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CONTRATO No. D22SEI2554

CONTRATO ABIERTO PARA LA “CONTRATACION DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS SUBROGADA PARA EL ESTADO DE PUEBLA
DEL OOAD DEL IMSS EN PUEBLA PARA CUBRIR NECESIDADES DEL 1° DE OCTUBRE AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2025”, RELATIVO
AL PROCEDIMIENTO DE LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL NO. LA-50-GYR-050GYR006-N-138-2025, 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. . 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 POREL C. LUIS ISRAEL MEJIA GRACIDA, EN SU CARACTER DE APODERADO LEGAL; A QUIENES EN LO SUCESIVO SE LES
DENOMINARA COMO “EL PROVEEDOR”, Y CUANDO ACTUEN DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS PARTES”, AL
TENOR DE LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES

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

I1.- ES UN ORGANISMO PUBLICO 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 PARAADQUIRIR TODA CLASE DE BIENES MUEBLES Y SERVICIOS EN TERMINOS DE LA LEGISLACION VIGENTE,
PARA LA CONSECUCION DE LOS FINES PARA LOS QUE FUE CREADO, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 251 FRACCION IV Y
V DE LALEY 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 PUBLICA QUE NO PARTICIPA NI INTERVIENE EN LA FUNDACION E
INSTRUMENTACION DEL PRESENTE ACTO JURIDICO, EXIMIENDOSE DE MANERA EXPRESA DE CUALQUIER RESPONSABILIDAD
LEGAL, ADMINISTRATIVA, PENAL, CIVIL O DE CUALQUIER OTRA INDOLE EN RELACION CON EL CONTENIDO, LA
ESTRUCTURACION O LA GESTACION DEL PRESENTE DOCUMENTO LEGAL, DELEGANDO LA RESPONSABILIDAD CON TOTAL
RIGOR EN LAS AREAS COMPETENTES Y EN LOS SERVIDORES PUBLICOS IMPLICADOS EN LA CELEBRACION DEL PRESENTE
CONTRATO, COMO LO SON LAS AREAS REQUIRENTES, TECNICAS, CONTRATANTES Y ADMINISTRADORES DEL CONTRATO.

CADA UNO DE LOS SERVIDORES PUBLICOS, ASi COMO LAS AREAS INVOLUCRADAS EN LA ELABORACION, FORMALIZACION Y
CELEBRACION DEL PRESENTE CONTRATO, ASUME CON LA MAYOR SERIEDAD SU RESPONSABILIDAD INDIVIDUAL Y CONJUNTA
EN CONOCER, ACATAR Y EJECUTAR RIGUROSAMENTE LO DISPUESTO EN LOS ARTICULOS 4°, 6°, 7° 10°, TITULO TERCERO Y
CUARTO DE LA LEY GENERAL DE RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS; ARTICULO 5° DE LA LEY GENERAL DEL SISTEMA
NACIONAL ANTICORRUPCION; ARTICULOS APLICABLES DEL TITULO DECIMO Y DECIMOPRIMERO DEL CODIGO PENAL FEDERAL;
ARTICULO 272, PARR.. Il DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL; ARTICULO 3 FRACC. Ill, 84, 115 ULTIMO PARRAFO DEL REGLAMENTO
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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 MTRO.
SERGIO RAUL DIAZ GARCIA, EN SU CARACTER DE TITULAR DE LA COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO DE
"EL INSTITUTO"; CON REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES (R.F.C.) EEBSSSSSSEE INTERVIENE EN LA SUSCRIPCION
DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, COMO “AREA CONTRATANTE”, EN EL PROCEDIMIENTO DE LICITACION PUBLICA
ELECTRONICA NACIONAL NO. LA-50-GYR-050GYRO006-N-138-2025, DEL CUAL SE DERIVA EL PRESENTE INSTRUMENTO
JURIDICO.

1.4. DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 2 FRACCION lIl 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 5.4.13 DE LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DE “EL INSTITUTO”, LA DRA. KARLA VICTORIA GUTIERREZ DE ANDA, EN SU CARACTER DE
N54 DIRECTOR UMH C 80, ADSCRITA AL H.G.Z. NO. 5 DE "EL INSTITUTO", CON REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES
(R.F.C.). , INTERVIENE COMO “ADMINISTRADOR DEL CONTRATO” DE ESTE INSTRUMENTO JURIDICO,
DESIGNADA PARA DAR SEGUIMIENTO Y VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES QUE DERIVEN DEL OBJETO DEL
PRESENTE CONTRATO, QUIEN PODRA SER SUSTITUIDA EN CUALQUIER MOMENTO, BASTANDO PARA TALES EFECTOS UN
COMUNICADO POR ESCRITO Y FIRMADO POR EL SERVIDOR PUBLICO FACULTADO PARA ELLO, INFORMANDO A “EL
PROVEEDOR” PARA LOS EFECTOS DEL PRESENTE CONTRATO. AS{ COMO, DETERMINAR LAAPLICACION Y CALCULO DE PENAS
CONVENCIONALES Y DEDUCTIVAS Y, EN SU CASO, SOLICITAR AL AREA COMPETENTE, LA RESCISION DEL CONTRATO,
APORTANDO LOS ELEMENTOS CONDUCENTES, DE CONFORMIDAD CON EL ANEXO 05 (CINCO) “DESIGNACION DE SERVIDORES
PUBLICOS” DE ESTE INSTRUMENTO JURIDICO.

1.5. LA ADJUDICACION DEL PRESENTE CONTRATO, SE REALIZO MEDIANTE EL ACTA DE FALLO DE FECHA 26 DE SEPTIEMBRE
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-138-2025, AL AMPARO DE LO
ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 4, PARRAFO CUARTO Y 134 DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS
MEXICANOS, ASi COMO EN LOS ARTICULOS 35 FRACCION |, 36, 39 FRACCION |, 40, 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48 FRACCION 11, 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.

1.6. “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 NUMERO DE SOLICITUD 0000025445-2025 DE FECHA 08 DE JULIO DE 2025.

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

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

Il. “EL PROVEEDOR”, POR CONDUCTO DE SU APODERADO LEGAL, DECLARA QUE:

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

11.1.1. ES UNA PERSONA MORAL LEGALMENTE CONSTITUIDA CONFORME A LAS LEYES DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS,
TAL COMO SE ACREDITA CON LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 74,560, TOMO 718, EXPEDIENTE 2027.11, DE FECHA 01 DE
MARZO DE 2011, PROTOCOLIZADA ANTE LA FE DE EL LICENCIADO ERICK ESPINOSA RIVERA, NOTARIO PUBLICO TITULAR DE
LA NOTARIA PUBLICA NUMERO 10, DE LA CIUDAD DE SANTIAGO DE QUERETARO, QUERETARO; 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
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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
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CONFIDENCIALES.

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.

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.”; AS| COMO LA REFORMA TOTAL DE SUS ESTATUTOS SOCIALES, LOS CUALES DE MANERA ENUNCIATIVA MAS NO
LIMITATIVA, CONSISTE EN: DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES, CONSULTA EXTERNA E INTERNA, ANALISIS
CLINICOS, TRATAMIENTO DE DIALISIS Y HEMODIALISIS, REALIZACION DE RAYOS X, ATENCION MEDICA Y HOSPITALIZACION
DE PERSONAS EN TODAS SUS RAMAS, ASI COMO LA 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.

1.1.2. SE ENCUENTRA REPRESENTADA POR EL C. JUAN MANUEL ARDAVIN ITUARTE, EN SU CARACTER DE APODERADO LEGAL,
QUIEN ACREDITA SU PERSONALIDAD MEDIANTE EL INSTRUMENTO NOTARIAL NUMERO 98,907, TOMO 1,205, DE FECHA 29 DE
JULIO DE 2025, PASADA ANTE LA FE DEL LIC. ERICK ESPINOSA RIVERA, NOTARIO PUBLICO TITULAR DE LA NOTARIA PUBLICA
NUMERO 10 DE LA CIUDAD DE SANTIAGO QUERETARO, QUERETARO, INSCRITO EN EL REGISTRO PUBLICO DE COMERCIO DE
QUERETARO, BAJO EL FOLIO MERCANTIL ELECTRONICO 41147, DE FECHA 18 DE AGOSTO DE 2025 Y MANIFIESTA BAJO
PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE LAS FACULTADES QUE LE FUERON CONFERIDAS NO LE HAN SIDO REVOCADAS,
MODIFICADAS NI RESTRINGIDAS EN FORMA ALGUNA.

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

Ill.4. CUENTA CON SU REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES MSC1103018G8, ASIMISMO, CUENTA CON REGISTRO
PATRONAL ANTE “EL INSTITUTO” NUMERO I CON NUMERO DE PROVEEDOR 0000121757.

I.1.5. 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.

I1.1.6. MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE DISPONE DE LA ORGANIZACION, EXPERIENCIA, ELEMENTOS
TECNICOS, HUMANOS Y ECONOMICOS NECESARIOS, AS| COMO LA CAPACIDAD SUFICIENTE PARA CUMPLIR CON LAS
OBLIGACIONES QUE ASUME CON “EL INSTITUTO” POR VIRTUD DEL PRESENTE CONTRATO.

I.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 PROVEEDOR” EN CASO DE AUDITORIAS, VISITAS O INSPECCIONES
QUE PRACTIQUE LA SECRETARIA ANTICORRUPCION Y BUEN GOBIERNO Y EL ORGANO INTERNO DE CONTROL EN “EL
INSTITUTO”, DEBERA PROPORCIONAR LA INFORMACION QUE EN SU MOMENTO SE LE REQUIERA, RELATIVA AL PRESENTE
CONTRATO.

11.8. 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
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL

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

LICITACION PUBLICA
ELECTRONICA NACIONAL
No: LA-50-GYR-050GYR006-N-138-2025

2025 JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS CONTRATAGION DEL SERVICIO DE
“-:h LaAﬁMOS?er COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y HEMODIALISIS SUBROGADA PARA EL ESTADO
E’ Viuj EQUIPAMIENTO DE PUEBLA DEL OOAD DEL IMSS EN PUEBLA
Indigena PARA CUBRIR NECESIDADES DEL 1° DE

OCTUBRE AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2025~

NUMERO 13, CON RESIDENCIA EN EL MUNICIPIO DE TLALNEPANTLA DE BAZ, ESTADO DE MEXICO; CUYO OBJETO SOCIAL ES
DE MANERA ENUNCIATIVA MAS NO LIMITATIVA: 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.

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

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

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

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

1.2.5. 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
DESCUENTOS, ANTE EL INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL DE LA VIVIENDA PARA LOS TRABAJADORES Y LAS DE SEGURIDAD
SOCIAL ANTE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, CONFORME A LAS OPINIONES DE CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES FISCALES EMITIDAS POR EL SAT, INFONAVIT E IMSS, RESPECTIVAMENTE, LAS CUALES EXHIBE PARA EFECTOS
DE LA SUSCRIPCION DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

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

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 PROVEEDOR” EN CASO DE AUDITORIAS, VISITAS O INSPECCIONES
QUE PRACTIQUE LA SECRETARIA ANTICORRUPCION Y BUEN GOBIERNO Y EL ORGANO INTERNO DE CONTROL EN “EL
INSTITUTO”, DEBERA PROPORCIONAR LA INFORMACION QUE EN SU MOMENTO SE LE REQUIERA, RELATIVA AL PRESENTE
CONTRATO.

1.2.8. TIENE ESTABLECIDO SU DOMICILIO EN: CIRCUITO CIRCUNVALACION PONIENTE, NO. 5, LT. 5, MZ 68-A, COL. CIUDAD
SATELITE, MUNICIPIO DE NAUCALPAN DE JUAREZ, ESTADO DE MEXICO, C.P. 53100; TELEFONO: I Y 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 PUBLICA
NUMERO 49, EN EJERCICIO, ACTUANDO CON EL SELLO DE AUTORIZAR Y EL PROTOCOLO DE SU TITULAR ABOGADO RAUL
PACHECO PULIDO, EN LA CIUDAD DE PUEBLA, PUEBLA; CUYO OBJETO SOCIAL, DE MANERA ENUNCIATIVA MAS NO LIMITATIVA,
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, ASI 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 PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DEL COMERCIO
DISTRITO JUDICIAL DE PUEBLA, PUEBLA, BAJO EL FOLIO MERCANTIL ELECTRONICO NUMERO 43596*2, DE FECHA 02 DE
AGOSTO DE 2010.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
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LICITACION PUBLICA
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OCTUBRE AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2025~
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1.3.2. SE ENCUENTRA REPRESENTADA POR EL C. OSCAR MORALES MARTINEZ, EN SU CARACTER DE APODERADO LEGAL
QUIEN ACREDITA SU PERSONALIDAD EN TERMINOS DEL INSTRUMENTO NOTARIAL 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 PROVEEDOR” SE ENCUENTRE EN LOS SUPUESTOS SENALADOS ANTERIORMENTE, EL CONTRATO SERA
SUSCEPTIBLE DE SER NULIFICABLE, PREVIA DETERMINACION DE LA AUTORIDAD COMPETENTE DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 19 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

11.3.4. CUENTA CON SU REGISTRO FEDERAL DE _CONTRIBUYENTES EPU1004283M2, ASIMISMO, CUENTA CON REGISTRO
PATRONAL ANTE “EL INSTITUTO” NUMERO 'Y 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
SOCIAL ANTE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, CONFORME A LAS OPINIONES DE CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES FISCALES EMITIDAS POR EL SAT, INFONAVIT E IMSS, RESPECTIVAMENTE, LAS CUALES EXHIBE PARA EFECTOS
DE LA SUSCRIPCION DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

1.3.6. 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 PROVEEDOR” EN CASO DE AUDITORIAS, VISITAS O INSPECCIONES
QUE PRACTIQUE LA SECRETARIA ANTICORRUPCION Y BUEN GOBIERNO Y EL ORGANO INTERNO DE CONTROL EN “EL
INSTITUTO”, DEBERA PROPORCIONAR LA INFORMACION QUE EN SU MOMENTO SE LE REQUIERA, RELATIVA AL PRESENTE
CONTRATO.

11.3.8. TIENE ESTABLECIDO SU DOMICILIO EN: CALLE ACATLAN NO. 50, COLONIA LA PAZ, DE LA CIUDAD PUEBLA, PUEBLA, C.
P. 72160; TELEFONO: Y 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 DE MANERA
ENUNCIATIVA MAS NO LIMITATIVA: 1) LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE LA MEDICINA EN TODAS Y CADA
UNA DE SUS RAMAS Y AQUELLAS QUE DIRECTA O INDIRECTAMENTE SE RELACIONEN CON LA MEDICINA'Y CON LA SALUD, 2)
PROVEER SERVICIOS DE SALUD ENTRE LOS QUE SE ENCUENTRAN LA HEMODIALISIS Y COLQCACION 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 CI'_iNICAS, HOSPITALES, SANATORIOS, CENTROS DE SALUD Y REHABILITACI()N, Asi como
LABORATORIOS DE ANALISIS CLINICOS, DE DIAGNOSTICO, RADIODIAGNOSTICO, TOMOGRAFIA Y CUALQUIER OTRO
RELACIONADO CON LA DETECCION Y TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES Y PADECIMIENTOS, UNIDADES MEDICAS Y
CONSULTORIOS EN GENERAL, ENTRE OTROS, INSCRITA EN EL RE’GISTRO’PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DEL COMERCIO
CHALCO, ESTADO DE MEXICO, BAJO EL FOLIO MERCANTIL ELECTRONICO NUMERO 2,744*7, DE FECHA 23 DE NOVIEMBRE DE
2011.

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

EN CASO DE QUE “EL PROVEEDOR” SE ENCUENTRE EN LOS SUPUESTOS SENALADOS ANTERIORMENTE, EL CONTRATO SERA
SUSCEPTIBLE DE SER NULIFICABLE, PREVIA DETERMINACION DE LA AUTORIDAD COMPETENTE DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 19 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.
1.4.4. CUENTA CON SU REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES CEN110706J81, ASIMISMO, CUENTA CON REGISTRO
PATRONAL ANTE “EL INSTITUTO” NUMERO Y 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
DE LA SUSCRIPCION DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

1.4.6. 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 PROVEEDOR” EN CASO DE AUDITORIAS, VISITAS O INSPECCIONES
QUE PRACTIQUE LA SECRETARIA ANTICORRUPCION Y BUEN GOBIERNO Y EL ORGANO INTERNO DE CONTROL EN “EL
INSTITUTO”, DEBERA PROPORCIONAR LA INFORMACION QUE EN SU MOMENTO SE LE REQUIERA, RELATIVA AL PRESENTE
CONTRATO.

11.4.8. 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”:

lI.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 PROVEEDOR” ACEPTA Y SE OBLIGA A PROPORCIONAR A “EL INSTITUTO”, EL ““CONTRATACION DEL SERVICIO DE
HEMODIALISIS SUBROGADA PARA EL ESTADO DE PUEBLA DEL OOAD DEL IMSS EN PUEBLA PARA CUBRIR NECESIDADES
DEL 1° DE OCTUBRE AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2025”, EN LOS TERMINOS Y CONDICIONES ESTABLECIDOS EN LAS BASES DEL
PROCEDIMIENTO DE LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL No. LA-50-GYR-050GYR006-N-138-2025, ESTE CONTRATO
Y SUS ANEXOS, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DEL MISMO.

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO.

“EL INSTITUTO” PAGARA A “EL PROVEEDOR” COMO CONTRAPRESTACION POR EL SUMINISTRO DE LOS SERVICIOS OBJETO
DE ESTE CONTRATO, LA CANTIDAD, POR UN MONTO MINIMO DE $2,481,666.00 (DOS MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y
UN MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS 00/100 M.N.) MAS EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO (I. V. A.) POR LA CANTIDAD
DE $397,066.56 (TRESCIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL SESENTA Y SEIS PESOS 56/100 M.N.), QUE EN CONJUNTO SUMA LA
CANTIDAD DE $2,878,732.56 (DOS MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS TREINTA Y DOS PESOS 56/100
M.N.) Y UN MONTO MAXIMO DE $6,206,144.00 (SEIS MILLONES DOSCIENTOS SEIS MIL CIENTO CUARENTA Y CUATRO PESOS
00/100 M.N.) MAS EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO (I. V. A.) POR LA CANTIDAD DE $992,983.04 (NOVECIENTOS NOVENTA Y
DOS MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y TRES PESOS 04/100 M.N.), QUE EN CONJUNTO SUMA LA CANTIDAD DE $7,199,127.04 (SIETE
MILLONES CIENTO NOVENTA Y NUEVE MIL CIENTO VEINTISIETE PESOS 04/100 M.N.).
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EL PRECIO UNITARIO DEL PRESENTE CONTRATO, EXPRESADO EN MONEDA NACIONAL ES:

: UNIDA - | CANTIDAD | CANTIDAD | PRECIO IMPORTE IMPORTE
PARTIDA | DESCRIPCION | \epy e | PRESENTACION | = winima MAXIMA | OFERTADO MiNIMO MAXIMO
SESIONESDE | |, 5 )
3 HEMODIALISIS No 5 SESION 1,254 3,136 $1,979.00 | $2,481,666.00 | $6,206,144.00
SUBROGADA :

SUBTOTAL | $2,481,666.00 | $6,206,144.00

LV.A.| $397,066.56 $992,983.04

TOTAL | $2,878,732.56 | $7,199,127.04

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 “CONTRATACION DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS SUBROGADA PARA EL ESTADO DE PUEBLA DEL OOAD DEL IMSS EN
PUEBLA PARA CUBRIR NECESIDADES DEL 1° DE OCTUBRE AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2025”, POR LO QUE “EL PROVEEDOR”
NO PODRA AGREGAR NINGUN COSTO EXTRA Y LOS PRECIOS SERAN INALTERABLES DURANTE LA VIGENCIA DEL PRESENTE
CONTRATO.

TERCERA. ANTICIPO.
PARA EL PRESENTE CONTRATO “EL INSTITUTO” NO OTORGARA ANTICIPO A “EL PROVEEDOR”.
CUARTA. 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 PROVEEDOR”, DEBERA PROPORCIONAR EN SU OPORTUNIDAD EL NUMERO DE CUENTA, CLABE,
INSTITUCION BANCARIA Y SUCURSAL, CONFORME A LOS SERVICIOS EFECTIVAMENTE ENTREGADOS Y A ENTERA
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 APROBACION (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 EL ARTICULO 90 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS
DEL SECTOR PUBLICO, EN CASO DE QUE EL CFDI O FACTURA ELECTRONICA ENTREGADO PRESENTE ERRORES, EL
“ADMINISTRADOR DEL CONTRATO” O QUIEN ESTE DESIGNE POR ESCRITO, DENTRO DE LOS 3 (TRES) DIAS HABILES
SIGUIENTES DE SU RECEPCION, INDICARA A “EL PROVEEDOR” LAS DEFICIENCIAS QUE DEBERA CORREGIR; POR LO QUE, EL
PROCEDIMIENTO DE PAGO REINICIARA EN EL MOMENTO EN QUE “EL PROVEEDOR” PRESENTE EL CFDI Y/O DOCUMENTOS
SOPORTE CORREGIDOS Y SEAN ACEPTADOS.

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

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

LA FACTURA DEBERA CONTENER LA SIGUIENTE INFORMACION:

1. REPRESENTACION IMPRESA DEL COMPROBANTE FISCAL DIGITAL POR INTERNET (CFDI), QUE CUMPLA CON LOS
REQUISITOS ESTABLECIDOS EN EL ARTICULO 29-A DEL CODIGO FISCAL DE LA FEDERACION, EN LA QUE SE
INDIQUE:
> NUMERO DE PROVEEDOR
> NUMERO DE CONTRATO; Y,
> NUMERO DE ID DE PEDIDO-RECEPCION

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

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

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

5. FIRMA DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

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

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

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

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

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

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

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

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

EL PAGO DE LOS SERVICIOS REALIZADOS, QUEDARA CONDICIONADO AL PAGO QUE “EL PROVEEDOR” DEBA EFECTUAR POR
CONCEPTO DE PENAS CONVENCIONALES.
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ASIMISMO, “EL INSTITUTO” ACEPTARA DE “EL PROVEEDOR”, QUE EN EL SUPUESTO DE QUE TENGA CUENTAS LIQUIDAS Y
EXIGIBLES A SU CARGO, APLICARLAS CONTRA LOS ADEUDOS QUE, EN SU CASO, TUVIERA POR CONCEPTO DE CUOTAS
OBRERO PATRONALES, CONFORME A LO PREVISTO EN EL ARTICULO 40 B DE LALEY DEL SEGURO SOCIAL.

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

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

LA “CONTRATACION DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS SUBROGADA PARA EL ESTADO DE PUEBLA DEL OOAD DEL IMSS EN
PUEBLA PARA CUBRIR NECESIDADES DEL 1° DE OCTUBRE AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2025”, DEBERA SER REALIZADA, DE
ACUERDO AL PROGRAMA PARA LA REALIZACION DE LOS SERVICIOS DEL ANEXO 01 (UNO) “DESCRIPCION, CANTIDADES E
IMPORTES Y ANEXO TECNICO” DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

DE CONFORMIDAD CON EL ANEXO TECNICO DEL PROCEDIMIENTO DE LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL NO. LA-
50-GYR-050GYR006-N-138-2025; EL PROCEDIMIENTO DE HEMODIALISIS SE LLEVARA A CABO UNICAMENTE EN LAS
INSTALACIONES DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA DE “EL PROVEEDOR”.

POR NINGUN MOTIVO PODRA “EL PROVEEDOR” 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 QiAS FESTIVOS, DE
CONFORMIDAD CON LO QUE INDICA EL NUMERAL 1 APARTADO DENOMINADO “LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA
DEBERA CUMPLIR CON LOS SIGUIENTES PUNTOS” DE EL ANEXO TECNICO.

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 04 (CUATRO) LUGAR Y CONDICIONES DEL SERVICIO,
EL CUAL FORMA PARTE DEL PRESENTE INSTRUMENTO.

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 DE “EL INSTITUTO”.

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

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

“EL PROVEEDOR” 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.
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“EL INSTITUTO” POQRA 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 PROVEEDOR” 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.

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

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

EN CASO DE OPTAR POR EL REUSO DE DIALIZADORES DEBERA GARANTIZAR EL CORRECTO TRATAMIENTO DE LOS 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
PROVEEDOR”; DETERMINARAN EN CONJUNTO, LAS FECHAS EN QUE “EL PROVEEDOR” 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 PROVEEDOR” DETERMINARAN EN CONJUNTO, LAS FECHAS MENSUALES EN QUE
“EL PROVEEDOR” DEBERA ENTREGAR LOS CATETERES, MEDIANTE EL ANEXO T6 (T-SEIS) CALENDARIO PARA ENTREGA DE
CATETERES.

“EL PROVEEDOR” ENTREGARA UN REPORTE MENSUAL A LA UNIDAD MEDICA A TRAVES DEL JEFE O ENCARGADO DEL
SERVICIO DE HEMODIALISIS, SEGUN CORRESPONDA. LA INFORMACION DEBERA SER REGISTRADA EN UNA HOJA DE 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:

I.  ADMINISTRADOR DE CARGAS DE INFORMACION.
II.  REGISTRAR LA INFORMACION REQUERIDA POR LOS SISTEMAS DE “EL INSTITUTO”, GENERADA EN LOS SERVICIOS DE
HEMODIALISIS SUBROGADA EN CADA UNIDAD MEDICA.

SEXTA. VIGENCIA.
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“LAS PARTES” CONVIENEN EN QUE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO SERA DEL 01 DE OCTUBRE AL 31 DE DICIEMBRE
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 EL ARTICULO 74 DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, ASi COMO LOS ARTICULOS 91 Y 92 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, SIEMPRE Y CUANDO LAS MODIFICACIONES NO
REBASEN EN SU CONJUNTO EL 20% (VEINTE POR CIENTO) DE LOS ESTABLECIDOS ORIGINALMENTE, EL PRECIO UNITARIO SEA
IGUAL AL ORIGINALMENTE PACTADO Y EL CONTRATO ESTE VIGENTE. LA MODIFICACION SE FORMALIZARA MEDIANTE LA
CELEBRACION DE UN CONVENIO MODIFICATORIO.

