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Contrato Abierto del Servicio Integral de Hemodialisis Intramuros, que celebran por una parte el Instituto
Mexicano del Seguro Social, por el Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco, a
quien en lo sucesivo se le denominara “El Instituto”, representado en este acto por la Lic. Enf. Rosa
Herlinda Madrigal Miramontes, en su caracter de Apoderado Legal y Titular del Organo de Operacién
Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco y por la otra, la Empresa Reactivos y Quimicos, S.A. de
C.V., a quien en lo subsecuente se le denominara “El Proveedor”, representada por el C. Luis Carlos
Ochoa Trevifio en su caracter de Representante Legal, al tenor de las siguientes declaraciones y clausulas:

DECLARACIONES

I. “ElInstituto”, declara que:

I.L1.  Es un Organismo Publico Descentralizado de la Administracién Publica Federal con personalidad
juridica y patrimonio propios, que tiene a su cargo la organizacién y administracién del Seguro Social,
como un servicio publico de caracter nacional, en términos de los articulos 4 y 5 de la Ley del Seguro
Social.

I.2. Esta facultado para adquirir toda clase de bienes muebles en términos de la legislacién vigente, para la
consecucién de los fines para los que fue creado, de conformidad con el articulo 251, fracciones IV y V
de la Ley del Seguro Social.

.3. La Lic. Enf. Rosa Herlinda Madrigal Miramontes, en su carécter de Titular del Organo de Operacién
Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco, se encuentra facultada para suscribir el presente
instrumento juridico en representacién de “El Instituto”, de acuerdo a lo establecido en los articulgs
251 A de la Ley del Seguro Social, y 139, 141, 144 fracciones I, XXIIl y XXXVI, y 155 fraccién Il de|
Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social; de conformidad con el oficio nimero
09/9001/030000/86 de fecha 15 de enero del 2020 mediante el cual el H. Consejo Técnico del Instituto
Mexicano del Seguro Social en Sesién Extraordinaria celebrada el dia 15 de enero del 2020, dicto el
acuerdo ACDO.DN.HCT.150120/27.P,DG, mediante el cual se aprobd la propuesta por el Director
General en el que se nombra a la Lic. Enf. Rosa Herlinda Madrigal Miramontes como Apoderada Legal
y Titular del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco, asi mismo acredita
su personalidad como Apoderada Legal del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada
Estatal Tabasco mediante Escritura Publica nimero 94,989 del libro 2724 de fecha 13 de febrero del
2020 pasado ante |a fe del Licenciado Gonzalo Neme Ortiz Blanco y Luis Ricardo Duarte Guerra, Titular
de la Notaria 24, de la Ciudad de México, actuando como asociado en el protocolo de la Notaria 98 de
la cual es Titular,

l.4.  La Lic. Fabiola Bocanegra Vidal, Encargada del Departamento de Adquisicion de Bienes y
Contratacién de Servicios, interviene como Area Contratante del procedimiento de Adjudicacién Directa
No. AA-050GYR015-E21-2021, del cual se deriva el presente instrumento juridico, de conformidad con
lo establecido en el numeral 5.3.8 inciso b) de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social y de acuerdo a sus
funciones establecidas en el numeral 8.1.2 del Manual de Organizacién de la Direccién de

, Administracién y Evaluacion de Delegaciones, en base a las facultades dewla propia Direccién

/| establecidas en el articulo 69, ltimo parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro

/‘ Social y con fundamento en el numeral 4.2.6.1.1., del Manual Administrativo de Apllcémon General en

Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
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El Dr. Marcos David Castillo Vazquez, Titular de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas,
interviene como Area Requirente en el Procedimiento de Adjudicacién Directa No. AA-050GYR015-
E21-2021, del cual se deriva el presente contrato de conformidad con lo dispuesto en el articulo 2,
fraccidn 1l del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y
los numerales 4.12, 4.20 y 5.4.3.2 inciso b), de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social.

La Dra. Paola Ivonne Alcantara Valdez, Encargada de la Subdireccion Medica del Hospital General de
Zona 2, y el Dr. Marco Antonio Lépez Montejo, Director del Hospital General de SubZona 4,
intervienen como Area Técnica en el Procedimiento de Adjudicacion Directa No.AA-050GYR015-E21-
2021, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 2, Fraccién Il del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y en los numerales 4.21, 4.26, 4.34 y 4.35
de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestaciones de
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Asimismo, interviene en la firma del presente Instrumento Juridico como Administrador del Contrato
derivado del Procedimiento de Adjudicacién Directa No. AA-050GYR015-E21-2021, de conformidad
con lo dispuesto con el Articulo 84, pentltimo parrafo del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y los numerales 4.17, 4.24.6 y 5.3.15, inciso b), de las
Politicas, bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios y 4.3 del
Manual Administrativo de Aplicacion General en materia de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios,
el Ing. Pedro Sanchez Ascencio, Encargado de la Jefatura de Servicios Administrativos.

Por lo que se informa de manera enunciativa, mas no limitativa los puntos de las obligaciones y
responsabilidades que tal encargo tiene asociadas a efectos de salvaguardar los intereses del Instituto
Mexicano del Seguro Social:

e Dar seguimiento y verificar el cumplimiento de obligaciones establecidas en el contrato, de
conformidad con lo dispuesto en las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de adquisiciones,
arrendamientos y servicios, y el Manual Administrativo de Aplicacién General en materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios, de forma directa el cumplimiento de plazos y términos,
especificaciones técnicas del Servicio Integral de Hemodialisis Interna.

e Asignar al(los) auxiliar(es) del contrato, las actividades que debera realizar a efecto de vigilar el
cumplimiento del plazo, lugar y condiciones, para la prestacion del servicio.

e Requerir informacidn mensual, al auxiliar del contrato designado, analizar la documentacion e
informacién que se registra, confrontar, conciliar y en su caso validar, a efecto de verificar el
cumplimiento y en su caso la procedencia del pago a la proveeduria.

o Calcular, determinar y notificar a “El Proveedor”, las penas convencionales y en su caso, de las
deducciones descritas en el instrumento legal, de conformidad con lo establecido en el articulo 53,
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico; e informar
oportunamente al drea contratante, del o los incumplimientos respectivos; debiendo precisar en qué
consisten las obligaciones incumplidas, relacionandolas con la(s) clausula(s) correspondientes y
acompafando la documentacién original que soporte dichas manifestaciones.

e En caso de que el incumplimiento de contrato, derive en alguna de las causales de rescision, el
administrador debera anexar la documentacion original o copia certificada que sirva como soporte
para instaurar el procedimiento de rescisién administrativa que marca la Ley de la materia y atender

las cargas y obligaciones que para el efecto determine dicho ordenamiento JJegal (art. 54 de la
LAASSP). \m

e De conformidad con lo establecido, en el punto 4.30.3, y 5.5.5.5 de las Politicas, Bases y

Lineamientos en la materia, las garantias permaneceran en el IMSS, hasta que. _proceda su
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cancelacion o hasta hacerlas efectivas por incumplimiento de “El Proveedor”, o en su caso,
considerar el cumplimiento de “El Proveedor”en tiempo y forma, y a entera satisfaccion del IMSS
en la totalidad de las obligaciones contraidas en el contrato, asi como el periodo o plazo de la
garantia.

Se designan como Auxiliares del contrato como apoyo a la supervision, vigilancia y aplicacién de las
penas convencionales asi como las deductivas seguin sea el caso:

« Dr. Marcos David Castillo Vazquez, Titular de la Jefatura de Prestaciones Médicas

e Dr. Manuel Arturo Trejo Rodriguez,- Encargado de la Direccién del HGZ 02

e Lic. Hugo Pérez Lopez.- Subdirector Adminstrativo del HGZ 02

o Dr. Marco Antonio Lépez Montejo.- Director del Hospital General de Sub Zona 04

e Lic.Carmen lliana Vazquez Garcia.-Subdirector Administrativo del Hospital General Subzona 04

Quienes serdn corresponsables, para que lleven a cabo la vigilancia del cumplimiento en tiempo y forma
del citado Contrato, asi como del ejercicio del presupuesto asignado para el mismo y para que realicen
la supervisién del Contrato y mensualmente emitir el informe correspondiente al Administrador del
Contrato.

Por tal motivo, se tiene a bien emitir manera enunciativa, mas no limitativa las actividades respecto de
las obligaciones y responsabilidades que tal encargo tiene asociadas a efectos de salvaguardar los
intereses del Instituto Mexicano del Seguro Social.

e Dar seguimiento y verificar el cumplimiento de obligaciones establecidas en el contrato, de
conformidad con lo dispuesto en las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de adquisiciones,
arrendamientos y servicios, y el Manual Administrativo de Aplicacién General en materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios, de forma directa el cumplimiento de plazos y términos,
especificaciones técnicas del Servicio Integral de Hemodialisis Intramuros del 01 de enero al
30 de abril 2022.

o Enviar informacién mensual, al administrador del contrato designado, analizar la documentacion e
informacidn que se registra, confrontar, conciliar y en su caso validar, a efecto de verificar el
cumplimiento y en su caso la procedencia del pago a la proveeduria.

s Notificar al Administrador del contrato las penas convencionales y en su caso, de las deducciones
descritas en el instrumento legal, de conformidad con lo establecido en el articulo 53,
relacionéandolas con la(s) clausula(s) correspondientes y acompafiando la documentacién original
que soporte dichas manifestaciones.

s En caso de que el incumplimiento de contrato, derive en alguna de las causales de rescision, el
auxiliar del administrador del contrato debera enviar la documentacion que sirva como soporte para
instaurar el procedimiento de rescisién administrativa que marca la Ley de la materia y atender las
cargas y obligaciones que para el efecto determine dicho ordenamiento legal (art. 54 de la
LAASSP).

o Vigilar el compertamiento del gasto del contrato e informar al administrador.

DIRECTOR DE LA UNIDAD MEDICA HOSPITALARIA DE SEGUNDO NIVEL DE ATENCION. El
Servidor Publico que se encuentre a cargo de la Direccién durante la vigencia del contrato.

) a) Sera el responsable de la difusién, aplicacion y supervision de este procedimiento, al equipo

/ multidisciplinario y a todos los que participan en la atencién de los pacientes corkjnsuficiencia renal
crénica que reciben tratamiento conservador de didlisis y trasplante renal, dejando evidencia
documentada. \
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b) Integrara el comité de terapias sustitutivas con carécter obligatorio y permanente, con la finalidad
de decidir con oportunidad la inclusién, cambios o salidas de los pacientes en tratamiento
conservador de didlisis y trasplante renal.

c) Supervisara el ingreso del paciente en los formatos vigentes de didlisis peritoneal de acuerdo a la
modalidad y reportara al Subdirector Administrativo el incumplimiento del contrato por parte de “El
Proveedor” en hemodidlisis intramuros.

d) Supervisara el nimero de sesiones otorgadas a los pacientes de hemodidlisis contra la factura
correspondiente de “El Proveedor”.

e) Enviard dentro de los siguientes 5 dias hébiles al corte, los registros numérico y nominal de los
programas de didlisis y trasplante renal, a la Coordinacion Médica del HGZ 2 y Direccion del HGSZ
4,

SUBDIRECTOR MEDICO DE LA UNIDAD MEDICA HOSPITALARIA DE SEGUNDO NIVEL. El
Servidor Publico que se encuentre a cargo de la SubDireccién Médica durante la vigencia del contrato.

a) Supervisard que la atencién que otorgue el equipo multidisciplinario al derechohabiente con
tratamiento conservador de didlisis y trasplante renal sea oportuna, segura, de calidad, con
respeto, amabilidad y con alto sentido humano.

b) Propiciard, mantendra y fomentard la participacién e integracion del equipo multidisciplinario en la
atencion al paciente.

c) Supervisard que la Jefatura de Cirugia realice la programacién e instalacion de los accesos
quirdrgicos en forma oportuna e inmediata para el tratamiento dialitico a los pacientes que asf lo
requieran.

d) Supervisard que la Jefatura de Urgencias gestione la atencién al paciente con tratamiento
sustitutivo de manera oportuna, segura y se derive al servicio que se requiera.

e) Supervisard la cobertura de la plantilla y gestionard las plazas que procedan para cubrir los
programas de didlisis y trasplante renal.

f) Supervisara que los recursos materiales asignados para la atencién de los pacientes en la unidad
de hemodidlisis intramuros sean utilizados con eficiencia y gestionara los que justifique necesarios.

g) Supervisard que las decisiones tomadas en las reuniones del comité de terapias sustitutivas estén |
sustentadas en la medicina basada en evidencias, con criterios éticos y se cumplan de acuerdo a
este ordenamiento.

h) Coordinara la referencia de los pacientes con enfermedad renal crénica y filtrado glomerular menor
a 30 ml/min, con las Unidades de Medicina Familiar, para integracién oportuna a los programas de
didlisis y trasplante renal.

SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO

El Servidor Publico que se encuentre a cargo de la Sub-Dir- Administrativa durante la vigencia del
contrato.

a) Organizarg, dirigird y evaluara en forma permanente el desarrollo administrativo de los programas
de didlisis y trasplante renal, comunicara al Director de la Unidad los resultados obtenidos en forma
mensual.

b) Supervisara que los pacientes adscritos a los programas de didlisis y trasplante renal estén
vigentes en sus derechos para recibir la atencién médica.

c) Seré responsable de gestionar los recursos humanos, materiales, financieros y tomara las medidas
necesarias para optimizar su aprovechamiento.

d) Estableceré los mecanismos para llevar a cabo el abastecimiento necesario, permanente y

) suficiente del equipo, material, medicamentos e insumos incluidos en el cuadro basico para los

/ programas de didlisis y trasplante renal en la unidad médica hospitalaria de segundo nivel de

atencion. N
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e)

f)

9)

h)

Seré el responsable de tener evidencia de los contratos vigentes con los proveedores.

Serd responsable de la difusién, supervision y asesoria de la aplicacion de los contratos de los
programas de didlisis a su equipo administrativo y el area de abastecimiento de la unidad.

Sera responsable al ingreso del paciente a dialisis peritoneal de la entrega al proveedor de los
formatos originales, anotara la fecha ya que sera base oficial para establecer si existe entrega
oportuna por “El Proveedor”.

Sera responsable de entregar los formatos vigentes, cotejar el consolidado de entregas y las
constancias de recepcién de “El Proveedor”para firma de autorizacién al Director de la Unidad
Hospitalaria.

Sera el responsable de informar via telefénica y con el formato correspondiente por medio escrito a
“El Proveedor”, para que suspenda las entregas de los insumos en caso de hospitalizacién,
egreso temporal o definitivo del paciente.

Gestionara y coordinara con las areas del OOAD correspondientes, la atencidn de los asuntos
administrativos de los programas de didlisis, previa autorizacion del Director de la Unidad Médica
Hospitalaria de segundo nivel de atencion.

Informara mensualmente a la Jefatura de Servicios Administratibvos del cumplimiento o
incumplimiento del contrato de los programas de didlisis del cual anexara el soporte documental
asi como las acciones que de éste se deriven, marcando copia al Titular de la Jefatura de Servicio.

JEFE DE SERVICIO NEFROLOGIA O MEDICINA INTERNA
El Servidor Publico que se encuentre a cargo de la Jefatura de Medina interna durante la vigencia del
contrato.

Planeara, supervisara y evaluara los aspectos técnicos, médicos y administrativos del tratamiento
conservador, de dialisis y trasplante renal.

Sera el responsable del control médico administrativo, uso 6ptimo vy eficiente del equipo, material,
medicamentos e insumos incluidos en el cuadro basico, para tratamiento conservador, de didlisis
y trasplante renal.

Contribuira a la supervision para que los pacientes adscritos a los programas de didlisis y
trasplante renal estén vigentes en sus derechos para recibir la atencion médica.

Sera el responsable de la guarda y custodia de la documentacién administrativa de los programas
de didlisis y trasplante renal.

Notificara al jefe inmediato los faltantes de equipo, material e insumos al momento de detectarlo y
gue impidan continuar con el proceso de la atencidn médica.

Supervisard que los médicos a su cargo cumplan con la NOM-004-SSA3-2012, Del Expediente
Clinico, NOM-003-5S5A3-2010., Para la practica de hemodiélisis, NOM-253-SSA1-2012, Para la
disposicion de sangre humana y sus componentes con fines terapéuticos y NOM-087-ECOL-
SSA1-2002, Proteccion ambiental-salud ambiental-residuos peligrosos bioldgico-infecciosos
clasificacién y especificaciones de manejo.

Cotejara en los formatos de ingreso del paciente, las modificaciones de prescripcién o datos del
paciente, baja temporal o definitiva, contra el consolidado de entregas y las constancias de
recepcion y entregard al Director y Subdirector administrativo.

Elaborara la carpeta gerencial que contenga: diagnéstico situacional, programa de trabajo,
plantilla del personal médico, distribucién por érea, guardias, vacaciones, calendario y minutas de
reuniones con el cuerpo de gobierno, comité de terapias sustitutivas y otros en los que participe.
Designara de acuerdo con los recursos humanos vy fisicos los dias y horarios para la atencién de
la consulta de especialidades, a los pacientes referidos de acuerdo a los criterios de referencia-
contra referencia establecidos, nivel de atencién y regionalizacion vigente. NS

Supervisara que la Carta de consentimiento informado este requisita da y centenga firma
autografa de autorizacion del paciente. En el caso de que sea menor de edad, o se‘ehcuentre sin

| \\
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1.10.

111,

el pleno uso de sus facultades mentales firmara el familiar, o persona legalmente responsable
mas dos testigos, ya sea para la aceptacion o rechazo del tratamiento.

k) Coordinara con la Jefatura de Cirugia lo relacionado a la instalacién de los accesos quirdrgicos
para efectuar los procedimientos de dialisis y otorgar |la atencién oportuna de los pacientes.

I) Coordinard con la Jefatura de Urgencias lo relacionado a la atencidon y manejo oportuno e
inmediato de los pacientes que asi lo requieran.

m) Realizara el calendario de las sesiones del comité de terapias sustitutivas con periodicidad de
siete dias, con caracter obligatorio y permanente, para decidir con oportunidad la inclusion,
cambios o salidas de los pacientes en tratamiento conservador, de dialisis y trasplante renal.

n) Coordinara las sesiones del comité de terapias sustitutiva con el equipo multidisciplinario,
elaborara la minuta, y asegurara en la misma la ribrica del area médica.

0) Supervisara que la decisién tomada por el comité de terapias sustitutivas quede asentada en el
expediente clinico de cada paciente.

p) Daré seguimiento a los compromisos establecidos por el comité de terapias sustitutivas.

gq) Supervisard que se cumplan las medidas de prevencion y control de los pacientes con hepatitis y
VIH en los programas de dialisis y trasplante renal.

r) Analizaré los resultados de los programas de didlisis, considerando los indicadores de
desempefio, informes de productividad y el registro numérico y nominal de los programas de
dialisis y trasplante renal.

s) Cotejara en formatos correspondientes de las unidades de hemodialisis extramuros el ingreso,
egreso, total de pacientes, numero de sesiones recibidas, modificaciones de prescripcion y
reportara al Subdirector Administrativo el incumplimiento del contrato por parte del proveedor.

t)  Participara en la docencia, investigacidn, cursos y foros relacionados con la enfermedad renal
cronica etapa 1 a 3, asi como de los programas de didlisis y trasplante renal.

u) Entregara al Director de la unidad médica el registro numérico y nominal de los programas de
dialisis y trasplante renal en los tres dias habiles siguientes al corte mensual en los formatos
vigentes solicitados por “El Instituto”.

