envio hasta el
Ultimo del del ano; y el formato debera ser actualizado cada ano.

En relacion a la atencién de pacientes en dia domingo

La unidad de hemodialisis subrogada debera garantizar la
seguridad del paciente mediante la sanitizacién, desinfeccién,
mantenimiento preventivoy correctivo, para lo cual destinara un
dia de la semana para realizarlo.

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

sesion de hemodialisis.

Por lo que debera implementar estrategias que permitan
establecer las medidas de prevencion
necesarias para evitar la propagacién del virus (cambios de

horario, ultimo turno, turno COVID).

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

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

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

Trazar rutas de entrada y salida de pacientes con la finalidad de
evitar aglomeraciones con los pacientes en los cambios de turno.
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO SUBROGADA PARA EL ESTADO DE

CONTRATO NO. D22SEI2528

LICITACION PUBLICA
ELECTRONICA NACIONAL
No: LA-50-GYR-050GYR006-N-99-2025

SERVICIO DE HEMODIALISIS
PUEBLA (H.G.Z. 35) PARA CUBRIR

NECESIDADES DEL 09 DE JULIO AL 30 DE
SEPTIEMBRE DEL 2025

&)

IMSS Anexo T10 (T-diez) Relacién de Asistencia de Pacientes en Hemodialisis Subrogada

Nombre o Razén Social del Proveedor

Domicilio y Teléfono de la Unidad Subrogada

Unidad Médica del IMSS que envia al Paciente:

OOAD/U.M.AE.:

Nombre del Paciente:

Identificacion del Paciente por parte del Proveedor
(solo si se tiene algtin nimero o cédigo de identificacion):

No. de Seguridad Social con Agregado del IMSS:

Dias de Sesién de Hemodialisis:
(Marcar con una "X")

L MMJV SD

No. de Maquina de Hemodialisis:

Procedimientos de Hemodidlisis Recibidos

No. Fecha Nombre Completo del Paciente Firma

Nombre y Firma del Familiar
(Sélo en caso de que el paciente no
pueda firmar)
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Anexo T10 (T-diez) Relacién de Asistencia de Pacientes en Hemodialisis

Subrogada

Nombre o Razén Social del Proveedor

Domicilio y Teléfono de la Unidad Subrogada

Unidad Médica del IMSS que envia al

Paciente:

0.0.A.D./U.M.A.E.:

Nombre del Paciente:

Identificacién del Paciente por parte del Proveedor
(solo si se tiene algun numero o cédigo de identificacion):

No. de Seguridad Social con Agregado del IMSS: e

Dias de Sesiéon de Hemodialisi

(Marcar con una "X")

LM MIJ VS D

No. de Maquina de
Hemodialisis:

Procedimientos de Hemodialisis Recibidos

No.

Fecha

Nombre Completo del Paciente Firma

- @

Nombre y Firma del Familiar
(Sélo en caso de que el paciente no pueda firmar)
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LICITACION PUBLICA
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SERVICIO DE HEMODIALISIS
SUBROGADA PARA EL ESTADO DE
PUEBLA (H.G.Z. 35) PARA CUBRIR
NECESIDADES DEL 09 DE JULIO AL 30 DE
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Instructivo de llenado del Anexo T 10 Relacion de Asistencia de Pacientes en Hemodialisis Subrogada

Razoén Social del Proveedor

1

2 Domicilio y Teléfono de la Unidad Subrogada

3 Unidad Médica del IMSS que refiere al paciente a Hemodialisis Subrogada

4 OOAD/U.M.AE. que pertenece la Unidad Médica del IMSS que refiere al paciente a
Hemodialisis Subrogada

5 Nombre completo del derechohabiente

6 Cddigo identificador del paciente por parte del Proveedor (En caso de tener)

” Numero de Seguridad Social con Agregado del paciente

8 Dias de la semana que el paciente recibe la sesion de Hemodialisis

9 Numero de maquina asignada en la Unidad de Hemodialisis para su tratamiento

10 Fecha en gue recibe el paciente la sesién de Hemodialisis

- Nombre completo del derechohabiente

12 Firma del derechohabiente que recibe la sesién de Hemodialisis

13 Firma del familiar del derechohabiente que recibid su tratamiento, en caso de que el

paciente no pueda firmar
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Instituto Mexicano del Seguro Social