“EL INSTITUTO”, PODRA AMPLIAR LA VIGENCIA DEL PRESENTE INSTRUMENTO, SIEMPRE Y CUANDO, NO IMPLIQUE
INCREMENTO DEL MONTO CONTRATADO O DE LA CANTIDAD DE SERVICIOS, SIENDO NECESARIO QUE SE OBTENGA EL PREVIO
CONSENTIMIENTO DE “EL PROVEEDOR”.

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

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

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

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

“EL PROVEEDOR” PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DE TODAS Y CADA UNA DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL
PRESENTE CONTRATO, DEBERA PRESENTAR FIANZA DIVISIBLE EXPEDIDA POR AFIANZADORA DEBIDAMENTE CONSTITUIDA
EN TERMINOS DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, POR UN IMPORTE EQUIVALENTE AL 10% (DIEZ POR
CIENTO) DEL MONTO TOTAL DEL CONTRATO, SIN CONSIDERAR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO, A FAVOR DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, CONFORME AL ANEXO TECNICO DEL PROCEDIMIENTO DE LA LICITACION PUBLICA
ELECTRONICA NACIONAL No: LA-50-GYR-050GYR006-N-138-2025, “EL PROVEEDOR” QUEDA OBLIGADO A ENTREGAR A “EL
INSTITUTO” LA POLIZA DE FIANZA, EN LA COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO, SITO EN CALLE 5 DE
FEBRERO ORIENTE, NO. 107, SAN FELIPE HUEYOTLIPAN, C.P. 72030, PUEBLA, PUEBLA.

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

CON BASE A LO ESTABLECIDO EN EL NUMERAL 5.5.5.1 DE LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL IMSS, “EL PROVEEDOR” SE OBLIGA A OTORGAR, DENTRO DE UN PLAZO
DE DIEZ DIAS NATURALES CONTADOS A PARTIR DE LA FIRMA DE ESTE INSTRUMENTO, UNA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE
TODAS Y CADA UNA DE LAS OBLIGACIONES A SU CARGO DERIVADAS DEL PRESENTE CONTRATO, MEDIANTE FIANZA DIVISIBLE
EXPEDIDA POR COMPANIA AUTORIZADA EN LOS TERMINOS DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, Y A
FAVOR DEL “INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL”, POR UN MONTO EQUIVALENTE AL 10% (DIEZ POR CIENTO) SOBRE
EL IMPORTE MAXIMO QUE SE INDICA EN LA CLAUSULA SEGUNDA DEL PRESENTE CONTRATO, SIN CONSIDERAR EL IMPUESTO
AL VALOR AGREGADO, Y SE APLICARA DE MANERA PROPORCIONAL AL MONTO DE LAS OBLIGACIONES INCUMPLIDAS.
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DE CONFORMIDAD CON EL ARTiCULO 81, FRACCIION I DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, LA APLICACION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO SE HARA EFECTIVA POR EL MONTO
TOTAL DE LA OBLIGACION GARANTIZADA.

DE ACUERDO A LO INDICADO EN EL NUMERAL 5.5.52 DE LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y PRESTACION DE SERVICIOS DE “EL INSTITUTO”, EN EL SUPUESTO DE QUE EL MONTO
DEL CONTRATO ADJUDICADO SEA IGUAL O MENOR A 900 VECES LA UNIDAD DE MEDIDA Y ACTUALIZACION (UMA) "EL
PROVEEDOR" SE OBLIGA A OTORGAR, DENTRO DE UN PLAZO DE DIEZ DIAS NATURALES CONTADOS A PARTIR DE LA FIRMA
DE ESTE INSTRUMENTO, UNA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE TODAS Y CADA UNA DE LAS OBLIGACIONES A SU CARGO
DERIVADAS DEL PRESENTE CONTRATO, MEDIANTE CHEQUE CERTIFICADO, POR UN IMPORTE EQUIVALENTE AL 10 % (DIEZ
POR CIENTO), DEL MONTO MAXIMO DEL CONTRATO, SIN CONSIDERAR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO, A FAVOR DE "EL
INSTITUTO", PARA LO CUAL, SE DEBERA SEGUIR EL PROCEDIMIENTO SIGUIENTE:
A) EL CHEQUE DEBE EXPEDIRSE A NOMBRE DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.

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

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

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

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

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

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

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

D. QUE LA AFIANZADORA ACEPTA EXPRESAMENTE SOMETERSE A LOS PROCEDIMIENTOS DE 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;

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

CUANDO AL REALIZARSE EL FINIQUITO RESULTEN SALDOS A CARGO DE EL PROVEEDOR Y ESTE EFECTUE LA TOTALIDAD
DEL PAGO EN FORMA INCONDICIONAL, LAS DEPENDENCIAS Y ENTIDADES DEBERAN CANCELAR LA FIANZA RESPECTIVA,
Y
CUANDO SE REQUIERA HACER EFECTIVAS LAS FIANZAS, LAS DEPENDENCIAS DEBERAN REMITIR A LA TESORERIA DE LA
FEDERACION, DENTRO DEL PLAZO A QUE SE REFIERE EL ARTICULO 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 5555 DE LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y PRESTACION DE SERVICIOS DE “EL INSTITUTO”, LA POLIZA DE GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO PERMANECERA EN “EL INSTITUTO” HASTA QUE PROCEDA SU LIBERACION, O EN SU CASO
HACERLA EFECTIVA POR INCUMPLIMIENTO DE “EL PROVEEDOR” PARA TAL EFECTO, SE SOLICITARA POR ESCRITO AL
“ADMINISTRADOR DEL CONTRATO” RATIFIQUE Y/O EXPRESE EN UN TERMINO NO MAYOR A TREINTA DIAS NATURALES, SI
“EL PROVEEDOR” HA CUMPLIDO, EN TIEMPO Y FORMA, Y A ENTERA SATISFACCION DEL IMSS, CON LA TOTALIDAD DE LAS
OBLIGACIONES CONTRAIDAS EN EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

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

EL AREA,CONTRATANTE ASUVEZ, SOLIC]TARA MEDIANTE OFICIO DIRIGIDO AL “ADMINISTRADOR DEL CONTRATO” , EXPRESE
EN UN TERMINO NO MAYOR A TREINTA DIAS NATURALES, S| “EL PROVEEDOR” HA CUMPLIDO, EN TIEMPO Y FORMA A ENTERA
SAT!SFACCION DE “EL INSTITUTO” CON LA TOTALIDAD DE LAS OBLIGACIONES CONTRAIDAS EN EL PRESENTE INSTRUMENTO
JURIDICO.

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

DE CONFORMIDAD CON EL 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 FRACCION Il DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, LA APLICACION DE LAS GARANTIAS DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO SE 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) SUVOLUNTAD 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.

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

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

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

+ RECLAMACION POR ESCRITO A LA INSTITUCION DE FIANZAS.

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

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

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

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

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

* IMPORTE RECLAMADO

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

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

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

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

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

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

“EL INSTITUTO” DESIGNA COMO “ADMINISTRADOR DEL CONTRATO” A LA DRA. KARLA VICTORIA GUTIERREZ DE ANDA, EN SU
CARACTER DE N54 DIRECTOR UMH C 80, ADSCRITA AL H.G.Z. NO. 5 DE "EL INSTITUTO", CON REGISTRO FEDERAL DE
CONTRIBUYENTE (R.F.C.) I QUIEN 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 VERIFI(;ACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES ESTABLECIDAS Y EN SU CASO EN LOS
ANEXOS RESPECTIVOS, ASI COMO LAS CONTENIDAS EN LA PROPUESTA TECNICA.

"EL INSTITUTO", A TRAVES DE “EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO”, RECHAZARA LOS SERVICIOS, QUE NO CUMPLAN LAS
ESPECIFICACIONES ESTABLECIDAS EN ESTE CONTRATO Y EN SUS ANEXOS, OBLIGANDOSE “EL PROVEEDOR” EN ESTE
SUPUESTO A REALIZARLOS NUEVAMENTE BAJO SU RESPONSABILIDAD Y SIN COSTO ADICIONAL PARA “EL INSTITUTO”, SIN
PERJUICIO DE LA APLICACION DE LAS PENAS CONVENCIONALES O DEDUCCIONES AL COBRO CORRESPONDIENTES.
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“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 PROVEEDOR” 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 PROVEEDOR” PARA QUE ESTE REALICE EL PAGO
CORRESPONDIENTE.

APLICACION DE PENAS CONVENCIONALES

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

PCA = %D X NDA X VSPA.
DONDE:

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

PCA = PENA CONVENCIONAL APLICABLE.

NDA = NUMERO DE DIAS DE ATRASO.

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

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

ADMINISTRADOR
RESPONSABLE DEFCONIRAC
DE REPORTAR SER/AEL
CONCEPTO UNIDAD DE MEDIDA PENALIZACION i RESPONSABLE DEL
CALCULO,
INCUMPLIMIENTO | - COLCRS:
LAPENA
REPORTE ORIGINAL POR UN LABORATORIO , JEFE DE DESIONAD POR LA
ACREDITADO, DE LAS PRUEBAS REALIZADAS PARA POR CADADIANATURALDE | , o pacocomoe | g nb B8 AR
ASEGURAR LA CALIDAD DEL “AGUA DE DIALISIS” DE ATRASO EN LAENTREGADEL | 250 DIARIO SOBRE | SERVICIO BE JETnTaRADE
ACUERDO CON LAS ESPECIFICACIONES DE LANOM-003- |  REPORTE RESULTADOS DE ’
LA FACTURA DE MEDICINA PRESTACIONES
SSAS-2010 A ACUERDO CON LAS MENSUAL SIN INTERNA O MEDICAS COMO
LA UNIDAD EN FUNCIONAMIENTO, DEBERA CONTAR CON |  ESPECIFICACIONES DE LA NOM .
UN RESULTADO DE ANALISIS BACTERIOLOGICO 003-S5A3-2010 INCLUIR EL IVA DIRECTOR DE ADMINISTRADOR
: UNIDAD MEDICA |  DEL CONTRATO”
PERSONAL
REPORTE ORIGINAL POR UN LABORATORIO , JEFE DE DESIGNADO POR LA
ACREDITADO, DE LAS PRUEBAS REALIZADAS PARA A A DL | 2% DIARIO SOBRE | SERVICIO DE JEFATURA DE
ASEGURAR LA CALIDAD DEL “AGUA DE DIALISIS” DE it A e EL VALOR TOTAL DE | NEFROLOGIA, DE SERVICIOS DE
ACUERDO CON LAS ESPECIFICACIONES DE LANOM-003- | REPORTERESULTADOS LA FACTURA MEDICINA PRESTACIONES
SSA3-2010 Y LAS RECOMENDACIONES DE LAAAMI LA | SUMIEOS, DE ACUERDO COP MENSUAL SIN INTERNA O MEDICAS COMO
CALIDAD DE AGUA DEBERA CONTAR CON RESULTADO Nk INCLUIR EL IVA DIRECTORDE | “ADMINISTRADOR

DE ANALISIS QUIMICO. UNIDAD MEDICA |  DEL CONTRATO”

, PERSONAL
CANJE-REPOSICION DE BIENES POR VICIOS OCULTOS O , 2.5% (DOS PUNTO JEFE DE DESICNAD POR LA
PROBLEMAS DE CALIDAD. EN UN PLAZO QUE NO EXCEDA |  POR CADADIANATURALDE | CINCO POR CIENTO) | SERVICIOS DE SIONADO POR
DE 7 (SIETE) DIAS NATURALES, CONTADOS A PARTIR DE ATRASO A PARTIR DE QUE DIARIO, SIN VA, PRESTACIONES R

LA FECHA DE SU NOTIFICACION POR PARTE DE “EL | EXCEDA EL NIVEL DE SERVICIO. | SOBRELAFACTURA | MEDICAS/ JEFE o s
INSTITUTO". DEL MES EN QUE DE SERVICIO R S oo
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ADMINISTRADOR
RESPONSABLE DEFCONIRAIS
DE REPORTAR AL
CONCEPTO UNIDAD DE MEDIDA PENALIZACION s RESPONSABLE DEL
CALCULO,
INCUMPLIMIENTO | PLCLO e
LA PENA
OCURRA LA “ADMINISTRADOR
INCIDENCIA. DEL CONTRATO”
“EL PROVEEDOR” REALIZARA LA ENTREGA EN LAS
OFICINAS DEL “ADMINISTRADOR DEL CONTRATO” CON , 0.1% DIARIO SOBRE PERSONAL
COPIA A LA CPSMA CONFORME AL NUMERAL XVI INCISO POR CADA DIA NATURAL DE RO A DESIGNADO POR LA
B) NUMERO 1 DEL ANEXO TECNICO, DE LOS SIGUIENTES | ATRASO A PARTIR DE QUE SE CARANTADEL JEFATURA DE
PUNTOS: EXCEDA EL PLAZO come oy | AomiNisTRADOR SERVICIOS DE
FIRMA DEL ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD ESTABLECIDO DE LOS 05 PROPONCIONALIDAD | Dt Conmemrd PRESTACIONES
DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE CON SUS (CINCO) DIAS HABILES PR UNIDAD : MEDICAS COMO
) DATOS. SIGUIENTES ALAFECHADE | . FORUNIDID “ADMINISTRADOR
DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA SOPORTE EMISION DEL FALLO. A DEL CONTRATO”
SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE :
MENSAJERIA HL7
CAPACITACION PREVIA DEL SISTEMA DE INFORMACION.
EL PROVEEDOR” DEBERA(N) REALIZAR LA POR CADA DIA NATURAL QUE | 0.5% DIARIO SOBRE
CAPACITACION DEL SISTEMA DE INFORMACION PARA EL | SOR CRPA DA NETLRAL CLE D s
PERSONAL DE “EL INSTITUTO” DESIGNADO AL SERVICIO, ( ) DIAS OR
- NATURALES CONTADOS A GARANTIA DEL JEFE DE .
CONFORME AL PROGRAMA DE CAPACITACION. ADMINISTRADOR
ASIMISMO, ENTREGARAN UNA COPIA DEL MANUAL DE PARTIR DE LA EMISION ¥ CONTRATO, EN SU SERVICIO EN DEL CONTRATO"
: NOTIFICACION DEL FALLO (DE | PROPORCIONALIDAD | CONJUNTO CON
USUARIO IMPRESO O ELECTRONICO CON ACUSE DE
ACUERDO CON EL NUMERAL POR UNIDAD CDIODIB
RECIBO EN FORMATO LIBRE A CADA PARTICIPANTE, Y ; . :
! ’ XVI INCISO B) NUMERO 5 DEL | MEDICA, SIN INCLUIR
LLEVARA LISTAS DE ASISTENCIA, EVALUACIONES Y PRV E ML NN
FIRMA DE CONFORMIDAD POR PARTE DEL USUARIO, AL : :
TERMINO DE LA CAPACITACION EXTENDERA
CONSTANCIA DE ESTA.
CAPACITACION CONTINUA DEL SISTEMA DE
INFORMACION.
“EL PROVEEDOR” DEBERA REALIZAR LA CAPACITACION
DEL SISTEMA DE INFORMACION PARA EL PERSONAL 0.2% DIARIO SOBRE
DESIGNADO POR EL INSTITUTO, CUANDO EXISTA EL VALOR DE LA
ROTACION DE PERSONAL, LLEGADA DE NUEVO GARANTIA DEL JEFE DE
PERSONAL A LOS SERVICIOS, O CUANDO “EL POR CADA DIA DE ATRASO QUE | CONTRATO, EN SU SERVICIO EN
INSTITUTO” CONSIDERE NECESARIA UNA EXCEDA EL NIVEL DE SERVICIO. | PROPORCIONALIDAD | CONJUNTO CON
RECAPACITACION. ASIMISMO, ENTREGARAN UNA COPIA ~ POR UNIDAD CDIODIB, «ADMINISTRADOR
DEL MANUAL DE USUARIO IMPRESO O ELECTRONICO MEDICA, SIN INCLUIR DB CONTRATOR
CON ACUSE DE RECIBO EN FORMATO LIBRE A CADA EL IVA.
PARTICIPANTE, Y LLEVARA LISTAS DE ASISTENCIA,
EVALUACIONES Y FIRMA DE CONFORMIDAD POR PARTE
DEL USUARIO, AL TERMINO DE LA CAPACITACION
EXTENDERA CONSTANCIA DE ESTA.
, 0.5% DIARIO SOBRE J—
POR CADA DIA NATURAL DE EL VALOR DE LA eI DE
INSTALACION Y PUESTA EN OPERACION, DEL SISTEMA ATRASO A PARTIR DE QUE SE GARANTIA DEL NEFROLOGIA O
DE INFORMACION CONFORME AL ANEXO TECNICO Y LA EXCEDA EL PLAZO DE LOS 30 CONTRATO, EN SU MEDICINA
N A Sl (TREINTA) DIAS CONTADOS A | PROPORCIONALIDAD Vel “ADMINISTRADOR
: PARTIR DE LA EMISION Y ~ POR UNIDAD ConoNTe N DEL CONTRATO”
NOTIFICACION DEL FALLO. MEDICA, SIN INCLUIR
2o CDIODIB,
POR CADA DIA NATURAL DE
ATRASO A PARTIR DE QUE SE
, EXCEDM EL PLAZO DE2(DOS) | 019 DIARIO SOBRE
“EL PROVEEDOR” PROPORCIONARA AL POSTERIORES A | & FECHA DE EL VALOR DE LA
“ADMINISTRADOR DEL CONTRATO" CON COPIA A LA AR OEACION DeL BT D GARANTIA DEL «ADMINISTRADOR
CPSMA CONFORME AL ANEXO TECNICO UN CALENDARIO | APROBACION DEL SISTEMA DE | conTraATO, ENSU | ADMINISTRADOR | “ADMINSTRADOR
DE DESPLIEGUE DEL SISTEMA EVALUADO A S A bn | PROPORCIONALIDAD | DEL CONTRATO.
CONSIDERANDO TODAS LAS UNIDADES DE T O e o ~ POR UNIDAD
HEMODIALISIS INCLUIDAS EN EL CONTRATO DE INFORMAGION OFERTADO | MEDICA, SIN INCLUIR
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 PROVEEDOR” 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
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“CONTRATACION DEL SERVICIO DE

HEMODIALISIS SUBROGADA PARA EL ESTADO
DE PUEBLA DEL OOAD DEL IMSS EN PUEBLA
PARA CUBRIR NECESIDADES DEL 1° DE
OCTUBRE AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2025~

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 PROVEEDOR” 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 PROVEEDOR’

PRESENTE PARA SU COBRO.

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

SIGUIENTE:
ADMINISTRADOR
LIMITE DE RESPONSABLE | DELGONIRATO
INCUMPLIMIENT | DE REPORTAR
CONCEPTO NIVELES DE sErvicio | UNIDAD DE MEDIDA DEDUCCION 0 MOTIVO DE EL S ASIALS
PARA LA DEDUCCION : DEL CALCULO,
RESCISION DEL | INCUMPLIMIENT :
CONTRATO o NOTIFICACION
DELA
DEDUCCION

LA TRANSICION DEL
ACCESO VASCULAR
TEMPORAL POR UN
ACCESO VASCULAR
DEFINITIVO PARA LOS

3 (TRES) MESES DE
HABER INGRESADO A

PACIENTES CON LA UNIDAD DE
PERMANENCIA EN EL HEMODIZLISIS
SUBROGADA.

PROGRAMA, NO
DEBERA SER POR UN
TIEMPO MAYOR DE:

EL 5% SOBRE EL
VALOR TOTAL DE
LA FACTURA
MENSUAL SIN EL
IVA, CUANDO
OCURRA QUE A
ALGUN
PACIENTE(S) NO
SE LE HAYA
REALIZADO EL
CAMBIO, EN
FUNCION DE LOS
SERVICIOS QUE
HAYAN SIDO
PRESTADOS
DEFICIENTEMEN
TE Y DEBERAN
SER
CALCULADAS DE
ACUERDO A LO
ESTABLECIDO EN
LOS ARTICULOS
76 DE LA LEY DE
ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENT
0OS Y SERVICIOS
DEL SECTOR
PUBLICO, 97 DE
su
REGLAMENTO.

FALTA EN EL CAMBIO,
AALGUN
PACIENTE(S) DEL
ACCESO VASCULAR
TEMPORAL POR EL
DEFINITIVO EN EL
PLAZO ESTABLECIDO

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

“ADMINISTRADO
R DEL
CONTRATO”

REPORTE DE
LABORATORIO
ACREDITADO, DE LAS
PRUEBAS REALIZADAS
PARA ASEGURAR LA
CALIDAD DEL “AGUA DE
DIALISIS” DE ACUERDO
CON LAS
ESPECIFICACIONES DE
LA NOM-003-SSA3-2010
LA UNIDAD EN
FUNCIONAMIENTO,
DEBERA CONTAR CON
UN RESULTADO DE
ANALISIS
BACTERIOLOGICO.

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

EL LIMITE DE LA
DEDUCCION
SERA DE HASTA

CUMPLIR CON LAS
ESPECIFICACIONES
DE LA CALIDAD DEL

5% SOBRE EL
VALOR TOTAL DE

AGUA DEACUERDO | LA FACTURA EL 10% DEL
CON LA NOM-003- U MONTO MAXIMO

SSA3-2010 DEL CONTRATO

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

“ADMINISTRADO
R 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

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

CUMPLIR CON LAS
ESPECIFICACIONES
DE LA CALIDAD DEL
AGUA DE ACUERDO
CON LANOM Y LAS
RECOMENDACIONES
DE LA AAMI.

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

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

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

“ADMINISTRADO
R DEL
CONTRATO”
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CONTRATO NO. D22SEI2554

LICITACION PUBLICA
ELECTRONICA NACIONAL

No: LA-50-GYR-050GYR006-N-138-2025

2025 JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS “CONTRATACION DEL SERVICIO DE
|G ' y LaAﬁfger COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y HEMODIALISIS SUBROGADA PARA EL ESTADO
1 { éﬂ Indi EQUIPAMIENTO DE PUEBLA DEL OOAD DEL IMSS EN PUEBLA
L= . ndigena PARA CUBRIR NECESIDADES DEL 1° DE
OCTUBRE AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2025”
ADMINISTRADOR
LiMITE DE RESPONSABLE | DFLGONIRATO
INCUMPLIMIENT | DE REPORTAR
CONCEPTO NIVELES DE SERVICIO D SRDEMEDIDA DEDUCCION 0 MOTIVO DE EL B
R RESCISIONDEL | INCUMPLIMIENT | DEL CALCULO.
NOTIFICACION
CONTRATO o
DELA
DEDUCCION
LAS
RECOMENDACIONES DE
LA AAMI.
LA CALIDAD DE AGUA
DEBERA CONTAR CON
RESULTADO DE
ANALISIS QUIMICO.
DOTACION DEL MISMO DOTACION DEL MISMO
NUMERO DE NUMERO DE
CATETERES CATETERES
TEMPORALES O TEMPORALES O POR CADA DiA ,
PERMANENTES QUE PERMANENTES QUE NATORA S B ARTIR 1% DIARIO EL LIMITE DE LA JEFE DE
FUERON COLOCADOS A | FUERON COLOCADOS A | TPRELAFERTIR. 1 e DIRIO. o DEDUCCION SERVICIO DE
PACIENTES REFERIDOS | PACIENTES REFERIDOS AR e DR LA SERA DE HASTA | NEFROLOGIA, DE | “ADMINISTRADO
A SUBROGACION EL A SUBROGACION EL ENTREGADA LA P ACTURA EL 10% DEL MEDICINA R DEL
MES INMEDIATO MES INMEDIATO T D o MERSURL SN MONTO MAXIMO INTERNA O CONTRATO”
ANTERIOR MAS 2(DOS) | ANTERIOR MAS 2(DOS) D O ST DEL CONTRATO DIRECTOR DE
CATETERES CATETERES ARSIy MEDICO UNIDAD MEDICA
TEMPORALES O TEMPORALES O :
PERMANENTES COMO PERMANENTES COMO
LO SOLICITE EL JEFE DE | LO SOLICITE EL JEFE DE
SERVICIO SERVICIO
SE DEBERAN
CONTEMPLAR
LOS SIGUIENTES
PORCENTAJES
DE
INCUMPLIMIENTO
EN VIRTUD DEL
CONTEO TOTAL
OBTENIDO,
CONFORME A LO
SIGUIENTE:
DEL 1% AL 25%
DE
INCUMPLIMIENTO
- APLICAR 0.4%
DEL VALOR DE
LA FACTURA QUE
INCLUYA IVA,
CORRESPONDIE
NTE AL PERIODO
DEL
. INCUMPLIMIENTO
PRovggSggE’NgLENviE EN EL SERVICIO,
oV ENOERIA Ty | ANTE LADEFICIENCIA | SIN PASAR EL
EN LA ENTREGA MONTO DE LA
LA BASE DE DATOS TOTAL DE LA GARANTIA DE
CENTRAL DE "EL MENSAJERIA HL7 DE | CUMPLIMIENTO JEFE DE
' : INSTITUTO™ LAS SESIONES DEL 26% AL 50% HASTA POR NEFROLOGIAC | «apmiNiSTRADO
ENVIO DE MENSAJERIA | CORRESPONDIENTE A A S AOAS ok EL MONTO DE LA MEDICINA
HL? LA TOTALIDAD DE LAS : GARANTIA DE INTERNA EN )
SESIONES REALIZADAS, SR onNS, INCUVPLIMIENZC | CUMPLIMIENTO. |  CONJUNTO CON CONTRATO
SESIONES NO ) : 6% EL CDI O DIB
S OROASAS Y RESUMEN CLINICO DEL VALOR DE
S Mico DURANTE EL MES DE | LA FACTURA QUE
FACTURACION. INCLUYA IVA,

DURANTE EL PERIODO
DE FACTURACION

CORRESPONDIE
NTE AL PERIODO
DEL
INCUMPLIMIENTO
EN EL SERVICIO,
SIN PASAR EL
MONTO DE LA
GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO.
DEL 51% AL 75%
DE
INCUMPLIMIENTO
: APLICAR 0.8%
DEL VALOR DE
LA FACTURA QUE
INCLUYA IVA,
CORRESPONDIE

NTE.