Cabe senalar que esto implica ser corresponsables de las actividades que se les asignen y de mantener
informado al Administrador del Contrato con la periodicidad y forma que requiera.

Para el cumplimiento de sus funciones y la realizacién de sus actividades, se requiere del Servicio
Integral de Hemodialisis Intramuros, en el Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada
Estatal Tabasco.

Para cubrir las erogaciones que se deriven del presente contrato, cuenta con recursos disponibles
suficientes, no comprometidos, en la partida presupuestal nimero 42060418, con folio nimero
0000008169-2022, emitido por la Jefatura de Servicios Administrativos.

El presente contrato fue adjudicado a “El Proveedor” mediante el procedimiento de Adjudicacion
Directa No. AA-050GYR015-E21-2021, para la contratacion del Servicio Integral de Hemodialisis
Intramuros, con fundamento en lo dispuesto por los articulos 134 de la Constitucidn Politica de los
Estados Unidos Mexicanos en los Articulos 26 fraccion lll, y 41 fraccion lll, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 39, 42, 46 y 48 del Reglamento de la Ley, numerales
4.14,5.5.6,5.3.17, 5.3.22, Y 5.3.28 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y demés disposiciones aplicables en la Materia.

Que el procedimiento de Adjudicacién Directa No., LA-050GYR015-E21-2021, cérwa de la solicitud
expresa realizada mediante memorandum No. 289001200100/1610/2021, de fecha Septiembre 07 del
2021, por el Encargado de la Jefatura Servicios de Prestaciones Médicas del Organo de Operacién

/ | N
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SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S)MORAL(ES)IDENTIFICABLES, TALES COMO:
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seguridad, publicadas en el Diario Oficial de la Federacién (D.O.F.) el 27 de febrero de 2015 y 03 de abril
de 2015, de la cual presenta copia a “El Instituto” para efectos de la suscripcién del presente contrato.

[.7. Cuenta con la opinidon emitida por el Servicio de Administraciéon Tributaria, relacionada con el
cumplimiento de sus obligaciones fiscales, conforme a lo dispuesto por las Reglas 2.1.27 y 2.1.35 de la
Resolucién Miscelanea Fiscal vigente, y sus actualizaciones, emitida por el Servicio de Administracion
Tributaria, publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de diciembre de 2014, de la cual presenta
copia a “El Instituto” para efectos de la suscripcion del presente contrato.

I.8. “El Proveedor” declara que, en caso de incumplimiento en sus obligaciones en materia de seguridad
social, solicita se apliquen los recursos derivados del contrato contra los adeudos que, en su caso,
tuviera a favor de “El Instituto”, de conformidad con lo descrito en los “Lineamientos para la verificacién
del cumplimiento de las obligaciones en materia de seguridad social de los proveedores y contratistas”,
de fecha 25 de mayo del 2015,

I.9. Cuenta con la opinidn vigente y en sentido positivo, sobre el cumplimiento de las obligaciones fiscales en
materia de aportaciones patronales y entero de amortizaciones, conforme a lo dispuesto en el Acuerdo
dictado por el H. Consejo de Administracién del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los
Trabajadores, publicado en el Diario Oficial de la Federacién, con fecha 28 de junio de 2017, de la cual
presenta copia a “El Instituto” para efectos de la suscripcién del presente contrato.

I1.L10. Manifiesta bajo protesta de decir verdad, que dispone de la organizacién, experiencia, elementos
técnicos, humanos y econdmicos necesarios, asi como con la capacidad suficiente para cumplir ante “El
Instituto”, de manera eficiente y adecuada con las obligaciones que contrae por medio de este
instrumento legal.

II.L11. Que sefala como su domicilio legal para los efectos de este contrato el ubicado en la Calle Fray Luis de
Granada 818 - A, Colonia Jardin Espariol, Codigo Postal 64820, de la Ciudad de Monterrey, Nuevo Ledn,
Teléfono (818) 387 5275; (818) 358 4730; Conmutador (818) 128 0200, correo electrénico
requimsa@ prodigy.net.mx

Hechas las declaraciones anteriores, las partes convienen en otorgar el presente contrato, de conformidad con
las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO DEL CONTRATO.- “El Instituto” se obliga a adquirir de “El Proveedor” y éste se
obliga a otorgar el Servicio Integral de Hemodialisis Intramuros, en el Organo de Operacién
Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco, cuyas caracteristicas, especificaciones y cantidades
se describen en la Clausula Cuarta que forma parte del presente instrumento juridico, asi como en el
Anexo 1 (Uno), que forman parte integral de este contrato y que es suscrito por las partes; en el que
se identifica una demanda minima como compromiso de adquisicion y una demanda méxima
susceptible de ser solicitados.

SEGUNDA.- IMPORTE DEL CONTRATO.- “El Instituto” cuenta con un presupuesto minimo como
compromiso de pago por los bienes objeto del presente instrumento juridico, por un importe de

/- $880,000.00 (Ochocientos Ochenta Mil Pesos 00/100 M.N) IVA Incluido y un presupuesto maximo

I susceptible de ser ejercido por la cantidad de $2’200,000.00 (Dos Millones Dosciéntos Mil Pesos
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45/100 M.N) IVA Incluido, de conformidad con los precios unitarios que se relacionan en el Anexo 1
(Uno).

Las partes convienen que el presente contrato se celebra bajo la modalidad de precios fijos, por lo que
el monto de los mismos no cambiard durante la vigencia del mismo.

Las cantidades méaximas requeridas sdlo serdn referenciales y deberd ajustarse al presupuesto
disponible o dictaminado.

TERCERA.- FORMA DE PAGO.- “El Proveedor” debera pfesentar a la fecha del corte de los servicios, la

representacion impresa del comprobante fiscal digital ( factura electrénica ) y el Reporte para pago,
documentos que entregardn para su autorizacién al Administrador del Servicio, internamente seran
validados por parte del Jefe del Servicio, el Subdirector Administrativo y el Director Médico de la Unidad,
a mas tardar 5 (cinco) dias habiles posteriores a la fecha aqui indicada, la presentacién impresa del
comprobante fiscal digital (factura electrénica) debera referir a las sesiones que se encuentran
sefaladas en el reporte.

El pago de los servicios se efectuard en pesos mexicanos a los 20 (veinte) dias naturales posteriores a
la entrega de la presentacion impresa del comprobante fiscal digital y documentacién comprobatoria
que acredite la entrega de los servicios de conformidad con lo normado en el “Procedimiento para la
recepcion, glosa y aprobacion de documentos presentados para trdmite de pago y constitucién de
fondos fijos; asi como del Reporte para pago en el periodo, ambos documentos deberan estar
previamente autorizados por el Administrador del Contrato, en caso de que “El Proveedor” no cuente
con sistema de informacién y mensajeria HL7 certificado y la informacion se envie en archivo de texto,
adicionalmente entregard documento que incluya la fecha, nombre y firma de recepcion de los servicios
por el derechohabiente y/o acompafiante, en las Areas de Tramites de Erogacion en Avenida Cesar
Sandino 102, Colonia Primero de Mayo, Cdédigo Postal 86190, Villahermosa, Tabasco, en donde se
haya prestado el servicio, de lunes a viernes en un horario 09:00 a 14:00 horas, previa validacién y
autorizacion que para tal efecto realice el Encargado de la Jefatura de Servicios Administrativos, en su
caracter de Administrador del Contrato.

El Area de Tramite de Erogaciones, sera el responsable de devolver a “El Proveedor” la factura del
documento de que se trate, dentro de los tres dias habiles siguientes al de su recepcién, comunicandole
los errores o deficiencias detectadas.

En caso de que “El Proveedor” presente su factura con errores o deficiencias, el plazo de pago se
ajustara en términos del articulo 90 del Reglamento de la LAASSP, serd responsabilidad de “El
Proveedor” subsanarlas y presentar nuevamente la factura o el documento

“El Proveedor” acepta que “El Instituto” le efectle el pago a través de transferencia electrénica,
obligandose para tal efecto a proporcionar en su oportunidad el nimero de cuenta, CLABE, Banco y
Sucursal a nombre de “El Proveedor”.

El pago se depositara en la fecha programada de pago a través del esquema interbancario, si la cuenta
bancaria del proveedor adjudicado estd contratada con BANORTE, BBVA BANCOMER, HSBC o
SCOTIABANK INVERLAT y a través del esquema interbancario via SPEL (Sistema de Pagos
Electrénicos Interbancarios) si la cuenta pertenece a un banco distinto a los mencigﬁdos.

[En caso de que “El Proveedor”.solicite el abono en una cuenta contratada en un bario diferente a los
antes citados (interbancario), el IMSS realizard la instruccién de pago en la fecha de‘&encimiento del
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contra-recibo y su aplicacién se llevard a cabo al dia hdbil siguiente, de acuerdo con el mecanismo
establecido por el Centro de Compensacién Bancaria, CECOBAN.

Asimismo, “El Instituto” podra aceptar de “El Proveedor”.que tenga cuentas liquidas y exigibles a su
cargo, que éstas se apliquen por concepto de cuotas obrero-patronales, conforme a lo previsto en el
articulo 40 B, de la Ley del Seguro Social.

“El Proveedor”.que celebre contratos de cesion de derechos de cobro, debera notificarlo por escrito a
la UMAE o Unidad de “El Instituto”, con un minimo de 5 (cinco) dias naturales anteriores a la fecha de
pago programada, entregando invariablemente una copia de los contra-recibos cuyo importe se cede,
ademads de los documentos sustantivos de dicha cesién, el mismo procedimiento aplicara en el caso de
que el Proveedor celebre contrato de cesién de derechos de cobro a través de factoraje financiero
conforme al Programa de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, S.N.C., Institucién de Banca de
Desarrollo.

En caso de que “El Proveedor”, reciba pagos en exceso, debera reintegrar dichas cantidades, mas los
intereses correspondientes, conforme a la tasa que establezca la Ley de Ingresos de la Federacion,
para los casos de prérroga cuando existan créditos fiscales. Los intereses se calcularan sobre las
cantidades en exceso y se computaran por dias naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha
en que se ponga efectivamente las cantidades a disposicion de “El Instituto”

El pago de la prestacién del servicio, quedara condicionado proporcionalmente al pago que “El
Proveedor” deba efectuar por concepto de penas convencionales y en su caso deducciones.

CUARTA.- PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DE ENTREGA Y RECEPCION DEL SERVICIO.- “El

Instituto” para garantizar la continuidad del servicio en favor de nuestros derechohabientes tal como lo
establece el Articulo No. 2 de la Ley del Seguro Social y conforme a las acciones permitidas para casos
fortuitos o fuerza mayor plasmadas en el articulo 41 Fraccion V de la Ley de Adqusiciones
Arrrendamientos y Servicios del Sector Publico “El Instituto” requiere del Servicio Médico Integral de
Hemodialisis Interna para sus derechohabientes, consistente en sesiones de hemodidlisis de
conformidad con las cantidades minimas y maximas que se sefialan en el Anexo 1 (Uno) del presente
Instrumento Juridico.

Plazo de entrega

Las maquinas de hemodidlisis y la planta de tratamiento de agua, se instalaran por “El Proveedor”
directamente en cada uno de los hospitales o UMAE con las caracteristicas técnicas sefialadas en el
Anexo 2 (Dos) “Especificaciones del Equipo Médico e Insumos para Hemodialisis, B) Planta de
Tratamiento de Agua para 4 o mas maquinas, C) Consumibles para Hemodialisis de Adulto y Pediatrico,
D) Accesos vasculares; catéteres temporales, permanente e injertos vasculares tubulares heterolégos
de acuerdo al cuadro basico de material de curacidn vigente, E) Descripcidn técnica del sillon clinico de
este Instrumento Juridico.

“El Proveedor” pondré en marcha los equipos médicos y planta de tratamiento, que se requieren para
llevar a cabo los procedimientos directamente en el Hospital General Zona 2 y Hospital General de
SubZona 4, a partir del 01 de Enero del 2022, incluyendo, las adecuaciones del 4rea de los equipos
medicos y planta de tratamiento, para su optimo funcionamiento, en caso de que se requiera, sin ningun
costo adicional para “El Instituto”.

Por lo que una vez que se conozca a “El Proveedor” debera realizar acciones e\r\coordinacién con las
Unidades Médicas asignadas para ofrecer el servicio en tiempo y forma en la fegha establecida del
/ inicio del servicio, realizando las adecuaciones de las maquinas y la planta de tratamiento de agua para
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su optimo funcionamiento, asi como haber entregado el resultado de pruebas para determinar los
contaminantes quimicos y bioldgicos del agua a utilizar en hemodiélisis previas al arranque de la
operacién de las maquinas de hemodidlisis y planta de tratamiento de agua. Junto con las maquinas
deberd entregar los manuales de operacion de los mismos en idioma espaiiol.

En caso de que durante la vigencia del contrato existan mejoras tecnolégicas acorde a los servicios
contratados, de las marcas y modelos que ofertd “El Proveedor”, este podra solicitar al administrador
del contrato donde se prestan los servicios, el cambio o actualizacién de los equipos y/o consumibles
sefialados; asi como el software de los equipos, acompafando a la solicitud los registros sanitarios de
los equipos e insumos que lo requieran para su evaluacién y en su caso, validacién satisfactoria por la
Unidad Médica, obligandose “El Proveedor” a realizar el cambio o actualizacién de los equipos y a
suministrar los consumibles y en su caso el software; asi como otorgar la capacitacién al personal del
Instituto que lo requiera sin costo adicional, sin afectar la continuidad de la prestacién del servicio.

La recepcion de las maquinas de hemodidlisis, sillones clinicos y la planta de tratamiento de agua el jefe
de servicio, deberd apegarse a las condiciones establecidas en este Instrumento Juridico.

Una vez instalados los equipos, “El Proveedor” realizard las pruebas que a su juicio considere
pertinentes para verificar su correcto funcionamiento y entregara al jefe de servicio el resultado de las
pruebas para determinar los contaminantes quimicos y biolégicos del agua para el arranque del
funcionamiento de los equipos de hemodidlisis y planta de tratamiento de agua. Lo anterior previo al
inicio de la prestacidn del Servicio.

La puesta en marcha del servicio sera responsabilidad del Administrador del Contrato, del Jefe o
Encargado del Servicio de Nefrologia o Medicina Interna, el Jefe o Encargado de Conservacién,
quienes deberan constatar que los equipos se encuentren en dptimas condiciones, verificando a su vez
gue corresponda a las especificaciones técnicas solicitadas, asi como la revisién de la documentacion
que acompafia a dicho equipo, para proceder a su instalacion , momento en que “El Proveedor”
debera entregar los manuales de operacién Completos y en idioma espafiol, 0 en su caso la traduccién
respectiva al espafiol, de manera impresa y digital.

En caso de realizar las acciones correspondientes para resolver los problemas identificados en la
puesta en operacion del servicio, esta sera en un plazo no mayor a 8 dias naturales posteriores al inicio
del contrato, se dara por recibido el equipo médico cuando las causas que generaron el retraso en la
recepcion queden resueltas para el éptimo funcionamiento del servicio.

Sera responsabilidad de “El Proveedor” realizar por su cuenta las maniobras de carga y descarga de
los equipos y consumibles al lugar de entrega e instalacién de estos Gltimos.

“El Proveedor” serd el responsable del aseguramiento de los equipos, desde su transportacion,
recepcion, instalacion y hasta que finalice la prestacién del servicio en las Unidades Médicas, toda vez
que el equipo es propiedad de “El Proveedor”,

La primera dotacién de consumibles correspondera al 15% del requerimiento méximo del Anexo 1
(Uno) por Unidad Médica y Delegacién o UMAE, indicadas en el Anexo Numero 6 (Seis) de este
Instrumento Juridico y debera realizarse dentro de los 7 dias naturales, previos a la puesta en operacion
«de las maquinas, en cada una de las UMAE y/o Unidades Hospitalarias.

Las entregas subsecuentes corresponderan a consumos realizados en el periodo ‘sstablecido, por lo

/\que “El Proveedor” deberd entregar insumos en cada unidad médica, de acuerdo ‘al calendario de
/ N
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reposicion y de entrega de consumibles establecido por el jefe de servicio en forma conjunta con “El
Proveedor” teniendo ambos acuse de entrega recepcion, con copia para cada una de las partes.

Por tanto “El Proveedor” debera garantizar cumplir con la calendarizacion para recabar estos
requerimientos con oportunidad. “El Proveedor” deberd proporcionar un ndmero telefénico y correo
electrénico para el reporte.

Para que “El Proveedor” realice la entrega de los consumibles en la unidad médica, se realizard en
forma coordinada con la Unidad Médica, siguiendo el procedimiento que se lleva a cabo, en forma
reglamentaria en el almacén o en donde lo indique el jefe de Servicio de Nefrologia o Medicina Interna.

A partir del segundo mes de servicio “El Proveedor” debera dotar en forma mensual a “El Instituto” el
numero de catéteres temporales o permanentes que fueron colocados a pacientes que ingresaron el
mes previo, mas 2 (dos) catéteres temporales o permanentes como lo solicite el jefe de servicio, con el
propdsito de que “El Instituto” cuente con un stock para garantizar la atencién oportuna de los
pacientes, los catéteres se entregaran al almacén de la unidad médica correspondiente o en donde lo
indique el Director Médico de la Unidad dentro de los primeros cinco dias habiles de cada mes en el
horario de 09:00 -15:00 horas, de lunes a viernes, debiendo anotar nombre, matricula y cargo de quien
los recibe, debiendo notificar al administrador del contrato la falta de entrega de los catéteres.

El administrador del contrato y “El Proveedor” determinaran en conjunto, las fechas mensuales en que
“El Proveedor” debera entregar los catéteres, mediante el Anexo 3 (Tres) “Calendario para entrega de
cateteres”.

“El Instituto” podra verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes, a través de la
COCTI, cuyas muestras utilizadas para este efecto, deberdn 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 catéteres la Unidad Médica podra solicitar el cambio de los
catéteres por otros que cumplan con la calidad solicitada, sin costo adicional a “El Instituto”. Todos los |,
catéteres, permanentes o temporales deberan entregarse con su Kit de introduccién sin excepcion.
Anexo 2 (Dos)

Se proporcionara a “El Proveedor” un espacio fisico dentro de la unidad médica de acuerdo con su
disponibilidad, que podra adecuarse por “El Proveedor”, de tal forma que pueda hacer uso como
almacén y resguardo del equipo e insumos propiedad del proveedor con el que proporcionara el servicio
integral, durante la vigencia del contrato.

Los injertos vasculares heterélogos seran proporcionados por “El Proveedor”, en un plazo no mayor a
7 (siete) dias naturales posteriores a la solicitud del médico tratante con las especificaciones
correspondientes al paciente.

Para garantizar la calidad del servicio, “El Proveedor” se obliga a entregar a “El Instituto” el resultado
de las muestras de agua para corroborar que esta cumpla con la NOM-003-SSA3-2010. El resultado
debera entregarse a la Unidad Médica antes del inicio de operaciones, bimestralmente los
contaminantes biol6gicos y cuando menos anualmente los contaminantes quimicos, de acuerdo con lo
siguiente: Q\

: \

/e Cuando menos una vez durante el periodo del contrato, para el andlisis qwmlco del agua se
/| tomara una muestra de la dsmosis.
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e Bimestralmente para las biolégicas se tomaran 3 muestras obtenidas de la planta de tratamiento de
agua en los siguientes sitios: una de la ésmosis, una del reservorio y una de la méquina de
hemodidlisis que esté ubicada al final de la red de suministro de agua tratada. En caso de que la
unidad de hemodidlisis no cuente con reservorio se tomara de la vélvula de retorno o de una
maquina de hemodidlisis ubicada en un plano intermedio de la red de suministro.