Anexo TL.1 (Tl uno) Solicitud de pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7

2025
en hoja membretada de la empresa

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
CONVOCANTE

[NOMBRE], EN MI CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA [NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL LICITANTE O
DISTRIBUIDOR], MANIFIESTO LO SIGUIENTE:

e PORMEDIO DEL PRESENTE ME PONGO EN CONTACTO CON EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO CORRESPONDIENTE
AL SERVICIO MEDICO DE EN EL IMSS, CONCERNIENTE AL PROCEDIMIENTO DE
CONTRATACION CON NUMERO RELACIONADO  CON LAS PARTIDAS

, A EFECTO DE SOLICITAR LAS PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE INFORMACION

ATRAVES DE MENSAJES HL7 DEL SISTEMA DE INFORMACION OFERTADO CONFORME A LOS TERMINOS, CONDICIONES

Y PLAZOS ESTABLECIDOS EN EL MISMO, POR LA CONVOCANTE.

LUGARY FECHA

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE

INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL FORMATO

No. DATO ANOTAR

1 Convocante o Area Adquiriente Nombre de la convocante o area
adquiriente

2 Nombre Nombre completo del
representante legal

3 Nombre o razén social del licitante Nombre o razén social de la
empresa licitante

4 Lugary Fecha Lugary fecha de elaboracién

5 Nombre y Firma Nombre (s), apellido paterno,
maternoy firma del representante
legal de la empresa licitante
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Instituto Mexicano del Seguro Social
ANEXO NUMERO TI 2(TI DOS) ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD
2025
ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

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

Ciudad de México,a__de_ de20___

Por medio del presente, _Nombre del Representante Legal en mi caracter de representante legal de la sociedad
Nombre del Proveedor o Razén Social (en adelante EL PRESTADOR?”) manifiesto que cualqguier informaciéon oral
0 escrita que sea proporcionada con motivo de trabajo a realizar para el Instituto Mexicano del Seguro Social (en
adelante “EL INSTITUTO"”), serd tratada de acuerdo a las siguientes:

CLAUSULAS

Primera.- Informacién confidencial.- Para los efectos del presente Acuerdo, el término “informacién” o “informacién
confidencial” significa todos los datos, conversaciones telefénicas, mensajes de audio, mensajes de grabadoras,
cintas magnéticas, programas de cémputo y sus cédigos fuente entre otros medios de comunicacién, tales como la
informacion contenida en discos compactos (CD), mensajes de datos electrénicos (correos electréonicos), medios
Opticos o de cualquier otra tecnologia o cualquier otro material que contenga informacién juridica, operativa,
técnica, financiera o de analisis, registros, documentos, especificaciones, productos, informes, dictdmenes y
desarrollos a que tenga acceso o que le sean proporcionados por “EL INSTITUTO”.

De igual forma, sera considerada como confidencial aquella informacidon derivada de la ejecuciéon del servicio que
preste “EL PRESTADOR” que sefale “EL INSTITUTO"” y sea propiedad exclusiva de éste.

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

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

En este sentido, acepta que la prohibicion sefialada en el parrafo anterior comprende inclusive, en forma enunciativa
mas no limitativa, que no se podrd llevar a cabo la difusién de la informacién con fines de lucro, comerciales,
académicos, educativos o para cualquier otro, por lo que “EL PRESTADOR” se responsabiliza del usoy cuidado de la
informacion, a nombre propio y de las personas que formen parte del mismo, asi como del personal directivo,
administrativo y operativo que las conformen.

Adicionalmente, “EL PRESTADOR" se obliga a lo siguiente:

- Utilizar toda la informacién a que tenga acceso o generada con motivo de su prestacion de servicio ante “EL
INSTITUTO” Unicamente para cumplimentar el objeto del contrato adjudicado.
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- Limitar la revelaciéon de la informacion y documentacién a que tenga acceso, Unicamente a las personas que
dentro de su propia organizacidon se encuentren autorizadas para conocerla, haciendo responsable del uso
que dichas personas puedan hacer de la misma.

- No hacer copias de la informacién, sin la autorizacién por escrito de “EL INSTITUTO"”.