DEL 75% AL 100%
DE
INCUMPLIMIENTO
: APLICAR 1.0%
DEL VALOR DE
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No: LA-50-GYR-050GYR006-N-138-2025

“CONTRATACION DEL SERVICIO DE

HEMODIALISIS SUBROGADA PARA EL ESTADO
DE PUEBLA DEL OOAD DEL IMSS EN PUEBLA

PARA CUBRIR NECESIDADES DEL 1° DE

OCTUBRE AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2025~

ADMINISTRADOR

LIMITE DE RESPONSABLE | DFLGONIRATO
INCUMPLIMIENT | DE REPORTAR

CONCEPTO NIVELES DE SERvicio | UNIDAD DE MEDIDA DEDUCCION 0 MOTIVO DE EL RESASIALS
PARA LA DEDUCCION : DEL CALCULO,

RESCISION DEL | INCUMPLIMIENT :
T o NOTIFICACION

DELA
DEDUCCION

LA FACTURA QUE
INCLUYA IVA,
CORRESPONDIE
NTE 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
CORRESPONDIE
NTE AL PERIODO
DEL
INCUMPLIMIENTO
, CON BASE EN
LA ETIMSS
VIGENTE.)

DEVOLUCION POR DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES O DE LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS.

LA DEVOLUCION Y REPOSICION DE BIENES DE CONSUMO SERA POR CUENTA Y A CARGO DE “EL PROVEEDOR’.
LOS MONTOS A DEDUCIR SE APLICARAN EN LA FACTURA QUE “EL PROVEEDOR” PRESENTE PARA SU COBRO.
LAS DEDUCCIONES NO PODRAN EXCEDER DEL 10% DEL MONTO MAXIMO TOTAL DEL CONTRATO.

“EL INSTITUTO” DESCONTARA LAS CANTIDADES POR CONCEPTO DE DEDUCTIVAS DE LA FACTURA QUE “EL PROVEEDOR’
PRESENTE PARA SU COBRO.

“EL PROVEEDOR’ SE OBLIGA A RESPONDER POR SU CUENTA Y RIESGO DE LOS DANOS Y/O PERJUICIOS QUE, POR
INOBSERVANCIA O NEGLIGENCIA DE SU PARTE, LLEGUE A CAUSAR A “EL INSTITUTO” Y/O A TERCEROS, CON MOTIVO DE LAS
OBLIGACIONES PACTADAS EN EL INSTRUMENTO JURIDICO CORRESPONDIENTE O BIEN, POR LOS DEFECTOS O VICIOS
OCULTOS EN LOS BIENES ENTREGADOS, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 75 DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

“EL INSTITUTO” PODRA VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DE CALIDAD DE LOS BIENES, A TRAVES DE LA
CCILE, CUYAS MUESTRAS UTILIZADAS PARA ESTE EFECTO, DEBERAN SER REPUESTAS POR EL PROVEEDOR SIN COSTO PARA
“EL INSTITUTO”, AL AREA DE “EL INSTITUTO” QUE ASI LO SOLICITE.

DECIMA CUARTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.
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“EL PROVEEDOR” 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 PRESTAQION DE LOS SERVICIOS MATERIA DEL PRESENTE CONTRATO, NO SE REQUIERE QUE “EL PROVEEDOR”
CONTRATE UNA POLIZA DE SEGURO POR RESPONSABILIDAD CIVIL.

DECIMA SEXTA. TRANSPORTE.

“EL PROVEEDOR” 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-138-2025 Y EN EL ANEXO 04
(CUATRO) “PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DEL SERVICIO”, DEL PRESENTE CONTRATO.

DECIMA SEPTIMA. IMPUESTOS Y DERECHOS.

LOS IMPUESTOS, DERECHOS Y GASTOS QUE PROCEDAN CON MOTIVO DE LA PRESTAQION DE LOS SERVICIOS, OBJETO DEL
PRESENTE CONTRATO, SERAN PAGADOS POR “EL PROVEEDOR”, MISMOS QUE NO SERAN REPERCUTIDOS A “EL INSTITUTO”.

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

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

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

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

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

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

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

VIGESIMA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

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

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

POR TAL MOTIVO, “EL PROVEEDOR” ASUME CUALQUIER RESPONSABILIDAD QUE SE DERIVE DEL INCUMPLIMIENTO DE SU
PARTE, O DE SUS EMPLEADOS, A LAS OBLIGACIONES DE CONFIDENCIALIDAD DESCRITAS EN EL PRESENTE CONTRATO.
ASIMISMO “EL PROVEEDOR” DEBERA OBSERVAR LO ESTABLECIDO EN EL ANEXO APLICABLE A LA CONFIDENCIALIDAD DE LA
INFORMACION DEL PRESENTE CONTRATO.

VIGESIMA PRIMERA. SUSPENSION TEMPORAL DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.
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CON FUNDAMENTO EN EL ARTICULO 80 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR
PUBLICO Y 102, FRACCION I, DE SU REGLAMENTO, “EL INSTITUTO” EN EL SUPUESTO DE CASO FORTUITO O DE FUERZA
MAYOR O POR CAUSAS QUE LE RESULTEN IMPUTABLES, PODRA SUSPENDER LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS, DE
MANERA TEMPORAL, QUEDANDO OBLIGADO A PAGAR A “EL PROVEEDOR”, AQUELLOS SERVICIOS QUE HUBIESEN SIDO
EFECTIVAMENTE PRESTADOS, AS{ COMO, AL PAGO DE GASTOS NO RECUPERABLES PREVIA SOLICITUD Y ACREDITAMIENTO.

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

VIGESIMA SEGUNDA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 78 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR
PUBLICO “EL INSTITUTO” PODRA DAR POR TERMINADOS ANTICIPADAMENTE LOS CONTRATOS CUANDO CONCURRAN
RAZONES DE INTERES GENERAL, DE COMUN ACUERDO O BIEN, CUANDO POR CAUSAS JUSTIFICADAS SE EXTINGA LA
NECESIDAD DE REQUERIR LOS BIENES O SERVICIOS ORIGINALMENTE CONTRATADOS, Y SE DEMUESTRE QUE DE
CONTINUAR CON EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES PACTADAS, SE OCASIONARIA ALGUN DANO O PERJUICIO A “EL
INSTITUTO”, O SE DETERMINE LA NULIDAD DE LOS ACTOS QUE DIERON ORIGEN AL CONTRATO, CON MOTIVO DE LA
RESOLUCION DE UNA INCONFORMIDAD O INTERVENCION DE OFICIO EMITIDA POR LA SABG. EN ESTOS SUPUESTOS LA
TERMINACION ANTICIPADA SE SUSTENTARA MEDIANTE DICTAMEN QUE PRECISE LAS RAZONES O LAS CAUSAS
JUSTIFICADAS QUE LE DIERON ORIGEN A LA MISMA, UNA VEZ NOTIFICADA LA TERMINACION ANTICIPADA, SE EXTINGUIRA
EL CONTRATO, LO QUE DARA LUGAR A FORMALIZAR EL FINIQUITO ENTRE LAS PARTES.

EL DICTAMEN A QUE SE REFIERE EL PARRAFO ANTERIOR CONTARA CON LA OPINION DEL ORGANO INTERNO DE
CONTROL EN “EL INSTITUTO”.

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

VIGESIMA TERCERA RESCISION.

“EL INSTITUTO” PODRA RESCINDIR ADMINISTRATIVAMENTE, EN CUALQUIER MOMENTO, EL PRESENTE CONTRATO, CUANDO
“EL PROVEEDOR” 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:

I. SE INICIARA A PARTIR DE QUE “EL PROVEEDOR” 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
PROVEEDOR”. LA DETERMINACION DE DAR O NO POR RESCINDIDO EL CONTRATO DEBERA SER DEBIDAMENTE FUNDADA,
MOTIVADA'Y COMUNICADA A “EL PROVEEDOR” DENTRO DE DICHO PLAZO, Y

lll. 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.

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

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 PROVEEDOR” INCURRA EN
INCUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES, CONFORME LAS CAUSALES SIGUIENTES:

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

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

D. CUANDO SE COMPRUEBE QUE “EL PROVEEDOR” HAYA PRESTADO SERVICIOS CON DESCRIPCIONES Y
CARACTERISTICAS DISTINTAS A LAS ACEPTADAS EN EL PROCESO DE CONTRATACION O CUANDO NO LOS REALICE
CONFORME A LAS NORMAS Y/O CALIDAD SOLICITADAS POR “EL INSTITUTO”.

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 PROVEEDOR”.

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

H. CUANDO DE MANERA REITERATIVAY 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 AL INSTITUTO Y CON ELLO SE AFECTEN LOS INTERESES DE “EL INSTITUTO”.

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

S| 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 PROVEEDOR” OTRO PLAZO QUE LE PERMITA
SUBSANAR EL INCUMPLIMIENTO QUE HUBIERE MOTIVADO EL INICIO DEL PROCEDIMIENTO, APLICANDO LAS SANCIONES
CORRESPONDIENTES. EL CONVENIO MODIFICATORIO QUE AL EFECTO SE CELEBRE DEBERA ATENDER A LAS CONDICIONES
PREVISTAS POR 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,
S| 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.

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

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

VIGESIMA CUARTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL

“EL PROVEEDOR” RECONOCE Y ACEPTA SER EL UNICO PATRON DE TODOS Y CADA UNO DE LOS TRABAJADORES QUE
INTERVIENEN EN LA ADQUISICION Y SUMINISTRO DE LOS SERVICIOS, POR LO QUE, DESLINDA DE TODA RESPONSABILIDAD
A “EL INSTITUTO” RESPECTO DE CUALQUIER RECLAMO QUE EN SU CASO PUEDAN EFECTUAR SUS TRABAJADORES, SEA
DE INDOLE LABORAL, FISCAL O DE SEGURIDAD SOCIAL Y EN NINGUN CASO SE LE PODRA CONSIDERAR PATRON SUSTITUTO,
PATRON SOLIDARIO, BENEFICIARIO O INTERMEDIARIO.
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“EL PROVEEDOR” ASUME EN FORMA TOTAL Y EXCLUSIVA LAS OBLIGACIONES PROPIAS DE PATRON RESPECTO DE
CUALQUIER RELACION LABORAL, QUE EL MISMO CONTRAIGA CON EL PERSONAL QUE LABORE BAJO SUS ORDENES O
INTERVENGA O CONTRATE PARA LA ATENCION DE LOS ASUNTOS ENCOMENDADOS POR “EL INSTITUTO”, AS{ COMO EN LA
EJECUCION DEL OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO.

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

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

VIGESIMA QUINTA. 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-138-2025 Y EL PRESENTE CONTRATO, PREVALECERA LO
ESTABLECIDO EN LAS BASES DEL PROCEDIMIENTO DE LICITACION PUBLICA ELECTRONICA NACIONAL No. LA-50-GYR-
050GYR006-N-138-2025, DE CONFORMIDAD CON LOS ARTICULOS 66 TRAS ANTEPENULTIMO PARRAFO DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y 81, FRACCION IV DEL REGLAMENTO DE LA LEY
DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

VIGESIMA SEXTA. 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) “LUGAR Y CONDICIONES DEL SERVICIO”

ANEXO 05 (CINCO) “DESIGNACION DE SERVIDORES PUBLICOS”

ANEXO 06 (SEIS) i

ANEXO T0 (T-CERO) “OFERTA TECNICA” .

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

ANEXO T2 (T-DOS) “ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS; CARACTERISTICAS DE LA
MAQUINA DE HEMODIALISIS, UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES (EN CASO DE OPTAR POR
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), BIENES DE CONSUMO PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO; ACCESOS
VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE
ACUERDO AL COMPENDIO NACIONAL DE INSUMOS PARA LA SALUD; DESCRIPCION TECNICA DEL SILLQN CLiNICO”

ANEXO T3 (T-TRES) “CEDULA DE VERIFICACION DE LAS INSTALACIONES EN LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADAS”
ANEXO T4 (T-CUATRO) “CEDULA DE SUPERVISION DE LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADA”

ANEXO T5 (T-CINCO) “CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS
SUBROGADA” i

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

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

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

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

ANEXO T9 BIS (T-NUEVE-BIS),“CARACTERiSTICAS DE OPERACION DEL SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA”
ANEXO T10 (T-DIEZ) “RELACION DE ASISTENCIA DE PACIENTES EN HEMODIALISIS SUBROGADA”

ANEXO TI.1 (TI UNO) “SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE MENSAJERIA HL7 2025”

ANEXO TI.2 (TI DOS) “ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD 20252

ANEXO TI1.3 (TI TRES) “DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE 2025”

ANEXO TI.4 (TI CUATRO) “DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA SOPORTE 2025”

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.

“LAS PARTES” ACUERDAN QUE PARA EL CASO DE QUE SE PRESENTEN DESAVENENCIAS DERIVADAS DE LA EJECUCION Y
CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATO PODRAN SOMETERSE AL PROCEDIMIENTO DE CONCILIACION ESTABLECIDO EN
LOS ARTICULOS 109, 110, 111 Y 112 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.
VIGESIMA OCTAVA. 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
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CONTRATO NO. D22SEI2554
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México f“‘]'" FOMRIONO D8 SN0 o

£30%
(T VS

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

LICITACION PUBLICA
ELECTRONICA NACIONAL
No: LA-50-GYR-050GYR006-N-138-2025

2025

Ano de
La Mujer
Indigena

“CONTRATACION DEL SERVICIO DE
HEMODIALISIS SUBROGADA PARA EL ESTADO
DE PUEBLA DEL OOAD DEL IMSS EN PUEBLA
PARA CUBRIR NECESIDADES DEL 1° DE
OCTUBRE AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2025~

CUALQUIER NOTIFICACION JUDICIAL O EXTRAJUDICIAL, EMPLAZAMIENTO, REQUERIMIENTO O DILIGENCIA QUE EN DICHOS
DOMICILIOS SE PRACTIQUE, SERA ENTERAMENTE VALIDA, AL TENOR DE LO DISPUESTO EN EL TITULO TERCERO DEL CODIGO
CIVIL FEDERAL.

VIGESIMA NOVENA. 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.

TRIGESIMA. JURISDICCION.

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

PREVIA LECTURA, “LAS PARTES” MANIFIESTAN ESTAR CONFORMES Y ENTERADOS DE LAS CONSECUENCIAS, VALOR Y
ALCANCE LEGAL DE TODAS Y CADA UNA DE LAS ESTIPULACIONES QUE EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO CONTIENE Y
EN VIRTUD DE QUE SE AJUSTA A LA EXPRESION DE SU LIBRE VOLUNTAD Y QUE SU CONSENTIMIENTO NO SE ENCUENTRA
AFECTADO POR DOLO, ERROR, MALA FE NI OTROS VICIOS DE LA VOLUNTAD, “LAS PARTES” LO RATIFICAN Y FIRMAN
ELECTRONICAMENTE, EL DIA 17 DE OCTUBRE DE 2025.

POR:
“EL INSTITUTO”
REGISTRO FEDERAL DE
NOMERE CARGO CONTRIBUYENTES
RF.C.
. TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION
DRA. MARIA "é’;ggﬁ,ﬁ"" TINAJERO | p\iiNISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL —
\REPRESENTANTE LEGAL® PUEBLA DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL
o serao i oo | TSR Coormeone | m—
“AREA CONTRATANTE”
DRA. KARLA VICTORIA GUTIERREZ DE
ANDA N54 DIRECTOR UMH C 80 ]
“ADMINISTRADOR DEL CONTRATO”

POR:
“EL PROVEEDOR”
NOMBRE REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES
R.F.C.
MEDICA SANTA CARMEN, S. A. P.I. DE C. V. MSC1103018G8

C. JUAN MANUEL ARDAVIN ITUARTE
APODERADO LEGAL

DE LA PERSONA MORAL (PARTICIPANTE A)

CARINT, S. A.DEC. V.
C. LUIS ISRAEL MEJIA GRACIDA
APODERADO LEGAL

CAR2208226S8
DE LA PERSONA MORAL (PARTICIPANTE B)

ESTERINOVA PUEBLA, S. A.DEC. V.
C. OSCAR MORALES MARTINEZ
APODERADO LEGAL

EPU1004283M2
DE LA PERSONA MORAL (PARTICIPANTE C)
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NOMBRE REGISTRO FEDERARI,.ll:J(E: CONTRIBUYENTES

CENARDIX, S. A.DEC. V.
C. LUIS ISRAEL MEJIA GRACIDA
APODERADO LEGAL

CEN110706J81
DE LA PERSONA MORAL (PARTICIPANTE D)

LA PRESENTE HOJA DE FIRMAS ES PARTE INTEGRAL DEL CONTRATO NO. D22SEI2554, PARA LA “CONTRATACION DEL
SERVICIO DE HEMODIALISIS SUBROGADA PARA EL ESTADO DE PUEBLA DEL OOAD DEL IMSS EN PUEBLA PARA CUBRIR
NECESIDADES DEL 1° DE OCTUBRE AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2025”, QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, A TRAVES DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL
PUEBLA, REPRESENTADA POR LA DRA. MARIA MAGDALENA TINAJERO ESQUIVEL EN SU CARACTER DE TITULAR DEL ORGANO
DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA, DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Y
REPRESENTANTE LEGAL Y POR LA OTRA, LA PERSONA MORAL “MEDICA SANTA CARMEN, S. A. P. |. 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 MEJIiA GRACIDA, EN SU CARACTER
DE APODERADO LEGAL”; POR LO QUE, “LAS PARTES” LO RATIFICAN Y FIRMAN ELECTRONICAMENTE, EL DIiA 17 DE OCTUBRE
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. D22SEI2554

LICITACION PUBLICA

ELECTRONICA NACIONAL
No: LA-50-GYR-050GYR006-N-138-2025

“CONTRATACION DEL SERVICIO DE
HEMODIALISIS SUBROGADA PARA EL ESTADO
DE PUEBLA DEL OOAD DEL IMSS EN PUEBLA
PARA CUBRIR NECESIDADES DEL 1° DE
OCTUBRE AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2025”

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

, UNIDA .\ | CANTIDAD | CANTIDAD | PRECIO | IMPORTE | IMPORTE
PARTIDA | DESCRIPCION | \yigpicp | PRESENTACION | yiima MAXIMA | OFERTADO | MINIMO MAXIMO
SESIONES DE
3 HEMODIALISIS | H.G.Z. No. 5 1,254 3,136 $1,979.00 | $2,481,666.00 | $6,206,144.00
SUBROGADA

SUBTOTAL | $2,481,666.00

$6,206,144.00

.V.A.

$397,066.56

$992,983.04

TOTAL | $2,878,732.56

$7,199,127.04
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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 EN EL
ANEXO 7.

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.
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.

COMPRAS MX: EL SISTEMA ELECTRONICO DE INFORMACION PUBLICA GUBERNAMENTAL SOBRE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS, SERVICIOS, CON DIRECCION ELECTRONICA EN INTERNET HTTPS://
HTTPS://COMPRASMX.BUENGOBIERNO.GOB.MX/, QUE PERMITE A LOS PROVEEDORES, ASi COMO, AL AREA CONTRATANTE, ENVIAR
Y RECIBIR INFORMACION POR MEDIOS REMOTOS DE COMUNICACION ELECTRONICA, ASI COMO GENERAR PARA CADA
PROCEDIMIENTO UN MECANISMO DE SEGURIDAD QUE GARANTICE LA CONFIDENCIALIDAD DE LAS PROPUESTAS QUE SE RECIBAN
POR ESA VIA; Y QUE CONSTITUYE EL UNICO INSTRUMENTO CON EL CUAL PODRAN ABRIRSE LOS SOBRES QUE CONTENGAN LAS
PROPOSICIONES EN LA FECHA Y HORA ESTABLECIDAS EN EL PRESENTE DOCUMENTO PARA EL INICIO DE LOS ACTOS DE
PRESENTACION Y APERTURA.

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 OPERACION DEL SISTEMA DE INFORMACION EN CUANTO A
ENTRADAS, PROCESAMIENTOS Y SALIDAS DE INFORMACION, TANTO ELECTRONICA COMO MANUAL

EQUIPO MEDICO: SON LOS APARATOS CON LOS QUE SE REALIZARAN LOS PROCEDIMIENTOS HEMODIALITICOS A LOS PACIENTES
QUE PRESENTAN INSUFICIENCIA RENAL AGUDA O 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 ESPECIFICOS A TRAVES DE EQUIPOS, SOLUCIONES, MEDICAMENTOS E INSTRUMENTOS
ADECUADOS, QUE UTILIZA COMO PRINCIPIO FiSICO-QUIMICO LA DIFUSION PASIVA DEL AGUA Y SOLUTOS DE LA SANGRE A TRAVES
DE UNA MEMBRANA SEMIPERMEABLE EXTRACORPOREA.

INSTITUTO O IMSS: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.

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

.V.A.: IMPUESTO AL VALOR AGREGADO.

KT/V. INDICE MATEMATICO QUE EMPLEA A LA UREA COMO MARCADOR PARA DETERMINAR LA DOSIS DE DIALISIS, TANTO EN
HEMODIALISIS COMO EN DIALISIS PERITONEAL. RANGO DE REFERENCIA DE 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 PROVEEDOR” A LAS MAQUINAS DE HEMODIALISIS, PLANTA
DE TRATAMIENTO DE AGUA'YY 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 PROVEEDOR” DEL SERVICIO A LAS
MAQUINAS DE HEMODIALISIS, PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUA Y DE COMPUTO CONFORME A LAS ESPECIFICACIONES DEL
FABRICANTE A FIN DE GARANTIZAR LOS NIVELES DE SERVICIOS REQUERIDOS POR EL INSTITUTO.

NOM-003-SSA3-2010: NORMA OFICIAL MEXICANA PARA LA PRACTICA DE HEMODIALISIS.
0IC: ORGANO INTERNO DE CONTROL EN EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.

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

ONLY INVESTIGATION: EQUIPOS QUE SON UTILIZADOS EN EL PAiIS 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.
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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 INICIAR 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.

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 DE “EL PROVEEDOR”, 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.

1. 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 PROVEEDOR” 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).
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“EL PROVEEDOR” DEBERA INDICAR LA DISTANCIA ENTRE CADA UNIDAD MEDICA SUBROGADA OFERTADA PARA CADA PARTIDAY 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.

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 SEMIRESTRINGIDA (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
DE “EL PROVEEDOR” 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.

5.
6.

10.

1.

12.

13.

14. ¢

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".

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

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

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.

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

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

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.

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.

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.

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.

‘EL PROVEEDOR” 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 PROVEEDOR” 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.

1.

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

A TODO PACIENTE AL QUE SE LE HAYA DETERMINADO LA PERMANENCIA EN EL PROGRAMA DE HEMODIALISIS SUBROGADA
SE LE DEBERA COLOCAR UN ACCESO VASCULAR PERMANENTE. LA TRANSICION DEL ACCESO VASCULAR TEMPORAL A UN
ACCESO VASCULAR DEFINITIVO NO DEBERA SER MAYOR A LOS 3 (TRES) MESES DE HABER INGRESADO A LA UNIDAD DE
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HEMODIALISIS SUBROGADA, SIENDO ESTE COLOCADO POR “EL PROVEEDOR” 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 PROVEEDOR’ DEL SERVICIO SUBROGADO SERA RESPONSABLE DE MANTENER UN ACCESO VASCULAR FUNCIONAL Y SIN
COMPLICACIONES DERIVADAS DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

3. UNAVEZREGISTRADO EL PACIENTE EN LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA, “EL PROVEEDOR” 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 DE “EL PROVEEDOR?”,
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:

1. 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.

EXPLORACION FiSICA CON ESPECIAL ENFASIS EN EL ACCESO VASCULAR.

EVENTOS RELEVANTES Y COMPLICACIONES.

MEDICAMENTOS ADMINISTRADOS.

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

akrwN

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, BIOMETRIA HEMATICA COMPLETA, GLUCOSA, CREATININA, ACIDO URICO,
SODIO, POTASIO, CLORO, CALCIO, FOSFORO, AST (SOLO EN CASO DE PACIENTES SEROPOSITIVOS PARA HEPATITIS B O C).

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 PROVEEDOR’
ADJUDICADO DEBERA PRESENTAR COPIA DE LA LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO DEL LABORATORIO CLINICO, VIGENTE A NOMBRE
DE “EL PROVEEDOR”, ESTE DOCUMENTO SE DEBE PRESENTAR EN LA PROPUESTA TECNICA DE “EL PROVEEDOR”, ASi COMO EN LAS
VISITAS DE VERIFICACION Y ASENTAR EN LA CEDULA CORRESPONDIENTE.

EN CASO DE NO CONTAR CON UN LABORATORIO PROPIO “EL PROVEEDOR” 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 DE “EL PROVEEDOR”, 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:
. KT/V MONOCOMPARTAMENTAL IGUAL O MAYOR DE 1.2
Il. URR IGUAL O SUPERIOR AL 65%

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

10.

1.

CY VIH, Y ALOS QUE, EN CONDICIONES DE URGENCIA, NO SE HAYA PODIDO DETERMINAR SU PANEL VIRAL.

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.

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".

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

“EL PROVEEDOR” 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.

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.

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

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

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.