Para las situaciones en las que se identifiqgue o sospeche contaminacion o alteracion en la calidad del
agua por causas inherentes a la prestacion del servicio por “El Proveedor” y representen potencial
riesgo para los pacientes, “El Instituto” realizara el reporte en forma inmediata por via telefénica o
correo electronico a “El Proveedor”, el que deberd dar respuesta en un plazo no mayor a veinticuatro
horas.

En ningun caso, se aceptara operar las magquinas de hemodialisis, la planta de tratamiento de agua y su
sistema de suministro de agua tratada cuando los resultados quimicos y biolégicos no se encuentren
dentro de los rangos requeridos.

El administrador del contrato y “El Proveedor” determinaran en conjunto, las fechas en que “El
Proveedor” deberd 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 andlisis de biolégicos y al menos una vez al afio para los estudios
quimicos, asi como, validar que los resultados se encuentren dentro de los pardmetros estipulados en la
NOM 003-SSA3-2010 de los estudios mencionados, mediante el Anexo 3 (Tres)‘Calendario para
entrega de las pruebas de la calidad del agua del Servicio Integral de Hemodialisis Interna”.

Cuando por causas relativas a los trabajos de mantenimiento preventivo y correctivo que ameriten la
suspensién de la operacién de una o mas maquinas de hemodialisis se debera resolver o dar apoyo
técnico en un plazo no mayor a veinticuatro horas en tanto concluyen los trabajos de mantenimiento,
por lo que debera tener disponible dentro de las unidades de hemodialisis en las que se encuentren al
menos 10 (diez) maquinas instaladas, 2 (dos) maquinas de reemplazo funcionando y con las mismas
caracteristicas de las instaladas en la Unidad Médica con las que se presta el servicio

“El Proveedor” entregara al Jefe de Servicio de Medicina Interna la lista del personal con las
direcciones electrénicas y numeros telefonicos autorizados por la empresa para dar atencion a los
reportes de falla y en caso de existir cambios, estos seran notificados con oportunidad.

Para dar cumplimiento a lo anterior “El Proveedor” deberd mantener las lineas de comunicacion
disponibles que funcione de 07 (siete) a 22 (veintidés) horas de lunes a sabado, para que asi se
registren los reportes de fallas y se les de atencion.

o Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de la prestacién del servicio
establecidas en este Instrumento Juridico, “El Instituto” no dard por efectivamente otorgado el
servicio, para efectos de pago.

e Las condiciones contenidas en el presente Instrumento Juridico no podran ser negociadas.

“El Proveedor” entregara un reporte mensual a la Unidad Médica a través_del Jefe del Servicio o
encargado de Hemodidlisis, seguin corresponda. La informacién debera ser rebistrada en una hoja de
calculo (Excel) tal y como se especifica en el Anexo 5 (Cinco) "Tabla de Registro HI de cifras de control
de Registro Nominal HI. El medio de entrega, deberd ser indicado por la Unidad Médica, para el

f‘Programa de Hemodidlisis Interna. \
\

N
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Caracteristicas y Condiciones del Servicio

“El Proveedor” debera tener disponible dentro de las unidades de hemodialisis en las que se encuentren
al menos 10 (diez) maquinas instaladas, 2 (dos) maquinas de reemplazo funcionales, en donde existan
menos de 10 (diez) maquinas instaladas, se solicita 1 maquina de reemplazo, para utilizarse en el
momento que sea necesario, con las mismas caracteristicas con las que se presta el servicio

Cuando exista interrupcion del servicio por causas imputables “El Proveedor” y haya finalizado el plazo
de 24 (veinticuatro) horas, contadas a partir de la notificacion del reporte que “El Instituto” para el
tratamiento correctivo, “El Proveedor” dara la atencién a los pacientes mediante la subrogacion del
servicio, el cual debera cumplir al menos con la Norma Oficial Mexicana NOM-003-SSA3-2010, Para la
practica de hemodialisis. y que se encuentre certificado o en proceso de certificacion por el Consejo de
Salubridad Genera, para la Prestacién de Hemodialisis , debiendo ser prestado el Servicio dentro de la
localidad en que se encuentre la Unidad Médica en la que se debi6 otorgar el Servicio Medico Integral
correpondiente. En todos los casos, los gastos derivados de la prestacién del servicio y el traslado del
paciente correra a cargo de “El Proveedor”.

“El Proveedor” debera garantizar la correcta prestacion del servicio considerando todos los equipos y
accesorios complementarios que se necesiten para la adecuada prestacién del mismo.

“El Proveedor” debera atender la notificaciéon realizada por el Instituto, de 07 (siete) a 22 (veintidos)
horas de lunes a sabado por cualquier via: fax, electrénico y/o personal), de los reportes de fallas para su
debida atencion.

El Hospital correspondiente realizara la validacién del servicio dejando por sentado en Acta
Administrativa Circunstanciada la puesta en operacién de las maquinas de hemodialisis, planta de
tratamiento de agua que aseguren los rangos establecidos por la NOM-003-SSA3-2010, para la practica
de la hemodialisis, los consumibles, sillon clinico, conforme a los solicitado en el presente Instrumento
Juridico, Anexo 7 (Siete).

“El Instittuto” contraté el Servicio Médico Integral de Hemodialisis Interna, a “El Proveedor”, para la
atencion de los pacientes de los Hospitales 2 en Cardenas y HGSZ 4 en Tenosique, Tabasco.

Equipamiento Médico

La puesta en operacién del equipamiento médico debe realizarse 01 de Enero 2022, deberan
encontrarse en 6ptimas condiciones de funcionamiento, las maquinas de hemodialisis deberan tener una
antigiedad no mayor a 5 afios apegandose al Cuadro Basico y Catalogo de Instrumental y Equipo
Médico vigente, clave 531.340.0169. Haber sido ensamblados de manera integral en el pais de origen, no
se aceptaran propuestas de bienes correspondientes a saldos o remanentes que ostenten las leyendas
“Only Export” ni “Only Investigation” descontinuados o no se autorice su uso en el pais de origen, o que
cuenten con alertas médicas o de concentraciones por parte de las autoridades sanitarias.

“El Proveedor”, debera presentar, los registros sanitarios de los equipos y consumibles ofertados, de
conformidad con lo establecido en el articulo 376 de la Ley General de Salud.

El sillon clinico debera encontrarse en dptimas condiciones de funcionamiento.

Mantenimiento \ta
| “El Proveedor”, debera proporcionar sin costo adicional durante la vigencia de la prestacion del servicio,
' | el mantenimiento preventivo y correctivo de las maquinas de hemodiélisis, planta de® Jtratamiento de
agua, equipos de computo y, a efecto de que se garantice la prestacion del servicib\en optimas
R
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condiciones para seguridad de los pacientes. Para tal efecto debera presentar carta manifestando que
cuenta con el personal requerido para ello.

“El Proveedor”, sera el responsable de realizar la sanitizacion del sistema de suministro de agua tratada
con la frecuencia que sea necesaria, a fin de que proporcione agua que cumpla con las especificaciones
indicadas en la NOM-003-SSA3-2010, para la practica de hemodialisis, publicada en el Diario Oficial de la
Federacion el 8 de julio de 2010. La limpieza del area donde se encuentra el sistema de suministro del
agua tratada corresponde al Instituto.

El mantenimiento del sillon clinico se hara cuando lo requiera la unidad.

“El Proveedor”, para todas las partidas, estard obligado a brindar los mantenimientos preventivos y
correctivos a la totalidad de los equipos de hemodialisis, planta de tratamiento de agua, equipos de
computo y periféricos instalados, sin costo adicional al Instituto durante la vigencia de la prestacion del
servicio, con la finalidad de mantenerlos en éptimas condiciones, a efecto de garantizar la prestacion del
servicio de manera ininterrumpida.

El mantenimiento preventivo y correctivo, deberd considerar mano de obra especializada y certificada,
refacciones originales, lubricantes y demas actividades que en su caso sean necesarias para la correcta
operacion de los equipos involucrados y de la interfaz de los equipos analizadores con el sistema de
informacidén, en cumplimiento a la normativa vigente.

Cuando por causas relativas a los trabajos de mantenimiento preventivo o correctivo, ameriten la
suspension de la operacién de uno o mas de los equipos de hemodialisis, planta de tratamiento de agua,
equipos de cémputo y periféricos, “El Proveedor” debera garantizar la prestacion del servicio.

Dicho mantenimiento debera ser supervisado por el Jefe de Servicio de Nefrologia o Medicina Interna y el
Jefe de Conservacion de la Unidad Médica, quien remitira el reporte correspondiente al Administrador del
Contrato, una vez avalado mediante su firma autdgrafa. Dejando constancia, que indique la fecha de
realizacién del mantenimiento, la fecha del préximo mantenimiento y el nombre del técnico que lo realizé.

Mantenimiento Preventivo

Tiene como objetivo, detectar fallas en algin equipo o accesorios que se puedan llevar al mal
funcionamiento, el cual se realiza en forma anticipada, con la finalidad de prevenir y evitar las averias,
dentro de las acciones incluye: ajustes, limpieza, andlisis, lubricacion, calibracién reparacion, cambios de

piezas, entre otros, \

“El Proveedor”, entregard, a los jefes del servicio y de conservacién, dentro de los 10 dias natur\aies
posteriores al inicio del servicio, el calendario del programa de mantenimiento preventivo del equips.

médico (maquinas de hemodidlisis y planta de tratamiento de agua), conforme a las especificaciones del

fabricante y se llevara el control a través de la bitdcora de mantenimiento preventivo, con base en lo
siguiente:

“El Proveedor”, deberd prever lo necesario a efecto de que al realizar el mantenimiento preventivo
garantice la continuidad del Servicio de Hemodialisis Interna.

Mantenimiento Correctivo

Consiste en reparar los defectos que se presenten en los equipos médicos o accesorio y planta de
tratamiento de agua, el cual contemplara tanto el contingente o no planificado el cual se realiza por algtin
\adjudicacion imprevisto y este debe realizarse con la mayor rapidez para evitar ‘dafios materiales o
/humanos, asi como el mantenimiento correctivo programado el cual se anticipa: a los posibles
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desperfectos que se pueden presentar en equipos o accesorios en un momento a otro por el uso del
mismo el cual permite que este pueda ser programado para realizar la revision y evitar suspension en la
operacion del servicio.

Para dar atencién a los reportes en el caso de fallas en las maquinas de hemodidlisis y planta de
tratamiento de agua, “El Proveedor”, debera efectuar las reparaciones necesarias o sustituir las partes o
el equipo que se haya dafado o desgastado, por partes nuevas y originales o bien el reemplazo por otro
equipo médico o accesorio en Optimas condiciones con las mismas caracteristicas, en un plazo méaximo
de 24 (veinticuatro) horas, contadas a partir de la notificacién del reporte que el Instituto realice por
cualquier via: fax, electrénico y/o personal. En caso de no resolver lo necesario para la prestacién del
servicio, en el plazo antes referido, con independncia a las penas que deriven de ello, “El Proveedor”,
debera prestar el servicio a través de la subrogacién, en los términos establecidos en el presente
Instrumento Juridico.

Asistencia Técnica
“El Proveedor”, deberd proporcionar la asistencia técnica necesaria, para el uso éptimo de los equipos e
insumos en las unidades médicas de “El Instituto”.

“El Proveedor”, deberd designar técnicos capacitados para la prestacién del servicio de hemodialisis,
que otorguen cobertura de manera permanente y conforme a las necesidades de la unidad médica
institucional, para que asistan logisticamente al personal del Instituto en el funcionamiento de los equipos
y proporcionen los insumos suficientes y necesarios para la dptima operacién de las maquinas y debera
estar disponible cuando sea necesario, deberd contar con identificacién proporcionada por la empresa
que resulte adjudicada y siempre debera portarla en lugar visible que lo identifique durante su estancia en
“El Instituto”.

De igual forma “El Proveedor”, deberd proporcionar un directorio con nombre, cargo y numeros
telefonicos de por lo menos dos contactos disponibles durante las 24 horas durante la vigencia del
contrato con capacidad resolutiva.

Para otorgar el servicio integral de hemodidlisis, “El Proveedor”, debera contar con el personal durante
las 24 horas los 365 dias del afio. En los turnos correspondientes de acuerdo a las necesidades de “El
Instituto”.

Calidad del agua tratada para Hemodialisis

Como parte de la prestacion del servicio “El Proveedor”, deberd realizar de manera bimestral la toma de
muestras del agua tratada para el andlisis de los contaminantes bioldgicos y cuando menos una vez
durante la vigencia del contrato, la toma de muestras del agua tratada para el andlisis de los
contaminantes quimicos de acuerdo a lo dispuesto por la NOM -003-SSA3-2010, Para la practica de
hemodialisis.

Adicionalmente “El Instituto” podra solicitar en cualquier momento la toma de muestras de los andlisis
bioldgicos y quimicos.

Los exdmenes deberan realizarse en laboratorios acreditados por la Entidad Mexicana de Acreditacion
(EMA), debiendo entregar con la periodicidad antes mencionada al Jefe de Servicio de Nefrologia o
Medicina Interna el resultado de las pruebas realizadas al agua tratada. \\

N,

Acordar con el Jefe de Setrvicio de Nefrologia o Medicina Interna las fechas de entrega de ]tss resultados
/de acuerdo al formato Anexo 3 (Tres).
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Consumibles

En el Anexo 2 (Dos) del presente Instrumento Juridico, se detallan los consumibles que “El Proveedor”,
debera suministrar para llevar a cabo los procedimientos hemodialiticos, los cuales deberan ser
compatibles con los equipos médicos.

La dotacién de los consumibles serd de acuerdo a las necesidades de las unidades médicas,
requiriéndose para cada sesion los enlistados a continuacion:

1) 1 Filtro dializador nuevo para cada sesién

2) 1 Linea arteriovenosa.

3) 1 Galdn de concentrado acido (no estéril).

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

5) Material estéril necesario para conexién y desconexidn estériles, para catéter o fistula.

6) De manera opcional bata para paciente con manga corta no estéril de tela o desechable, en el caso
de optar por que sea de tela, “El Proveedor”serd el responsable del lavado de la misma.

7) De manera opcional cobertor para paciente de acuerdo a la solicitud de cada unidad médica, el “El
Proveedor”, sera el responsable de su lavado.

El Catéter temporal, permanente o injerto vascular heterélogo, de estos lo que requiera el paciente
durante su permanencia en el programa.

Si alguno de los consumibles aqui descritos presentara alguna falla o defecto, “El Proveedor”debera
sustituirlos por otros de iguales caracteristicas a las requeridas, en la siguiente entrega de surtimiento de
consumibles, sin costo adicional para el Instituto.

Capacitacion 5
La capacitacién tendra como objetivo garantizar, que el personal identifique las partes operativas del
equipo y su funcionamiento, asi como la utilizacién y el mejor aprovechamiento de los consumibles, el
cual deberd cumplir los requisitos descritos en el presente Instrumento Juridico.

“El Proveedor” debera proporcionar la capacitacidn al personal de “El Instituto” para el adecuado uso y
manejo de los equipos de hemodidlisis, de cémputo, periféricos, planta de tratamientio y consumibles.

“El Proveedor” debera presentar al Jefe de Servicio de Nefrologia o Medicina Interna, un programa de
capacitacion al personal designado por “El Instituto”, en formato libre detallando los contenidos
tematicos, el tiempo de duracién, considerando todos los turnos dentro de la jornada laboral del personal
asignado.

Al término de la capacitacién, “El Proveedor” extendera constancia con las firmas del personal
designado por “El Instituto” y “El Proveedor”, entregando copias del acuse de las mismas al
Administrador del Contrato.

Capacitacion Previa

Esta capacitacion técnica deberd otorgarse dentro de los 5 dias naturales contados a partir del inicio del
contrato, asi como cuando lo soliciten las 3 Unidades Médicas que conforman este servicio, sin costo
extra para “El Instituto”. Para efectos de lo sefialado “El Proveedor” se coordma%a con el Director de la
Unldad Médica y el Jefe de Servicio. Al término de la capacitacién “El Proveedor” extendera constancia
de la m|sma al personal capacitado.

J/' . i
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Capacitacion Continua

La capacitacion continua, sera dirigida al personal de Hemodidlisis para que identifique las partes
operativas del equipo y su funcionamiento, asi como la utilizacién y el mejor aprovechamiento de los
consumibles. Esta capacitacion serd coordinada y supervisada por el Jefe de Servicio de Nefrologia o
Medicina Interna, quien sera el responsable de proporcionar la lista del personal a capacitar a “El
Proveedor”.

Durante la vigencia de la prestacion del servicio debe considerarse su realizacion, previa solicitud por
escrito del Jefe de Servicio de Nefrologia o Medicina Interna con copia al Administrador del Contrato,
para que en un plazo méximo de 7 (siete) dias naturales, contados a partir de la entrega de la solicitud a
“El Proveedor”, se brinde dicha capacitacién.

Durante la prestacién del servicio “El Proveedor”, tendra la obligacion de dar cumplimiento de las
siguientes Normas Oficiales, segun corresponda la partida adjudicada:

NOM-003-SSA3-2010: Norma Oficial Mexicana para la practica de Hemodidlisis, publicada en el DOF el 8
de julio de 2010.

NOM-004-SSA3-2012 Del expediente clinico,publicada en el DOF el 15 de octubre de 2012,
NOM-024-SSA3-2012, Sistemas de Informacion de Registro Electrénico para la Salud, publicado en el
DOF el 30 de noviembre de 2012.

2000-001-001 Norma que establece las disposiciones generales para la planeacién, implantacion y
control de setrvicios médicos integrales del 26 de julio de 2010.

42660-003-057 Procedimiento para otorgar el tratamiento dialitico de los pacientes con insuficiencia renal
crénica en las unidades médicas hospitalarias de segundo nivel de atencién, actualizacion el 14 de
noviembre de 2013.

Mantenimiento Correctivo
Se remplazaran las partes del hardware (equipo de cémputo, periféricos y UPS) que se hayan dafiado o
desgastado por partes nuevas y originales.

“El Proveedor”, en el caso de solicitud por contingencia derivada de fallas en sistema de informacion,
programas de computo asociados, equipos de computo, UPS, periféricos, realizara:

e La recepcion de reportes de incidencias por cualquier via: fax, correo electrénico y/o personal,
debiendo contener fecha de recepcién, hora de reporte, nimero consecutivo, nombre de quien lo
recibio y la descripcion de la falla reportada.

e Las reparaciones necesarias cotrectivas especificas, en un plazo no mayor a 8 (ocho) horas,
contadas a partir de la notificacion de “El Instituto”.

e El reemplazo del equipo dafiado, en caso no tener reparacion, en un lapso no mayor a 24
(veinticuatro) horas, contadas a partir de la notificacion de “El Instituto”.

Validacion del Sistema de Informacién

La Coordinacién de Servicios Digitales y de Informacion para la Salud y Administrativos (CSDISA),
dependiente de la Direccién de Innovacién y Desarrollo Tecnolégico (DIDT), a través de la Division de
Servicios Digitales y de Informacién para el Cuidado Digital de la Salud (DSDICDS), validara la
funcionalidad del sistema de informacién para su aprobacién, con base en la ETIMS@\ 5640-023-003.