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

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

Tercera.- Devolucién de la Informacién.- Una vez concluida la vigencia del presente acuerdo, “EL PRESTADOR”",
entregara a “EL INSTITUTO” todo material, documentos y copias que contengan la informacién confidencial que le
haya sido proporcionada por “EL INSTITUTO", no debiendo conservar en su poder ningdn material, documentos y
copias que contenga la referida informacién confidencial.

“EL PRESTADOR"” conviene en limitar el acceso de dicha informacién confidencial a sus empleados o
representantes, sin embargo, necesariamente haran participes y obligados solidarios a aquéllos, respecto de sus
obligaciones de confidencialidad aqui contraidas. Cualquier persona que tuviere acceso a dicha informacién, debera
ser advertida de lo convenido en este documento, comprometiéndose a observar y cumplir lo estipulado en este
punto.

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

La duracién del presente Documento serd la menor de entre las siguientes:
1 (un) afo contado a partir de la fecha de firma de este Acuerdo de Confidencialidad. El plazo de 1 (un) afio
antes mencionado podrd ser prorrogado, una o mas veces, por voluntad de las Partes por periodos
adicionales de 1 (un) afo cada uno, en cuyo caso dichas prorrogas deberan constar por escrito y estar
firmadas por ambas Partes o reducido en caso de vigencia de contrato menor a1 (un) afo.

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

El presente documento se regira por las leyes vigentes en la Ciudad de México, Distrito Federal. Para todo lo
relacionado con la interpretacion y cumplimiento del presente Documento las Partes se someten a la jurisdiccion y
competencia de los Tribunales competentes en la Ciudad de México, Distrito Federal, expresamente renunciando a
cualquier otro fuero que pudiera corresponderles por razén de sus domicilios presentes o futuros o por cualquier
otra causa.

Este documento se firma por duplicado al calce de cada una de sus hojas Utiles por ambos lados, quedando un
original en poder de cada una de las Partes, en el [dia] de [mes] de 20[afio] en
la oficina del Administrador del Contrato.

[Nombre del Proveedor
Adjudicado]

Nombre y firma del responsable
IMSS
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Instituto Mexicano del Seguro Social

ANEXO NUMERO TI 3 (TI TRES) DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE

2025

DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE CON SUS DATOS

[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIO]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ATENCION:

[Administrador del contrato]

PRESENTE

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

se detallan a continuacion:

[NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE]
[CARGO DEL REPRESENTANTE]
[DIRECCION COMPLETA DEL REPRESENTANTE]

[TELEFONO Y EXTENSION]
[CORREO ELECTRONICO]

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

Sin otro particular quedo de usted, enviandoles cordiales saludos.

ATENTAMENTE

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]

REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]
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CONTRATO NO. D22SEI2528
GDhjErl‘_lO de i‘\\"\|.i:l\"l'\\‘ll'(l\“"El-wxll- Z -
Mexico &)= INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL LICITACION PUBLICA
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA ELECTRONICA NACIONAL
No: LA-50-GYR-050GYRO006-N-99-2025
g % 2025 DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA
& JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ,
€ 1 ¥ et F SERVICIO DE HEMODIALISIS
(& %g £ La'Muer COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO U e P ASS DE
Sessrl || sad Indigena PUEBLA (H.G.Z. 35) PARA CUBRIR
NECESIDADES DEL 09 DE JULIO AL 30 DE
SEPTIEMBRE DEL 2025

Instituto Mexicano del Seguro Social
ANEXO NUMERO Tl 4 (TI CUATRO) DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA SOPORTE
2025

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

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIO]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ATENCION:

[Administrador del contrato]
PRESENTE

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

[NOMBRE COMPLETO DEL SISTEMA]
[VERSION DEL SISTEMA]

[UNIDADES DONDE IMPLANTARA ESTE SISTEMA]

[NOMBRE COMPLETO DE LA EMPRESA SOPORTE]

[DIRECCION COMPLETA DE LA EMPRESA SOPORTE]

[NOMBRE COMPLETO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]
[TELEFONO Y EXTENSION DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]
[CORREO ELECTRONICO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