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 ACTUALIZADA Y LOS ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS DE LABORATORIO
Y GABINETE SIGUIENTES: BIOMETRIA HEMATICA COMPLETA, PRUEBAS DE COAGULACION, QUIMICA SANGUINEA, GLUCOSA,
UREA, CREATININA, ACIDO URICO, SODIO, POTASIO, CALCIO, FOSFORO, AST, ALT, PROTEINAS TOTALES, ALBUMINA, PANEL
DE HEPATITISB Y C, 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 DE “EL PROVEEDOR” DEL SERVICIO SUBROGADO:

“EL PROVEEDOR” 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
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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 Tl 1 (TI UNO) SOLICITUD DE PRUEBAS DE
FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE MENSAJERIA HL7; ANEXO TI DOS (Tl DOS) ESCRITO EN FORMATO LIBRE; ANEXO TI 3 (Tl TRES)
ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD; ANEXO TI 4 (TI CUATRO) DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE Y ANEXO TI 5 (Tl
CINCO) DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA SOPORTE, LOS CUALES FORMAN PARTE DE ESTE DOCUMENTO.

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

DEBERA ENTENDER POR COMPLICACIONES:

I.LHIPOTENSION 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.

Il. DISFUNCION INHERENTE DEL CATETER.

lll. GENERADAS DURANTE EL PROCESO DE HEMODIALISIS.

M. COMPLICACIONES DEL ACCESO VASCULAR DEFINITIVO QUE SE DERIVEN:

I. DE LA MANIPULACION O CATETERIZACION.

Il. DISFUNCION INHERENTE DEL ACCESO.

lll. GENERADAS DURANTE EL PROCESO DE HEMODIALISIS.

3. 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.
ll.  DETALLE DE LA COMPLICACION.
ll.  ATENCION QUE SE BRINDO, Y
IV.  RESULTADOS OBTENIDOS, CON OBJETO DE DAR CONTINUIDAD AL TRATAMIENTO.

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

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

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

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

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

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

9. 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 D, ASI COMO EN LAS VISITAS DE
VERIFICACION, O EN CASO DE CONTAR CON LABORATORIO PROPIO COPIA DE LA LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO DEL
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LABORATORIO CLINICO VIGENTE Y A NOMBRE DE “EL PROVEEDOR’, 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).

IX. CANTIDAD DE SESIONES DE HEMODIALISIS REQUERIDAS:

LA CANTIDAD MINIMA Y MAXIMA DE SESIONES DE HEMODIALISIS A CONTRATAR POR LOCALIDAD SE ESTABLECE EN EL ANEXO T1 (T-
UNO) DEL PRESENTE DOCUMENTO, PARA UN PERIODO DE CONTRATACION A PARTIR DEL 01 DE OCTUBRE AL 31 DE DICIEMBRE 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 HEMODIALISIS DEBERA SER UN MEDICO ESPECIALISTA EN NEFROLOGIA, CON
CERTIFICADO DE ESPECIALIZACION, CEDULA PROFESIONAL, EL HORARIO EN QUE SE DEBERA ENCONTRAR EN LA UNIDAD
DE HEMODIALISIS SUBROGADA SE ACORDARA CON 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 C Y VIH.

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

XI. 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:

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.

0. AREA ADMINISTRATIVA.

1. 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.

20N rwON =

LA UNIDAD DE HEMODIALISIS DEBERA CONTAR CON AREA FiSICA ADECUADA EN CUANTO A LIMPIEZA, ESPACIO FiSICO, ILUMINACION
Y TEMPERATURA AMBIENTAL REGULABLE.
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XIlI. CARACTERISTICAS DEL EQUIPO Y DE LOS BIENES DE CONSUMO.
1. “EL PROVEEDOR” DEBERA AJUSTARSE A LO DESCRITO EN LA NOM-003-SSA3-2010 “PARA LA PRACTICA DE HEMODIALISIS”.
2. LOS BIENES DE CONSUMO S!E DEBERAN AI?EGAR 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 PAJS 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 PROVEEDOR” 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 FiISTULA 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.

XIIL. 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", AS| COMO LO PREVISTO EN EL PRESENTE DOCUMENTO.

ES RESPONSABILIDAD DE “EL PROVEEDOR” 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 A “EL PROVEEDOR”, LAS FECHAS EN QUE “EL PROVEEDOR”
DEBERA ENTREGAR COPIA SIMPLE DE LOS REPORTES ORIGINALES DE LOS RESULTADOS DE LAS PRUEBAS REALIZADAS PARA
ASEGURAR LA CALIDAD DEL AGUA, PRESENTANDO LOS ORIGINALES DE DICHOS REPORTES PARA COTEJO, CON LA PERIODICIDAD
BIMESTRAL PARA EL ANALISIS DE BIOLOGICOS Y AL MENOS UNA VEZ AL ANO PARA LOS ESTUDIOS QUIMICOS, ASi COMO, VALIDAR
QUE LOS RESULTADOS SE ENCUENTREN DENTRO DE LOS PARAMETROS ESTIPULADOS EN LA NOM 003-SSA3-2010 DE LOS ESTUDIOS
MENCIONADOS, MEDIANTE EL ANEXO T 5 (T-CINCO) CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE
HEMODIALISIS SUBROGADA.
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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
PRESTAQION 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 PROVEEDOR”:

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.
i TITULAR DEL REGISTRO.
ii. NOMBRE Y DOMICILIO DEL FABRICANTE.
iii. INDICACIONES DE USO Y/O DESCRIPCION.
iv. MODELO(S).
V. 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 PROVEEDOR” 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 DE “EL PROVEEDOR” 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).

5. 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.
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6. DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO DEL CONTRATO, EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO VERIFICARA
EN LA PAGINA DE INTERNET DEL CONSEJO DE SALUBRIDAD GENERAL (HTTP:/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.

7. 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.

8. ESCRITO DE “EL PROVEEDOR” 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.

a) SISTEMA DE INFORMACION Y MENSAJERIA HL7 DEL SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA.
1. EVALUACION DEL SISTEMA DE INFORMACION

REQUISITOS PREVIOS PARA LA EVALUACION DEL SISTEMA DE INFORMACION:

EL(LOS) LICITANTE(S) DEBERA(N)ENTREGAR DENTRO DE LOS 5 (CINCO) DIAS HABILES POSTERIORES A LA FECHA DE EMISION Y
NOTIFICACION DEL FALLO EN LAS OFICINAS DEL ADMINISTRADOR DE CONTRATO EN COPIA FiSICA Y POR MEDIO ELECTRONICO A
LA JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS ERNESTO.CORONA@IMSS.GOB.MX, GERMAN.SANTILLANA@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 (Tl 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 TI CUATRO) “DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE’, LOS DATOS DE
CONTACTO DE LA PERSONA RESPONSABLE DE ESTABLECER COMUNICACION CON EL INSTITUTO PARA TODO
LO REFERENTE AL SISTEMA DE INFORMACION, LA CUAL DEBE MANTENER UNA RELACION LABORAL CON LA
EMPRESA INTERESADA EN PRESTAR EL SERVICIO MEDICO. TODA COMUNICACION ENTRE EL INSTITUTO Y
EL(LOS) LICITANTE(S) ADJUDICADO (S) SERA UNICA Y EXCLUSIVAMENTE MEDIANTE 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 Tl 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
INFORMACION QUE PROPONE(N) IMPLANTAR EN LOS ESTABLECIMIENTOS SUBROGADOS QUE COMPONEN LA
PARTIDA ADJUDICADA DE ACUERDO CON LO ESPECIFICADO EN SU PROPUESTA TECNICA.

V. 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 TI 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.
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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: ernesto.corona@imss.gob.mx,
german.santillana@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, Il. DESIGNACION DE
CONTACTO RESPONSABLE CON SUS DATOS, lil. 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.LEVALUACION 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.

[.LEVALUACION 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 PROVEEDOR” ADJUDICADO DEBERA CUBRIR EN SU TOTALIDAD LOS PUNTOS MENCIONADOS EN LA ETIMSS 5640-023-004 VIGENTE
DURANTE LAS PRUEBAS FUNCIONALES Y DE ENViO DE [\/IENSAJERiA 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, EMITIRAN,
AL(LOS) LICITANTE (S), UN DOCUMENTO EN EL CUAL SE ACREDITE EL CUMPLIMIENTO DEL PROCESO PARA LA INSTALACION DEL
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 R]EALIZACION 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.
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Il.  EL(LOS) LICITANTE (S) DEBERA(N) ACORDAR Y ENTREGAR AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO CON COPIA AL CORREO,
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.

. EL(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.

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

VII.  ELINSTITUTO 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

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.

ll.  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.

. 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,
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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 (CONSTANCIAY 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 PROVEEDOR” 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 (TREINTA) 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 DE “EL PROVEEDOR” 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 PROVEEDOR” ADJUDICADO’SER/:\ RESPONSABLE DE PROVEER LA CONEXION DE INTERNET EN LA UNIDAD MEDICA SUBROGADA
PARA EL ENVIO DE INFORMACION AL INSTITUTO, DE ACUERDO CON LOS ESTANDARES DE SEGURIDAD ESTABLECIDOS EN LA ETIMSS
5640-023-004 VIGENTE.

EN ATENCION AL NUMERAL 7.2.16 DE LA NORMA QUE ESTABLECE LAS DISPOSICIONES GENERALES PARA LA PLANEACION,
OBTENCION Y EL CONTROL DE LOS SERVICIOS SUBROGADOS DE ATENCION MEDICA 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; AS{ 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

c) MODIFICACION DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS DE UN BIEN RESPECTO DE LAS ESTIPULADAS EN EL
EJERCICIO ANTERIOR Y QUE, DERIVADO DE LA INVESTIGACION DE MERCADO, EL AREA CONTRATANTE ADVIERTA
QUE 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.

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

. NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-004-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.

lll.  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, PROTECCION 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.
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VII.

VIII.

XI.

XIl.

Xl

XIV.

XV.

XVI.

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

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

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

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

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

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

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

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.

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.

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

CONTRATO NO. D22SEI2554

LICITACION PUBLICA
ELECTRONICA NACIONAL
No: LA-50-GYR-050GYR006-N-138-2025

“CONTRATACION DEL SERVICIO DE
HEMODIALISIS SUBROGADA PARA EL ESTADO
DE PUEBLA DEL OOAD DEL IMSS EN PUEBLA
PARA CUBRIR NECESIDADES DEL 1° DE
OCTUBRE AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2025”

ANEXO 02 (DOS)
“COBERTURA”
UNIDAD INLORMAGIEN CENTRO DE COSTOS MONTO MiNIMO MONTO MAXIMO
H.G.Z. No. 5 220104 200217 $2,481,666.00 $6,206,144.00
SUBTOTAL $2,481,666.00 $6,206,144.00
LV.A. $397,066.56 $992,983.04
TOTAL $2,878,732.56 $7,199,127.04
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA No: LA-50-GYR-050GYR006-N-138-2025
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS «CONTRATACION DEL SERVIGIO DE
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y HEMODIALISIS SUBROGADA PARA EL ESTADO
EQUIPAMIENTO DE PUEBLA DEL OOAD DEL IMSS EN PUEBLA

CONTRATO NO. D22SEI2554

LICITACION PUBLICA
ELECTRONICA NACIONAL

PARA CUBRIR NECESIDADES DEL 1° DE
OCTUBRE AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2025”

ANEXO 03 (TRES)

“PROGRAMA CALENDARIZADO DEL SERVICIO”

LUGAR DE
e H.G.Z.No. 5
DESCRIPCION UNIDAD DE
"AMPLIA Y .| INFORMACION 2
PARTIDA | DETALLADA" PERIODO PRESENTACION
DEL SERVICIO CENTRO DE 200217
SOLICITADO COsTOS
PRECIO CANTIDAD | CANTIDAD |  IMPORTE IMPORTE
UNITARIO MINIMA | MAXIMA MiNIMO MAXIMO
SESIONES DE
3 HEMODIALISIS D'é"EOE]IgIEEﬁggg%FEEZ’S'Z'SM Sesiones $1,979.00 1,254 3,136 $2,481,666.00 | $6,206,144.00
SUBROGADA
SUBTOTAL | 1,254 3,136 $2,481,666.00 | $6,206,144.00
LV.A. $397,066.56 |  $992,983.04
TOTAL $2,878,732.56 | $7,199,127.04
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ANEXO 04 (CUATRO)
“PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DEL SERVICIO”

ESPECIFICAR DOCUMENTO

- . QUE SE LEVANTARA PARA
CORREO ELECTRONICO DOMICILIO | TELEFONO | HORARIO HACER CONSTAR LA

ENTREGA BIEN O SERVICIO

RESPONSABLE

s DEL AREA

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

ARCHIVO LAYOUT Y FIRMA
DE RECEPCION POR EL

KM. 4.5
HOSPITAL DR. KARLA JEFE DE SERVICIO Y/O

CARRETERA

MARIELA . 08:00a | DIRECTOR DE LA UNIDAD.

GzEgr\IITQIS DSE SANCHEz | Karla.sanchezt@imss.qob.mx ,\fgh'z);CE% - 1600 hrs. | REGISTRO DE RECEPCION
: TRUJILLO by 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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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

EQUIPAMIENTO

CONTRATO NO. D22SEI2554

LICITACION PUBLICA
ELECTRONICA NACIONAL
No: LA-50-GYR-050GYR006-N-138-2025

“CONTRATACION DEL SERVICIO DE
HEMODIALISIS SUBROGADA PARA EL ESTADO
DE PUEBLA DEL OOAD DEL IMSS EN PUEBLA
PARA CUBRIR NECESIDADES DEL 1° DE
OCTUBRE AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2025”

ANEXO 05 (CINCO)

“DESIGNACION DE SERVIDORES PUBLICOS”

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
ACCESOA 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

INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SC3C1A1
ALE LTI ¥ 0L T BIDA B AL A

OEHLAND DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA EX PUEBRLA

defawara

Servicios e ProsH eciones Moy

Coordimcion Auxilar Uperacnio Admiskaraive

ANEXO 7 (SIETE)

DESIGNACIONES

Puebla, Pue., a 01 de octubre 2025

Maestro
Sergio Radl Diaz Garcia

Oficio ™N° IPMICAQA220001 200100/ 1281/2025

Titular de la Coordinaciéon de Abastecimiento

y Equipamiento
Presente:

ASUNTC: REQUERIMIENTO DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS SUBROGADA PARA EL ESTADO DE
FUEEBLA DEL 01 DE OCTUBRE AL 31 DE DICIEMERE DE 2025.

En relacion al "Requerimiento para la contratacion del SERVICIO DE HEMODIALISIS SUBROGADA PARA EL ESTADO DE
PUEBLA DEL 01 DE OCTUBRE AL 31 DE DICIEMBRE DE 2025 y en apego a los numerales 4.17, 4,246 4.24.7 v 5.5.3 de
las Politicas. Bases v Lineamientos en Materia de Adguisiciones, Arrendamientos v Servicios (PBLMAAS), designio a los
servidores pablicos cuyvos nombres aparecen o continuacion, mismos gue fungitin como representantes del: Area técnica.
Administrador del Contrato ¥ Responsable para formalizar Ia recepeitn de los bienes y/o servicios, ¥ gue participanin en fa firma
del contrato que se derive del requerimiento solicitado:

Administrador del Contrato:

[ "Nembre Completo:

| EUNICE ARCINOE PEREZ JIEMENEZ

Cargo: -

| NBE DIRECTOR UMH A &80

i Categoria:

MN5E DIRECTOR UMH A &80

Area de adscripcion en &l IMSS

"HG.Z No. 20

Domicilio institucional:

Registro Federai de ] = = B
Caontribuyentes:
Ciave Unica de Registra de ] —
Poblacian S

I Correo electrdnico institucional: EUn_ice.parezj@rrnss gob.mx =

| Teléfono instituckonal y extensién

Administrador del Contrato:

| Mombre Completa:

[ ALEJANDRO CRUZ OSEGUERA,

Cargo:
1

|"N'55 DIRECTOR UMHB 80

| M55 DIRECTOR UMH B 8O

Categoria:
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H.G.Z. No. 35

Domicilio institucional

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

La Mujer
Indigena

EQUIPAMIENTO

CONTRATO NO. D22SEI2554

LICITACION PUBLICA
ELECTRONICA NACIONAL
No: LA-50-GYR-050GYR006-N-138-2025

“CONTRATACION DEL SERVICIO DE
HEMODIALISIS SUBROGADA PARA EL ESTADO
DE PUEBLA DEL OOAD DEL IMSS EN PUEBLA
PARA CUBRIR NECESIDADES DEL 1° DE
OCTUBRE AL 31 DE DICIEMBRE 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.

Gobierne de

cO
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Fele e b Sereeons de Proseoe s YA ohi

Vi m v Amed B Opersd ez hdrus i

| Cunl:ribuy\erﬂu-:

[ Coreo dlecirdncn Melluconal

| =|I=1an|:|rn rﬂm@lm gt mE

T Tefono mslihconal W ptensian

| Mombra Complets

Administradar del Gonl

[ KARLA WICTORIA GUTIERRES rJ|-'nu-m

| .Ca_:a:.
| Eatagods
Area de .al:hc:lpq.ll}ﬂ_aﬂ _|_5

| MEd DIRECTOR UMH G &80

| HEA IREGTOR UMH G 80

THGZ Mo &

| Coenicitia instbasaral:

M 45 CARRETERA ATLIRCD METEPEC, PUEBLA

Begistre Faderal de

Corren r:la-l:l'n:'l'mm nshsciona

[ aria gullermeroEimes. pob.max

| TebTona mnstinsonal ¥ Exlensitn

Adminmtrador ded I:E-nnfmm.

[ MARTINEZ AHUEJSTE WG TOR

| HEZ COGRD CLNIGD UMA B0

“CaegENE:
Fron 0e adeaiatn o o NS5

MEZ COORD CLENICO UMK B0

TEMAS,

Tharracilicr insftucional:

Reqgislre Fadenal da

| Eonmitaryardos

2T NORTE ¥ 10 PORIENTE Mg 2701,

COL, BAN ALEJRNDRD, FUEBLS, FUEBLE |

TClave Ureca de F‘:ug-'atrn de
Poblacitn

VIR TR S S5 Gk, A

Acmintairador Gal Contralo:

. Kombre Complaio’
| “Cargn:

DSVALDC GARCEA TERRES
HeBADMOR UMHD 50

: I:.ur\eg—u;ria:

[ Brea de mdstripcian on ol IMSS
[Tomicis st onat

Pl B ADHECR LK [ &l

[ HG.Z Ha, 23
AV JUAREY Mo, 14, TEZIJTLAM, PUEBLA,

[ Regsin Federai  or | I
| Corrbuyerhes; -
Claye Unica de  Regeto o | I

Poblacion
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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. D22SEI2554

LICITACION PUBLICA
ELECTRONICA NACIONAL
No: LA-50-GYR-050GYR006-N-138-2025

“CONTRATACION DEL SERVICIO DE
HEMODIALISIS SUBROGADA PARA EL ESTADO
DE PUEBLA DEL OOAD DEL IMSS EN PUEBLA
PARA CUBRIR NECESIDADES DEL 1° DE
OCTUBRE AL 31 DE DICIEMBRE 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.

[ Membre Complets
| Carga: o

Lobierno de

Meéxico

PRGSO THE TP DR AL R A
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T TOR MRARCANCY INEL SEOURD SO CELL

7 AR L TRARRS

ENPANER TG4 T
BL#

ol ard e Tt el e T ety ol
TSR BEETR AR R al.lp-._'.-\..-.'\.l---\.'--\.-u

CoeTeo slectidncn metiusanal:

Telelong nsliluconal y axtenscn

' l:-s'.raldn ga'{latetﬁ:lmsigat- e

GLORIA CASTILLD RODRIGUER

| Earegaria

Ared e adacripoion en o IMSS

Cimiciio msblucanal:
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| EsbErERan

FE.ggrsdm = EﬂB’l’EI de
| Comriusyantes

MEE CODRE ALE ATH MED D3v0H a0
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A.l::rnl:nunﬂl,.
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- -‘_ "

Or. Ernaesto ;d"’ann. M";
Titular da "il.a Jafak Sl Barviocion
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

b EQUIPAMIENTO
Indigena

CONTRATO NO. D22SEI2554

LICITACION PUBLICA
ELECTRONICA NACIONAL
No: LA-50-GYR-050GYR006-N-138-2025

“CONTRATACION DEL SERVICIO DE
HEMODIALISIS SUBROGADA PARA EL ESTADO
DE PUEBLA DEL OOAD DEL IMSS EN PUEBLA
PARA CUBRIR NECESIDADES DEL 1° DE
OCTUBRE AL 31 DE DICIEMBRE 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 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.

ANEXO 6 (SEIS)
“CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA”

. SantaCarman T

AMEXD MUMERG T [SEETE]
MODELD DE CONVENID DE PARTICIPACHI N COMIUMTA

COMVERED DE PARTICIPGCEON COMIUNTA QUE CELEBRRAN FOR UHA DARTE MEDICH SANTA CARMEN
SAP4 DE CV, RECRESENMTADA POE JUAN MANUEL ARDAVIN ITUARTE, EM 5.0 CARACTEA DE
EEPRESEMTANTE LEGAL, & QAUIEN EN LD SUCESIVG SE LE CENCMINARA EL PARTICIFPANTE &, GOH OTIREA
CARTE CARNT, 5.A. DE CV, HEPRESEMTASDA EM ESTE oCTO POR LUIS ISRAEL META GRACIDA EM SU
CafarTER O REFRESENTANTE LEGOL, & QUIEN EH LD SUCESHD SE LE DEMCIMARS BL PARTICIPANTE
B FORE OTha PoRTE ESTERIMOWA PLERBLA, £.4, DE .V, REFRESENTARS EMN ESTE ACTO POR QORCAR
MORALES MARTIMEZ EN 54U CAQACTER DE REPRESENTAMTE LECAL ¥ & RIIEN EM LD SUCESKD SE LE
CEMOMIMARS COMD EL BARTICIBANTE €, v PO e OLTIME PaSTE, CEMARDIX, S.A. DE CW.
HEPRESENTADS EM ESTE ACTD POR LUES SRAEL MEJA GRACIDA & DUIEH En ADELAMTE SE
DERORSHARS COHD EL PARTICIFPANTE D, PROPUESTAS PO RA LAS PARTIDAS | CORRBESPOMDIENTE
AL HGE 36, PARTIDA I CORRESPOMNDIENTE AL HGZ 20, PARTIDA 3 CORRESPONDMENTE AL HGE 0E v
LA FARTIDE & CORRBESPGHDIENTE AL HGZ 35 ¥ CLUANDGD SE HADA REFERENCIA A LDS CAIE
IMTERVIEMERN SF DENCKIMARN "LAS PAATES", AL TERGHE DE LAS SICUHENTES DECLARACIOMES ¥
CLALISULAS

“EL PARTECIPAMTE A7, MEDICA SANTA CARMEN SAP] OE CV, DECLAFS, CUIE:

1.1 ES UHA SOCIEDADR LEGALMEWTE COMSTITUIDA DE COMFDRMIDHD COMN LAS LEVES
MEXICANAS, SESUM CONSTA EN EL TESTIRONED DE L8 ESCRITURS PLUBER miMERD 75580 DE
FECHA 1 OE MaRZXO SEL 2011 OTORGADS SHTE La FE DEL L& ERICE BESPIMROSA RNERS. MOTARRD
PUBLECS MUMERD 10, DE LA CIUDAD DE QUERETARD, QRGC, CLVT BRIMER TESTISMONIO OBRA
IMECERTO EM EL REGISTRO PUBLICD CE LA PRCFREDLAD ¥ DEL COMERCIS DE La CiUDeD DE
QIFERETARD, BAID EL FOLKD MERCAMTIL 41067 OE FECHS & DE aBRIL DEL 309,

EL ACTA COMSTITUTIVE DE L& SCCAECA 51 HA TEHIDD REFOAMAS ¥ MODIFICACICHES

»  SEGAN CORSTA ERL LA ESCRITURS FUSLICS HUMERD TOE59 DE FECHA 3 DE JLLI DEL
2013, OTORCADS AMNTE LA FE DEL LS, ERPCK ESMpecah BRERA, MOTARID PLIBLICC
MUBERC 1. O0M SEIERCICK: EM L6 CIDaD DFE CUERETARC, QRCLY CUWD PRIMER
TESTIMMOMIC DRSS IHSCRIDD End EL BFECISTIRD SuSliCO E Ly PRCPRIEDAT ¥ DE
CEAREC D BA EL FOLIC: AM47 DE- PECHS 25 DE JULd DEL 200% LA SOCIEDAD
MDDARCTY S0 GEGIMEN DE CARTAL SOCIAL ADDPTANDD LA MODWLHWD DE SOCIEDAD

A PEOMOTDRA DE INVERSION DE CAPITAL VARIARLE ¥ REFOORMAMDD LA
TOTALIDAD DE 505 ESTATUTS SO0 ES.

5 POSTEREORMEWNTE MEDLANTE ESCRITURA PLESLICE THSTE DE FECHA T DE JULIC DEL 2075
OTORCADS ANTE L& FE DEL UC CEOLID SCOMPALEZE MARCUIET, WNOTARD FuBdico
MUMERC 151 OO EIERCICHS BN LA ClubDal DE pENOD LA SIHIEDAD REFORRD LA
TOTALICHAD: DE 545 ESTATUTOS SOOI LES,

- SESUR CORMSTA BN Lo ESORTURS PURLMA RURERD 195135 DE FECHS I (DE DICHEMERE
DEL 2006, COTORCADS ANTE LA FE DEL LWC CECILKY GOMZALEZ MARCQIGEZ, 2 MOTARC
PUBRLOD MUMESRD 151 OOM EJERCICHS EN LA ClUrDeD DE MEXICO, La SOCIED=O
MHUEWAMENTE SEFORMO La TOTALIDWD DIE SUIS ESTATUTOS SOCIALES

»  EECUMN CUHNSTA EM La ESCRTURS PLEBLICA NUMERD W32 DE FECHA 22 DE DICIEMBRE
DEL 2020, OTORGADA ANTE LA FE DFL LIC ERICK ESPIRGES RIVERS, FOTARD PUBLIDD
MU ERC 1000 FIERCEDD EM La SIUEaD DE QUERETARD. R, LS MOMERES CE 5US
EOCHTE ¥ RESISTRD FEDERAL CE CONTRIBUVENTES SE SERASLAM & CORNTIMUGCK

MEDICA SANTA CARMEM, LLC DE MACIOMALIDAD EXTRAMIERA MO INSCRITA EN
EL RECISTD FEDERAL DE CONTRIBUYEMTES
MECHCA TEIAS, LU DE HACIOMALIMDOD EXTRHAMIEDA MO INSCEITA EH EL
REGISTRD FEDERAL OE CONTRIBUPENTES

- BSC HEALTH HOLDINGS LT OF HACHINALIDSD EXTRAMBERL NO INSCRITA EN T
REGISTRO FEDERAL DE CORTRIBUYEMTES

TIEME LOS SIGLEENTES REGISTACHS OFFCLALESRECASTRD FEDERAL DE COMTRELYEMNTES
AMTE ELARSTITUTD MEXICAMNO DEL

L
PN ERD MSCTENEEE ¥ REGISE RO PATRONAL
SEGLRG SOC1AL EM LA CIUDAD DF PUEELA, PUE

W meedlc A antad SnmEre ooim
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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. D22SEI2554

LICITACION PUBLICA
ELECTRONICA NACIONAL
No: LA-50-GYR-050GYR006-N-138-2025

“CONTRATACION DEL SERVICIO DE
HEMODIALISIS SUBROGADA PARA EL ESTADO
DE PUEBLA DEL OOAD DEL IMSS EN PUEBLA
PARA CUBRIR NECESIDADES DEL 1° DE

OCTUBRE AL 31 DE DICIEMBRE 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.