‘El Proveedor” establecerd contacto con la DSDICDS, dependiente de la CSDISA\;\dentro de los 10
(diez) dias hdbiles siguientes a la fecha de emisién del adjudicacién, cumpliendo coh los siguientes
puntos: \
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Firma de Acuerdo de Confidencialida

Designacién de contacto responsable con sus dato
Designacién de sistema y empresa soporte
Pruebas de funcionalidad

“El Proveedor” deberd iniciar las pruebas de validacién en un plazo no mayor a los 5 (cinco) dias
naturales posteriores a la emision del adjudicacion.

Firma de Acuerdo de Confidencialidad

“El Proveedor” del Servicio se compromete con “El Instituto” a firmar un acuerdo de confidencialidad,
Anexo Informatico 4 (Cuatro) “Acuerdo de Confidencialidad”, en el cual se establece que en ningtn
momento y bajo ninguna circunstancia podra hacer uso de la informacién puesta a su disposicién o
generada durante y posterior a la vigencia de este contrato para un fin distinto al establecido en su
objeto y en el presente documento, sujetandose a las responsabilidades econdmicas, penales y de
cualquier otra indole a instancia de “El Instituto” que deriven del incumplimiento de este acuerdo.

Designacion de contacto responsable con sus datos

“El Proveedor” debera notificar los datos de contacto de la persona responsable de establecer
comunicacion con “El Instituto” para todo lo referente al Sistema de Informacién, Anexo Informatico 5
(Cinco) “Designacion de contacto responsable con sus datos”, la cual debe mantener una relacién
laboral con la empresa a quien se adjudica el contrato del Servicio Médico Integral.

“El Proveedor” deberd notificar a la DSDICDS cualquier cambio que realice respecto al personal
designado con la finalidad de mantener actualizado el registro de contactos.

Designacion de sistema y empresa soporte

“El Proveedor” deberd notificar el(los) Sistema(s) de Informacion que propone implantar en las
Unidades de Hemodialisis y la empresa que le dara soporte, Anexo Informatico 6 (Seis) “Designacion
de sistema y empresa soporte”.

Pruebas de Funcionalidad

La prueba de funcionalidad, se realizara en las oficinas de la CSDISA, o donde “El Instituto” designe.
“El Proveedor” solicitard una cita a la DSDICDS mediante un escrito libre en hoja membretada de la
empresa, el cual se entregara en el drea de Gestion de Correspondencia de la Direccion de Innovacion y
Desarrollo Tecnolégico (DIDT), ubicada en Tokio 80, 5to. piso, Col Judrez, Alcaldia. Cuauhtémoc, CDMX,
C.P. 06600.

La prueba final en sitio, se realizard una vez aprobado el punto anterior en la Unidad Médica que “El
Instituto” designe de acuerdo con el calendario de despliegue, previamente acordado con las Unidades
Médicas, con la versién aprobada del Sistema de Informacién. Esta debera ser solicitada a la DSDICDS,
mediante un escrito libre en hoja membretada de la empresa, el cual se entregaré en el drea de Gestion
de Correspondencia de la DIDT, ubicada en Tokio 80, 5to. piso, Col Juarez, Alcaldia Cuauhtémoc,
CDMX, C.P. 06600.

Una vez que las pruebas de funcionalidad y mensajeria sean aprobadas por la DSDICDS vy el sistema
,quede validado por la misma, “El Proveedor” proporcionara un calendario de despliegue del Sistema
' Evaluado considerando todas las Unidades Médicas incluidas en este Instrumento Juridico, en un plazo

/'no mayor a 5 (cinco) dias habiles posteriores a la fecha de aprobacién. \
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“E| Instituto” a través de la DSDICDS, la Coordinacién de este QOADET de Informatica (CDI) y/o los
Administradores de los Contratos se reservan el derecho de evaluar cualquiera de las Unidades Médicas
incluidas en los contratos para confirmar que la versién evaluada del sistema sea la instalada en los
equipos de computo que administran dichos procesos, teniendo en cuenta que el incumplimiento por
parte de “El Proveedor” activara los supuestos de penas convencionales y/o deducciones establecidas
en este Contrato.

“El Instituto” a través de la DSDICDS, la CDI y/o los Administradores de los Contratos, se reservan el
derecho de evaluar cualquiera de las Unidades Médicas incluidas en los contratos y en caso de detectar
un comportamiento irregular en el sistema de informacién que administran dichos procesos, se podra
revocar el certificado del sistema, teniendo en cuenta que el incumplimiento por parte de “El Proveedor”
activara los supuestos de penas convencionales y/o deducciones establecidas en los contratos.

Una vez certificado el sistema de informacién, en caso de que “El Proveedor” requiera realizar
posteriormente una actualizacién, deberd seguir el proceso de las Pruebas de funcionalidad y se
compromete a cumplir con este apartado, para lograr la validacién de esta nueva version del sistema de
informacidn, antes de implantarlo en sus unidades.

Equipo de Computo para comunicacion y envio de la Informacion.

“El Proveedor” deberd integrar una carta compromiso en papel membretado, signada por el
representante legal de “El Proveedor” en la que manifieste que se compromete a proporcionar los
equipos de cémputo y equipamiento necesario para cumplir como minimo con las especificaciones
técnicas establecidas en el Anexo Informatico 2 (Dos) “Caracteristicas minimas del equipo de
cémputo”.

QUINTA.- VIGENCIA.- Las Partes convienen que la vigencia del presente contrato serd a partir del 01 de

Enero al 30 de Abril del 2022,

SEXTA.- PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.- “El Proveedor” se obliga a no |

ceder, a favor de cualquier otra persona, los derechos y obligaciones que se deriven de este Contrato.

“El Proveedor” solo podra ceder los derechos de cobro que se deriven del presente contrato, de
acuerdo con lo estipulado en la Clausula Tercera, del presente instrumento juridico.

SEPTIMA.- RESPONSABILIDAD.- “El Proveedor” se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafos

y/o perjuicios que por inobservancia o negligencia de su parte, lleguen a causar a “El Instituto” y/o a
terceros, con motivo de las obligaciones pactadas en este instrumento juridico, de conformidad con lo
establecido en el articulo 53, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

OCTAVA.- OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL.- “El Proveedor” queda obligado a

entregar a “El Instituto” junto con la factura de cobro respectiva la “Opinién de Cumplimiento de
Obligaciones en Materia de Seguridad Social”, Positiva y vigente a la fecha de su presentacién.

“El Instituto” en el ejercicio de sus atribuciones, debera verificar las obligaciones de cardcter fiscal y en
materia de Seguridad Social de los Proveedores, previo a la firma de los contratos.

Para lo anterior, en cada uno de los procedimientos de contrataciones iguales o superiores a
$300,000.00 (Trescientos mil pesos 00/100 M.N.) se hara del conocimiento de los licitantes o posibles
y adjudicados, que para la firma del contrato se solicitara como requisito indispensab@ para suscribirlo, la

Opinién Favorable de cumplimiento de Obligaciones fiscales en materia de Seguridad.Social emitida por
N\
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el IMSS, asi como el documento vigente expedido por el SAT en el que se emita la Opinién de
cumplimiento de Obligaciones Fiscales, ambos en sentido positivo y vigente.

La “Opinion de cumplimiento de Obligaciones en Materia de Seguridad Social” tendra una vigencia de
30 dias naturales a partir del dia de su emision.

El Administrador del contrato, al recibir “El Proveedor” la documentaciéon para autorizacion de pago,
revisara que se adjunte la “Opinion de Cumplimiento de Obligaciones en Materia de Seguridad Social’,
y que sea positiva y vigente a la fecha de su presentacidn.

En caso de que no se adjunte la opinién de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad
social” 0 no vigente y/o sea negativa, no recibird la documentacién e informara a “El Proveedor” que
debera obtener la citada Opinién o, en su caso de que sea negativa, que pueda presentar aclaracion o
pagar sus créditos fiscales, ante la Subdelegacion que le corresponda o en caso de que no esté
vigente, que debera obtenerla nuevamente.

Cuando la Opinién de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social, presentada por “El
Proveedor”, sea positiva y vigente a la fecha en que se presentd al Administrador del contrato, la
Jefatura de Servicios de Finanzas a través del Area de Tramite de Erogaciones del Departamento de
Finanzas de la Direccion Administrativa, segtin corresponda continuara el Tramite de pago al proveedor
respectivo.

El Area de Tramite de Erogaciones o el Departamento de Finanzas, segin corresponda al momento de
revisar la documentacién presentada para cobro, deberan verificar que se incluya la "Opinidén de
Cumplimiento del contrato, en caso contrario devolvera la documentacion e informara a “El Proveedor”
que debera obtener la citada Opinion.

ACLARACIONES DE OPINION NEGATIVAS.

La Jefatura de Servicios de Afiliacidon Cobranza, a través de la Subdelegacién que corresponda,
resolverd aclaracién que presente “El Proveedor”, cuando la Opinién de cumplimiento de obligaciones
en materia de Seguridad Social’, sea negativa y la resolvera dentro de los 5 dias habiles a la fecha de
presentacion de la misma.

Una vez resulta la aclaracién, notifica a “El Proveedor” que la aclaracion fue procedente y que puede
obtener nuevamente la “Opinion de Cumplimiento de Obligaciones en materia de Seguridad Social’, o
bien, le informa el motivo por el cual no se encuentra al corriente en el cumplimiento de sus
obligaciones en materia de seguridad social.

TRANSITORIO.

Para aquellos casos en los que por procedimiento “El Proveedor” entrega directamente a las areas de
tramite de erogaciones la documentacion para cobro sin pasar por el Administrador del Contrato (altas
de SAl), no sera necesario la presentacion de la “Opinién de Cumplimiento de obligaciones en\materia
de Seguridad Social’, en tanto se establece el procedimiento para su validacién ante el administrador
del contrato.

"
Con fundamento en el articulo 16, fraccion XIX de la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda ™.

:"‘ para los Trabajadores, el Consejo de Administracion del INFONAVIT, mediante Resolucion RCA-5789-
/ 01/17, tomada en su Sesién Ordinaria nimero 790, del 25 de enero de 2017, aprueba el Acuerdo por el
que se emiten las “Reglas para la obtencién de la constancia de situacion fiscal en materia de
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aportaciones patronales y entero de amortizaciones”. Asimismo, instruye a la Administracion que
proceda a la publicacion de dichas Reglas en el Diario Oficial de la Federacidn.

Acuerdo del H. Consejo de Administracion del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para
los Trabajadores por el que se emiten las Reglas para la obtencién de la constancia de situacién
fiscal en materia de aportaciones patronales y entero de descuentos

En términos del articulo 32-D del Cddigo Fiscal de |la Federacion, las dependencias y entidades de la
Administracion Pulblica Federal, Centralizada y Paraestatal, la Procuraduria General de la Republica y
las Entidades Federativas cuando lo hagan con cargo total o parcial a fondos federales, en ninglin caso
contrataran adquisiciones, arrendamientos, servicios u obra publica con los particulares que tengan a su
cargo creditos fiscales firmes que no se encuentren pagados o garantizados en alguna de las formas
permitidas por el Cédigo, o bien que teniéndolos no hayan celebrado convenio de pago con las
autoridades fiscales en los términos previstos por la legislacién aplicable.

Igual disposicién se establece para las entidades y dependencias que tengan a su cargo la aplicacion
de subsidios o estimulos, respecto de los particulares que tengan derecho a su otorgamiento.

Ademas, sefiala el articulo 32-D del Cédigo Fiscal citado, los proveedores a quienes se adjudique un
contrato, para poder subcontratar, deberan solicitar y entregar a la contratante la constancia de
situacion fiscal del subcontratante.

Il. El articulo 30 de la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores
prevé gue el Instituto se constituye como un Organismo Fiscal Autonomo y se encuentra
facultado y obligado al cumplimiento de lo dispuesto en el Cdédigo Fiscal de Federacién, en tanto
que, en términos del articulo 16, fraccion XIX, de la Ley del INFONAVIT, el Consejo de
Administracion de esta Institucidon tiene como atribucién aprobar la normatividad que derive de la
misma, salvo aquella que se encuentre reservada expresamente para aprobacidn de la Asamblea
General.

lll. En ese sentido, el Consejo de Administracion del Instituto tiene la atribucion de dictar reglas a fin,
de que las personas fisicas y morales que pretendan celebrar contrato con las dependencias y
entidades a que se refiere el articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacién, puedan obtener las
constancias necesarias del INFONAVIT para efectos de lo dispuesto en el precepto legal antes
citado.

Reglas para la obtencién de la constancia de situacidn fiscal en materia de aportaciones
patronales y entero de descuentos.

Primera.- Los particulares que, para efectos de celebrar contrataciones con las dependencias y
entidades a que se refiere el articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacién y, en su caso, los que
aquéllos subcontraten, o quienes pretendan acceder al otorgamiento de subsidios y estimulos de las
mismas dependencias y entidades, requieran del INFONAVIT, una constancia de situacién fiscal,
deberan obtener la misma de conformidad con las presentes reglas

Segunda.- El INFONAVIT, a fin de emitir la constancia de situacion fiscal, revisara que:

I. La inscripcion del particular solicitante ante el Instituto, en caso de estar obligado, y la vigencia
del niumero o nimeros de los registros patronales que le han sido asignados.

Il. La existencia de créditos fiscales firmes determinados, entendiéndose por crédito fiscal las
aportaciones, los descuentos, su actualizacién, los recargos y las multas impuestas en los
terminos de la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores.

lll. Los adeudos o créditos fiscales que no se encuentren firmes.

IV. Las garantias que se hayan otorgado.

V. Los convenios de pago que el solicitante haya celebrado con el Instituto.

-Tercera.- Las constancias de situacion fiscal se emitirdn a partir de la informacién contenida en las
bases de datos del Instituto y reflejarén la situacién que ante el INFONAVIT guardan los particulares
/que las soliciten para los efectos del articulo 32-D del Cddigo Fiscal, por lo que no corﬁtituye acto o
/ resolucién de caracter fiscal y por tanto no prejuzgan sobre la existencia de créditosha cargo del
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aportante que pudieran derivar del ejercicio de las facultades del INFONAVIT como organo fiscal
auténomo.

Cuarta.- El INFONAVIT expedird a los particulares los siguientes tipos de constancia de situacidn
fiscal:

a) Sin adeudo o con garantia.- Cuando el particular esté inscrito ante el Instituto y al corriente en el
cumplimiento de sus obligaciones fiscales, o bien que contando con adeudo éste se encuentre
garantizado.

b) Con adeudo.- Cuando el particular no esté al corriente en el cumplimiento de las obligaciones en
materia de aportaciones patronales y entero de descuentos.

c) Con adeudo pero con convenio celebrado.- En los casos en que el particular cuente con
adeudos pero que haya celebrado convenio con el INFONAVIT para cubrirlos. La constancia de
situacion fiscal que se expida precisara esta circunstancia para efectos de contratacién en
términos de los parrafos dos y tres del articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacion.

d) Sin antecedente.- Para personas fisicas o morales que no cuenten con nimero de registro
patronal registrado ante el Instituto y por tanto con trabajadores formales.

Las personas fisicas o morales podran obtener las constancias de situacion fiscal a que se refieren los
incisos a), b) y d) en la seccidn correspondiente del portal institucional del INFONAVIT en internet:
www.infonavit.org.mx

Las constancias a que se refiere el inciso c) seran emitidas por la autoridad fiscal del Instituto en las
delegaciones regionales.

Cuando la respectiva constancia de situacion fiscal arroje a juicio del solicitante inconsistencias
relacionadas con el o los nimeros de registro patronal o con el estado de los créditos fiscales, podra
acudir a la Delegacién Regional que corresponda a efecto de aclarar el contenido de la misma.

Quinta.- La constancia de situacion fiscal que se expida tendra una vigencia de 30 dias naturales
contados a partir del dia de su emision.

NOVENA.- IMPUESTOS Y/O DERECHOS.- Los impuestos y derechos que procedan con motivo de la

adquisicién de los bienes objeto del presente contrato, seran pagados por "El Proveedor" conforme a
la legislacién aplicable en la materia.

"El Instituto" sdlo cubrira el Impuesto al Valor Agregado de acuerdo a lo establecido en las
disposiciones legales vigentes en la materia.

DECIMA.- PATENTES Y/O MARCAS.- “El Proveedor” se obliga para con “El Instituto” a responder por los

dafios y/o perjuicios que le pudiera causar a éste o a terceros, si con motivo de la prestacion del servicio
viola derechos de autor, de patentes y/o marcas u otro derecho reservado a nivel nacional o
internacional.

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 de la
Propiedad Industrial.

En caso de que sobreviniera alguna reclamacion en contra de “El Instituto” por cualquiera de las
causas antes mencionadas, la Unica obligacién de éste serd la de dar aviso en el domicilio previsto en
este instrumento a “El Proveedor”, para que éste lleve a cabo las acciones necesarias que garanticen
la liberacion de “El Instituto” de cualquier controversia o responsabilidad de caréﬁr civil, mercantil,

penal o administrativa que, en su caso, se ocasione.
) N
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DECIMA

PRIMERA.-RELACION LABORAL.- Las partes convienen en que “El Instituto” no adquiere ninguna

obligacién de caracter laboral para con “El Proveedor”, ni para con los trabajadores que el mismo
contrate para la realizacion de los servicios objeto del presente instrumento juridico, toda vez que dicho
personal depende exclusivamente de “El Proveedor”, siendo por tanto a cargo de éste todas las
responsabilidades provenientes de la utilizacion de los servicios del personal que le auxilie, y que no
sea puesto a su disposicion por “El Instituto”.

Por lo anterior, no se le considerarad a “El Instituto” como patrén, ni aun sustituto, y “El Proveedor”
expresamente lo exime de cualquier responsabilidad de caracter laboral, civil, fiscal, de seguridad
social o de otra especie, que en su caso pudiera llegar a generarse.

DECIMA
SEGUNDA GARANTIAS.- “El “Proveedor”, para garantizar el cumplimiento de todas y cada una de las

obligaciones estipuladas en el contrato, deberd presentar la garantia de cumplimiento dentro de los 10
(Diez) dias naturales siguientes a la fecha de firma del contrato, en términos del articulo 48 de la
LAASSP, la cual serd divisible y serd a través de una fianza expedida por afianzadora debidamente
constituida en términos de la Ley de Instituciones de Seguros y Fianzas. Por un importe equivalente al
10% (diez por ciento) del monto maximo del contrato, sin considerar el I.V.A., las cuales se constituiran
en términos del articulo 49 de la LAASSP, Anexo 7 (Siete) "Formato Fianza de Cumplimiento”

No obstante lo anterior, en el supuesto de que el monto del contrato sea igual o menor a 900 UMA's,
“El Proveedor” podra presentar la garantia de cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el
contrato, a través de cheque de caja, depdsito de dinero constituido a través: de certificado o billete de
depdsito expedido por institucién de crédito autorizada o depdsito de dinero ante el IMSS, por un
importe equivalente al 10% (diez por ciento), del monto maximo del contrato, sin considerar el |.V.A.

Dicha pdliza de garantia de cumplimiento del contrato serd devuelta a “El “Proveedor”, una vez que
“El Instituto” le otorgue autorizacién por escrito, para que éste pueda solicitar a la afianzadora
correspondiente la cancelacion de la fianza, autorizaciéon que se entregara a “El “Proveedor”,, siempre
que demuestre haber cumplido con la totalidad de las obligaciones adquiridas por virtud del presente
contrato, para lo cual deberd de presentar mediante escrito la solicitud de liberacion de la fianza en el
Departamento de Adquisicion de Bienes y Contratacién de Servicios mismo que llevarda a cabo el
procedimiento para la liberacion y entrega de fianza.