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

Sin otro particular quedo de usted, enviandoles cordiales saludos.
ATENTAMENTE

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

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

Nota importante: Los Anexos “ANEXO NUMERO TI1(TI UNO) SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y ENVIO
DE MENSAJERIA HL7 2025" , “ANEXO NUMERO TI 2(TlI DOS) ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD 2025", “ANEXO
NUMERO TI 3 (TI TRES) DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE 2025" y “ANEXO NUMERO Tl 4 (TI CUATRO)
DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA SOPORTE 2025" que forman parte integrante de este documento, son
responsabilidad y competencia de la Coordinacién Técnica de Servicios Digitales y de Informacion para la Salud, de
la Coordinaciéon de Servicios Digitales y de Informacién para la Salud y Administrativos de la Direccién de Innovacién
y Desarrollo Tecnoldgico, o a través del Coordinador Delegacional de Informatica / ingeniero Biomédico, segin
corresponda.
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TESTADO CADENA ORIGINAL, RFC, CERTIFICADO Y NUMERO DE SERIE CON BASE Contrato: D22SEI2528
EN LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 102, 109, 115, 119, 120 Y 121 DE LA LEY
GENERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA,
PUBLICADA EN EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION EL 20 DE MARZO DE 2025.
EN VIRTUD DE QUE SE TRATA DE INFORMACION DE DATOS DE PERSONAS FiSICAS
IDENTIFICADAS E IDENTIFICABLES Y QUE SU DIFUSION PUEDE AFECTAR LA
ESFERA PRIVADA DE LAS MISMAS.

Cadena original:

Firmante: ISIDRO LUNA ARENAS Numero de Serie: I NNNNIIEIEGEGEGEG
rrc: G Fecha de Firma: 18/08/2025 13:01
Certificado:

Firma:

gehxDy0igqmaRnQo3SUzq21Nuhgrjqgs/owaaDswr0iISOGRNRrXME+0si0BCsLuqglApiH9/neTuXDRMv74D2eex7IrIuoz3L6w5/gVaNpu+5mj lweB60UINRgh8CwsQz 782 wKyEOQ4 80 wekDcav3z
/sL1OVGHYS3rRB7ITyVqrewEarjFwgYk4V7XdJMjVhLOs0qystrogyprXnPkiHei 6CSFTRNnovO100XPqm8DIN28meWAewTZt3X+/DurEFil2EzFLEka7ThLFbg+THOr1Bv1COVEe8Bd1TcmGHaUlr /c9ToEWMXct
CuDMCOIG4JOm2xWQ1XJI5Dg==

Firmante: ERNESTO CORONA ALVARADO Numero de Serie: I NN
rec: G Fecha de Firma: 18/08/2025 15:21
Certificado:

Firma:

LSvBzfv0DOj 7VEIQeTdVIW+BTApxIddZa3WhGeScQTr6fxvewoEnBWUenbyziR6G51056y925heAy3s1sqNis663BlhtvCqlzor0AWXr 1IWABxXNbwHZG03aQp2BYP3KNEvIHCCUZEIvLCt 6JNHZGSMG2Ks +1UGGmo

MAS01Ck/TXazCSHFTIiGxuedheQhyTWTCGYCJIZAdzuOkI0XP/MXvByMN260d00BC1WQPssUDtWSAOhsZgUdGRCAICZBrSFEa9S/31UcdX00elxcnEhpFd2NvK84maSS2VOM3R1/Qki02/8/ 6dgmgHYhpTyCcDCLT
21t1dU7g1MMBQFYkmnmbVQ==

Firmante: CARLOS MARIO SANTAMARIA NAAL Numero de Serie: NG
=rc: [ NG Fecha de Firma: 18/08/2025 15:23
Certificado:

Firma:



TESTADO RFC, CERTIFICADO Y NUMERO DE SERIE CON BASE EN LO ESTABLECIDO
EN LOS ARTICULOS 102, 109, 115, 119, 120 Y 121 DE LA LEY GENERAL DE .
TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA, PUBLICADA EN EL DIARIO Contrato: D22SEI2528
OFICIAL DE LA FEDERACION EL 20 DE MARZO DE 2025. EN VIRTUD DE QUE SE TRATA
DE INFORMACION DE DATOS DE PERSONAS FiSICAS IDENTIFICADAS E
IDENTIFICABLES Y QUE SU DIFUSION PUEDE AFECTAR LA ESFERA PRIVADA DE LAS
MISMAS.