TESTADO DOMICILIO, NOMBRE DE
SOCIO Y RFC CON BASEEN 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.

k4 -
1
i SantaCarman

TLS S5 REFRESENTANTE LECAL CORN EL CARACTER Wi MEMCIORADO, CUENTA CON LAS
FACULTADES MECESARLAS PARDL SUSCRIBE: EL PRESENTE COMNVERKDL DE COMFORMIDAD TN
EL COMTENIDD DEL TESTIMOMID DE LA ESCRITURS, PUBLICA MNUMERD 98007 [E FECHS 70 DE
JULID DEL 2025 OTORCADA ARTE LA FE DEL WD, EESCK ESPIMOZS RIVERA - MOTARKD
FLELICO HUMERD 10, DE La CO DE QUERETARD, T, MANFESTAMIN S0k FROTESTA DE
DECIR WERDaE, QUE. DICHAS FACULTADES MO LE Hak SHG SEWOCADUWS . M LHSTADOS
o WMODIFICADAS BN FORMA ANGLIME A LA FECHA ER CUJE SE SUSCRIBE EL
FRESENTE INSTRIMMEMNTS UIRIDHISD

EL MOMBRE DEL REPRESEMTARTE LEGAL £5 JUaM MAMNUEL ARDAYIN ITUARTE.

EL DOMACILLS DEL REPFRESEMTAMTE LEGAL ES EL ueicapo Er I
|

L& S OBIETO SOCIAL. EMTRE OTROS CORRSSPONDE & PRESTAR TONIA CLASE DF SERVECKS
MECHOOS  HOLUYENDHS SN LIMITAR CROSHOSTION ¥ TRATAMIENTS DE EMEESMECADES,
COHSULTS EXTERNA E TNTERHA, AMALISIE CLIMICTIS, TRATAMIENTS DE CLALISIS ¥ HE RSO0 LISES,
RANVIDS K ATEMCIOMN MEDICA, ASESORIEA v HOSPITALEZACK N DE PERSOMAS, PO LO GUE CUEMNTS
CON LOS BECUNSOS FINARCIERDS, TECHEDDS, ADMIMNISTRATWGS ¥ HUMAKCS DARS CELIGARSE,
ERd LS TERMIGS v COMDICIOMES QUE SE ESTIPUILAN EN EL FRESEMTE CORWVEMID.

1.E SERALS OOMO DOMICILD CEGAL PARA TOODODS LOS EFECTOS QUE DERIVEM DEL
PRESENTE COMVEMNID, EL WEICADD EM: CALLE 19 SUR NUMERG Z10T COLONIA LOS WOLCAMES TP
TR0, PLUEBLS, PUE

23 “EL PARTICIPANTE B, CARINT 54 DE CV, DECLARA TUE;:

.11 ES FMA SCCIECAD MERCANTIL LESALMENTE COMSTITUNLRA DE CONFORMIDALD O LAS
LEVES MEMICAMAS, L0 QUE ACREDITA CON LA ESCRITURA PUBLICA NUMERD S6600 OF FECHA
DE AGOSND DE 2007, PASATW AMTE L& FE CEL LIC. MEDDLAS MALUF MALOEF, MOTARKS PLBLICS
HUMERD 13 DEL ESTADG DE MEXICO, INSCRITA EM EL RECESTRO PUBLWG GE LA FROSEDAD, DEL
ESTADD OE MERKND BAID EL FOLID MERCAMNTIL H-2022062906 DE FECHA & OF SEFTIEMBRE DEL
2033

EL &CTA OOMNETITUTA DE LA SCOIETAD BEE Ha TERIDO REFORMMAS ¥ MODIFCACRONES

5 hﬂ“&ﬂl:s- DHE SIS SoaTRTS S

- _Hr--:—
» I -

2z EL. PARTICIPANTE B TIERE LOS SIGUHENTES RECISTROS DFICIALES RESISTRO FEDERAL DE
CONFRIBUYENTES MOMEPRD CARFOEIVGEE. SECISTSD PATROMNAL ANTE EL {RSTITUTD MEXNHIARD
CEL SEGLRC SOnCral MOMERS I

1L LU APGOTERADS LESAL OOM B CARACTESR v MEMCIONAD, CLUEMNTL COM LAS
FACLUTADES NECESARISS PR SUSCRHBIE EL PRESENTE CONVENID, DE CONFOSMECRD 0O EL
COMTENIDHS DEL TESTIMOMIS DF La ESCRIMURL FUBL RS 58545 OF FECHA 37 DE NOAVIEMEBRE DF
2000 AMTE LA FE DEL LIS, MIOCLAS MALUF MALCEF, BOTARKS FUBLESS MUMERD 12 DEL ESTADC
DE MEXICD, MARKIFESTAMNDC "2a3D FEROTESTA BE GECH VERDAD™, HIE DICHAS FATLILTADES RO
LE HaH SIHY REVOCACAS, M1 LIMTADES O MOCIF ICACAS BN FORMS ALGUNA. & LA FECHA ER
GUE S8 SUSORIBE EL PRESEMNTE IMSTRLIPME NI JLRICHSO.

EL MOMMEBRE DE L AP ODEABar LE Ca Ll LS IRRADL BRI SR i,

O EraediCILID DS S0 AscDeErane LEGAL 85 L usicano er NG

2045 SUOBRPETC SOHIIAL, ENTHE OTROS CORRESPONDE A

AL

| whindy. medicasantacarmen.coam
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA ELECTRONICA NACIONAL
DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA No: LA-50-GYR-050GYR006-N-138-2025
2025 JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS CONTRATACION DEL SERVICIO DE
A Lo o COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y HEMODIALISIS SUBROGADA PARA EL ESTADO
: a Mujer EQUIPAMIENTO DE PUEBLA DEL OOAD DEL IMSS EN PUEBLA

Indigena

CONTRATO NO. D22SEI2554

PARA CUBRIR NECESIDADES DEL 1° DE
OCTUBRE AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2025”

L3

' -
I Zamalarmen a

LA PRESTACION DEL SEFACIE SROFESIONAL DE LA MECHCINA EN TODAS ¥ CADS UNA DE SUS
Rakedd v ADLELLAS QUE DIRECTS & IMDIRECTAMENTE SE RELACIGNEN COR L8 MEDeINA Y CON
Lo sal b

PROVEER SERVCIOS D€ SalUD ENTRE LOS QUE SE EMCUENTRAN L HEMODIALISIS ¥ La
CCACHN DE CATETERES.

LA PRESTACHIN DE ToODn CLOGE DE SERVICHTS DE ASESCHN, ENTRERAMIENTO. Y CARACITMIDN
GE PERSCsIAL DUE TERGAN HELACKSH 0O LA CROFESION MEDICD,

LA IMETALACION, CONSTRUCCION, CRERAIIDN, CONCESION, SSESORMA ¥ ADMINISTRADION DE
CLINICAS, HOSPTALES, SANATORIGS. CENTROS OC SALUR ¥ DE REMAGLITACICH, AST GG
LABCHIATORSOS [ ANALISIS CLINICOS DE CRAGHOSTION, BATHDDASNOSTION, TOMOGRAFL ¥
CUALCIIER OTRD RELACIONSDD SO LA, DETECCION v TRATAMIENTS DE EMFERMETDADES ¥
FADECIMIENTOS, PHIDADES MEDICAS ¥ COMSULTORICS EM GEMERAL

Lo ORGANIZACKIN DE CONFERENGIAS, MESNT PEDDRDAS, SEMINARKDS, CURSOS ¥ CONGRESOS
CELACHIRADNIE COR LA IMVESTISACION TECHICA ¥ CIEMTIFICA Faks EL MERSRAMIERTO 05 LA
SALLD SNTEGRAL

L4 COMPRAVENTS, [IMOORTACION, EXDOATACION, DISTREUCIAN ¥ DOMERCISLIZACKSM EN
GEMERAL DE & TODA CLASE DE INSTRUMENTAL MEMNOS, EQUIPDS, PRODUCTOS, MAGUIMNARLA T
MUEBLES CUE TENGAN RELACEOH COM LA PRESTACION DEL SEFACIO MEDICO W D
HOSRITALIZACION. YERICULDS PAR6 EL TRANSPONTE DE PACEMTES D€ CLaLJUIER TIRO. En
ESPECIAL AMBULANCIAS MEDICINAS, MECICAMENTOL, MATERML DE CUSAGIIN APARATOS
CRTOPECHCOS APARATOS ¥ EQLARPDS PARA DESCARACITADGS ER CENERAL, LA ADCUNSICICN DEL
ECUAIPG MEDICD, MUEBLES E (HSMUEBLES QUE SEAN NECESARDS PARA TL DESARROLLE DE 2u
CEIETO GOTiAL

LA COMPRS, VEMTA, FROUUCCIEN, FABRISACIOH, IMPORTACION, EXPORTACION, DISTRIBLICISH ¥
CTIMESCIALZACKSN BN CEHERAL DE TOOA CLASE DE QIENES, MATUIMARY, EQUIDD, ABARSTOE E
INSTRUMENTDS MEDIDOS, INSURMOS, REACTWOS ¥ ENSERES HOSRTALARKOS GUE DIRECTA O
INCIRECTARENTE SE HECESITEH Bafis EL EIERCICIS BE Lo MEDICIRG ¥ LA S8 U0,

LFSAR, EXFLOTAR, ADOUMRIE Y EMAIERAR, LICEMCIAS DE SECRETOG IMDUSTAIALES

USan EXPLOTAR ¥ PECISTRAR DOE CUENTA FRODIA O AJEMAL, LAS RADCAS IMOUSTRALEE O
COMERCIALES W LOS CORBESFCHMEMTES MOMBRES O DERCOMIBACIONES IHCUETRIGLES O
COMERCIALES, &5 COMO FATENTES, PORMULAS Y PROCEDIMIENTOS DE FABRICACION, QUE
AMDAREN O SE RELACEINEN CON CUALGUIER CLASE DE LOS PRODUCTOS ¥ ARTICULDS
ST EMIIDE ER LOE IMCIS0E ANTERIDRES

Lo EJECLICHON DF TODRA TLASE DE ACTOS Y LA CELCEBRACION DE TORRE TIRG DE CONTRATOR ¥
COMVERISS, WA SEan CIVILES O MERCAHTILES, RELATICHADOS DOH LAS ACTIMICADES
PRECEDENTES.

ADHPIIRIE A0CHOHES. PARTICIFACIOMES, OBLCACKONES DE TOOA CLASE DE EBEMPRESAS
RELACEDHADAS COM EL GRIETO SOCIAL O QUE SEAN NECERARIDS PARA EL CUMPLEMEENTS DEL
AR

L& ADCANSICION O POSESION Foi: CUOALCUIER MEDIC LESAL DE LOS BIENES MUEBLES E
INMUEBLES QUE Lo 50CIEDAD REQUIERA PARA EL DESARRDLLD DE 5L QRIETO SOCAL

ACTUAR CORD CONTRATISTA ¥ BROVEEDOR DEL COBIERND FEDERAL, DE LOS SOSIERMNDS DE
LGOS ESTADDS O MUNICIFRSS, DE L4 CIICAD DE MEXICS, DE CRGANISMES CESCERTRALIZADOS
EMPRESAS FROCUCTAS DEL ESTADD O EMPRESAS DE PARTICIPATION ESTATAL O DRWADS,

BOR LD QuIE CUENTS D0 LOS RECURSOE FIKANIIERDS, FECHICOS, AalCHAINISTRATINGS ¥
HIUMAROE Baps GELGARSE, EM LS TERMINGSE ¥ COMDICIONES QUE SE ESTIPULAM EM EL
PRESENTE COMVERID

205 SERIALS - COMO DOMECILIO LECHL PojRa TODOS LOS EFECTSS QUE DERNWEN DEL
PEESENTE CORVEMID. EL UBICADD FN; CHIRCUITD CIRCURWALACION FOMENTE MO S LT, § M2
B, CHDAD SETELITE SZ100, MaALKCALPAR DE JARET, ESTADO DE MEXICO

“EL PARTIZIFANTE C", ESTERINOWVA PUEBLA 5A DE CV, DECLARS GUE:

30 ES5 URE SSSEDAD MERCANTIL LEGALMENTE COMNSTITLADS DS COMFORMIDAD CON LaS
LETES MEXIaMSS, LD QUE ACREDETa COM L ESCRITURS PLELICA HUMERD ¢E0M2 DE FECHA 79
OF ABRIL DF 2N0. PASADA ANTE LA FE DEL LIC JUaM CARLOS SalLATAaR CAJCA, HOTARKD
PLELICG HUOMERS &5 DE L& ClUDAD DE PUEBLA, PUE. IMSCRITA EN EL REGISTRD FUBLICE DE LA
PROMEDAD BAJID EL FOLKN SERCAMTEL 43596 "2 DE FECHA 22 OE JUk 2 DEL 2017
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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. D22SEI2554

LICITACION PUBLICA
ELECTRONICA NACIONAL
No: LA-50-GYR-050GYR006-N-138-2025

“CONTRATACION DEL SERVICIO DE
HEMODIALISIS SUBROGADA PARA EL ESTADO
DE PUEBLA DEL OOAD DEL IMSS EN PUEBLA
PARA CUBRIR NECESIDADES DEL 1° DE
OCTUBRE AL 31 DE DICIEMBRE 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 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.

TESTADO DOMICILIO, NOMBRE DE
SOCIO Y RFC CON BASEEN 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.

&1

Y -
r
a
Sanka Cartridn
EL &CTa DOMSTITUTIYG DFE LA SOCIEDAD S s, TE s B0 FHE FORRAS ¥ MO 1 CaC O ES:
- PORESCREITURA &EBE DOF FECHA & DE AGRH DFE 0% OTGRGADS AKNTE LA FE DEL LD JLMM

CARLOS SALAFAg CThTe, ROTARIS PUELICO HOMERD 4% DE Lo, CiUbDeb E SUEBRLA, PISE.,
SE F{ZC COMSTAR CAMBKIS EM La ESTRUCTURA AOCIOMARAR, E LA SOCTEDWNT,

L] POSTERIQRMENTE, POR ERCRITURA TIB62 DE FECHA & DE RICIEMBRE [DEL 2018 OTORGADA
ARNTE LA FE CGEL LIC JUAH CARLOS SALSIAR CAJHDS, MOTARIC PUSLIZD HUMERD 42 DE LA
CIVDAD DE FUEBLS, PUE, 5E HIZO DORSTAR NUEYWDES CAMBIDS EN EL SAPITAL SCCLAL Y LA
ESTRLKTLERA ACCHIMARA DE Lo SOCIECWAD, DERIMADD OE LOG CUALES, LOS ROMEBRES DE
SIS BTG SN

. I E——
@ <o R I

B2 TMEME 1LOS SIGAENTES REGISTROS DFICIALES RECISTROD FEDERAL DE CONTRIBLYENTES
MUIKMERD  ERPLNOOAZIEM2 v REGFSTHO FaTROMREL AMTE EL INSTITUTO MEMICANMD DEL SECGURD
SOCIAL MU ERC: I

1.5 4IE S0 REPRESENTAMTE LEGAL OOM EL CARACTER YA MENCIONADD, CLUENTA CON LAS
FACUATADIES MECESARIAS PARA SULSCRIGIF EL FRESENTE CONVEMID, DE CORFORMIDAD DM EL
CICHITERIDD DEL TESTIMORIC D LA ESCRITURS, PO 10248 DE FECHA 25 DE EMERD DEL 2677
Fatats AMTE LA FE DEL LIS JUAKN CARUDS SALATAR CATICN, MOTARID PUSLICD MJMERD 42 0DE
EA CRICHWD DE. PLFEGLA, FUE, MANIFESTAMDD “BAls PROTESTA DE CECIR WERDAD ., QIUFE OICHAS
FARCULTADES D LE HAM SF00 REWTOADES, M LIMITADS O RFEODIFECA DS Ere SR bad o] Salipda, &
Lo FECHA BN QUE SE SUISCEIEE FL PRESENTE INSTRLUIR ERITD R0,

HORORE DEL REFRESEMNTANTE LECAL GSSAR MORALES MAFRTIFET.

EL DOsICILIG DEL SEPRESEHTAMTE LECAL ES EL UBICACD EN I
|

L4 SU OBEXETO SOCiel, ENTRE OTROS CORRESPROMDE & DISERAR ¥ CESARRCLLAR
SERVICIOE INTECRALES EM MATERRA DF S&L 0D, GQUE INTESHEN LA BPRESTASKIN DE SERVICIOS
COMPLEMENTARIOS BN HOSHTALES ¥ CLIMICAS COMTEMIERDD DESDE LA PLANE&SCION [EL
POOMECTO, LA OPERACIHSS LOCISTICA, EL PROVISIDHAMIENTO DE EQUIED, EL ARASTO DE
BHSURCE, EL SOPORTE TECMBOD Y RECLURSO Mukiabd ESRECWALIZADS,. POR LD GUE LE PERMITE
LA CELEBRACHSN DEL PRESENTE IMSTRUMENTD. ASIJISMO, CUENTA COM LOS & RECURSOS
FINARNCIEROS, TECHMICOE, AGMIMISTRATIDE v HUMARSDS PARS CGELICARSE, EM LOS TERMIBMNOS ¥
COMDHCHOMES QUE SE ESTIPLILAR ER EL PRESEMNTE CORWVEMIC

115 ":-E":l-"'\-"'"'- OO DOMICILIS LECAL Pais TODDS DS EFECTOS QUE DERIWEN DEL
FRESENTE COMGERICK, EL UBRCAD Bk CALLE ACATLAN S50 C0LCMIA LA PAT OP TS M LA
CRCRA ':l|: Pz ELS, PUE.

L PARTICIPANTE O, CEMARDIX 54 DE CV, DECLARA GUE;

&7 ES UM SOCHEDSD LECALMENTE COMSETITUIDW,. DF CONNFOREMIDAD CON LEL LEVES
MEAFCONAS, SECUMN CONSTA EM EL TESTIRMONIG DE LA ESCRITURS PUBLICA MOMERD £5353 DE
FECHA T D JULIC DEL 00N, OTOERCADs, ANTE LA FE DEL LIS MECOLAS Ml LLIE MALCER, NOTARD
FIELIO HI-'-'_‘-'!‘-:F-{:“ 3 DEL ESTADD DE MEXDD, CLWVS PRIMER TESTIMOMID GERA INSCRITO EMEL
FEGISIRD PUBLEDD DE LA PROOTE OWel v DIEL CORMERCKS DE L& CIUDA D 03F QUERETARD, BAID EL
FOLIC MERCANTIL 27457 DE FECH & 15 DE HOWEMBSRE DHEL 2011,

SR LTS CONSTILTRM, MO Ha TENBIDD REFSRMAS O MODIFCATIDONES, SIENDHD SUIS SOCKDS LOS
Sll: CIEMTES:
AiFC: I
-_ = I
= I -

Wy merd]C asantacarmen. Com
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CONTRATO NO. D22SEI2554

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

LICITACION PUBLICA
ELECTRONICA NACIONAL
No: LA-50-GYR-050GYR006-N-138-2025

“CONTRATACION DEL SERVICIO DE
HEMODIALISIS SUBROGADA PARA EL ESTADO
DE PUEBLA DEL OOAD DEL IMSS EN PUEBLA
PARA CUBRIR NECESIDADES DEL 1° DE
OCTUBRE AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2025”

¥
SantzCarman

¥l ACDUIRIR ACCPONES, PARTICIBACIONES v OBLIGACIDNES 0F TODW TLASE DF FMORESAS

RELACIONADAS SOk EL CBIETO SOCIAL O GOUE SEAMN NECESARIDS PARA EL CUMPLIMIENTD
DEL MISkaD,

LA ADQUPSICHON ¥ POSESHIN POR CUALGUIER MEDED LEGAL DE LOS BIEMES MMIEBLES B
IHMUEBLES QUE LA SDCIEDAD REQURERA Doms FlL DESARRC LD DE SU ORIETO SIOCkAL

il CRTERER ¥ OTORGAR ENAMNCISMIENTOS DE CULMLOLIER MATURALEZS, FRESTAMO O
SECIRIEMDD LAS SARANTIAS MECESARIAS, MMICLUSD EL OTORCAMIENTS Df FLAMNEAS ¥
ENVALES, QORGTITUYEMDD LA SOCIERALD EN DEVDDRS SOLDGRLS ¥ GARSNTE HIPOTECARIR,
Er DB ACKINES PROPLAS O D6 TERCERDS.

i ACTUAE CORD COMTRATISTA v PROGEECHOE DEL GOMIERRD FEDESAL, DE wDE GORESH IS
OE LGS ESTADNDSG . O MAUNICERKIS,  DEL  TESTRITS  FEDERAL,  DE  ORCGARSROS
CESCEMNTRALITADDS, O FMOTESAS OF PARTICIPACH N ESTATAL C DRIADW

FOR LO Qe CUENTS GOl L0G RECURSOS FINAMCIERDSE TECHICOS, ADMINISTRATIVOE
HUMANDS Dans CELICARSE, BN LOS TERMINGS ¥ CONDICIONES QUE SE ESTIDULAN EM EL
FRESEMTE CORMWEMDD,

&8 SEAALS, COMD DomICILeD CESAL Pama TODOS L0S EFECTOS OUE DERREN DEL
PRESEMTE COMVERDD, TL UBMADD EMN: CALLE VICILAMTES LOTE & QCLOMLA SAMTA BARBARA
SESEE [NTLPALLICA, ESTADC 3E MEXNICO,

“LAS PARTES” DECLARAN QUE:

5L CORDCEN. LOS BEQUISITOS ¥ CONDICICMES ESTIPULADAS EN Lo CONVICATOHRELA & LA
LIETacion BOBLCA MO LA-S0-CvR-DEOCYROOE-H-138-2025, PARA L& CONTRATACKON DEL
SERVICHD DE HEMODIALISIS SUBROCADS PARS EL ESTADS DE PUEBLA DEL OOAD DEL M55 EN
PUEBLA, PARA EL EIERCICIO 2025, CUVA VICGENCLA SERA DEL DEL 7 DE OCTUBRE AL 51 DE
DICIEMBRE DEL 2025,

512 MAMIFIESTARN S SOHFDRAMIOAD Er FOAMALIFAR F. PRESENTE COMVERID, OO0 EL
GRIETSD DE  PARTICIEAR  COMIUMNTAMENTE EM LA LCITACHSN PUBLICA, PRESEMTAMDH:
DEGBOSKIGON  TECHICA Y ECOMOMICS, CUMPUENDS  COM. LD ESTABLECIDG EM LA
COMWOCATORM, DE DICITACIN PUBLICA v CON LG DISPUESY0 Bk LOS AETICULDE 55, OFE LS LEY
DE aDQUISkoMES, ARRENCEMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO ¥ L0 APLICAELE & 5L
BESLAMEMTCS, PROPUESTAS PARA LAS PARTIDAS 1| CORRESPOMOFENMTE AL HCOR 35,
PARTIDA 2 CORRBESPONDIENTE AL HGE 20, PARTIDN B CORRESPONDIENTE AL HGT &5 ¥ LA
PARTEDA & CORRESPOMOMERMTE AL HGE 35,

EXNPUESTO LO AMTERICS, LS PARTES OTORCGAN LAS SICGUIERTES!

CLAUSULAS

FPEEIFER S - DBIETO.- “PARTICIPACION COMILINTA®.