DECIMA
TERCERA- EJECUCION DE LA POLIZA DE FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE ESTE CONTRATO.- “El

Instituto” llevard a cabo la ejecucion de la garantia de cumplimiento del contrato en los casos
siguientes:

1) Se rescinda administrativamente este contrato.

2)  Durante su V|genc:|a se detecten deficiencias, fallas o calidad inferior del servicio sumlmstrado
en comparacién con los ofertados.

3)  Cuando en el supuesto de que se realicen modificaciones al contrato, no entregue “El
Proveedor” en el plazo pactado, el endoso o la nueva garantia, que ampare el porcentaje
establecido para garantizar el cumplimiento del presente instrumento,

4) Por cualquier otro incumplimiento de las obligaciones contraidas en este contrato.

DECIMA
CUARTA.- NIVELES DE SERVICIO- “El Proveedor”, durante la vigencia del contrato, debﬁcumphr con los

}".

niveles de servicio descritos a continuacion. N
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CONCEPTO

NIVELES DE SERVICIO

Puesta en operacion de los equipos para la prestacién del
servicio de acuerdo a lo solicitado en el apartado. LUGAR,
PLAZO Y CONDICIONES DE LA ENTREGA.

A partir del 01 de enero 2022.

Proporcionar la capacitacién al personal del Instituto asignado al
servicio de hemodialisis para el manejo de los equipos médicos y
el manejo de los bienes de consumo necesarios para la
prestacion del servicio.

Deberé otorgarse dentro de los 15 (15 dias) dias
naturales previos a la puesta en operacion del servicio.

La primera dotacién de bienes de consumo correspondera al
15% del requerimiento maximo del primer afio del servicio,
conforme al requerimiento sefialado en el Anexo T1 (T uno) por
Unidad Médica y UMAE

Debera entregarse dentro de los 7 dias naturales,
previos al inicio de la operacion de los servicios, en
cada Unidad Médica y UMAE.

Entrega de resultados de las pruebas de los contaminantes
biolégicos y quimicos del agua

Al inicio del servicio 01 DE ENERO 2022.

Las entregas subsecuentes de bienes de consumo deberan
realizarse conforme al calendario establecido entre la Unidad
Médica vy el proveedor adjudicado.

Entregar los bienes de consumo en cada Unidad
Medica en el dia sefialado en el “Calendario de
reposicion y entrega de bienes de consumo”
establecido por el jefe de servicio en forma conjunta
con el proveedor.

Dotacién del mismo nimero de catéteres temporales o
permanentes que fueron colocados a pacientes referidos de
ingreso del mes inmediato anterior més 2 (dos) catéteres
temporales o permanentes como lo solicite el jefe de servicio.

Mensualmente.

Reporte original por un laboratorio acreditado de las pruebas
realizadas para asegurar la calidad del “Agua de Didlisis" de
acuerdo con las especificaciones de la NOM-003-SSA3-2010.
La unidad en funcionamiento, debera contar con un resultado de
analisis bacterioldgico

Bimestral (al dia habil siguiente a la conclusién del
bimestre)

Reporte original por un laboratorio acreditado de las pruebas
realizadas para asegurar la calidad del "agua de Didlisis” de
acuerdo con las especificaciones de la NOM-003-SSA3-2010. La
calidad de agua deberd contar con un resultado de andlisis
quimico

Al menos una vez durante la vigencia del contrato.

Mantenimiento preventivo de los equipos con el que se presta el
servicio y de la planta de tratamiento de agua

Seréa de acuerdo a los periodos contenidos en el
programa presentado por el proveedor adjudicado.

Reporte de laboratorio acreditado, de las pruebas realizadas
para asegurar la calidad del "Agua de Dialisis” de acuerdo con
las especificaciones de la NOM-003-8SA3-2010. La unidad de

funcionamiento deberd contar con un resultado de andlisis
bacteriolégico

Resultados de andlisis bacteriolégico dentro de los\
pardmetros solicitados por la NOM NOM-003-SSA3-
2010 \

Reporte original por un laboratorio acreditado, del andlisis de los
contaminantes quimicos del "Agua de Didlisis”" de acuerdo con
las especificaciones del Apéndice "A" de la NOM-003-SSA3-
2010.

Resultados de andlisis quimicos dentro de los \
pardmetros solicitados por la NOM NOM-003-SSA3- \
2010

Mantenimiento correctivo de las maquinas de hemodidlisis y o
sustitucion de los mismos y de la planta de tratamiento de agua.

Serd en un plazo maximo de 24 (veinticuatro) horas
contadas a partir de la notificacion del reporte que el
Instituto realice al proveedor por cualquier via: fax,
electrénica y/o personal.
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TA.- PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO EN LA PRESTACION DEL SERVICIO.- 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 penalizacién establecido. La suma de las penas convencionales no
debera exceder el importe de dicha garantia.

El pago de los setvicios quedara condicionado, proporcionalmente al pago que “El Proveedor” deba
efectuar por concepto de penas convencionales.

Conforme a lo previsto en el Gltimo parrafo del articulo 96, del Reglamento la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, no se aceptara la estipulacién 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 éste realice el pago
correspondiente.

La pena convencional se calculara de acuerdo a la férmula que se detalla a continuacién:
Pca = %d x nda x vspa.

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

Pca = pena convencional aplicable.
nda = nimero de dias de atraso.
vspa = valor de los servicios prestados con atraso, sin IVA.

En los términos de lo previsto por los articulos 53 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico y 96 de su Reglamento, asi como al numeral 4.3.3 del Manual Administrativo de
Aplicacion General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, “El
Instituto” aplicara a “El Proveedor” penas convencionales por el atraso en que incurra en el

cumplimiento de cualquiera de las obligaciones descritas a continuacion:

UNIDAD DE : RESPONSABLE DE | e prC/R) TLs
- CONCEPTO PENALIZACION REPORTAR EL Fias)
MEDIDA INCUMPLIMIENTO NOTIFICACION DE
LA PENA
, ’ Por cada dia natural 2.5% diario sobre el
Puesta en operacién de los equipos ?
médicos, para la prestacion del servicio de atraso a partir de valor que representa UMAE:

de acuerdo a lo solicitado en el

que se exceda el

el costo de las

Administrador de

lazo establecido sesiones no UMAE:
apartado. LUGAR, PLAZO Y P . - contrato, Director
para la puesta en realizadas en mes de Jefe del Servicio de S
CONDICIONES DE LA ENTREGA. operacion del incidencia, sin incluir Nefrologia Admrnlstrhtlvo.
servicio. el IVA. \
Proporcionar la capacitacion al personal | Por cada dfa natural 2'|5 . dlario sobrs ol
del Instituto asignado al servicio de de atraso a partir de va 0[ que representa . &
hemodialisis para el manejo de los que exceda el plazo el costo de las . .U.MAE‘ N\
equipos médicos y el manejo de los establecido para la bl gl UMAE'. ; Admmlslragjor de
bienes de consumo necesarios parala | puesta en operacion r'ea!lzada.s enmes d.e Jefe del Serw’clo de contrqtq, Dlr_ector
incidencia, sin incluir Nefrologia Administrativo.

prestacion del servicio.
J

del servicio.

el IVA.

1

{

/
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oot [ resronsmaie oe [ EsroRmLE
CONCEPTO MEDIDA PENALIZACION REPORTAR EL NOTIFICACION 6E
: INCUMPLIMIENTO
LA PENA
La primera dotacion de bienes de Pordcadf: dief faituiral 2.5%, sobre el valor
consumo corresponderd al 15% del exci.f{]a ?;s()?qg?as que representa el UMAE:
del Senici, conform al reuerimiento | MetUraes, prevos a | SCR0 8 BONCS UMAE: Adnfinlstiador e
2 ! q la puesta en P T LR Jefe del Servicio de contrato, Director
sefalado en el Anexo T1 (T uno) por i6n del incidencia, sin incluir NETalaaT RArinlstElo
Unidad Médica y UMAE operacion de el IVA. 9 :
servicio.
2.5% diario sobre el
Por cada dia de valor que representa
Entrega de resultados de las pruebas atraso a partir del el costo de las UMAE:
de los contaminantes biologicos y inicio de la sesiones no UMAE: Administrador de
quimicos del agua al inicio del servicio prestacién del realizadas en mes de | Jefe del Servicio de contrato, Director
servicio. incidencia, sin incluir Nefrologia Administrativo.)
el IVA.
Las dzné;en%%%sg'gzeb%urgstfesaﬁsatr};?es Por cada dia natural 2.5% diario sobre el Director
conforme al calendario establecido o ta trascéerl\ la valor tote;l dii Iia f?citur? UMAE: Administrativo
entre la Unidad Médica y el proveedor bi e?\r;srecjg:coen;usmo Lot Ll I\? % Ll Jefe del Servicio de (UMAE)
adjudicado. ) Nefrologia)
Reporte original por un laboratorio
acreditado de las pruebas realizadas
para asegurar la calidad del "Agua de Por cada dia de 5
Dialisis" de acuerdo con las natural de atraso en Efgtgwul Z‘;ﬁ?;g{ﬁ:r Director
especificaciones de la NOM-003-SSA3- la entrega del FrarEgaL Sy sl el UMAE: Administrativo
2010. reporte de iVA Jefe del Servicio de (UMAE)
La unidad en funcionamiento, debera resultados. ’ Nefrologia)
contar con un resultado de analisis
bacterioldgico
Reporte original por un laboratorio
derdiero do las prushas reuallzadas Por cada dia natural 2.5% diario sobre el .
para asegurar la calidad del "agua de g FlSF toital B (6 einG Director
Dialisis” de acuerdo con las triscie Hi5l TopoHG 5 i-sin Incluif el UMAE: Administrativo
especificaciones de la NOM-003-SSA3- | ©" 5 g - dp HenaLa A CUEL | Jefe del Servicio de (UMAE)
2010. La calidad de agua debera contar areaiachs Nefrologia
con un resultado de andlisis quimico
Por cada dia natural
atraso que exceda SF i
Mantenimiento preventivo de los la fecha en que se vaﬁfrfo?;?gg IS:?ezgtﬁlra UMAE: Director
equipos con el que se presta el servicio debid haber mistisual, sininelutrel | Jefode)s - d Administrati¥o
y de la planta de tratamiento de agua. realizado el st STHHIHBHTE Ne 299, Saiv.H0 09 (UMAE)
mantenimiento IVA. efrologia (UMAE) \
preventivo. \

DECIMA

SEXTA.- DEDUCCIONES POR INCUMPLIMIENTO PARCIAL O DEFICIENTE PRESTACION DE LOS‘\\‘:

N\

Y,

SERVICIOS DE HEMODIALISIS.- De conformidad con el articulo 53 Bis de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, “El Instituto” podrd aplicar deducciones al pago de los

servicios con motivo del

incumplimiento  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 funcién de los servicios que hayan sido prestados
deficientemente y deberan ser calculadas de acuerdo a lo establecido en los articulos 53 Bis de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico, 97 de su Reglamento y numeral 4.3.3 del

/

Y4
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Manual Administrativo de Aplicacién General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico.

En ninguin caso las deducciones podradn negociarse en especie.

“El Instituto” notificara a “El Proveedor” |las deducciones que en su caso se haya hecho acreedor.

Las deducciones por deficiencias en la prestacién del servicio, se aplicardn de acuerdo a lo siguiente:

LIMITE DE RESPONSABL | MESPONSABL
NIVELES DE UNIDAD DE MEDIDA Z INCUMPLIMIENTO E DE CALCULO
CONCEPTO SERVICIO PARA LA DEDUCCION MOTIVO DE REPORTAR EL NOTIF!CACI(le
DEDUCCION RESCISION DEL INCUMPLIMIEN DE LA
CONTRATO TO <
a DEDUCCION
Reporte de laboratorio
acreditado, de las pruebas
realizadas para asegurar la Resultgggs e ; o
. i andlisis Cumplir con las - El limite de la ;
calidad del "Agua de P by 5% sobre el i 3 UMAE:
s bacterioldgico especificaciones de deduccidn sera i
Dialisis” de acuerdo con las : valor total de & . Administrador
S dentro de los la calidad del agua de hasta el 10% UMAE:
especificaciones de la : la factura de contrato,
parametros de acuerdo con la . del monto Jefe del ;
NOM-003-SSA3-2010. La & mensual mas v ; i Director
triidd deTuriclonanionto solicitados por la NOM NOM-003- VA maximo del Servicio de Administrativo
; NOM NOM-003- S5A3-2010 ' contrato. Nefrologia '
debera contar con un
- SSA3-2010
resultado de analisis
hacterioldgico.
Reporte original por un
laboratorio acreditado, del Resultados de Cumplir con las El limite de la
andlisis de los analisis quimicos especificaciones de 5% sobre el Asducién serd UMAE:
contaminantes quimicos dentro de los la calidad del agua valor total de de hasta el 10% Jefe del UMAE:
del "Agua de Dialisis” de parametros de acuerdo con la la factura dcl Fiito 2 Servicio de Administrador
acuerdo con las solicitados por la NOMy las mensual mas méximo del Nefrologia de contrato,
especificaciones del NOM NOM-003- recomendaciones IVA contrato Jefe de Director
Apéndice “A” de la NOM- SSA3-2010 de la AMMI. servicio Administrativo.
003-SSA3-2010. (UMAE))
Dotacién del mismo Po;:zc:?agéaer:lali:ral
numero de catéteres SHitrEiE, 35 I
temporales o permanentes doiacio’ngdel GG 2.5% diario El limite de la UMAE:
que fueron colocados a Ailfharofecatétares sobre el valor deduccion sera Jefe dél UMAE:
pacientes referidos de total de la de hasta el 10% o Administrador
: - ) Mensualmente. temporales o Servicio de
ingreso del mes inmediato factura del monto . de contrato,
: permanentes que ; S Nefrologia :
anterior més 2 (dos) fErEN ColGoHEeE & mensual, sin maximo del Jote.ds Director
catéteres temporales o : incluir el IVA. contrato A Administrativo.
pacientes de servicio
permmanantes coma lo ingreso del mes UMAE))
solicite el jefe de servicio. Ml : ( )
inmediato anterior
Serd en un plazo
maximo de 24
(veinticuatro) Y
Mantenimiento correctivo horas contadas a o El limite de la X
de las maquinas de partir de Ia Por cada dia de 2‘;; O/r f&gﬁg' deduccion sera JU’;"A dE°’ UMAE: \
hemodidlisis y o sustitucién notificacion del atraso que exceda e fapira de hasta el 10% S € ﬁ:i e d Administrador |
de los mismos y de la reporte que el el nivel de servicio mereuEl Has del monto Nerrv '0 o de contrato,
planta de tratamiento de Instituto realice al estahlecido v A' maximo del f rfo ?jgla Director
agua proveedor por ' contrato s: rﬁi cig Administrativo,
cualquier via: fax,
(UMAE))

electrénica y/o
personal.
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DEVOLUCION POR DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES O DE LA CALIDAD DE LOS
SERVICIOS.

La devolucién y reposicion de Bienes de Consumo sera por cuenta y a cargo de “El Proveedor”, de
acuerdo a lo establecido en este Instrumento Juridico.

Los montos a deducir se aplicaran en la factura que “El Proveedor”, presente para su cobro.
Las deducciones no podrén exceder del 10% del monto méximo total del contrato.

“El Instituto” descontard 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 dafios 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 este instrumento juridico, o bien, por los defectos o vicios ocultos en los
bienes entregados, de conformidad con lo establecido en el articulo 53 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 través de la
COCT]I, cuyas muestras utilizadas para este efecto, deberdn ser repuestas por “El Proveedor”, sin
costo para “El Instituto”, al area del IMSS que asi lo solicite.

DECIMA
SEPTIMA.- GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.- “El Proveedor”, se obliga a otorgar a “El

Instituto”, dentro de un plazo de 10 (diez) dias naturales contados a partir de la firma del contrato en
términos del articulo 48 de la LAASSP, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del contrato, mediante fianza expedida por compafia autorizada en
los terminos de la Ley Federal de Instituciones de Fianzas y a favor del “Instituto Mexicano del Seguro
Social’, por un monto equivalente al 10% (diez por ciento) del monto total maximo del contrato a erogar
en el ejercicio fiscal de que se trate, y debera ser renovada dentro de los primeros diez dias naturales
(articulo 87 del Reglamento de la LAASSP), de cada ejercicio fiscal por el monto a erogar en el mismo,
sin considerar el Impuesto al Valor Agregado (IVA).

“El Proveedor” queda obligado a entregar a "El Instituto" la pdliza de fianza, apegandose al “Formato
para Fianza de Cumplimiento de Contrato” que se integra al presente instrumento juridico como Anexo
7 (Siete) ubicada en en Paseo Usumacinta 95, Colonia Primero de Mayo Cédigo Postal 86190,
Villahermosa, Tabasco.

Dicha pdliza de garantia de cumplimiento del contrato serd devuelta a “El Proveedor”, una vez que “El
Instituto” le otorgue autorizacién por escrito, para que éste pueda solicitar a la afianzadora
correspondiente la cancelacion de la fianza, autorizacion que se entregard a “El Proveedor”, siempre
que demuestre haber cumplido con la totalidad de las obligaciones adquiridas por virtud del presente
contrato, para lo cual debera de presentar mediante escrito la solicitud de liberacion de la fla?rza en el
Departamento de Adquisicion de Bienes y Contratacién de Servicios, mismo que llevara a\ cabo el
procedimiento para la liberacién y entrega de fianza.

DECIMA
OCTAVA,- EJECUCION DE LA POLIZA DE FIANZA DE CUMPLIMENTO DE ESTE CONTRATO.- “El
Instituto” llevara a cabo la ejecucion de la garantia de cumplimiento del contrato en los casos siguientes: '

?‘5 Se rescinda administrativamente el presente contrato.
29
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b) Durante su vigencia se detecten deficiencias, fallas o calidad inferior en los bienes suministrados,
en comparacion con los ofertados.

c) Cuando en el supuesto de que se realicen modificaciones al Contrato, no entregue “El Proveedor”
en el plazo pactado, el endoso o la nueva garantia, que ampare el porcentaje establecido para
garantizar el cumplimiento del presente instrumento, establecido en la Clausula Décima.

d) Por cualquier otro incumplimiento de las obligaciones contraidas en este contrato.

e) De conformidad con el articulo 81 fraccién Il del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, la aplicacion de la garantia de cumplimiento se hara
efectiva por el monto total de la obligacién garantizada.

DECIMA

NOVENA.- TERMINACION ANTICIPADA. - De conformidad con lo establecido en el articulo 54 Bis, de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y El IMSS podran dar por terminado anticipadamente el contrato, sin
responsabilidad para éste y sin necesidad de que medie resolucién judicial alguna, cuando concurran
razones de interés general o bien cuando por causas justificadas se extinga la necesidad de requerir la
prestacion del servicio objeto del contrato y se demuestre que de continuar con el cumplimiento de las
obligaciones pactadas se ocasionaria un dafio o perjuicio al IMSS o se determine la nulidad total o
parcial de los actos que dieron origen al instrumento juridico con motivo de la resolucién de una
inconformidad emitida por la Secretaria de la Funcién Ptblica, de conformidad con el articulo 54 Bis de
la LAASSP.