M+GpYWNQFY2zMoJKEisJLINNt0Ugn7rI/8YHolo0STB6W1FvQscVHUUs 7dW0SH/gnG4yquom] 2Pcmg4CpTapgzM3alhFd5My0d8+jKKr 4 6dE1y4Bm2N96 6 £Pkh04ShqaC4HVkb3bbi PAxYd+8dKsm+1igOoHiY4K
waKHxGAULDEGx4EFKU9TFwZF1qUzudgPSYeX+RigYpzBQIVbkONEVXTTR] 3£/RwP4rmV5IQGpa9F15imCH1/JWmNO34 /2% /mNnul YuR2Z+ZNYNISSPKWUTMT7vs EF8NI4yxG/buoguH25Vx86sAKsSiC+ro6rY8DK
%V3tpQ45y0dKFpxS3cadiQ==

Firmante: ALEJANDRO CRUZ OSEGUERA Namero de Serie: NN
rec: [ Fecha de Firma: 19/08/2025 08:05
Certificado:

Firma:

2/9zJXIp4Tzz+fkVtHGh7aMiCBZJISDmvzVEZEFZyZ1gDWEIX1 9Lt 9pvY ZWwThNtyNt UHAePrIQSZTDDuf44212zaR6nAJ1US Pkt Tr5XL5bJAKY y4ZrZMWNnAdIpwiwvB4L2Zcu+EKQ+1 rcGFtONyJj £98pzgADSTXm
k4pbVot 7FkqRnp75qJidfQ5cxHzvAK5£1C25D3 JT3101RrA85YONBYnkNJI8D2F i B+NGNUWMNXDwBANxh 9L X LErGzVvCAT i TMX5KwulTh013gXDMUTHAIQXaARYk7311XIdPd4v6uQn50DQvXmw+02XgjHn8Hgbx
0zD6dmEpPn/qv6qVs1TBxA==

Firmante: MARIA MAGDALENA TINAJERO ESQUIVEL Numero de Serie: [N
rrc G Fecha de Firma: 19/08/2025 08:57
Certificado:

Firma:

%f9pKic2krCbQ4GNcctud830iRt0Iawl7+1vG5a89u+ft+LVomAYSKy8MEV73L1c5Wa/ 74p+Qb+LzNaHZYt7Rnz1b5YwksS4IXI0GLVBPb4FvlpeiyoYF8ReAPCT 3wmw+MSmIMNFb55GVon0QG8 2kmdkAGCxXMEL 6
H8F50WTJpSUD36jqTSfiu81HK4gj 1AXeSdoFsQSL3Cr0rIa+lad/ks5vs3pird7exy6juvrdtIzre3nfzzNpldr6BbkTNQ7222vZ]1/diWbev2rLRbka7m84ew] 2CKTIBOxUtAI2pVG2vkHb/xr ITSUGDODVVC+gOp
qO0KBoKbdrel4m0V/dKUU+A==

Firmante: ESTERINOVA PUEBLA SA DE CV Numero de Serie: [ I NN
RFC: EPU1004283M2 Fecha de Firma: 19/08/2025 10:47
Certificado:

Firma:

m3sizDIFCP5NNHVEE3MG/ Im8CcAIGSOHNVCDMaX TT+OFYMCFEF1t3IAZ015YVn1S6Pk4d9wYSnzB] 57 yrAwpd 6QUXbMEOC+SKxB5kahcJrOclCnPukoC£DcOz5bTVAEW+GBKY 1 tnAHKIymeWgiS5znz9nXXIbnl50
EtLSxPB4VrsI9SwITiOQYpn7snMZLT+GH1/Aec334Q27tvkTpbl fhw6KdZpgwxW8Fj8R1jAyAZScm2u/ 9bM3030+vrU0m+tPjIDOGbPBRHZXBhGO1NRWMz riWt cEM+uoGWVbANT1bW6Y1vGkd5mC2 rUMi DtpMaDi 7
£QU0965/NNBFAJSLC2YjtA==

TESTADO CERTIFICADO Y NUMERO DE SERIE CON BASE EN LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 102, 109, 115, 119,
120'Y 121 DE LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA, PUBLICADA EN EL DIARIO
OFICIAL DE LA FEDERACION EL 20 DE MARZO DE 2025. EN VIRTUD DE QUE LOS DATOS DE MERITO SON APORTADOS
POR LAS PERSONAS MORALES PARA EL CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES FISCALES Y TIENEN EL DERECHO A
SER PROTEGIDOS EN TANTO QUE DAN CUENTA DE SU PATRIMONIO, LO CUAL UNICAMENTE ESTA RELACIONADO CON
LA VIDA INTERNA DE SU ORGANIZACION, POR LO TANTO LOS DATOS SON CONFIDENCIALES.