“LAS PARTES" CORVIENER, BN COMIUMTAR SUS BECURSOS TECHMICDS, LEGALES,
ACHAIMISTRATIWNOS,  BODHGMECDSE v FINAKCIERDS  PARS PRESENTAS PROPOSICIIN
TECMICA v ECOROMELS . FM LA LICITACION PUBLICA MACIOMAL RO
LA-S0-GYR-D50GYREMS-N-138-2025, PaRs LA CONTRATACKIN DEL SERVICID DE
HEMODIALIZIE SUBROGADS FAaRs EL ESTADD DE PUEBLA DEL OOAD DEL IMS5 EM
BUEBLA, PADA L FIERCECID 2025, CUYA VIGENCEA SERA DEL DEL 1° OF OCTUBRE AL X1
DE DICIEMBRE DFL 2025 PROPUESTAS PARA LAS PARTIDAS 1| OORRESPONLIENTE
AL MCHE 36 PARTIDA 2 CORRESPONDIENTE AL HGZ 20, PARTIDA X
CORRESFOMDIEMTE AL HGE OS5 ¥ LA PARTIDA 4 CORRESPOMNDIENTE AL MGE 35,7
BN st DF SER ADIUSICATADED DEL CONTRATO S OBLIGAN A RsaliZak LO%
SERVICHIS CBIETD DEL TOMWEMID, CON LA PARTICIPAC DN SHIUIEMNTE

wrwermadle s antackrmeEn £om
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202 5 JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS “CONTRATAGION DEL SERVICIO DE
LaAste COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y HEMODIALISIS SUBROGADA PARA EL ESTADO
jer EQUIPAMIENTO DE PUEBLA DEL OOAD DEL IMSS EN PUEBLA
Indigena PARA CUBRIR NECESIDADES DEL 1° DE

CONTRATO NO. D22SEI2554

OCTUBRE AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2025”

I SantaCarmen B

R -] TEME L0S SKGUIENTES BESISTHOS ORICIALES: RECISTRD FEDERAL DECCMTREIBUVEMNTES
WUBEAD CENTIITOEIE] ¥ RECISTRO PATROMAL AMTE EL INSTITUTS. MERCAMND DEL SEGLRRO
SOia L MURERS CREtenna 0 5

413 QUE SU APODERADG LEGAL GO EL CARACTER ¥a MENCIOMADO, CULMTA OOM LAS
FosULTADES MESESSRINS PARA SLISCRIBIR EL PRESEMTE COMYENID, DE CONFORMEDAD COH EL
COMTERIDD DEL TESTIMONIC DE LA ESCRTURS FOBLICA 99,349 DE FECHA I7 DE NOVIEMBRE E
23, OTORGADS ANTE LA FE DEL WP, MICCLAS MALLIF MOLOFF, NOTARIC PUBLICD MURERT 1L
CEL ESTADD OE MEOCS, MAMFESTAMNDG "BAM) PROTEETA DE DECIR VERDADS, QAUE CHCHAS
EACUATADES MO LE HAN SIDO REVOCADAS, Ml LiMITADAS O MODHFRCATIS ER FORMA ALGUNS, A
LA FECHS EN QAIE 5E SUSCRIBE EL PRESEMTE IMSTRUMEMTO FIRICHCD

MCHBEE DEL ARGOSRADS LEGAL LIS SRATL MIIA CRACIDA

FL DORECILID DEL APODERADD LEGAL E5 EL UBICADD EN COLLE PUREPECHS 8 B DEFTO S04,
oL SAMTA CRUEE AUaTLAN, TP 5550, MAaLCALPAN DF JARET ESTADD DE MEXICO

£ S0 DBIETO S0OC1AL ENTRE OTROG CORRESPTHDE A

i L& PRESTACHIN DEL SERWVICIC PEROFESIOMAL DE LA MEDHCIMG EN TOD0S Y Al WKL DE SUS
RAMEAS W AQLUELLAS QUE DIRECTA O BIDIRECTAMENTE SE RELACIDREN CON LA MEDICIRA ¥
DO LA SALUD.

Il PROVEER SERVICKDS DF SaLUD ENTRE LDE CUIE SE ENMCUENTRAM LA HEMODIALESIS ¥ 7
COLOCATIGN DE CATETERES

il L EOESTACioN DE TODw CLASE DB SERVICIDS DE. ASESOMRA. ENTREMHAMIENTS ¥
CAPACITACICN DE PERSOMAL GUE TERGAM DELATKIN COR LA PRDFESIGN MEDHEA,

MY L& [HSTALACHIN, COMSTEUCTION, CSrPERACION, COMNCE SN, .H-E- ESORLA Y ADMIMISTRACION DE
CLIMNBCOS, HOSPITALES, SAMATOMNS, CENTEDS DE SALUD ¥ EEHABILITACKON, as] OO
LABORATORIOS DE AMALISIS CLIMEOCS DE CRASHNOSTICD, RADICOIAGKHOSTE0, TOMOGRASA
¥ CUALCANER OTRG FELaACID MDD OOk Lo DIRECSIAM ¥ TRATAMENTCS DE ENFERMEDADES ¥
PADECIMIERTOS, USPDADES W CNCAS Y COMSULTORICS BN GEMERAL

o LS ORGAMIZACION DE CONFERENMCIAS, MESAS REDOMDAS, SEMINSEEDIS, CLERSOS v
COMGCRESDS RELACIONADOS COM LA INVESTIGACIOH TECHICA ¥ CIEMTIFICA FARS EL
MEITEARIENTO [HE LA Sallif SHTEGR AL

Wi, LA CORPAS, WEMTE, IWMPOSTACION, EXPDRTACION, DIETRBLUCIIMN ¥ COMERCLALEZATIIN BN
GEMERAL DE: &) TODA CLASE DE  IMSTRUMENTAL MEDICD, S0UIPOS. SRODLCTOS,
AGIUIRARRS ¥ FMUESLES GUE TENGAN RELACION CON LA PRESTACIGHN DEL SEPVICHD
MEDIED. ¥ DE HOSPITAUZACIN. BF VEHICULDS PR ZL TRANSPORTE DE PACIENTES DE
CRIALCHIER TR G EM ESFECIHAL AMSULAMCIAS T MEDSTIMAS, MECCAMERTOS, sdATER AL TIE
CURACKSN, ARARATOS ORTOPEDICOS APLRATOS ¥ EQLAPOS FARA CISCAPACITARDOE [ EM
GERERGL, L& ADDLASKCKIR DE EQUISS MEDICD, MUESLES E INMUIEBLES DUE S2aM
FECESARICS PARA DERMRROLLS E 500 QBRIETO Roscin

Wil LA ComMSfa, VENTA PRODUCCION, FARRICACION, IMPORTACIOM v EXPOETACION,
CASTRIBUCIGH ¥ COMERCIALIZACION B GEHERGL DE TODw CLASE GE BIEMES, MAQLNARIA
EQUIPTI, APARATOS E  IMSTRANCEMNTON  MEDECOS,  INMSUMOS REACTIVOS v ENSERES
HOSPTALARISS QUE DIRECTA O INDIRECTAMENTE SE MECESITEM RARA EL EIERCICED D LA
PECHCIMA ¢ Lo S0,

WL LISaR EOl OTAR, ADHHRIR v ERAIEMN AL LCTRMCENS DE SECRETOS INDHISTRIALES.

L. USAR EXPLOTAR ¥ HECISTRAR PR CLIEMNTS PEOELA O AJERS, LAS MASTAL INDIUSTRIALES O
COMERCISLES ¥ LOS OORRESPOMNEMTES HOMBEES O DEMHCRINACIOMNES COMERCLLLES, A5/
COEC PATENTES, FORMUMLAS ¥ PROCEDIMIENTSS DE FABRICACION, GUE SMERITER O SE
RELAMHIMES oM CLALSZLRES CLASE DE LO% PRODUICTOE ¥ ARTIOULSS SOMPREENDICOS BN
LOG INGIS0DE ANTERICEES

Mo LA EYECIMCION TE TODA CLASE DFE ACTOS Y LA CELEERACHKIN DF TCDO TERD DE COMTRATSS ¥
CORYERIDE, YA SEAN CHILES O MERCAMTILES, RELACHOMADES CON LA ACTHWIDADES
PRECEEMTES

w . medlic Asant = ar men, Sorm
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA ELECTRONICA NACIONAL
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JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

z “CONTRATACION DEL SERVICIO DE
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y HEMODIALISIS SUBROGADA PARA EL ESTADO
EQUIPAMIENTO DE PUEBLA DEL OOAD DEL IMSS EN PUEBLA

CONTRATO NO. D22SEI2554

PARA CUBRIR NECESIDADES DEL 1° DE
OCTUBRE AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2025”

i SEnEEErmISn T

EL PARTICIRANTE A, ASUME Y SE OELICA A BRMDAR EL SERMVICIO INTEGRAL DE
HEMCIHALISIS EN SU UNIDAD UBSCADS EM CALLE 1% SUR MNUAMERD 3403 COUCHL LOS
WVOLCAKES CP T80, PLEESLA, PLEE

EL PARTICERSMTE B ASUME Y 55 QBLEGA A EBRINDAR EL SERVICKD INTEGRAL DE
HEMOTIALISIS EM S0 UMIDAD UBCADA EN TEZIUTLAN SUR T8 004 L& PaZ, CF T2I60,
PLUEBLS, FUE

EL PARTICIPANTE C ASUME ¥ 3 CELIGA A BRINDAR EL SERVICIG INTEGRAL DE
HEMOALISE ER SU UKIDAD USICACA EM TEZIUTLARN SUR 2000, LA AT, P TI60,
PLIEBLA, PUE

EL SASTICIFANTE T, SU PARTICPACHIN SE LIMITARA URICAMENTE A DOLARCRAR COM EL
PARTICARAMTE C A3 EL OESTDO OF LOS PARTICIPRANTES, PARA SURMIKNISTRARLE TODDS LOS
EQUIROSE WD CONSUMIBLES NECESARIOS. PaRs QUE EL PARTICIFANTE C FRESTE LOS
SEAVICIOS EN LA UMDl CiTaba ER EL FUNTD INMEDISTD aNTERMIR  TALES OOeiC
LIMNEAS: af QONCENTRADD  ACGDG  BICARBORATD GRADD MEDICO, FILTRCS
DLALIF&DGRES. ACORDE A MADLEMA CFERTADA, EMTRE OTRODS, BPOEG DO QULIE EL
PARTICIFAMTE D NG BECIEIRA PASD ALGUKRS DERSADS DE L8 PRESTAOON DEL
SEACID SUERDSADD DE HEMODIALRSIS QUE EL RESTC DE LOS PosTICIRAMTES (A, B C)
FREESTEM AL M55 OOAD ESTATAL PUEBLA, DERIVADIEG DEL COMTRATC QUE EN S0 CAGC
LES SE& D DECA DO,

L% PaETICIPANTES MANIFIESTAN EXPRESAMEMTE QUE SUS UNIDADES CUENTAN O0H
PERSOMAL MEDICO ¥ Df  EMFERMERIS BAID SU CHREOCKIN ¥ DEPEMDENCIA ER
CUMPLIMIENTS A LG THSPLESTO BN LA MOM-D03-55AZT-J0T) PARS Lo PRACTICA DE L4
HEMOCHALISIS, A5 COMO CON LAS AUTORIZACHOMES SaMiTaRlas DE LA 554 ¥
ADRISTRATVAS okt S0 DESIDO FUNCIORAMIENTO; COM ARELS FISILAS ADECUADAS
G MAQUINAS DE HEMOIRALISES IMSTALADAS ¥ FUNCIONANDO PARA DAR CAPACHRAD
OE ATERCHOIN MEDKA & PACIENTES, BN SESIONES DE T A & HORAS GE LUNES A SA5aD0
INCLUSO  [HAS FESTRDS, ATEMNCIOM DE URGENCEAS TRANSDISLIES ¥ EL TRaSLADo DE
POCOIENTES ESTABILIZADOS AL HOSATAL ¥ UNIDAD  MECICA DE REFEREMCEA QUFE AL
EFECTO IMCHQUE CEL- SWETITWTO WA - OTROS, MEGEND, COWNTRGL ADKIMEETRATRVC
HECESALRID PaRA CLIMPLIR OO LAS RESPOMSATILICWINES GUE REQLIERE EL FNSTITUTO
CUYA  INFRAESTRUCTURS  LES PERMITE  ADEMAS GARAMTIZAR EL  1OOW.  DEL
CLHAPLIMETHTS DR SERVICHIS OORRESPONDIENTES & LA SERMAMNDA CRSTEHTE ¥ FUTURS
DE SERACIOS TORMANDO En CUEHTA EL CRECEMEEMTD DE LA POSLACION DE PACIENTES
CEL IMSTITUTS. MAGLIMAS DE HEMODHALISES, AREAS FISICAS ADECUATUWS & Lo WOR
COFICIAL MEBCAMNA HOMIDI-SSAS-2010 PARA L& PRACTCA OF L& HEMOCHALISES,
PERSOMAL MEDICO ¥ DE ENFERMERIA SUFKCIENTE ¥ CALFICADS, EQUWPOE DE
HEMODIALISIS INSTALADOE ¥ FURCIOMARDD, UWNIDGDES EQUIRADAS COM SISTEMAS [E
TRATAMIENTD DE AGA,  SISTEMA INFORMATICD MECKD ACMIMISTRATIG  COMN
VERICULAION COM EL SISTEMA DE MENSAJES HiT DEL tMES5 Q0N CONTRATO WVIGENTE DE
SEMACIOS  DE LABORATORID CLEMBCD ¥ DF GARIMETE ¥i0 EL LARDRATORKD CLIMICD DEL
PADTICIRARNTE 47, DE TOMA DE MUSSTRAS DE AlUA  Figkod- QUesss v
AACTERICLGGICOS QUE CUBMPLEN CON TOLOS LOS REQUISITOS SOLKCTITADCS PoR EL
IMNSTITUTD ¥ 00N TODOE LOS TERMIMOS ¥ COMNDIZIONES DE LA PRESEMTE PROPUESTA
CONIN TR

TODD L ANTERGS 8450 LA SOORIMACHDN ¥ SUPERWISION DEL PARTICIPAMTE “A7 A FiN
[ SATISFACER EM COMILINTD L REQUERRVIENTCD DEL MINIMO ¥ MAXIRMMD DE SESIGHNES

CONTRATADAS POR EL INETITLITC,

LAk PARTES EE COMPROMETEN EXPRESAMEMTE A CUMELR TOM TODAS LAS
QELSACIONES ¥ ERINDAR EL SERVICIO BNTESRAL DE HEMODIALIZS COMFORME A LOS
RECANSITON ESTABLECIINGS EN LAS BASES DEL PROCETMIENTO. DE LA LECITACION
PUSLMCA HACIONAL WO, LA-SE-0vRA-DS0CYRRG-H-138-2028, PARA LA COMTRATACION
DL SERVICIO DE HEMODIALISIS SUBROTADA PARA EL ESTADD DE PUEBLA DEL OOAD
DEL IS5 EWN FUEBLA. PARA EL EIERCICID 2028, CUYA VEGENCLA SERA DEL DEL 7" DE
CCTUBRE AL 31 DE MCEMBRE DEL 2035, PROPUESTAS PARSA LAS PARTIDAS 1
CORRESPONDIENTE AL HGR 36, PARTIDA 2 CORRESPOMDIENTE a4l HGZ 20,
PARTIDA 3 CORRESPONDEIENMTE AL HGZ 05 ¥ LA PARTIDA & CORRESPOMNDMENTE Al
HGZ 38, OBLGANDUNSE A CUMPLER OOR TODODS LOS REQLASITOS TECNICOS, MEDICOS Yo
ACMIISTRATWGS QUE LE DORRESPOHDAR, PO LD QUE MO OBESTANTE LA SRUIGCATKIN
SOLIDAR A QUE A5SUMEN FRERMTE AL IMETITUTO, CADW LA DE ELLAS SERA BESPOMEASLE

waw. moedlcasantacarmen. com
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA ELECTRONICA NACIONAL
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JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS CONTRATAGION DEL SERVICIO DE
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y HEMODIALISIS SUBROGADA PARA EL ESTADO
EQUIPAMIENTO DE PUEBLA DEL OOAD DEL IMSS EN PUEBLA

PARA CUBRIR NECESIDADES DEL 1° DE
OCTUBRE AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2025”

+ ) a
SantaCarman

FREMTE & L& OTES, SOR CUALTAHER INOUMPLIMIENTD ¥ DISCRERAMTLE EMNTRE DICHOS
RECISITOS o LA PRESTACISS: OE SUS SEFWICHOS, POR LG GUIE EW CASD TE SAMCHIMN PO
PARTE DEL AMSTITUTD O CUsLCHHNER OTRA COMNSECUEMRCLS QUE DERIVE DE DCHOD
INCLUAEL BAIENTS ARTE EL MISMO, LA PARTE CRIE SLUBIERS CAIDO FRINCLIMEL IMIERTO
RESFOMDERS DE Lo MANERA QUE CORRESFOMDA FRENTE 4 Lok OTRAS PARTES QUE
HUSIERAN BESULTADD AFECTADAS.

ASIMEMD, ¥ TORW VEZ QUE EL FARTICEPANTE “A” SERA ElL REPRESENTAKTE COMUH AMTE
EL INSTETUTS, DEBERA FERMANECER EN ESTRICTA ¥ ESTRECHA COMLMMICACKIN CON EL
FESTO DE LS PARTICIPANTES, CIUENES DEBERAN HOTIFICARLE [DE TOOOS LOS ACTOS
RELACHINADDS OO LA PRESTACELHN DE SUS SERVICIOS IMGRESD DE PACIENTES,
TREMEMISICH  DF SESIOMES, VISTTAS DE SURPSRVIGION FMESGENCIAS  RMERICAS,
AUDITORAS EXTERMAS E INTERMAS. EN WIHTUD DE LD AMNTERICE, EL PARTICIPAHTE “A°
PODRA AEALEZAR &L BESTD QE LOS PARTECHRAKTES 0F MANERS PERIOLICA ALDIMTORRS
DOCUMENTALES % DE 5US  SERVICIDS, COMPROMETIEMDOSE E5T0S TIMOS &
BESNDARLE TORA LA TNFORMACKIN ¥ FACILIDADES MECESARIAL PARA TAL EFECTC ¥
AEEGURAR EL CUMPLIMIENTS DE TODGS ¥ Caba Uke, DE LaS OSLIGACIONES SUE
LLECAREM & ASURIA DE MARERS CORIUMTESE FRENTE AL IMNSTITUTD MEXHIARD DEL
SE GRS SOCIRL OOD ESTATAL FUEBLA

A Fiu DE WERIFECAR EL CUMPLBIEMTE A TODCS ¥ CADA UNO DE LOS REQUISITOS U
OBGACHOMES ASLMIDAS CRENTE AL INSTITUTO ¥ SARAMNYIZAR SU CUMPLIMIENTD, LAS
PAFRTES S5 REUNIRAN POR LD MENGS LS WEZ AL MES CONM EL OBIETID DE
COCUMENTAR EL SEGUIMIENTD ¥ APEGD A LD ESTIPULADGD EM EL PRESENTE
IMETRUBMENTO. S5] CORS 4 L0 ESTABLECIDG EM FL OOM TRATS a0I LT,

REPRESENTANTE COMUN ¥ GELIGADD SOLIDARIO.

“LAS PARTES" ACEPTAH EXPRESSMENTE Erd DESHINAR COMD REPRESEMTANTE COMUN
AL *PARTICIPANTE A7 & TRAVES DEL PRESENTE INSTRUMEMTO, OTORGANDGLE PODER
AMPLID Y SUFICIENTE, PARS ATENDER TOOG LD RELACHINADSD TOH LAS PROPOSICHINES
TECHICE ¥ ECONGMICS EN EL PROCEDIMIENTS DE LICITACION PUBLICA, A5 CORO Dama,
SUSCRIBER DR HAS PRGEDEICHONES

ASIMESMG, COOMPAERMER EMTRE S1EM COMETITURTSE EN FOREMA, OOMIUMTA ¥ SOLIDARLS,
BARA  COMPRDMETEASE POR  CUALCHIER RESSONSABIIDAD DERPMADEA DEL
CLURMPLIMIENTD O LAS OBLICACKINES ESTASLECICAS W EL PRESENTE COMVERIC, CON
FAELACEON AL CONTRATD QUE SUS RECRESENTANTES LEGALES FISMER COM EL INSTITUTS
MEXICAMG  DEL SEGURD SOCAL  fikss)  CERVADG DEL  PROCEDIMIENTS  DE
CONTRATACICH [ LICITACIEMN POBLICA HACIERAL MO,
LA-S0-GYR-OE0CYRODE-N-138-2025, PARS LA COMNTRATACION DEL SERVICIO DE
HEMODMALISIS SUBROCADA PARA EL ESTADD DE PUEBLA DEL OOAD DEL BMSS EN
PUEBLA, PARA EL EJERCICID 2025, CUYA WVICENCIA SERA DEL DEL 1* DE OCTURKE AL 31
DE DICIEMBRE DEL 2025, PROPUESTAS PARA LAS PARTIDAS 1 CORRESBOMDIENTE
AL HOR 35, PARTIDA 2 CORRESPONDIENTE AL HGE 20, PARYIDA 3
CORRESPOMDMEMTE AL HOGE 05 ¥ LA PARTIDA & COREBESPONDIENTE AL HGE 35,
ACEPTANDD EXPRESAMENTE ENM RESPOMDER AMNTE EL BMSE POR LAS PROPOSFCIONES
GUE SE PRESEMTEN ¥, EM SU CASCH DE LAS ORLICACOMNES QUE DERIVEN DE LA
ADTUTHCACKI N DEL COMTRATD FESRECTIVO

DEL COBRO DE LAS FACTURAS.

“LAS FARTES" COMVIENEMN EXPRESAMENTE, GUFE “EL PARTICEPANTE A" PAGA EFECTUAR
EL COBRAC DF LAS FACTURAS RELATIVAS A LOS SERVICIQS QUIE SE REALICEM AL IMES, COM
MOTIVD: GEL CONTRATS QUE SE DERIVE DE LA LICITACION PUSLICA MASHINAL HOMERD
LICITACHOM PUMILICA MACIOMAL MO LA-S0-CYR-0DS0CGVRDDE-H-IZ6-2025, PARA LA
COMTRATACION DEL SERVICID DE HEMODIALISIS SUBROGADA PARA EL ESTADO DE
FUEBLA DEL OOAD DEL IMS5 EN PUEBELA, PARSA EL EJERCICIO 2025, CUYA VIGEMCIA
SERA DEL DEL ™ DE OCTUBRE AL 51 DE CICIEMBRE DEL 2025, PROPUESTAS PARA LAS
PARTIDAS 1 CORBESPONDIENTE AL HGR 36, PARTIDN 2 CORFRESPONDIENTE AL HGZ

WL mEed ] CasanlaCcarmen. com
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JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

CONTRATO NO. D22SEI2554

5 “CONTRATACION DEL SERVICIO DE
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y HEMODIALISIS SUBROGADA PARA EL ESTADO
EQUIPAMIENTO DE PUEBLA DEL OOAD DEL IMSS EN PUEBLA
PARA CUBRIR NECESIDADES DEL 1° DE
OCTUBRE AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2025”

CLANTA-

b
I SantzCarmen i

20, PARTHDA 3 CORRESPONDNENTE AL HGE 05 ¥ LA PARTIDA & CORRESFONEIMEMTE
AL HGE 35,

WRLEMLCIA,

ULAS BARTES” CORWVIERER, M QUE LA VIGERCIA DEL FRESENTE COMYVERID SERA EL DEL
FERDDGG DURANTE EL CUalL 5F DESARRDLLE FL PROCEDIMIERTD OFE LA LICITACHIN
PR R PdAL AL MFMERS LA-SD-G¥R-D50GYRIO6-H-158-2025, Paga LA
CONTRATACION DEL SERVICID DE HEMODIALISIS SUBBOOADA PARS EL ESTADGC DE
PUEBLA DEL COAD DHEL IMESS EM PUERLA, Pabs [L EXPRCICIO 2025, CUYA VECENCIA
SERSA DEL BEL ™ DE OCTUBRE AL 71 OE DICIEMBRE DEL 0TS, , MCOLAYEMDD, EM SLF
Casdy DE RESULTAR aDPIDCalds DEL CORTRATD, EL FLAZS QUE 5E ESTIFULE ENESTE
¥EL GUE PUDHERS RESULTAR D8 COMNWEMICS DE MODIF Casiom,

CELGACIOMES.

LAS PARTES™ COMNVIERER EM QUE EM EL SAUPUESTO DE QUE CUALGLIERA DE ELLAS CLIE
LZE DECLARE EMCQANEERS O EM SUSPENSION DFE PACOES KD LAZLIBERS OE SLUMPLIR CORM
LS DELICACRDNES. PO LD QUE CRALDLHERS DE ELLAS QUE SUBSISTA, ACEFTA ¥ SE
DBLGA EXPRESAMENTE A RESPOMIER SOLIDARAMENTE DE LAS DBRLGACIONES
COMTRACTUALES A QUE HUBIERE LLMGAS

Lot FARTES'ACERTAN QUE EmM Cass DE RESULTAR ACUTHCADOS EL FRESENTE
SRR D Ft_'.‘-i-h'-ﬂ.ﬂn.ﬂﬁ_. PARTE DEL COHTRATS RESPECTRAS, EL CLUL SERA FORMMLIZADS
COMFORME EL PROCEDIMIENTD DEL MODULD DE FORMALIZACION DE IMNSTRUBMENTOS
JURIDHODS CORRESPONDCENTE O BIEN, DONFDRME LO ESTABLEZCA L& COMNWDIANTE

LEENY QUE FUE EL PRESENTE CORWVENED FOE “LAS PARTES" ¥ EMNTERADDS DE SU ALCAMNCE v EFECTOS
LEGALES, ACERTANDC CUE WO EXISTHD ERRCR. DHAT VEDLEMC LA O MHALA FE, LI RATHFICAR v FIRMERN. DE
SRR B LA CIUDAD PLERLA e ra X5 DE SEPTEIMBRE DE 2035,

EL BARTICIPANTE A" “EL PARTICIPANTE B" ," ;f
= I e
MEDMCA SANTA CARMEN, SAF DE TV g __CARINT, 55 DE W .-"I ¥
AEFRESENTADA, POR JUAR MARNVEL REPRESENTADA POE LUIS ISRAEL N [
ARDAENVIN ITUARTE MEIA CRACIDA I
i ll'
“PARTICIPAN "PARTICIPANTE D7 JIJI ,.'II
i - P, — of —f
ESTERIMONA FUEBLA, 54 DE OV CEMARTN, G4 uw I I,-"
BEEFRESENTADA POR OSCAR = m’ﬁmmmmmmﬂ. |
MORALES MARTINEZ MEIA SRACIDA i/

www, medicasantacarmen.cam
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA ELECTRONICA NACIONAL
DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA No: LA-50-GYR-050GYR006-N-138-2025
& 2025 JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS CONTRATACION DEL SERVICIO DE
Ty & B LaAﬁMOS?er COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y HEMODIALISIS SUBROGADA PARA EL ESTADO
1 ‘ %’ Viuj EQUIPAMIENTO DE PUEBLA DEL OOAD DEL IMSS EN PUEBLA
el . Indigena PARA CUBRIR NECESIDADES DEL 1° DE
OCTUBRE AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2025”
Anexo TO (T-cero) Oferta Técnica
Anexo T 0 (T-cero)
Identificacion de la Unidad de Hemodialisis Subrogada
Licitante:

Unidad de Hemodialisis Subrogada

Domicilio:
C.P.:

Teléfono: Ext:
Estado:

Municipio/Delegacion:

Horario de Atencion:

Nombre Médico Nefrélogo:

Numero de Cédula Profesional

Unidad de Hemodialisis Subrogada Total m? Se ubica dentro de un Hospital
a) Metros Cuadrados del area de tratamiento de Hemodialisis (anexar copia del Si No
croquis del area gris)
Maquinas de Hemodialisis
Total Sero positivo Sero negativo
b) Nimero 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 o
No Certificado
documento)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
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JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

CONTRATO NO. D22SEI2554

LICITACION PUBLICA
ELECTRONICA NACIONAL
No: LA-50-GYR-050GYR006-N-138-2025

“CONTRATACION DEL SERVICIO DE
HEMODIALISIS SUBROGADA PARA EL ESTADO
DE PUEBLA DEL OOAD DEL IMSS EN PUEBLA
PARA CUBRIR NECESIDADES DEL 1° DE
OCTUBRE AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2025”

Anexo T 0 (T-cero)

Servicios

Servicios al paciente

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

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

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

SSA3-2010, “Para la practica de la hemodialisis”.