En estos casos “El Instituto” reembolsara a “El Proveedor” los gastos no recuperables en que haya
incurrido, siempre que éstos sean razonables, estén comprobados y se relacionen directamente con el
presente instrumento juridico.

De conformidad con el articulo 55 bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector |
Publico se presentare, caso fortuito o fuerza mayor, “El Instituto” bajo su responsabilidad, podra
suspender la prestacion del servicio.

VIGESIMA.- RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.- “El Instituto” podra rescindir
administrativamente, en cualquier momento, el (los) contrato(s) que, en su caso, sea(n) adjudicado(s)
con motivo del procedimiento de contratacién, cuando “El Proveedor” incurra en incumplimiento de
cualquiera de las obligaciones a su cargo, de conformidad con el procedimiento previsto en el articulo
54, de la Ley, en el supuesto de que el contrato se rescinda, no procedera el cobro de penas
convencionales por atraso, ni la contabilizacion de la mismas al hacer efectiva la garantia de
cumplimiento.

“El Instituto” podra a su juicio suspender el tramite del procedimiento de rescision, cuando se hubijera
iniciado un procedimiento de conciliacién respecto del contrato materia de la rescision. \

VIGESIMA .

PRIMERA- CAUSAS DE RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.- “El Instituto” podra rescindir'
administrativamente este contrato sin mds responsabilidad para el mismo y sin necesidad de resolucién
judicial, cuando “El Proveedor” incurra en cualquiera de las causales siguientes:

1. Cuando no entregue la garantia de cumplimiento del contrato, dentro del término de 10 (diez) dias
naturales posteriores a la firma del mismo.

2. Cuando incurra en falta de veracidad total o parcial respecto a la informacién proporcionada para
la celebracidn del contrato.

3. Cuando se incumpla, total o parcialmente, con cualesquiera de las obligaciones establecidas en el
este instrumento juridico y sus anexos.

I
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Cuando se compruebe que “El Proveedor” haya prestado el servicio con descripciones y
caracteristicas distintas a las pactadas en el presente instrumento juridico.

5. Cuando se transmitan total o parcialmente, bajo cualquier titulo, los derechos y obligaciones
pactadas en el presente instrumento juridico, con excepcidn de los derechos de cobro, previa
autorizacién de “El Instituto”.

6. Sila autoridad competente declara el concurso mercantil o cualquier situacién anéloga o
equivalente que afecte el patrimonio de “El Proveedor”.

7. En el supuesto de que la Comisién Federal de Competencia, de acuerdo a sus facultades, notifique

a “El Instituto”. la sancién impuesta a “El Proveedor”, con motivo de la colusién de precios en

que hubiese incurrido durante el procedimiento licitatorio, en contravencién a lo dispuesto en los

articulos 9, de la Ley Federal de Competencia Econdmica y 34, de la Ley de Adquisiciones,

Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

VIGESIMA
SEGUNDA- PROCEDIMIENTO DE RESCISION.- Para el caso de rescisién administrativa las partes
convienen en someterse al siguiente procedimiento:

a) Si“El Instituto” considera que “El Proveedor”, ha incurrido en alguna de las causales de
rescision que se consignan en la Clausula que antecede, lo hara saber a “El Proveedor”, de
forma indubitable por escrito a efecto de que éste exponga lo que a su derecho convenga y
aporte, en su caso, las pruebas que estime pertinentes, en un término de 5 (cinco) dias habiles, a
partir de la notificacién de la comunicacién de referencia.

b) Transcurrido el término a que se refiere el parrafo anterior, se resolverd considerando los
argumentos y pruebas que hubiere hecho valer.

c) La determinacién de dar o no por rescindido administrativamente el contrato, deber4 ser
debidamente fundada, motivada y comunicada por escrito a “El Proveedor”,, dentro de los 15
(quince) dias habiles siguientes, al vencimiento del plazo sefialado en el inciso a), de esta
Clausula.

En el supuesto de que se rescinda el contrato, “El Instituto” no aplicaré las penas convencionales, ni
su contabilizacion para hacer efectiva la garantia de cumplimiento de este instrumento juridico.

En caso de que “El Instituto” determine dar por rescindido el presente contrato, se debera formular un
finiquito en el que se hagan constar los pagos que, en su caso, deba efectuar “El Instituto” por
concepto del servicio prestado por “El Proveedor”, hasta el momento en que se determine la rescision
administrativa.

Si previamente a la determinacién de dar por rescindido el contrato, “El Proveedor”,” cumple con las
condiciones de la prestacion del servicio, el procedimiento iniciado quedard sin efectos, previa
aceptacion y verificacion de “El Instituto” por escrito, de que continia vigente la necesidad de contar la
prestacion del servicio, aplicando en su caso, las penas convencionales correspondientes.

“El Instituto” podra determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el procedimiento
advierta que dicha rescisiéon pudiera ocasionar algin dafio o afectacién a las funciones que tiene
encomendadas. En este supuesto, “El Instituto™ elaborara un dictamen en el cual justifique que los
impactos econémicos o de operacién que se ocasionarian con la rescisién del contrato resultarian mas
inconvenientes.

_,69 no darse por rescindido el contrato, “El Instituto” establecers, de conformidad con “El Proveedor”,
Jun nuevo plazo para el cumplimiento de aquellas obligaciones que se hubiesen dejado de cumplir, a
/" efecto de que “El Proveedor”,” subsane el incumplimiento que hubiere “motivado el inicio del

/ 31




. INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Contrato No. SEIN21280418072
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA Adjudicacion Directa
@ DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO Sf;’fv-i legfgg?mgﬁefn?; é?a?;i:s
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS B FHiFos 81 6] OFERG 85 ORSEEIH
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y Administrativa Desconcentrada Estatal
EQUIPAMIENTO Fobrasion

procedimiento de rescisién. Lo anterior, se llevara a cabo a través de un convenio modificatorio en el
que se considere lo dispuesto en los dos Ultimos parrafos del articulo 52 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

VIGESIMA
TERCERA.- MODIFICACIONES.- De conformidad con lo establecido en la Ley de Adquisiciones,

Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico, articulo 52 y 91 de su Reglamento, “El Instituto” podra
celebrar por escrito convenio modificatorio, al presente contrato dentro de la vigencia del mismo. Para
tal efecto, “El Proveedor”, se obliga a presentar, en su caso, la modificacion de la garantia, en
términos del articulo 103, fraccién 1l, del Reglamentc de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico.

VIGESIMA
CUARTA.- CONCILIACION.- De conformidad con el articulo 77 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y

Servicios del Sector Publico, “El Proveedor” con motivo del incumplimiento de los términos 'y
condiciones pactadas en el presente contrato, podra presentar queja ante el Area de Responsabilidades
del Organo Interno de Control en “El Instituto”.

VIGESIMA
QUINTA- RELACION DE ANEXOS.- Los anexos que se relacionan a continuacion son rubricados de

conformidad por las partes y forman parte integrante del presente contrato.

Anexo 1 Requerimiento de Sesiones para pacientes en Hemodialisis Interna para el HGZ 2 y
HGSZ 4
Anexo 2 Descripcion de las Especificaciones Técnicas del Equipo Médico e Insumos para realizar
los tratamientos de Hemodialiis
Anexo 3 Calendario para entrega de las pruebas de calidad del agua del Servicio Integral de
Hemodialisis Interna e Instructivo de llenado
Anexo 4 Entrega mensual de accesos vasculares del Servicio Integral de Hemodilisis Interna e
Instructivo de llenado
Anexo 5 Tabla de cifras de control de Registro Nominal del Servicio Integral de Hemodialisis Interna
Anexo 6 Directorio de Unidades Médicas
Anexo 7 Acta Administrativa Circunstanciada de puesta en Operacion de equipo para el servicio
Integral de Hemodialisis Intramuros

Anexos Informaticos.-

Anexo 1 Caracteristicas minimas del equipo de cémputo 2021

Anexo 2 Solicitud de pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HI7 2021" e “Instructivo de
llenado

Anexo 3 Requerimientos del reporte a generar por el servicio integral de hemodidlisis de “El
Proveedor”, para el registro de sesiones de hemodidlisis interna 2021

Anexo 4 Acuerdo de Confidencialidad

Anexo 5 Designacién de Contacto Responsable con sus Datos \

Anexo 6 Designacién de sistema y empresa soporte

Anexo 7 Formato Fianza de cumplimiento de contrato 3

Anexo 8 Dictamen de Disponibilidad Presupuestal ¢

‘._\‘ 3

VIGESIMA N\

SE

TA.-
/7 del presente contrato, a todas y cada una de las cldusulas del mismo, a la convocatoria a la licitacion

LEGISLACION APLICABLE.- Las partes se obligan a sujetarse estrictamente para el cumplimiento
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publica, y sus bases; asi como a lo establecido en la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico, su Reglamento, el Cédigo Civil Federal, el Cédigo Federal de Procedimientos Civiles,
la Ley Federal de Procedimiento Administrativo y las disposiciones administrativas aplicables en la

materia.

VIGESIMA

SEPTIMA.- JURISDICCION.- Para la interpretacién y cumplimiento de este instrumento juridico, asi como para
todo aquello que no esté expresamente estipulado en el mismo, las partes se someten a la jurisdiccion
de los tribunales federales competentes de la Ciudad de Villahermosa, Tabasco renunciando a cualquier
otro fuero presente o futuro que por razén de su domicilio les pudiera corresponder

Previa lectura y debidamente enteradas las partes del contenido, alcance y fuerza legal del presente contrato,
en virtud de que se ajusta a la expresion de su libre voluntad y que su consentimiento no se encuentra
afectado por dolo, error, mala fe ni otros vicios de la voluntad, lo firman y ratifican en todas sus partes, por
quintuplicado en la ciudad de Villahermosa, Tabasco, el dia 01 de Enero del 2022.

“El Instituto”

T
/

_‘ / \\ /
| / \

’*T‘\E LA g \\. N A L\’L'\

Tlic Enf. Rosa Herlinda Madrlgal Mu”amontes
/ Apoderada legal y Titular del Organo de
Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco

Area Contratante
Articulo 2 Fraccién | del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, numeral 5.3.8, inciso b) de las Politicas, Bases y
Lineamentos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Preslaciones del
Seyvicio del Instituto Mexicano del Seguro Social.

WX

“El Proveedor”

1
1
\

\

C Luis Carlos Ochoa Trevifio
| Representante Legal
EmpresalReactivos y Quimicos, S.A. de C.V

Jefatura de Servicios Juridicos
Los aspectos juridicos del presente documento fueron validados por
la persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento
a lo dispuesto en el articulo 75 fraccién 111,144 fraccién | y 145, dal
Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social

\

Lic. Fabiola Bbcanegra Vidal C
Encargada del Departamento de Adquisicion de
Bienes y Contratacion de Servicios

E

rgado derfa Jefatura de Servicios Juridicos

Lic.;:?étéii'ﬁ"e‘émeE&e»f)"iay. e
\
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Area Requiriente
Por el drea solicitante en términos del articulo 2° fraccién |l del Reglamento de la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico” v los
numerales 4.12, 4.20 y 5.4.3.2 de las Polilicas, Bases y Lineamentos en Materia
de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestaciones del Servicio del Instituto
Mexicano del Seguro Sacial.

(N )b | ]

Articulo 84, séptimo parrafo,

Administrador Del Contrato

del reglamento de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector Plblico,

y los numerales 4.12 y 5.3.17 de las Politicas, Bas#s y Lineamientos en Material de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios

Dr. Marcos Davit] Castillo Vazquez. o ' :
. Vo] - . Ing. P Sanchez As
Titular de la Jefaturé\de ; cios de Prestaciones i#n n% a,dszSI a?lr;f atra d;g.r;r:\iﬁ:ios
edicas -'__/( /

/

£

Administrativos
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ANEXO 1 (UNQ)

REQUERIMIENTO DE SESIONES PARA PACIENTES EN HEMODIALISIS INTERNA DEL
PARAELHGZ2Y HGSZ 4

UNIDAD AL QUE SE LE _ Ses_mnes S PRECIO
VA A OTORGAR EL Maquinas UNITARIO
SERVICIO
Minimas Maximas
HGZ 02 13 1,402 3.505 $443.80
HGSZ 04 05 307 768 $443.80

Las partes convienen que el presente contrato se celebra bajo la modalidad de precios fijos, por lo que
el monto de los mismos no cambiara durante la vigencia del mismo.

Las cantidades méaximas requeridas sélo serdn referenciales y deberd ajustarse al presupuesto

disponible o dictaminado.
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ANEXO 2 (DOS)

DESCRIPCION DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA REALIZAR
LOS TRATAMIENTOS DE HEMODIALISIS

A) ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS

Las caracteristicas de la maquina de hemodidlisis deberan apegarse al Cuadro Bésico y Catélogo de
Instrumental y Equipo Médico vigente, clave 531.340.0169

B) PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUA PARA

CUATRO O MAS MAQUINAS, Cuadro Bésico y Catélogo de Instrumental y Equipo Médico vigente,
clave: 531.829.0235

B) BIENES DE CONSUMO PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO

No Descripcion

1 Filtro para hemodiélisis, o dializadores de membrana sintética y/o celulosa
modificada de 0.4 m® hasta 2.0 m*
Juego de lineas arterial y venosa, desechable, estéril, con conectores, con o sin
5 protectores de transductor de presion, compatible con la maquina de
hemodialisis de la marca correspondiente, con diferentes volimenes de cebado
para adulto y pediatrico.
Acido en solucién liquidos concentrados para hemodidlisis de acuerdo a marca
3 |y modelo de la mé&quina con variabilidad en concentracion 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; para
4 conductividad de acuerdo a la marca de la maquina; para acido especifico,
presentacion en paguete o bolsa que se adecue a la maquina propuesta.
Cénula para puncién de fistula arteriovenosa interna: consta de tubo de
5 elastdmero de silicén de 15 0 30 cm. de longitud, con obturador y adaptador
luer lock, mariposa y aguja calibre 15 o0 16 adulto y 16 0 17 g. pediatrico. y con
orificio posterior al bisel; un lumen..
Material estéril necesario para conexiéon 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
6 1 campo de tela absorbente
Material estéril para desconexion de catéter:
1 par de guantes

6 gasas \
, 2 tapones de Luer Lock para catéter con material antiséptico. W\
- 1 apésito especial para catéter AW
g Material estéril para conexién de fistula: 1N
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No

Descripcién

1 par de guantes

5 gasas

2 campos de tela absorbente

Material estéril para desconexion de fistula:
1 par de guantes

6 gasas

D)  ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES
TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION

VIGENTE.

No.

Descripcidn

Descripcion (se describen para presentacion de oferta técnica)

060.345.0149 Para hemodialisis, pediatrico.
Insercién en subclavia, yugular o femoral, doble lumen. Contiene: Una
canula, Una jeringa de 5 ml, Una guia de acero inoxidable.
Un catéter doble lumen calibre de 8 a 10 fr, longitud 130 a 150 mm,
con obturador, un dilatador y extensiones curvas.
Tipo: mahurkar.
Estéril y desechable

060.345.2301Para hemodialisis. Adulto.
De insercion en subclavia, yugular o femoral doble lumen, incluye: Una
canula, Una jeringa de 5 ml, Una guia de acero inoxidable.
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 hemodidlisis.
Tamafio adulto, de doble lumen, de elastémero de silicén, con
diametros internos de 1.80 mm a 2.0 mm en el lado arterial y de 2.0
mm a 3.20 mm en el lado venoso, con longitud de 31.5 a 37.0 cm, con
separacion minima de 2.5 cm entre segmento arterial y venoso, con un
orificio lateral como minimo en la pared arterial, con extensiones y
pinzas de alta resistencia, incluye equipo 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 inyeccidn.
Estéril y desechable.
Pieza

060.166.0541 Catéter permanente, para hemodidlisis. Tamafio
pediatrico, de doble lumen, de elastémero de silicdn, con didmetro
interno de 1.5 mm a 2.0 mm en el lado arterial y de 1.5 mm a 1.2 mm
en el lado venoso, con longitud de 27.0 cm a 30.0 cm con separacién
minima de 2.5 cm entre segmento arterial y venoso, con un orificio

|
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No.

Descripcion

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.
Gufa 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 hemodidlisis, de poliuretano, 6 o ptfe,
estéril y desechable. Longitud 40 A 60 cm., x 5, mm., de didmetro.

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

Injertos, tubular y anillado para hemodidlisis, de poliuretano, o ptfe,
estéril y desechable. Longitud 40 a 60 cm., x 8 mm., de diametro.

E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLiNICO

No. Descripcion

’ 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.

N
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ANEXO 3 (TRES)

Calendario para entrega de prueas de calidad del agua del servicio integral de Hodialisis Interna

DELEGACION/UMAE :

UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR:

NUMERO DE CONTRATO:

PRUEBAS BIOLOGICAS PRUEBAS QUIMICAS

(BIMESTRAL) (ANUAL)

| FECHA CUMPLE CON FECHA
JMAXIMA DE ESPECIFICAC

ENTREGA (SI/NO) / ENTREG2

ENERO

FEBRERO

MAXIMA DE ESPECIFICACIONES

CUMPLE CON

(SI/NO)

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

NOMBRE Y FIRMA

ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

NOMERE Y FIRMA

REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR
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Instructivo de llenado.

Calendario para entrega de prueas de calidad del agua del servicio integral de Hodialisis Interna

Nookuh

hemodialisis.

©

hemaodialisis.

Anotar la Delegacion o UMAE que corresponda.
Anotar la Unidad Médica que corresponda.
Anotar el nombre del proveedor que corresponda.
Anotar el nimero de contrato que corresponda.
Anotar el afio al que se refiere.

Anotar la fecha de las pruebas biolégicas que acuerde el administrador del contrato con el proveedor.
Anotar si cumple con los pardmetros establecidos en la norma 003-SSA3-2010 para la practica de

Anotar la fecha de las pruebas quimicas que acuerde el administrador del contrato con el proveedor.
Anotar si cumple con los pardmetros establecidos en la norma 003-SSA3-2010 para la practica de
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ANEXO 4 (CUATRO)

Entrega mensual de accesos vasculares del Servicio Integral de Hemodialisis Integral Interna

DELEGACION/UMAE :

UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR:

NUMERO DE CONTRATO:

A) Ingresos del mes previo

B) Catéter Temporal

C) Catéter Permanente

D) Injerto Vascular

Total de entrega

Nota: Se entregaran el mismo numero de Cat
respecto al nimero de ingresos del mes previ

Fecha:
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR
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Instructivo de llenado.

Entrega mensual de accesos vasculares del Servicio Integral de Hemodialisis Integral Interna

Anotar la Delegacion o UMAE que corresponda.

Anotar la Unidad Médica que corresponda.

Anotar el nombre del proveedor que corresponda.

Anotar el nimero de contrato que corresponda.

Anotar el nimero de pacientes que ingresaron en el mes previo al programa de hemodidlisis interna.
Anotar el nimero de catéteres temporales entregados a la unidad médica.

Anotar el nimero de catéteres permanentes entregados a la unidad médica.

Anotar el nimero de injertos vasculares entregados a la unidad médica.

Anotar la suma de los catéteres temporales mas los catéteres permanentes mas los injertos
vasculares entregados a la unidad médica.