Contrato: D22SEI2528

Firmante: CENARDIX SA DE CV Numero de Serie:
RFC: CEN110706J81 Fecha de Firma: 19/08/2025 13:04
Certificado:

Firma:

KP2A0C72u0Zui54bKV6LMOG+HSOLPcetweY6syMEK62ZAUGQ0534WPOTkrQh0qoro96nbG01hk] +0posjgdqGLOHC9iEIZKLUScues1MYCKyRPb1BATSXUIL5gDUL teN53cN512TMCO5KHKPGY j Alyd+q1108haho
WI6vJBILhVywEifQoNIGFnlqmT+2d9v0g2b2vi/ iKuDRKZmNzVsGW3wt D60wIyel rnN9T0wOFS0knys1cVImaECAHQDXXTGp2J71tr0718£phnU12Cpbl 37 YBCPMFI57Tsp+hTNeRCrIs+8Ym7ZMGOLPnzut8Pn
SOQAMOU+WENm2Dukyl90J0A==

Firmante: CARINT SA DE CV Numero de Serie: NG
RFC: CAR2208226S8 Fecha de Firma: 19/08/2025 13:21
Certificado:

Firma:

SZrHqwbMUayuCvXxundhMby+117NDbP1u6rEgdzxbr PtRhgw7 4wqwFWEaIDHsd0d 21T rNTv2grKX22 562 iXLRZQKAQEMS 5p6/ TaxAWCTns75qvgNz LUURAAZ YKiWEC5RE+1VLnZMr VezhkEjw7X1Gs4CAYZ EnFP
K3wDFJvGhb9Gr2dMC6D4/gIGVILFQVACDhs zE8CRZUGIMCQFR+8QDHSDn/ 4CusKRt s IWZG54aGuBLI5nfciDB10aulpcAOwI1Srmi49iTPZ0+kSvLDe8yKbztyvwYG+3A2z2nvNee7i/iec82jWrEOug+NCuqdB+
mGESMIGXLONNE1ANWD6 6QA==

Firmante: MEDICA SANTA CARMEN S AP | DE CV Numero de Serie: [ RGN
RFC: MSC1103018G8 Fecha de Firma: 19/08/2025 16:23
Certificado:

Firma:

qeQW290tk3nvuT+3tGCHbfxmg378VGR3uhzT1mdYs8AVMRSbCkv3GGGr2allNLIBaj Yz 9DmUUxpf29dwGKnhNCkPLONP6BiFYmft TIHKsT4xc7cy0YuRRQLINn+aQjTSaWGjYvIMWZiES4GMgrdnkFme T34xj7bvQ
RbbhAoB4s1AKEfYoW39Jj9Dzzrr3ZaHz75Ky3HiwamaB2iepuvXeqcRtn811kz8no7pkK/nTnOB9aMU23riHHe 8wdN/KJQ+HkDSqeMJrWnKML1ynILH1bEUAM1 rSaR6tcTMZ6GSUNZ1CZNW+/L36 £ vWBPNjuNk+q
a/kPkdxjuxX5/mwk3L+cTw==

TESTADO CERTIFICADO Y NUMERO DE SERIE CON BASE EN LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 102, 109, 115, 119,
120Y 121 DE LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA, PUBLICADA EN EL DIARIO
OFICIAL DE LA FEDERACION EL 20 DE MARZO DE 2025. EN VIRTUD DE QUE LOS DATOS DE MERITO SON APORTADOS
POR LAS PERSONAS MORALES PARA EL CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES FISCALES Y TIENEN EL DERECHO A
SER PROTEGIDOS EN TANTO QUE DAN CUENTA DE SU PATRIMONIO, LO CUAL UNICAMENTE ESTA RELACIONADO CON
LA VIDA INTERNA DE SU ORGANIZACION, POR LO TANTO LOS DATOS SON CONFIDENCIALES.