Se cumple con resultados de analisis bacteriol6gicos dentro de los parametros solicitados por la NOM-003-SSA3-2010.

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

Reproceso de Dializadores.

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

ETIMSS 5640-023-004.

Maquinas
Requeridas para Maquinas Requeridas
Requerimiento Hemodialisis por | para Hemodialisis por
Unidad del IMSS Anexo T1 partida si su partida si su horario
L. Distancia Sesiones horario de de atencion es de 5
Delegacion (km) atencion es de 3 turnos
turnos
936 /ano 1560/aio
Tipo y Nimero Localidad Maximo sesiones minimo Sesiones maximas
por maquina por afo
Total:
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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

No: LA-50-GYR-050GYR006-N-138-2025

HEMODIALISIS SUBROGADA PARA EL ESTADO
DE PUEBLA DEL OOAD DEL IMSS EN PUEBLA
PARA CUBRIR NECESIDADES DEL 1° DE
OCTUBRE AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2025”

CONTRATO NO. D22SEI2554

LICITACION PUBLICA
ELECTRONICA NACIONAL

“CONTRATACION DEL SERVICIO DE

Anexo T 0 (T-cero)

Normatividad

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

Si

No

Numero de Folio

Aviso de Funcionamiento

Licencia Sanitaria

Responsable Sanitario

Nombre

Nuamero de Folio

De la Unidad de Hemodialisis

Fecha:

Nombre y cargo del médico responsable de la Unidad de Hemodialisis:
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DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA No: LA-50-GYR-050GYR006-N-138-2025
e 2025 JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS “CONTRATACION DEL SERVICIO DE
e - B - L A"‘M" ge COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y HEMODIALISIS SUBROGADA PARA EL ESTADO
el ‘ %E a Mujer EQUIPAMIENTO DE PUEBLA DEL OOAD DEL IMSS EN PUEBLA
b =] . Indigena PARA CUBRIR NECESIDADES DEL 1° DE
OCTUBRE AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2025”

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

Instrucciones de llenado:

1. Debera anotar el nombre DE “EL PROVEEDOR” y el nombre de la unidad de Hemodialisis Subrogada exactamente como aparece en el
Acta Constitutiva del Establecimiento o en la Cédula del Registro Federal de Contribuyentes, El domicilio debe ser proporcionado de
forma completa, incluyendo nimero exterior, codigo postal, (Lote y Manzana, en su caso), Colonia y entre calles, para una mejor ubicacion

del mismo.
2. Anotar el nombre completo del Médico Nefrélogo, Numero de Cedula Profesional.
3. Debera anotar los metros cuadrados del area gris, el nimero de maquinas de hemodialisis
4. Debera anotar la(s) marca(s) y modelo(s) del equipamiento.
5. Marcar con una X si cuenta con “certificacion / proceso de certificacion por el consejo de salubridad General” o “No Certificado”.
6. Marcar con una X si los servicios al paciente incluyen o no:
a. Colocacién de acceso vascular permanente y mantenerlo funcional.
b. Realizacién de estudios de laboratorio con periodicidad solicitada.
7. Marcar con una X la respuesta (Si) (No) (Propio) (Subrogado) segiin cumpla la afirmacién: “Cuenta con servicio de traslado en ambulancia”
8. Marcar con una X (Si) (No) para las afirmaciones siguientes:
a. El area de tratamiento debera ser considerada area semi-restringida (area gris).
b. Cuenta con las areas Infraestructura, Equipamiento y Suministro” del presente documento, en apego a la NOM-003-SSA3-2010, “Para

la practica de la hemodialisis”.

Se cumple con resultados de analisis bacteriol6gicos dentro de los parametros solicitados por la NOM-003-SSA3-2010

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

Reproceso de Dializadores

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

=000

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

10. Anotar en “aviso de funcionamiento” de la unidad de Hemodialisis y la licencia Sanitaria, (Si) (No), y el Nimero de folio.
11. Anotar en “Responsable Sanitario” de la unidad de Hemodialisis u otras el nombre y Nimero de folio.
12. Al Final Anotar la fecha, Nombre del Director de la unidad de Hemodialisis
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HEMODIALISIS SUBROGADA PARA EL ESTADO
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OCTUBRE AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2025”

Gobierno d
México £ emmsemcsam samswa INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA
& 2025 JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
Celony o L AﬁModn; COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
Rt 'L a Mujer
A ,in i éb Indigena EQUIPAMIENTO
Anexo T 0 (T-cero)
Identificacion de la Unidad de Hemodialisis Subrogada
Licitante:

Unidad de Hemodialisis Subrogada

Domicilio:
C.P.:

Teléfono: Ext:
Municipio/Alcaldia Estado:
Horario de Atencion:
Nombre Médico Nefrélogo:
Numero de Cédula Profesional

Total m? Se ubica dentro de un Hospital

Unidad de Hemodialisis Subrogada

copia del croquis del area gris)

a) Metros Cuadrados del area de tratamiento de Hemodialisis (anexar

Si

No

Maquinas de Hemodialisis

b) Numero de maquinas de Hemodialisis

Total

Sero positivo

Sero negativo

Equipamiento

Marca (s):

Modelo (s):

Magquina de Hemodialisis

Sistema de tratamiento de agua

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

a

Cuenta con:

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

No Certificado
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JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

CONTRATO NO. D22SEI2554

LICITACION PUBLICA
ELECTRONICA NACIONAL
No: LA-50-GYR-050GYR006-N-138-2025

“CONTRATACION DEL SERVICIO DE
HEMODIALISIS SUBROGADA PARA EL ESTADO
DE PUEBLA DEL OOAD DEL IMSS EN PUEBLA
PARA CUBRIR NECESIDADES DEL 1° DE
OCTUBRE AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2025”

Anexo T 0 (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 area de tratamiento es considerada como semi-restringida (zona gris)

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

2010, “Para la practica de la hemodialisis”.

Se cumple con resultados de analisis bacteriol6gicos dentro de los parametros solicitados por la NOM-003-SSA3-2010.

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

Reproceso de Dializadores.

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

ETIMSS 5640-023-004.

Q)

Requerimiento P .
Unidad del IMSS o Anexo T1 Maquinas Requeridas para
iz Distancia . Hemodialisis
Delegacion (km) Sesiones
T’|po y Localidad Maximo 936 sesiones minimo por
Numero maquina
Total:
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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

LICITACION PUBLICA
ELECTRONICA NACIONAL
No: LA-50-GYR-050GYR006-N-138-2025

“CONTRATACION DEL SERVICIO DE
HEMODIALISIS SUBROGADA PARA EL ESTADO
DE PUEBLA DEL OOAD DEL IMSS EN PUEBLA
PARA CUBRIR NECESIDADES DEL 1° DE
OCTUBRE AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2025”

Anexo T 0 (T-cero)

Normatividad

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

No

Nuamero de Folio

O

Si

Aviso de Funcionamiento

Licencia Sanitaria

Numero de Folio

11

Responsable Sanitario

Nombre

De la Unidad de Hemodialisis

@

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 R e
SOLICITADO
SESIONES DE HEMODIALISIS ,
1 e H.GR. 36 SESION

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

A) Caracteristicas de la maquina de hemodialisis.
Deberan apegarse al Compendio Nacional de Insumos para la Salud clave 531.340.0169.

B) Unidad de reprocesamiento de dializadores (en caso de optar por reprocesamiento de dializadores)
deberan apegarse al Compendio Nacional de Insumos para la Salud CLAVE:531.340.0227

C) Bienes de consumo para hemodialisis de adulto y pediatrico

No Descripcién Propuesta de “EL PROVEEDOR”

Filtro para hemodiélisis, o dializadores de membrana sintética y/o
celulosa modificada de 0.4 m?"®t 2.0 m?*

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

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

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

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

Material estéril necesario para conexion y desconexion para catéter
o fistula, segun corresponda, conteniendo al menos:
Material estéril para conexion de catéter:
2 pares de guantes
2 jeringas desechables
8 gasas
1 campo de tela absorbente
Material estéril para desconexién de catéter:
1 par de guantes
6 gasas
6 2 tapones de Luer Lock para catéter.
1 ap6sito especial para catéter
Material estéril para conexién de fistula:
1 par de guantes
5 gasas
2 campos de tela absorbente
Material estéril para desconexién de fistula:
1 par de guantes
6 gasas
2 apositos 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 de “EL 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 5 0 10 ml, Una guia de acero inoxidable.

Un catéter doble lumen calibre de 8 a 10 fr, longitud 130 a 150 mm, con
obturador, un dilatador y extensiones curvas.

Tipo: mahurkar.

Estéril y desechable

060.345.2301Para hemodialisis. Adulto.

De insercién en subclavia, yugular o femoral doble lumen, incluye: Una
cénula, Una jeringa de 5 0 10 ml, Una guia de acero inoxidable.

Un catéter doble lumen calibre de 11 a 12 fr, longitud de 185 a 205 mm
con obturador y un dilatador con extensiones curvas.

Tipo: mahurkar.

Estéril y desechable

060.166.0533 Catéter permanente, para hemodialisis.

Tamario adulto, De doble lumen, de elastdmero de silicon, con diametros
internos de 1.80 mm a 2.0 mm en el lado arterial y de 2.0 mm a 3.20 mm
en el lado venoso, con longitud de 31.5 a 37.0 cm, con separacion minima
de 2.5 cm entre segmento arterial y venoso, con un orificio lateral como
minimo en la pared arterial, con extensiones y pinzas de alta resistencia,
incluye equipo 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 0 10 ml y 2 tapones de inyeccion.

Estéril y desechable

Pieza

060.166.0541 Catéter permanente, para hemodialisis. Tamario pediatrico,
de doble lumen, de elastdbmero de silicdn, con diametro interno de 1.5 mm
a 2.0 mm en el lado arterial y de 1.5 mm a 1.2 mm en el lado venoso, con
longitud de 27.0 cm a 30.0 cm con 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, incluye equipo
introductor el cual contiene:

Catéter de doble lumen.

Aguja introductora calibre 18 g. Introductor con camisa desprendible.
Guia de alambre de 0.038", con longitud de 68.0 cm como minimo.
Jeringa de 5 ml y 2 tapones de inyeccion.

Estéril y desechable.

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

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

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 CLINICO

No. Descripcion Propuesta de “EL PROVEEDOR”
y Reclinables que logren un decubito dorsal adecuado para procedimientos
médicos durante la sesion.
2 Seguros para el paciente y personal de enfermeria
3 Vida media promedio de uso de un afo
4 De facil limpieza
5 Ergonémicamente disefiado que permita el trendelemburg por cada
maquina
6 Con sistema de freno con aletas laterales en ambos lados.
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Anexo T3 Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de hemodialisis subrogadas

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

P= Ponderacion: 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 Hemodialisis | Total m? Se ubica dentro de un Hospital

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

Si No

Total de Maquinas

Sero positivo Sero negativo

b)  Numero de maquinas de Hemodialisis

Metros cuadrados por maquina de hemodialisis (a/b)

Marca (s)

Modelo (s)
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Requerimiento Magquinas
Unidad del IMSS Anexo T1 Sesiones Requeridas para
Delegacion Distancia Hemodialisis
9 (km) 936 sesiones
Tipo y Numero | Localidad Maximo minimo por
maquina
Total:
No. Especificacién o criterio a verificar P SC NC NA
1 Instalaciones fisicas
1.1 Area de recepcién (ubicada a la entrada de la unidad con facil acceso) |
1.2 Sala de espera |
1.3 Sanitarios |
1.4 Almacén |
1.5 Cuarto séptico con material para recoger excretas. |
1.6 Consultorio médico |

En vestibulo, recepcién y sala de espera hay adecuada ventilacion, limpieza,
1.7 sefialamientos y areas suficientes para que pacientes y familiares permanezcan
sentados y cémodos.

. Cumple con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-
ECOL-SSA1-2002, Proteccion 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
translucido.

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

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

1.10 Los pasillos y areas comunes cuentan con los sefialamientos necesarios para la
) adecuada circulacion.

111 Existe una adecuada distribucién y separacion de los lugares para efectuar la
’ hemodialisis y facilitar la vigilancia de la central de enfermeria.

112 El establecimiento de atencién médica cuenta con la Carta de los Derechos Generales
’ de los Pacientes y esta ubicada en lugares visibles al publico.

2 Area de tratamiento dialitico por cada estacion- paciente (Unidad)

2.1 Rifion artificial I

2.2 El 4rea minima para una maquina y sillén clinico sera de 3.0 m? por estacion |

2.3 Existe un area independiente para pacientes que requieren técnica de aislamiento. |

2.4 Cuenta con central(es) de enfermeria con visibilidad de los pacientes |

25 Tomas o tanque portatil de oxigeno con los accesorios necesarios para su utilizaciéon |
) (puntas nasales, mascarillas)

26 Toma de aire o aspirador portatil con los accesorios para su utilizacién (canula para | |
) aspiracion)
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No. Especificacion o criterio a verificar P SC NC NA
27 Cuenta con material estéril necesario para conexiéon y desconexion para catéter y | |
) fistula
2.8 Sillén Clinico para hemodialisis |
3 Area de lavado y Esterilizacion
3.1 Area de lavado y desinfeccion de material de curacion. o
Si el establecimiento de atenciéon médica de hemodidlisis es independiente del
3.2 hospital debe contar con equipo esterilizacion, siempre y cuando no se utilice ensu | O
totalidad material desechable.
4 Area de tratamiento de agua para hemodialisis
41 Cisterna con capacidad suficiente para el tamafo del establecimiento de atencién I
) médica de hemodialisis.
4.2 Bombas de impulsion |
4.3 Filtros de sedimentacion. |
4.4 Filtros ablandadores. |
4.5 Eiltros de carbén activado (2 en linea). |
4.6 Osmosis inversa. |
4.7 Filtros de polisulfona o de poliamida después de la ésmosis. |
48 Tanque de almacenamiento con caracteristicas especiales para el establecimiento de I
) atencion médica de hemodialisis.
4.9 Red de distribucién con llaves para toma de muestras. |
5 Servicios Auxiliares
5.1 Planta eléctrica de emergencia con capacidad para el abastecimiento de la unidad. |
Cuenta con ambulancia para traslado de pacientes propia y/o contrato vigente,
5.2 debiendo contar con las caracteristicas minimas al menos como se indican en el | |
numeral 4.1.4 Ambulancia de urgencias basicas
5.3 Contrato de prestacién de servicio de laboratorio vigente. |
6 Manuales y Registros
6.1 Resultados anuales del analisis quimico de la calidad del agua. |
6.2 Resultado bimestral del analisis bacteriolégico de la calidad del agua. |
6.3 Manual de procedimientos técnicos del servicio de hemodidlisis |
6.4 Manual de Procedimientos Técnicos de Enfermeria o)
6.5 Manual de operacién de la maquina de hemodidlisis (en espafiol). |
6.6 Manual de operacién de la planta de tratamiento de agua. (en espafriol) |
6.7 Archivo Clinico o
6.8 En el expediente se archivan las cartas de consentimiento informado o
6.9 El expediente se resguarda durante minimo 5 afios o
7 Mantenimiento preventivo y correctivo
71 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo de las maquinas de I
) hemodialisis.
79 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo de la planta de I
) tratamiento de agua.
7.3 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo del equipo médico. |
74 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo de la planta eléctrica I
) de emergencia.
7.5 El personal encargado del mantenimiento cuenta con capacitacion especifica |
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 |
8.3 Bascula |
8.4 Silla de ruedas |
8.5 Carro de curaciones |
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No. Especificacion o criterio a verificar P SC NC NA
8.6 Camilla con barandales |
9 Area de consulta médica/Sala de procedimientos para las unidades que no se encuentren dentro de un hospital.
9.1 Mesa de exploracion |
9.2 Bascula |
9.3 Esfigmomanometro. |
9.4 Estetoscopio |
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 especializaciéon y cédula profesional del personal médico nefrélogo |
10.2 Copia titulos o certificados del personal de enfermeria. |
10.3 Constancia de capacitacion y/o adiestramiento en hemodialisis minimo por 6 meses. | |
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 I

' enfermeria.
11 Insumos
111 Se tiene un inventario definido para cubrir las necesidades de insumos del o

) establecimiento
11.2 Se cumple con el inventario minimo establecido o
11.3 Se tiene un botiquin para los casos de urgencias y las necesidades mas comunes. |
12 Comités
12 1 Se cuenta con un Comité y registro de infecciones dentro del o

) establecimiento de atencién médica de hemodidlisis.

POR EL INSTITUTO

JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES
MEDICAS O DIRECTOR DE

POR LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA

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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] ] Anexo T4 (T-cuatro) i
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
Subrogada:

Unidad

de

Hemodialisis

Fecha de la visita:

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

Unidades Médicas IMSS:

Domicilio:

Certificacion del Consejo de Salubridad General

S ()

NO () Tramite ( )

Nombre del médico responsable de la unidad de hemodialisis:

No. de equipos de hemodialisis:

Marcas(s): | Modelo(s):

Numero total de pacientes IMSS atendidos:

No. Criterio a verificar Si cumple g:mple Instrucciones para el supervisor Observaciones

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

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

paciente, prescritas por el médico IMSS.

3 Duracién de las sesiones de Verificar evidencias documentales del
hemodialisis. tiempo de duracion de las sesiones

realizadas por paciente, prescritas por el
médico IMSS.

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

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

6 Sanitizacion del sistema de agua Documento que exhibe el registro de
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 profesional especializacion y cédula profesional del
del médico nefrélogo responsable médico nefrélogo responsable de la unidad
de la unidad del médico nefrélogo.

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

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

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

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

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

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

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

Pagina 71 de 88



Gobierno de
Avrs. INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURD SOCIAL
México | ==

ga\g% i
| Ay £\ La Muj
Aatn NUBAld' Indigena

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

EQUIPAMIENTO

CONTRATO NO. D22SEI2554

LICITACION PUBLICA
ELECTRONICA NACIONAL
No: LA-50-GYR-050GYR006-N-138-2025

“CONTRATACION DEL SERVICIO DE
HEMODIALISIS SUBROGADA PARA EL ESTADO
DE PUEBLA DEL OOAD DEL IMSS EN PUEBLA
PARA CUBRIR NECESIDADES DEL 1° DE
OCTUBRE AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2025”

o - . No . . .

No. Criterio a verificar Si cumple cumple Instrucciones para el supervisor Observaciones
Al ingreso al tratamiento de Verificar al ingreso de los pacientes al area
hemodialisis, los pacientes gris del tratamiento de hemodidlisis no
15 deberan ingresar con Indumentaria traigan objetos que pudieran contaminar

limpia, sin objetos que ocasionen
contaminacion durante la sesion de
hemodialisis

durante el proceso del tratamiento.

POR EL INSTITUTO

POR LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA

NOMBRE Y FIRMA
JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS / DIRECTOR

DE

NOMBRE Y FIRMA i
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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T 2025 JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS CONTRATAGION DEL SERVICIO DE

| B A D7 A]"\‘z £ COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y HEMODIALISIS SUBROGADA PARA EL ESTADO

el \ a Mujer EQUIPAMIENTO DE PUEBLA DEL OOAD DEL IMSS EN PUEBLA

| == 2D Indigena PARA CUBRIR NECESIDADES DEL 1° DE

CONTRATO NO. D22SEI2554

OCTUBRE AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2025”

Anexo T5 (T-cinco)

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

DELEGACION/U.M.A.E.:

UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR: UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA:

NUMERO DE CONTRATO:

PRUEBAS BIOLOGICAS
(BIMESTRAL)

PRUEBAS QUIMICAS
(ANUAL)

CUMPLE CON
ESPECIFICACIONES
(SI/NO)

MES FECHA MAXIMA
DE ENTREGA

FECHA MAXIMA

DE ENTREGA (SI/NO)

CUMPLE CON
ESPECIFICACIONES

ENERO

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

Lugar: Fecha:

NOMBRE Y FIRMA
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

NOMBRE Y FIRMA
REPRESENTANTE DE “EL PROVEEDOR”
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CONTRATO NO. D22SEI2554

ELECTRONICA NACIONAL
No: LA-50-GYR-050GYR006-N-138-2025

“CONTRATACION DEL SERVICIO DE
HEMODIALISIS SUBROGADA PARA EL ESTADO
DE PUEBLA DEL OOAD DEL IMSS EN PUEBLA
PARA CUBRIR NECESIDADES DEL 1° DE
OCTUBRE AL 31 DE DICIEMBRE 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:

Fecha:

NOMBRE Y FIRMA
REPRESENTANTE DE “EL PROVEEDOR”

NOMBRE Y FIRMA
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO
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CONTRATO NO. D22SEI2554

LICITACION PUBLICA
ELECTRONICA NACIONAL

No: LA-50-GYR-050GYR006-N-138-2025

“CONTRATACION DEL SERVICIO D

HEMODIALISIS SUBROGADA PARA EL ESTADO
DE PUEBLA DEL OOAD DEL IMSS EN PUEBLA

PARA CUBRIR NECESIDADES DEL 1°

OCTUBRE AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2025”

E

DE

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 EMJEE":RS(;:SCIB REALIZADO MODALIDAD MES | ANO
(Tipo de la Unidad a (Importe (Del
(Nombre de “El (N(l"x;nltaero (Ng;nll;re Rt’:lfi(r’ti:'ltia (N:z:ro presuéﬁ:eas‘;:ll dela | (Numero de Menlsausal e "‘lsl'::iz':ege (Hemodialisis 222 :L (Afio)
Biciescony) OOAD) OOAD) Catalogo de Ibljén(li?::) Um%asl T\eg |)c ao Eentatc Sesiones Realizadas) Slbiodaca) cada
Procedimientos) i realizadas) mes)
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CONTRATO NO. D22SEI2554

LICITACION PUBLICA
ELECTRONICA NACIONAL

g 2025 JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS “CONTRATACION DEL SERVICIO DE
Ty & B - LaAﬁMofl?er COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y HEMODIALISIS SUBROGADA PARA EL ESTADO
ezl 8 viuj EQUIPAMIENTO DE PUEBLA DEL OOAD DEL IMSS EN PUEBLA
b =] . Indigena PARA CUBRIR NECESIDADES DEL 1° DE
OCTUBRE AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2025”
Anexo T8 (T-ocho) Directorio de Unidades Médicas
No. | DELEGACION TIPO No. LOCALIDAD DOMICILIO DIRECTOR TELEFONO
1 PUEBLA H.G.Z. 5 METEPEC KM. 4.5 CARRETERA ATLIXCO METEPEC, PUEBLA KARLA Mﬁ;&i:}_’?—gANCHEZ
AV. FIDEL VELAZQUEZ NO. 4211, INFONAVIT LA EUNICE ARCINOE PEREZ
2 PUEBLA H.G.Z. 20 PUEBLA MARGARITA, PUEBLA JIMENEZ
3 PUEBLA H.G.Z. 23 TEZIUTLAN AV. JUAREZ NO. 14, TEZIUTLAN, PUEBLA OSVALDO GARCIA TERREZ
EL CARMEN 4-A, SAN JUAN CUAUTLANCINGO,
4 PUEBLA H.G.Z. 35 PUEBLA PUEBLA C.P. 72700 ALEJANDRO CRUZ OSEGUERA
5 PUEBLA H.G.R. 36 PUEBLA 27 NORTE ¥ 10 PONIENTE NO, 2701, COL. SAN VICTOR MARTINEZ AHUEJOTE

ALEJANDRO, PUEBLA, PUEBLA

TESTADO NUMERO TELEFONICO CON BASE EN LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS
102, 109, 115, 119, 120 Y 121 DE LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIAY 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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LICITACION PUBLICA
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No: LA-50-GYR-050GYR006-N-138-2025

“CONTRATACION DEL SERVICIO DE
HEMODIALISIS SUBROGADA PARA EL ESTADO
DE PUEBLA DEL OOAD DEL IMSS EN PUEBLA
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OCTUBRE AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2025”

Anexo T9 (T-nueve) Formato de Solicitud de Subrogacion de Servicios (4-30-2/03)

-"“ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL FOLIO:
= DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
1NASS
SOLICITUD DE SUBROGACION DE SERVICIOS (4-30-2/03)
DELEGA@/UMAE Fecha: | L 11
A DIA MES ANO
UNIDAD MEDICA: \_ 4 J PACIENTE: —
LI LTt rrg] NOMBRE:__\. 5/
CLAVE PRESUPUESTAL:
TIPO Y NUMERO: SEXO: M (| Fo[
I I I I
A Y I
I GIVE CINEE 7Y No. DE SEGURIDAD SOCIAL AGREGADO
NOMBRE: — CURP: Lttt et ettt
DIRECCION: [RAMO DE SEGURO QUE SE AFECTA: °
RT EG MAT TV PEND Spf AM
( 10 ) TIPO DE SUBROGACION
TIPO DE SERVICIO: UNICA T MULTIPLE HEMODIALISIS SUBROGADA
ORDINARIO: [ ] @ UR CIA: ] VIGENCIA DE DERECHOS (/:t
MOTIVO DE SUBROGACION: °
cs e [ FE ] r 1

DIAGNOSTICO(S) Y RESUMEN CLIiNICO: (

12

)

( 13 )

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 C 12 )
CANTIDAD ESPECIFICAR
PROVEEDOR C s )
NOMBRE O RAZON SOCIAL: RFC:
DOMICILIO: TEL:
CONTRATO No. VIGENCIA DEL: AL:
ELABORO ( 16 ) Vo. Bo. JEFE DE SERVICIO ( 7 ) AUT. DIRECTOR UNIDAD C 12 )
NOM BRE: N
MATRICULA:
FIRMA
CONSTANCIA DE QUE EL SERVICIO SE RECIBIO ( 19 )
NOMBRE:
PACIENTE: L1 FAMILIAR: L1 RESPONSABLE: | I | PARENTESCO
DIRECCION:
TEL:
FECHA: FIRMA:
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CONTRATO NO. D22SEI2554

LICITACION PUBLICA
ELECTRONICA NACIONAL

DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA No: LA-50-GYR-050GYR006-N-138-2025
e 2025 JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS CONTRATACION DEL SERVICIO DE
Ty & D Ahe te COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y HEMODIALISIS SUBROGADA PARA EL ESTADO
sl D La Mujer EQUIPAMIENTO DE PUEBLA DEL OOAD DEL IMSS EN PUEBLA
el . Indigena PARA CUBRIR NECESIDADES DEL 1° DE
OCTUBRE AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2025”
Instructivo de llenado Solicitud de Subrogacion de Servicios (4-30-2/03)
No. DATO ANOTAR
1 Benlne%aglon Y| El nombre de la Delegacion o U.M.A.E. de las cuales depende la unidad médica.
El nimero consecutivo que corresponda, estructurados de seis digitos; de izquierda a derecha, los cuatro
2 | Folio primeros seran continuos utilizando ceros a la izquierda para no dejar espacios en blanco, los dos siguientes
seran los dos ultimos digitos de la terminacion del afio respectivo. Su corte sera por afio natural.
NOTA: Debera procurarse sea preimpreso. El dato servira a la Direccion de la Unidad para el control diario de las solicitudes que se
expidan y su correlacion con la estadistica mensual que se genere con base en los servicios médicos subrogados pagados.
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 i Médi ) , . .
Unidad Médica La clave presupuestal, el tipo, nUmero y su localidad. (Ejem. U.M.F. 4, San Mateo del Mar, Oax.).
. Los datos que identifican a la o el paciente como son: apellido paterno, materno y el o los nombres, sexo y
5 | Paciente . : .
numero de seguridad social con su agregado y su CURP.
Servici El nombre del departamento donde se genera la solicitud del Servicio/ Departamentos (consulta externa de
ervicio que - e P . e AV e . ; e
6 deriva medicina familiar o 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
7 | Tipo de servicio o . .
tratante debe recibir el servicio la o el paciente.
8 Motivo de CS: carencia del servicio, FP: falta de personal, FE: falta de equipo o equipo descompuesto, Fl: falta de
subrogacion insumos.
Con una X el recuadro que corresponda, apoyandose de los medios propicios para su adecuada
9 Ramo de seguro | identificacion, inclusive con interrogatorio ala o el paciente o suacompafante. (RT: riesgo de
que se afecta trabajo; EG: enfermedad general MAT maternidad; IV: invalidez y vida; PEN: pensionado; SpFAM: seguro
de salud para la familia).
. Con una X el recuadro que corresponda segun sea el caso, Unica si el servicio subrogado se otorga por
Tipo de o i S e ; i
10 L. Unica ocasion, multiple cuando el servicio se otorga por mas de una ocasion o Hemodialisis Subrogada
subrogacion . h
cuando la o el paciente es enviado a este programa.
1 Vigencia de | La certificacion que hace el area de control de prestaciones antes del visto bueno de la o el Jefe
derechos de Servicio o Jefe de Departamento Clinico.
Diagnéstico  y | El nombre de los procedimientos o los diagnésticos de certeza o presuncional, y todos aquellos signos o
12 | Resumen sintomas que sustenten la solicitud del servicio, los cuales seran evaluados y sancionados en su oportunidad
clinico por la o el Jefe de Departamento Clinico y/o la o el Director o encargado de la unidad médica.
13 Grupo a | Con una X en el grupo a subrogar que corresponda el estudio a practicar ejemplo: Tomografia pertenece a
subrogar Auxiliares de Diagnostico Gabinete.
14 gjgf;r (s) a La cantidad y el tipo de servicio que se requiere practicar a la o el paciente para su atencion.
15 | Proveedor El nombre completo o razén social de “el proveedor” de los servicios subrogados, RFC, domicilio, teléfono,
numero de contrato y vigencia, con base al registro de proveedores que elabore cada unidad médica.
16 | Elaboré Nombre, matricula y firma de la o el responsable de su elaboracién.
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.
Constancia de
19 | que el servicio | Datos generales de la o el paciente, familiar o responsable que firmara después de recibir el SS.
se recibié
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Anexo T9 BIS (T-nueve bises) Caracteristicas de operacion del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada.

Observacion

Propuesta de mejora

Acceso vascular permanente

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

Paciente grave o inestable

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

Pacientes puérperas o
embarazadas

Las mujeres puérperas o embarazadas estables hemodindmicamente deberan ser incluidas para recibir
el tratamiento de hemodidlisis subrogada ajustada a sus necesidades individuales.

Prescripcion de la sesion de
hemodialisis

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

Formato de referencia

Todo paciente referido a tratamiento de hemodialisis subrogada debera contar con formato Solicitud de
Subrogaciéon de Servicios (4-30-2/03), el cual debera contar con sello de vigencia de derechos y
especificar la temporalidad del tratamiento, para fines de este tratamiento se entendera por TEMPORAL
al paciente que es referido para ser tratada por un tiempo maximo de 12 semanas; y DEFINITIVO al
paciente que es referido para recibir tratamiento de manera permanente, en cuyo caso el formato ampara
desde la fecha de envio hasta el ultimo del del afo; y el formato debera ser actualizado cada afio.

Ministracion de
medicamentos

Prestacion del servicio de
hemodialisis por médicos de
apoyo

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

Sobre los pacientes
Seropositivos

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

Observacion

Propuesta de mejora

Reprocesamiento de dializadores

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

Acceso vascular permanente

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

Paciente grave o inestable

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

Pacientes puérperas o embarazadas

Las mujeres puérperas o embarazadas estables hemodinamicamente deberan ser incluidas
para recibir el tratamiento de 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 Hemodiélisis; y
debera garantizar un Kt/v de 1.2 a 1.4.
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Observacion

Propuesta de mejora

Formato de referencia

Todo paciente referido a tratamiento de hemodialisis subrogada debera contar con formato 4-
30-02/3, el cual debera contar con sello de vigencia de derechos y especificar la temporalidad
del tratamiento, para fines de este tratamiento se entendera por TEMPORAL al paciente que es
referido para ser tratada por un tiempo maximo de 12 semanas; y DEFINITIVO al paciente que
es referido para recibir tratamiento de manera permanente, en cuyo caso el formato ampara
desde la fecha de envio hasta el ultimo del del afio; y el formato debera ser actualizado cada
afio.

En relacién a la atenciéon de pacientes
en domingo

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

“EL PROVEEDOR” adjudicado
garantizara la  continuidad  del
tratamiento a los pacientes que cursen
con infeccion por COVID-19, en
ninguno de los casos debera
suspender la sesion de hemodidlisis.

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

necesarias para evitar la propagacion
del virus (cambios de horario, ultimo
turno, turno COVID).

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

Para evitar la trasmision del virus COVID-19, el médico responsable de la unidad de
hemodidlisis implementara una &rea 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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@ Anexo T10 (T-diez) Relacion de Asistencia de Pacientes en Hemodialisis Subrogada

IMSS

Nombre o Razén Social de “EL PROVEEDOR” Domicilio y Teléfono de la Unidad Subrogada

Unidad Médica del IMSS que envia al Paciente: OOAD/U.M.A.E.:

Nombre del Paciente:

Identificacion del Paciente por parte de “EL PROVEEDOR”
(solo si se tiene algiin nimero o cédigo de identificacion):

No. de Seguridad Social con Agregado del IMSS:

Dias de Sesion de Hemodialisis: LMMJVSD No. de Maquina de Hemodialisis:
(Marcar con una "X")

Procedimientos de Hemodialisis Recibidos

Nombre y Firma del Familiar

No. Fecha Nombre Completo del Paciente Firma (Solo en caso de que el paciente no pueda
firmar)

Pagina 81 de 88



CONTRATO NO. D22SEI2554
Gobierno
México | £ mmesom samsas INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL LICITACION PUBLICA
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA ELECTRONICA NACIONAL
DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA No: LA-50-GYR-050GYR006-N-138-2025
; 2025 JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS “CONTRATAGION DEL SERVICIO DE
e A AR La Mui COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y HEMODIALISIS SUBROGADA PARA EL ESTADO
o ‘ ﬁ AR MjEL EQUIPAMIENTO DE PUEBLA DEL OOAD DEL IMSS EN PUEBLA
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IMSS Anexo T10 (T-diez) Relacion de Asistencia de Pacientes en Hemodialisis
Subrogada

Nombre o Razén Social de “EL PROVEEDOR” Domicilio y Teléfono de la Unidad Subrogada

Unidad Médica del IMSS que enVia al Paciente: 6 0.0.AD.JUM.AE.

Nombre del Paciente:

Identificacion del Paciente por parte de “EL PROVEEDOR”
(solo si se tiene algiin nimero o cédigo de identificacion):

No. de Seguridad Social con Agregado del IMSS: 6

Dias de Sesion de Hemodialisis: No. de Maquina de Hemodialisis:
(Marcar con una "X") LM MJV S D

Procedimientos de Hemodialisis Recibidos

Nombre y Firma del Familiar
No. Fecha Nombre Completo del Paciente Firma (Solo en caso de que el paciente no pueda
firmar)
- @ o O 15 )
2
3
4
5
6
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Instructivo de llenado del Anexo T 10 Relacién de Asistencia de Pacientes en Hemodialisis Subrogada

Razo6n Social de “EL 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.A.E. que pertenece la Unidad Médica del IMSS que refiere al paciente a Hemodialisis Subrogada
5 Nombre completo del derechohabiente

6 Cadigo identificador del paciente por parte de “EL PROVEEDOR?” (En caso de tener)

7 Numero de Seguridad Social con Agregado del paciente

8 Dias de la semana que el paciente recibe la sesién de Hemodialisis

9 Numero de maquina asignada en la Unidad de Hemodialisis para su tratamiento

10 Fecha en que recibe el paciente la sesién de Hemodialisis

1 Nombre completo del derechohabiente

12 Firma del derechohabiente que recibe la sesién de Hemodialisis

13 | Firma del familiar del derechohabiente que recibi6 su tratamiento, en caso de que el paciente no pueda firmar
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Instituto Mexicano del Seguro Social

Anexo TI.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 DE “EL PROVEEDOR” O
DISTRIBUIDOR], MANIFIESTO LO SIGUIENTE:

POR MEDIO 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
A TRAVES DE MENSAJES HL7 DEL SISTEMA DE INFORMACION OFERTADO CONFORME A LOS TERMINOS, CONDICIONES Y
PLAZOS ESTABLECIDOS EN EL MISMO, POR LA CONVOCANTE.

LUGAR Y FECHA
NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE “EL PROVEEDOR”
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 razon social DE “EL | Nombre o razén social de la empresa

PROVEEDOR” licitante

4 Lugar y Fecha Lugar y fecha de elaboracién

5 Nombre y Firma Nombre (s), apellido paterno, materno
y firma del representante legal de la
empresa licitante
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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 de “EL 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 PROVEEDOR””) manifiesto que cualquier informacion oral o escrita que sea proporcionada con motivo
de trabajo a realizar para el Instituto Mexicano del Seguro Social (en adelante “EL INSTITUTO”), sera tratada de acuerdo a las siguientes:

CLAUSULAS

Primera.- Informacion confidencial.- Para los efectos del presente Acuerdo, el término “informacion” o “informacién confidencial” significa
todos los datos, conversaciones telefénicas, mensajes de audio, mensajes de grabadoras, cintas magnéticas, programas de computo y sus
codigos fuente entre otros medios de comunicacion, tales como la informacion contenida en discos compactos (CD), mensajes de datos
electrénicos (correos electronicos), medios 6pticos o de cualquier otra tecnologia o cualquier otro material que contenga informacion juridica,
operativa, técnica, financiera o de analisis, registros, documentos, especificaciones, productos, informes, dictamenes y desarrollos a que
tenga acceso o que le sean proporcionados por “EL INSTITUTO”.

De igual forma, sera considerada como confidencial aquella informaciéon derivada de la ejecucion del servicio que preste ““EL
PROVEEDOR”” que sefiale “EL INSTITUTO” y sea propiedad exclusiva de éste.

Segunda.- Obligacion de No-Divulgacion.- ““EL PROVEEDOR”” reconoce que queda prohibida su difusion y/o utilizacion total o parcial
en su favor o de terceros ajenos a la relacién contractual, por cualquier medio, entre otros de manera enunciativa mas no limitativa: via oral,
impresa, electronica, magnética, éptica y en general por ningiin medio conocido o por desarrollar, conforme a lo establecido en la Ley Federal
de Proteccion 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 Informacion Publica y en lo ain aplicable Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién
Publica.

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

En este sentido, acepta que la prohibicién sefialada en el parrafo anterior comprende inclusive, en forma enunciativa mas no limitativa, que
no se podra llevar a cabo la difusion de la informacioén con fines de lucro, comerciales, académicos, educativos o para cualquier otro, por lo
que ““EL PROVEEDOR”” se responsabiliza del uso y cuidado de la informacién, a nombre propio y de las personas que formen parte del
mismo, asi como del personal directivo, administrativo y operativo que las conformen.

Adicionalmente, ““EL PROVEEDOR”” se obliga a lo siguiente:

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

« Limitar la revelacion de la informacién y documentaciéon a que tenga acceso, Unicamente a las personas que dentro de su propia
organizacion se encuentren autorizadas para conocerla, haciendo responsable del uso que dichas personas puedan hacer de la
misma.

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

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

» Mantener estricta confidencialidad de la informacién y/o documentacioén relacionada con la prestacién 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 Informacion.- Una vez concluida la vigencia del presente acuerdo, ““EL PROVEEDOR””, 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 ninguin material, documentos y copias que contenga la referida informacioén confidencial.

““EL PROVEEDOR”” 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 informacioén, debera ser advertida de lo convenido en este documento, comprometiéndose a
observar y cumplir lo estipulado en este punto.

““EL PROVEEDOR”” acepta que todas las especificaciones, productos, estudios técnicos, informes, dictamenes, desarrollos, coédigos fuente
y programas, datos clinicos, asi como todo aquello que se obtenga como resultado en la prestacién del servicio, seran confidenciales.
La duracion del presente Documento sera la menor de entre las siguientes:
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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. D22SEI2554

LICITACION PUBLICA
ELECTRONICA NACIONAL

No: LA-50-GYR-050GYR006-N-138-2025

“CONTRATACION DEL SERVICIO DE
HEMODIALISIS SUBROGADA PARA EL ESTADO
DE PUEBLA DEL OOAD DEL IMSS EN PUEBLA

PARA CUBRIR NECESIDADES DEL 1°

OCTUBRE AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2025”

DE

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

a 1 (un) afio.

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

El presente documento se regira por las leyes vigentes en la Ciudad de México, Distrito Federal. Para todo lo relacionado con la interpretacion
y cumplimiento del presente Documento las Partes se someten a la jurisdiccion y competencia de los Tribunales competentes en la Ciudad
de México, Distrito Federal, expresamente renunciando a cualquier otro fuero que pudiera corresponderles por razén de sus domicilios
presentes o futuros o por cualquier otra causa.

Este documento se firma por duplicado al calce de cada una de sus hojas utiles por ambos lados, quedando un original en poder de cada

una de las Partes, en

[Nombre de “EL PROVEEDOR”
Adjudicado]

Nombre y firma del responsable IMSS

el [dia] de [mes] de 20[afio] en la oficina del Administrador del Contrato.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA No: LA-50-GYR-050GYR006-N-138-2025

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y HEMODIALISIS SUBROGADA PARA EL ESTADO

EQUIPAMIENTO DE PUEBLA DEL OOAD DEL IMSS EN PUEBLA
PARA CUBRIR NECESIDADES DEL 1° DE
OCTUBRE AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2025”

CONTRATO NO. D22SEI2554

LICITACION PUBLICA
ELECTRONICA NACIONAL

“CONTRATACION DEL SERVICIO DE

Instituto Mexicano del Seguro Social

ANEXO NUMERO Tl 3 (TI TRES) DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE 2025

e o o o o

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

[NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE]
[CARGO DEL REPRESENTANTE]

[DIRECCION COMPLETA DEL REPRESENTANTE]
[TELEFONO Y EXTENSION]

[CORREO ELECTRONICO]

Sin otro particular quedo de usted, enviandoles cordiales saludos.

ATENTAMENTE

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

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

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].

Pagina 87 de 88



CONTRATO NO. D22SEI2554
Gobiernode 9
MéXiCO g\‘;‘* T0 MEXICAND DEL SECUR0 SOCIL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL LICITACION PUBLICA
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA ELECTRONICA NACIONAL
DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA No: LA-50-GYR-050GYR006-N-138-2025
\: 2025 JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS “CONTRATACION DEL SERVICIO DE
-;g_ LaAﬁMoft?er COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y HEMODIALISIS SUBROGADA PARA EL ESTADO
éb viuj EQUIPAMIENTO DE PUEBLA DEL OOAD DEL IMSS EN PUEBLA
Indigena PARA CUBRIR NECESIDADES DEL 1° DE
OCTUBRE AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2025”

. Instituto Mexicano del Seguro Social
ANEXO NUMERO TI 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 Atenciéon 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]

e o o o o o o o

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 TI 1 (TI UNO) SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE MENSAJERIA
HL7 2025, “ANEXO NUMERO T1 2(TI DOS) ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD 2025”, “ANEXO NUMERO TI 3 (Tl 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 Coordinaciéon Técnica de Servicios Digitales y de
Informacién para la Salud, de la Coordinacién de Servicios Digitales y de Informacién para la Salud y Administrativos de la Direccion de
Innovacion y Desarrollo Tecnolégico, o a través del Coordinador Delegacional de Informatica / ingeniero Biomédico, segun corresponda.
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TESTADO CADENA ORIGINAL, 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 OFICIAL DE LA FEDERACION EL 20 DE MARZO DE 2025. EN VIRTUD DE | CONtrato: D22SEI2554
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: KARLA VICTORIA GUTIERREZ DE ANDA Numero de Serie: NN
RFC: I Fecha de Firma: 23/10/2025 12:09
Certificado:

Firma:
ew/PXyGHgdrgKQ7DG1iYQGHPWNM7pKOLxv2wlo0ygeSVntKImCwsdFmAa+zUaoMua0J1dMnuXLAW08LbuOak0KP7t /M6gS6JwVvt8i£GBv020nBef 6Dt GeFFCFXX839 Y0 YHRSpXBURNVIU0WMRI5I0e02] an+w0+E
+smYbefiz/1dMIDzER621IakiGpmEVNOPW2zdDWOBVH2Mz £35733YUBIUNZDE58a/06MAY 9z 9gc530bagTrlAL
acIzdCM4GkxOQwv2A4TIxsy:

cCwI8xMgowT+nFehlemWOEMOO23EYw+DzWkG19FOp7gjmWdGBGmt £g33400crml 656BITKCz

Firmante: SERGIO RAUL DIAZ GARCIA Numero de Serie: I
RFC: I Fecha de Firma: 23/10/2025 18:52
Certificado:

Firma:

LL856+23/NOMI5Dn10sq2GDdqJXjxMm/ebfqpiMKitCDEZFIwaqCII2n2zdLEhvS56vefjeOato6GLtPLRIM672EA/apcdpF/Whmx8UTHxrC10yY/8/pKA9ypNBpPgOMaonFYxOSR16yBv19FqibZwEblxverws
BOJoYmEtBhCYSX02qvy5rdJU/xVPYbG503uf /vmzJUr5K2xP+713vx03tP25cYC97yb6P0xGz59DopkpaRAYgf1pbmF1CiKv4J3BhB026yhux80o0viZXsCNbENUIboCO8WGTZ792q4VDrH9vBpJIzQag51ITnOADL
IAWT1VBQtXgBDnUHNdzSrg==

Firmante: MARIA MAGDALENA TINAJERO ESQUIVEL Namero de Serie: [N
RFC: NG Fecha de Firma: 24/10/2025 08:57
Certificado:

Firma:



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: D22SEI2554

Zf9pKic2krCbQ4GNcctud830iRt0Iawl7+1vG5a89u+ft+LVomAYSKy8MHV73L1lc5Wa/74p+Qb+LzNaHZYt7TRnz1b5YwkS4IXI0GLVBPb4FvlpeiyoYF8ReAPCT3wmw+MSmIMnFb5SGVon0QG82kmdkAGCxXMETL 6
HB8F50WTJpSUD363qTSfiu81HKAg] 1AXeSdoFsQSL3Cr0rlatlad/ks5vs3pirdTeXy6juvrdtizredntzz
qO0KBoKbdrel4m0V/dKUU+A:

dr6BbKTNQ7222vZ1/dWbev2rLRbkaTm84ew] 2CKTIBOxUtAI 2pVG2vkHDb/xr ITSUGDODVVC+gQp

Firmante: MEDICA SANTA CARMEN S A P | DE CV Numero de Serie: NN
RFC: MSC1103018G8 Fecha de Firma: 24/10/2025 09:30
Certificado:

Firma:

qeQW290tk3nvuT+3tGCH

> £xmq378VGR3uhzT1mdYs8AVMRSbCkv3GGGT2al1NLIBaj Yz 9DmUUxp£29dwGKnhNCkPLONP6B1FYmft TIHKs T4xc7cy0YURRQL1N+aQj TSaWG) YvIMWZ1iES4GMqr 4nkFmeT34x] 7TbvQ
RbbhA0B4s1AKEfYOW39J9 9Dzzrr3%aH275Ky3HiwamaB2iepuVXeqeRtn811kz8no7pkK/nTnOB9aMU23riHHe 8wdN/KJIQ+HkDSqeMJIrnKML1yn ILE1bEUAM1 rSaR6t cTMZ6GSuNZ1CzNW+/L36 Ev8 PN uNk+q
a/kPkdxjuxX5/mwk3L+cTw==

Firmante: CARINT SA DE CV Namero de Serie: [ INRNREGEG_—_———
RFC: CAR2208226S8 Fecha de Firma: 24/10/2025 10:08
Certificado:

wbMUayuCvXxundhMby+117NDbPluérEgdzxbrPtRhgw74dwqwFWfaIDHsd0dj21TrNTvZgrKX2z5GziXLRZQKAQfMS5p6/IaxAWCTns75qvgNzLUURAAZYKiWEC5RE+i1VLNZMrVezhkEjw7X1Gs4CAYzfnFP
K3wDFJvGhb9Gr2dMC6D4/gJIGVILFQVAcDhszE8CRZUGIMCQFR+80DHsDn/4CusKRtsIWZG54aGuBLI5nfciDB1QaulpcAOwI1Srmi 491 7PZ0+kSvLDe8yKbztyvwYG+3A2zZnvNcc7i/iec8ZiWrEOug+NCugdB+
mGfsMIgXLONNE1ANWD6 6QA==

Firmante: ESTERINOVA PUEBLA SA DE CV Numero de Serie: NN
RFC: EPU1004283M2 Fecha de Firma: 24/10/2025 10:09
Certificado:

Firma:

m3s1zDIFCp5nNHVEE3MG/ 9m8cAIgSOoHNVCDMgX 7 T+OFYMCFEF1tjIAZ0o15YVn1S6Pk4d9wYSnzB]57yrAwpd 6QUXbMEoC+SKxB5kahcIJrOclCnPuKoCfDcOzSbTVAEW+gBKY i tnAHKIymeWgiS5znZz9nXXIbnl50
EtLSxPB4VrsI9 Ti0QYpn7snMZLT+GH1/Aec334027tvkTpblfhw6KdZpgwxW8Fj8R1jAyAZ5cm2u/9bM3030+vrU0m+tPjIDOGbPBRHZXBhGOINRWMz rit cEM+uoGWVbAN71bW6Y1vGkd5mC2rUMiDtpMaDi7
fQUO965/NN8fAJSLC2YjtA==




TESTADO CERTIFICADO Y NOMERO 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 Contrato: D22SEI2554
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.

Firmante: CENARDIX SA DE CV Numero de Serie:

RFC: CEN110706J81 Fecha de Firma: 24/10/2025 10:11
Certificado:

Firma:

KP2A0C72u0Zui54bKV6LMOG+HS0LPcetweY6syMEK62ZAUGQ0534WPOTkrQh0qoro96nbG01hk] +oposjgd4qGLQHCIiEIZKLUScues1MYCKyRPb1BATSXUIL5gDUL teN53cN512TMCO5kHKPGY j Alyd+q1108haho
wT6vIBILhVywEifQoNIGFnlamT+2zd9v0g2b2vil/ iKuDRKZMNZVSGH3wtD60wIyel rnN9TOjwOF50kmyslcVImaEC,

SQAMOu+WfNm2Dukyl90J0A==

HODXXTGp2J7itr07i8£fphnU12Cpbl3jYBCPmMFI5TTsp+hTNeRCrIs+8Ym7ZMGOLPnzut8Pn