10. Anotar la fecha de-entrega de los accesos vasculares a la unidad

OCoNOm AN
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ANEXO 5 (CINCO)

Tabla cifras de control de Registro Nominal Hemodialisis Interna

Sl : Importe
Proveedor Del | Delegacion Tipo Nimero | CLV/PRES e Mensual | Realizado | Modalidad | = Mes Afio
Contrato S :
Ejercido ;
(Tipo de la Unidad (Clave (Importe
(Nombre el (Ndmero (Nombre del Medxca.. (Nume‘ro de presupun'aslal (Numero | Mensual de (Nurqerode (Hemo il (Del 26 al 25 )
Bloveed del OOADE) Referencia laUnidad | delaUnidad de las Sesiones - decada | (Afo)
QOADE) Catalogo de Médica) Médicao |Contrato) | Sesiones | Realizadas) mes)
Procedimientos) UMAE) realizadas)
AN
\
\
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ANEXO 6 (SEIS)
Directorio de Unidades Médicas
Delegacién : : Lo L
UMAE Tipo No. Localidad | - Domicilio Director
Sebastian Lerdo de .
Tabasco HGSMF 4 Tenosique Tejada y Calle 20 s/n D[OMELCI?ADA::EO'EIO
Centro 86900 Tabasco P )
Avenida Francisco Trujillo
Gurria Esquina Carretera
Tabasco HGZ 2 Cardenas Circuito del Golfo s/n aﬁiéﬁtiorga\ll\;?ggf
Pueblo Nuevo 86500
Tabasco

\ |
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ANEXO 7 (SIETE)

ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE PUESTA EN OPERACION DE EQUIPO PARA EL

SERVICIO INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTRAMUROS.

En la Ciudad de , siendo las horas del dia: del mes:
del ano , en la Unidad Médica , en presencia de los servidores
publicos del Instituto Mexicano del Seguro Social y el(los) representante(s) de la empresa

, Se levanta la presente acta a fin de hacer constar LA PUESTA EN

OPERACION DEL(LOS) BIEN(ES) para la prestacién del servicio de Hemodidlisis Intramuros.

Descripcidn general de los bienes recibidos:

‘Nombre Marca Modelo Numero Ubicacién
; serie
Informacidén del contrato
Datos del Proveedor
L . No. de Teléfono
Procedimiento de Numero de LT
i S Nombre : : Domicilio - yCorreo
contratacion: contrato aloctiarico

.

Observaciones:

Apertura e instalacion y puesta en operacion de los bienes:

Se realiza a apertura e instalacién de acuerdo a las necesidades de los equipos para su correcto
funcionamiento.

Los C. y C. , de forma conjunta
con el representante facultado del proveedor, verifican las caracteristicas descritas en el ANEXO T 2 (T
DOS) DESCRIPCION DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS
PARA REALIZAR LOS TRATAMIENTOS DE HEMODIALISIS

Se procedio a la verificacion del correcto funcionamiento y operacién del bien instalado.

Se levanta la presente acta y se hace constar que el bienes descritos quedan en poder del Instituto durante la
vigencia del contrato.

No habiendo otro asunto que hacer constar, se levanta la presente a las

N\,
horas del dia de Stl\chio, firmando la

presente al calce y al margen en original, por cuadruplicado, los que intervinieron en el presente evento y que se
encuentran debidamente facultados para contraer las obligaciones que de éste se deriven, quedando un original en poder

:f. \45
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del Responsable Administrativo de Control de Bienes de la Unidad Médica, dos tantos originales para el Proveedor y un
tanto original para el Administrador del Contrato.

FIRMANTES

Unidad -
Médica

Hospital General de Zona No,

Jefe del Servicio Usuario de los Bienes

Director de la Unidad Médica

(Firma y matricula) (Antefirma) (Firma y matricula) (Antefirma)

Subdirector Administrativo de la Unidad Médica

Jefe de Conservacién de la Unidad Médica

(Firma y matricula) (Antefirma) (Firma y matricula) (Antefirma)

Administrador del Contrato

Representante(s) del Proveedor asignado y facultado
para la entrega del(os) bien(es)

(Firma y matricula) (Antefirma) (Firma)

(Antefirma)
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ANEXOS INFORMATICOS

ANEXO 1 (UNO)

CARCTERISTICAS MINIMAS DEL EQUIPO DE COMPUTO 2021

El equipo de coémputo debera cumplir como minimo con las siguientes especificaciones técnicas:

Cantidades de Equipo de Cémputo por Unidad Médica

ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL EQUIPO DE COMPUTO

ESTACIONES DE TRABAJO TIPO |

Procesador;
Memoria:
Disco duro:
Unidad éptica:
Ethernet
Conector
Monitor:

Intel Core i5-2400 CPU 3.10GHz
4 GB DDR3 minimo

Discos tipo SATA de 7.2 k rpm, de 500 GB o superior

DVD +/- RW SATA
10/100/1000

RJ45.

Plano de 19" o superior

ESTACIONES DE TRABAJO TIPO Il

Procesador:
Memoria:
Disco duro:
Unidad optica:
Ethernet
Conector
Monitor:

Procesador Intel Pentium G620
2 GB DDR3 minimo

Discos tipo SATA de 7.2 k rpm, de 500 GB o superior

DVD +/- RW SATA
10/100/1000

RJ45.

Plano de 19" o superior

IMPRESORA LASER PARA TODOS LOS TIPOS DE UNIDAD

Tipo de impresidn:

Tecnologia laser

Densidad de impresion: 600 ppp minimo
Memoria RAM de 16 MB
Méaxima velocidad de impresién: 15 pdginas por minuto en tamafio carta minimo

Emulacién: PCL5e o PCL&
Puerto USB
Bandeja de entrada: 250 hojas
Bandeja de multifuncién: 50 hojas
Cable USB
Cable de alimentacién eléctrica .
Manejo de papel de diferentes tamafios estandar: Carta, Oficio ¢ Legal, A4 y sobres \\.‘

. \
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Rendimiento minimo del cartucho de toner estdndar de 2,500 paginas
Software de configuracion (drivers) para Windows 9x/Me/NT/2000 en CD-ROM
Manual de usuario para instalacién, configuracion y operacion, preferentemente en espafiol.

NO-BREAK PARA SERVIDOR TIPO 1Y 2 (UPS DE DOBLE CONVENSION). PARA TODOS LOS TIPOS
DE UNIDAD

Tipo: Interactivo, con regulacién permanente a la salida
Capacidad de carga: 650 va/400 watts minimo

ENTRADA Frecuencia: 60 hz

SALIDA Frecuencia: 60 hz

Controles de: Encendido

Indicadores de: Tensién de entrada, operacion con bateria, bateria baja, sobrecarga.
Alarma audible por: Operacién con bateria, bateria baja, sobrecarga
Tiempo de respaldo a plena carga: No menor a 15 minutos

Tiempo de transferencia a inversor: No mayor a 4 ms.

Tiempo de recarga de bateria al 90%: No mayor a 8 hrs.

Tipo de bateria: Sellada, libre de mantenimiento

Proteccidn electrénica o por Interruptor termo magnético contra sobrecarga y corto circuito
Debe operar: con voltaje de entrada desde 90vca hasta 138 vca y salida nominal regulada sin operacion de
inversor minimo

Temperatura de operacion: 0 a 40° C minimo
Operacién con Humedad relativa sin condensacién de: 0 a 90% minimo
Peso: no mayor a 15 Kg.
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ANEXO 2 (DOS)

SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE MENSAJERIA HL7 2021
EN HOJA MEMBRETADA DE LA EMPRESA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CONVOCANTE
[NOMBRE ] , MI RACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA [NOMBRE O RAZON
SOCIAL DEL LICITANTE O DISTRIBUIDCR], MANIFIESTO LO SIGUIE@

e POR MEDIO DELA PRESENTE ME PONGO EN CONTACTO CON LA COORDINACION DE
SERVICIOS DIGITALES Y DE INFORMACION PARA LA SALUD Y ADMINISTRATIVOS
DEPENDIENTE DE LA DIDT DEL IMSS, O EN SU DEFECTO AL, AREA QUE, EN SU CASO,
ABSORBA O REALICE LAS FUNCIONES DE ESTA A EFECTO DE SOLICITAR, EJECUTAR Y
ACREDITAR LAS PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE INFORMACION A TRAVES DE
MENSAJES HL7 VERSION 3.0 DEL SISTEMA DE INFORMACION OFERTADO EN LOS PLAZOS
ESTABLECIDOS POR LA CONVOCANTE.

LUGAR Y FECHA @ @

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

SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE MENSAJERIA HL7 2021

No.

DATO

Convocante o Area
Adquiriente

Nombre

Nombre o razdédn social del

proveedor

Lugar y Fecha

Nombre y Firma

ANOTAR

Nombre de la convocante
o area adguiriente

Nombre completo del
representante legal

Nombre o razdén social de
la empresa proveedor

Lugar % fecha de
elaboracidn
Nombre (s), apellido

paterno, materno y firma
del representante 1legal
de la empresa proveedor
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ANEXO 3 (TRES)

REQUERIMIENTOS DEL REPORTE A GENERAR POR EL SERVICIO INTEGRAL DE HEMODIALISIS DEL
PROVEEDOR, PARA EL REGISTRO DE SESIONES DE HEMODIALISIS INTERNA 2021

El Sistema del proveedor para el Servicio integral de Hemodidlisis Interna deberéd
generar un reporte que contenga el Registro de las sesiones otorgadas a los
pacientes autorizados para el pagoe de las mismas.

El reporte deberd ser generado en un formato de datos basado en el estandar ECMA-
262 de JavaScript conocido como Json (JavaScript Object Notation) el cual es un
formato de intercambio de datos ligero, basado en texto y en un subconjunto de
notacién literal del lenguaje de programacidén, el cual presenta las siguientes
caracteristicas y ventajas:

. Ofrece tipos de datos escalares vy la capacidad de expresar datos
estructurados a través de matrices y objetos.

* Compatible con matrices nativas.

* Compatible con objetos nativos.

* Reconoce el valor null de forma nativa.

. Sin concepto de espacios de nombres. Los conflictos para asignar nombres se
evitan generalmente mediante el anidado de objetos o el uso de un prefijo en
el nombre de un miembro de objeto

] Decisiones de formato Sencillas. Proporciona una asignacién mucho més
directa para los datos de aplicacién. La uGnica excepcidn puede ser la
ausencia del literal de fecha/hora.

. La sintaxis es muy concisa y da como resultado texto con formato en el que
la mayor parte del espacio (con toda la razdén) lo consumen los datos
representados.

. No se necesita codigo de aplicacidén adicional para analizar texto; se puede

usar la funcién eval de JavaScript
JSON estd constituido por dos estructuras:

. Una coleccién de pares de nombre/valor. En varios lenguajes esto es conocido
como un objeto, registro, estructura, diccionario, tabla hash, lista de
claves o un arreglo asociativo.

. Una lista ordenada de valores. En la mayoria de los lenguajes, esto se
implementa como arreglos, vectores, listas o secuencias.

Una vez que se tenga el archivo JSON, deberd ser comprimido en formato ZIP para
que la transmisién sea mucho més réapida.

Para realizar la carga de un archivo en el médulo de carga de archivos seré
necesario que el usuario envie tanto el archivo gque contiene los datos a cargar
en formato comprimido ZIP, como la suma de verificacidén (checksum) de dicho ZIP,
para gue una vez recibido el sistema recalcule la suma de verificacidén y con eso
se valide que no haya discrepancias antes y después de la transmisién de datos.
Para calcular la suma de verificacién existen diferentes utilerias que estan
disponibles de manera libre.

.f.

-
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Una suma de verificacién (checksum), es una funcidén hash que tienen como

propb6sito principal detectar cambios accidentales en una secuencia de datos para
proteger la integridad de estos. Lo anterior se logra verificando gue no haya
discrepancias entre los valores obtenidos mediante la funcién hash antes y
después de la transmisién de los datos.

Una de las funciones hash que es popular para hacer la suma de verificacidn y que
se usara en el modulo de carga es SHA-1. La familia SHA (Secure Hash Algorithm,
Algoritmo de Hash Seguro) es un sistema de funciones hash criptograficas
relacionadas de la BAgencia de Seguridad Nacional de los Estados Unidos vy
publicadas por el National Institute of Standards and Technology (NIST).

Al ejecutar el algoritmo SHA-1 se produce una cadena de 20 bytes. Como ejemplo
podemos ver que la salida de la cadena vacia es la siguiente:
da39%a3ee5ebbdb0d3255bfef95601890afd80708.

Cada registro de sesidén requiere los siguientes datos:

Nombre del Paciente

Primer Apellido del Paciente

Segundo Apellido del Paciente

Numero de Seguridad Social

Agregado Médico

Fecha de Nacimiento

Fecha y hora de inicio de sesidén de Hemodialisis
Clave del Programa de Dialisis

Clave CIE-10 del Diagnéstico de la Sesidn
Complemento del Diagnéstico de la Sesién

Primer Apellido del Médico Tratante

Segundo Apellide del Médico Tratante

1.13. Nombre del Médico Tratante

1.14. Matricula del Médico Tratante

1.15. Cédula del Médico Tratante

1.16. Clave de la Via de Acceso Vascular

1.17. Clave de Heparinizaciodn

1.18. Primer Apellido del Personal que inicia la sesidn
1.19. Segundo Apellido del Personal que inicia la sesidn
1.20. Nombre del Personal que inicia la sesién

1.21. Matricula del Persconal que inicia la sesiédn

(e

[ e = = = =
HFBPWOo-do o WwN P

=
=
SN ]

1.22, Para cada material utilizado en la sesidén del paciente: \\
1.22.1. Clave del Material \
1.22.2. Cantidad utilizada N\

1.23. Para cada medicamento suministrado al paciente:

1.23.1. Clave del medicamento

1.23.2. Fecha y hora de suministro A\

1.23.3. Via de suministro \

1.23.4. Dosis suministrada \

1.24. Para cada Mediciédn (Manual y Autcmatizada) tomada al paciente antes, durahte
y al finalizar la sesidén

N\

L.24.1. Fecha y Hora en que se toma la medicién
H.24.2. Clave de la medicidn
M ’ 52
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il
1
il

e =

.24

.25,
.26,
.27,
.28.
24
.30.

.3. Resultado de la medicidn

paciente

1.31. Nimero de sesién de hemodidlisis recibida por el paciente

1.32. Eventos y/o complicaciones durante la sesidn

1.33. Clave del motivo de suspensién de la sesidn

Primer Apellido del Personal gque finaliza la sesidn
Segundo Apellido del Perscnal que finaliza la sesidn
Nombre del Personal que finaliza la sesidn
Matricula del Personal que finaliza la sesiédn
Fecha y hora de fin de la sesidn
Numero de Serie de la Maguina de Hemodidlisis en la que se dio la sesidn al

1.34. Clave Presupuestal de la Unidad Médica que realiza la sesién

1.35. Fecha y hora de registro de la sesidn
El archivo de datos mostrard el registro de cada una de las sesiones de
hemodidlisis interna con la siguiente estructura
Prese : : -
g . iCatal
: ntaci ; Requerido/ Qa 2
et s Dote Nombre del Tipo de | Longitud i Restric ] ogo
; iyl objeto dato del dato | ciones ;
: = |Logek Opcional | §/N
dato
Remhre: fel Paclente nombre string 50 Requerido N
Primer Apellido del EimerABEl]l
Paciente P idop string 50 Requerido N
Segundo Apellido
del Paciente seguqdoApel string 50 Opcional N
lido
Num?ro L L nss string 10 Requerido H
Social
Rgregado Médico agregzgoMed string 8 Requerido N
Fecha de Nacimiento | fechaNacimi string - Aaaa- Requerido N
del Paciente ento mm-—
ddThh 3
imi:s \\
5.858 h
Fecha y hora de . fapas Sg \
¥ e 4 e fechalAtenci . mm-— requier . \
inicio de sesién de string 23 Requerido N
f ek on ddThh e un
|7 | Hemodidlisis \i
4 ;mm:s | formato
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: i ; HH ; Prese i ; i
] : - S Nombre del Tipo de Longitud Restric 3 . .7 | catal
_ : Sl e do e
Arreglo hiie patq objeto dato | del dato “E?°1 Giones [ osauanl ,/ " ogo
: ; 5 : ! ] S 7
5.885 de 24
hrs
Clavgl Qe% S L cngrggrgma number 2 Entero Requerido S
de Dialisis Dialisis
De
acuer
do al En caso de
Clave CIE-10 del ehdlg s T
Diagnéstice de 1la cveCIELQ string 4 ° 1a. clays S
e inter CIE-10 es
Sesi6n v .
nacio requerido
nal enviarla
CIE
10
En caso de
enviar
Cgmpleme?to del complemento ) vacio CIE-
Diagndstico de la F ; string 200 N
. Diagnostico 10, este
Sesidn
campo es
Requerido
meRieplata object - Requerido N
nte
-Primer Apellido | primerApell ;
del Médico Tratante ido stEing a4 Regueride
-Segundo Apellido | segundolfpel . i
del Médico Tratante lido string >0 s 4
]
[
& “Howbre Gl Modhod nombre string 50 Requerido N
8 Tratante
H
0
:
-Matricula del ; :
Médico Tratante matricula string 10 Requerido N
-Cédula del Meédico
Tratante
cedula string 20 Opcional N
Clave de la Via de ;
NoosED Vastular viaAcceso number 2 Entero Requerido S
W i o pe¥59nange .
HE® e O g IniciaSesio object o Requerido N
0 g ar:rd .
& 0 o n
y
7
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e L Nombzre del fTipo'de.” Longitud Pzasg Restric e Cﬁﬁél
d ; objeto dato . del dato n(:f’l: ciones ez : ogo
-Primer Apellido rimeriApall
del Personal que P idop string 50 Requerido N
inicia la sesién
-Segundo Apellido
del Personal dque Seg%ﬁﬁﬁ?pel string 50 Opcional N
inicia la sesién
-Nombre del
Personal que inicia nombre string 50 Requerido N
la sesidn
-Matricula del
Personal gque inicia| matricula string 10 Requerido N
la sesién
Clave. A L. de cveHeRarlnl numbexr 4 Entero Requerido S
Heparinizacion zaclion
9 Clave del Material
A clave number 4 Entero Requerido S
H O
3
g Cantidad utilizada cantidad number 2 Entero Requerido N
Clave
corresp
ondient
e de
acuerdo
al
ClaYe gel clave string 14 cuadro Requerido s
medicamento ;
bésico
de
medicam
entos
§ del
5 IMSS
ﬁ Aaaa- Sg
0 requier
: Fecha vy hora de| fechaSumini - e un
ﬂ . string 23 ddThh Requerido N
aQ suministro stro formato
B mm: s de 24
5.555
hrs
Via de suministro VlasﬁijnlSt number 2 Entero Requerido S
: - dosisSumini . .
Dosis suministrada string 20 Requerido N
strada
n Se
a Baaa- ,
<] . requier \
A Fechs @ Hewpn en gue fechaToma strin 23 ddThh ¢ un R }'d N
,3 se toma la medicidn g formato e
3 ' (mm: s de 24
g i .88 | 5F
H | : hrs s
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Prase

Restric |
ntaci

ciones

Nombre &e; Tipo de | Longitud

; Catal
objeto dato del dato

Arreglo - Dato- ogo

Requerido/

Para
cada
tipo de
medicié
n se
puede
tener
dos
opcione
s de
origen:

Manual,
realiza
do por
el
persona
1
médico
Maguina
'
registr
ado por
ClaYe. ae e clave number 2 ,13
medicién : maquina
de
hemodi&
lisis
Se
espera
recibir
por lo
menos
un
grupo
de cada
tipo de
medicid
n
Estas
medicio
nes se 3
generan s
antes A\
durante N\
y al "
finaliz '%
ar la \

sesién

e \
requier

e
consult
Resultado de la ; ar los )
N resultado string 25 catalog Requerido N
os de
clave

de

medida

Requerido S
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EQUIPAMIENTO Teabasnn
: P ; Prese ] TR T ey
Nombre del Tipo de Longitud 13y Restric S Catal
i i X i} J ¥ Ao 3 7 R O .
Arreglo Dagq. ~ objeto dato del dato nigfl ciones gqueride/ ogo
y tipo .
de
medida
personalQue
FinalizaSes object = - = Opcional N
ion
-Primer Apellide
del Personal que prlmgrApell string 50 Requerido N
e ’ q e ido
0 finaliza la sesidn
@
o]
7}
@
N
-
-
o
&
[ -Segundo Apellido
3 del Personal que segugdoﬁpel string 50 Requerido N
a : ; i lido
o finaliza la sesidn
©
=}
0
0
E -Nombre del
R Personal . que nombre string 50 Requerido N
finaliza la sesién
-Matricula del
Perscnal que | matricula string 10 Requerido N
finaliza la sesién
Aaaa- Sg
o requier
Fech i i i
echa y h?Fa R da fecthlnSes string 23 ddThh & un Requerido N
de la sesion ion formato
1mm: S de 24
5.588
hrs
Namero de Serie de
LR Magulina e numeroSerie
Hemodidlisis en la : string 20 Requerido N
i Equipo
que se dio la
sesidén al paciente
Numero de sesién de .
hemodidlisis numerosesio
B BGE &1 nHemzi:alls number 2 Entero \ﬁfquerldo N
paciente \
ij_\l
\
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e e Nombre del | Tipo de Longitud :z:zi Restric | oo . a0 | Gatal
1 7l ] objeto dato del dato an ciones i : : ogo
En caso de
enviar
Eventos y/o dlineruacion Clave del
Complicaciones string 4000 motive de N
durante la sesién &5 suspensién
de la
sesidn es
Requerido
Clave del motive de : en caso de
suspensién de la cveMotlyoSu number 2 Entero no S
o spension
sesiodn completarse
la sesién
Dato
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o del
catdlog
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Clave Presupuestal unlgade
de la Unldgd Médica | cvePresupue SEBRHG 12 nédicas Requerido g
que realiza la stal del
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{“sesiones”
[
{
Datos Sesién 1
}

’

{

Datos Sesién 2
}

¢

{
Datos Sesidn n
}
|
}

Ejemplo:
{"sesiones":

(
{"nombre" : "ALEJANDRO",

ﬁ”primerApellido":”GDMEZﬁ
"segundoApellido": "CRUZ",

"nss":"4508882700",

_P'"agregadoMedico":"1M19880R“,

{
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"fechaNacimiento":"1988-06-05T00:00:00.000",
"fechaAtencion":"2014-05-20T10:34:21.100",
"cveProgramaDialisis":1,
"cveHeparinizacion":5009,

"cveCIE1Q":"1120",

"complementoDiagnostico":"ENFERMEDAD RENAL HIPERTENSIVA CON INSUFICIENCIA RENAL",

"medicoTratante™: {
"primerApellido":"PEREZ",
"segundoApellido": "HERNANDEZ",
"nombre": "JUAN",
"matricula":"MAT2013",
"cedula":"JPHCED"
}I
"viaAcceso":12,
"personalQueIniciaSesion”:{
"primerApellido":"COLIN",
"segundoApellido": "GALLARDO",
"nombre":"JUAN FELIPE",
"matricula":"MATJIGC"
}J

"materiales":[{"clave":5013, "cantidad":2}, {"clave":5017,"cantidad":2}],

"medicamentos": [{"clave":"01000004760101", "viaSuministro":2, "dosisSuministrada":"25

ml", "fechaSuministro":"2014-05-20T10:43:10.100"},

("clave":"01000036060401", "viaSuministro”:3, "dosisSuministrada”:"10

20T10:43:11.200"}1,
"mediciones":[{"clave":1,"fechaToma":"2014-05~

20T10:35:10,100", "resultado":"1.70"}, {("clave":2, "fechaToma":"2014-05-
20T10:35:11.200", "resultado":"82.6"), {"clave":3, "fechaToma":"2014-05-

20T10:35:12.300", "resultado":"155"}1,
"personalQueFinalizaSesion":{

"primerApellido":"COLIN",

"segundoBApellido": "GALLARDO",

"nombre":"JUAN FELIPE",

"matricula":"MATJGC"

}l‘
"fechaFinSesion":"2014-05-20T12:55:21.200",
"numeroSerieEquipo":"BCYSTOAMMAJ00G2",
"numeroSesionHemodialisis":2,
"observaciones":"NINGUNA",
"cveMotivoSuspension":0,
"cvePresupuestal":"140134012151",
"fachaTransaccion":"2014-05-21T10:30:00.300"},
{"nombre":"JUANA",
"primerApellido":"VAZQUEZ",
"segundoApellido": "MORALES",
"nss":"2014042300",
"agregadoMedico":"1F1962ND",
"fechaNacimiento™: "1958-11-23T01:01:01.000",
"fechaAtencion":"2014-04-16T10:00:00.100",
"cveProgramaDialisis":1,
"cveHeparinizacion":5008,
"cveCIE1Q":"J45X",
"complementoDiagnostico":"INSUFICIENCIA RENAL",
"medicoTratante": {
"primerApellido":"PEREZ",
"segundoApellido" : "HERNANDEZ",

"nombre" :"JUAN",
"matricula":"MAT2013",
"cedula":"JPHCED"

p".-}r ‘

"viaAcceso":12,
["personalQueIniciaSesion":{

} "primerApellido":"COLIN",

"segundoApellido": "GALLARDO",

ml", "fechaSuministro":"2014-05-
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"nombre":"JUAN FELIPE",

"matricula":"MATJGC"

s
"materiales":[{"clave":5013,"cantidad“:l},{"clave":5017,"cantidad":Z]l,
”medicamentos":[{"clave":"01000004?60101","viaSuministro":2,"dosisSuministrada":"25
ml", "fechaSuministro™:"2014-04-16T11:33:10.100"},
{"clave":"01000036060401",”viaSuministro“:B,"dosisSuministrada”:"lO ml", "fechaSuministro":"2014-04-
16T11:33:11.200"}1,

"mediciones":[{"clave":1,"fechaToma":"2014-04~
16T11:25:10.100","resultado":"l.GB"},{"clave":Z,"fechaToma“:“2014—04—
16T11:25:11.200","resultado":"65"},{"clave":3,"fechaToma”:“2014—047
16T11:25:12.300", "resultado":"133"} 1,

"personalQueFinalizaSesion":{

"primerApellido":"COLIN",

"sequndoApellido™:"GALLARDO",

"nombre":"JUAN FELIPE",

"matricula”:"MATJGC"

Y
"fechaFinSesion":"2014-04-16T14:00:00.200",
"numeroSerieEquipo":"NIPRO14",

"numeroSesionHemodialisis":2,
"observaciones":"EL PACIENTE REFIERE DOLOR",
"cveMotivoSuspension":0,
"cyePresupuestal”:"275302252110",
"fechaTransaccion":"2014-04-16T18:00:00.300")

]
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ANEXO 4 (CUATRO)

ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

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

México D.F.,a___de de 20___

Por medio del presente, _Nombre del Representante Legal en mi cardcter de representante legal de la sociedad _ Nombre del
Proveedor o Razén Social _ (en adelante EL PRESTADOR”) manifiesto que cualquier informacién oral o escrita que sea proporcionada
con motivo de trabajo a realizar para el Instituto Mexicano del Seguro Social (en adelante “EL INSTITUTO"), sera tratada de acuerdo a
las siguientes:

CLAUSULAS

Primera.- Informacién 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
cémputo y sus codigos fuente entre otros medios de comunicacidn, tales como la informacion contenida en discos compactos (CD),
mensajes de datos electrénicos (correos electrénicos), medios Gpticos o de cualquier otra tecnologia o cualquier otro material que
contenga informacién juridica, operativa, técnica, financiera o de andlisis, registros, documentos, especificaciones, productos, informes,
dictamenes y desarrollos a que tenga acceso o que le sean proporcionados por “EL INSTITUTO”.

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

Segunda.- Obligacién de No-Divulgacién.- “EL PRESTADOR” reconoce que queda prohibida su difusién 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, electrénica, magnética, dptica y en general por ningdn medio conocido o por desarrollar, conforme a lo establecido en la
Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Particulares (LFPDPPP), Ley de la Propiedad Industrial y de la Ley
Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica. Si no se cumplen los términos de las leyes antes mencionadas seran
sancionados en base a lo que estipule cada una de las mismas.

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

Adicionalmente, “EL PRESTADOR" se obliga a lo siguiente:

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

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

3) No hacer copias de la informacion, sin la autorizacion por escrito de “EL INSTITUTO".

4)  No revelar a ningun tercero la informacidn, sin la previa autorizacién por escrito de “EL INSTITUTO".

5) Mantener estricta confidencialidad de la informacion y/o documentacién 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 Informacién.- Una vez concluida la vigencia del presente acuerdo, “EL PRESTADOR”, entregara a “EL
INSTITUTO" todo material, documentos y coplas que contengan la informacién confidencial que le haya sido proporcionada por “EL
INSTITUTO”, no debiendo conservar en su poder ningin material, documentos y coplas que contenga la referida informacion
confidencial.

~ “EL. PRESTADOR” conviene en limitar el acceso de dicha informacién confidencial a sus empleados ‘o representantes, sin embargo,
necesariamente haran participes y obligados solidarios a aquéllos, respecto de sus obligaciones de coffidencialidad aqui contraidas.
Cualquier persona que tuviere acceso a dicha informacidn, debera ser advertida de lo convenido en este dacumento, comprometiendose
ja observar y cumplir lo estipulado en este punto.
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“EL PRESTADOR” acepta que todas las especificaciones, productos, estudios técnicos, informes, dictdimenes, desarrollos, cédigos
fuente y programas, datos clinicos, asi como todo aquello que se obtenga como resultado en la prestacién del servicio, seran
confidenciales.

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

i 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) afo cada uno, en cuyo
caso dichas prérrogas deberén constar por escrito y estar firmadas por ambas Partes o reducido en caso de vigencia de
contrato menor a 1 (un) afo.

Este documento solamente podra ser modificado mediante consentimiento de las partes, otorgado por escrito.
El presente documento se regird por las leyes vigentes en la Ciudad de México. Para todo lo relacionado con la interpretacién y
cumplimiento del presente Documento las Partes se someten a la jurisdiccién y competencia de los Tribunales competentes en la Ciudad

de México, expresamente renunciando a cualquier otro fuero que pudiera corresponderles por razon de sus domicilios presentes o futuros
o por cualquier otra causa.

Este documento se firma por duplicado al calce de cada una de sus hojas (tiles por ambos lados, quedando un original en poder de cada
una de las Partes, en Tokio 80, 4° piso, Col Juarez, Alcaldia Cuauhtémoc, CDMX, C.P. 06600 el [dia] de [mes] de 201[afo].

[Nombre de “El Proveedor”

Nombre y firma del representante legal con
facultades laborales

e
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ANEXO 5 (CINCO)

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:

M. TERESITA DE JESUS MIRANDA SALGADO ]

TITULAR DE LA DIVISION DE SERVICIOS DIGITALES Y DE INFORMACION PARA EL CUIDADO DIGITAL
DE LA SALUD

PRESENTE

Estimado [TITULAR DE LA DIVISION 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 comunicacion entre el Instituto
y nuestra representada para todo lo referente al Sistema de Informacién, de acuerdo al Anexo TI 5 (Tl
CINCO), los cuales se detallan a continuacion:

[NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE]
[CARGO DEL REPRESENTANTE]

[DIRECCION COMPLETA DEL REPRESENTANTE]
[TELEFONO Y EXTENSION]

[CORREO ELECTRONICO]

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

Sin otro particular quedo de usted, enviéndoles cordiales saludos.

ATENTAMENTE

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]
REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR
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ANEXO 6 (SEIS)

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:

M. TERESITA DE JESUS MIRANDA SALGADO )

TITULAR DE LA DIVISION DE SERVICIOS DIGITALES Y DE INFORMACION PARA EL CUIDADO DIGITAL
DE LA SALUD

PRESENTE

Estimado [TITULAR DE LA DIVISION AL MOMENTO DE EXPEDICION] a nombre de mi representada
[NOMBRE LEGAL DEL PROVEEDOR QUE OTORGA EL SERVICIO] me permito por medio del presente
dar a conocer los datos del (los) Sistema(s) de Informacién que propone implantar en las Unidades de
Atencién y la(s) empresa(s) que le daré soporte, de acuerdo al Anexo T 6 (T Seis) “Designacién de sistema y
empresa soporte”, los cuales se detallan a continuacion:

[NOMBRE COMPLETO DEL SISTEMA]

[VERSION DEL SISTEMA]

[UNIDADES DONDE IMPLANTARA ESTE SISTEMA]

[NOMBRE COMPLETO DE LA EMPRESA SOPORTE]

[DIRECCION COMPLETA DE LA EMPRESA SOPORTE]

[NOMBRE COMPLETO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]
[TELEFONO Y EXTENSION DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]
[CORREO ELECTRONICO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

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

Sin otro particular quedo de usted, envidndoles cordiales saludos.

ATENTAMENTE

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]
N\
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ANEXO 7 (SIETE)

FORMATO PARA FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO

(NOMBRE DE LA AFIANZADORA), EN EJERCICIO DE LA AUTORIZACION QUE LE O:I'OHGO EL GOBIERNO FEDERAL,
POR CONDUGTO DE LA SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO, EN LOS TERMINOS DE LOS ARTICULOS 5° Y
6° DE LA LEY FEDERAL DE INSTITUCIONES DE FIANZAS, SE CONSTITUYE FIADORA POR LA SUMA DE: (ANOTAR EL
IMPORTE QUE PROCEDA DEPENDIENDO DEL PORCENTAJE AL CONTRATO SIN INCLUIR EL IVA.)=men-

ANTE: EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA GARANTIZAR POR (nombre o denominacién social de la
empresa). CON DOMICILIO EN (domicilio de la empresa), EL FIEL Y EXACTO CUMPLIMIENTO DE TODAS Y CADA UNA DE
LAS OBLIGACIONES A SU CARGO, DERIVADAS DEL CONTRATO DE (especificar qué tipo de contrato, si es de adquisicion,
prestacién de servicio, etc.) NUMERO (ntimero de contrato) DE FECHA (fecha de suscripcién), QUE SE ADJUDICO A DICHA
EMPRESA CON MOTIVO DEL (especificar el procedimiento de contratacion que se llevé a cabo, licitacion publica, invitacion a
cuando menos tres personas, adjudicacion directa, y en su caso, el nimero de ésta), RELATIVO A (objeto del contrato); LA
PRESENTE FIANZA, TENDRA UNA VIGENCIA DE (se deberd insertar el lapso de vigencia que se haya establecido en el
contrato), CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO, ASi COMO DURANTE LA SUBSTANCIACION DE
TODOS LOS RECURSOS Y MEDIOS DE DEFENSA LEGALES QUE, EN SU CASO, SEAN INTERPUESTOS POR
CUALQUIERA DE LAS PARTES Y HASTA QUE SE DICTE LA RESOLUCION DEFINITIVA POR AUTORIDAD COMPETENTE;
AFIANZADORA (especificar la institucién afianzadora que expide la garantia), EXPRESAMENTE SE OBLIGA A PAGAR AL
INSTITUTO LA CANTIDAD GARANTIZADA O LA PARTE PROPORCIONAL DE LA MISMA, POSTERIORMENTE A QUE SE LE
HAYAN APLICADO AL (proveedor, prestador de servicio, etc.) LA TOTALIDAD DE LAS PENAS CONVENCIONALES
ESTABLECIDAS EN LA CLAUSULA (ntimero de clausula del contrato en que se estipulen las penas convencionales que en su
caso deba pagar el fiado) DEL CONTRATO DE REFERENCIA, MISMAS QUE NO PODRAN SER SUPERIORES A LA SUMA
QUE SE AFIANZA Y/O POR CUALQUIER OTRO INCUMPLIMIENTO EN QUE INCURRA EL FIADO, ASI MISMO, LA
PRESENTE GARANTIA SOLO PODRA SER CANCELADA A SOLICITUD EXPRESA Y PREVIA AUTORIZACION POR
ESCRITO DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL; AFIANZADORA (especificar la institucién afianzadora que
expide la garantia), EXPRESAMENTE CONSIENTE: A) QUE LA PRESENTE FIANZA SE OTORGA DE CONFORMIDAD CON
LO ESTIPULADO EN EL CONTRATO ARRIBA INDICADO; B) QUE EN CASO DE INCUMPLIMIENTO POR PARTE DEL
(proveedor, prestador de servicio, etc.), A CUALQUIERA DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO, EL
INSTITUTO PODRA PRESENTAR RECLAMACION DE LA MISMA DENTRO DEL PERIODO DE VIGENCIA ESTABLECIDO EN
EL MISMO, E INCLUSO, DENTRO DEL PLAZO DE DIEZ MESES, CONTADOS A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE EN QUE
CONGLUYA LA VIGENCIA DEL CONTRATO, O BIEN, A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE EN QUE EL INSTITUTO NOTIFIQUE
POR ESCRITO AL (proveedor, prestador de servicio, etc.), LA RESCISION DEL INSTRUMENTO JURIDICO; C) QUE PAGARA
AL INSTITUTO LA CANTIDAD GARANTIZADA O LA PARTE PROPORCIONAL DE LA MISMA, POSTERIORMENTE A QUE SE
LE HAYAN APLICADO AL (proveedor, prestador de servicio, etc.) LA TOTALIDAD DE LAS PENAS CONVENCIONALES
ESTABLECIDAS EN LA CLAUSULA (ntimero de cldusula del contrato en que se estipulen las penas convencionales gue en su
caso deba pagar el fiado) DEL CONTRATO DE REFERENCIA, MISMAS QUE NO PODRAN SER SUPERIORES A LA SUMA
QUE SE AFIANZA Y/O POR CUALQUIER OTRO INCUMPLIMIENTO EN QUE INCURRA EL FIADO; D) QUE LA FIANZA SOLO
PODRA SER CANCELADA A SOLICITUD EXPRESA Y PREVIA AUTORIZACION POR ESCRITO DEL INSTITUTO MEXICANO
DEL SEGURO SOCIAL; E) QUE DA SU CONSENTIMIENTO AL INSTITUTO EN LO REFERENTE AL ARTICULO 119 DE LA
LEY FEDERAL DE INSTITUCIONES DE FIANZAS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES QUE SE AFIANZAN;
F) QUE si es prorrogado el plazo establecido para EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, o exista espera, la vigencia de esta
fianza quedarA AUTOMATICAMENTE prorrogada en concordancia con dicha prOrroga o espera, G) QUE LA FIANZA
CONTINUARA VIGENTE DURANTE LA SUBSTANCIACION DE TODOS LOS RECURSOS Y MEDIOS DE DEFENSA LEGALES
QUE, EN SU CASO, SEAN INTERPUESTOS POR CUALQUIERA DE LAS PARTES, HASTA QUE SE DICTE LA RESOLUCION
DEEINITIVA POR AUTORIDAD COMPETENTE, AFIANZADORA (especificar la institucion afianzadora que expide la garantia),
ADMITE EXPRESAMENTE SOMETERSE INDISTINTAMENTE, Y A ELECCION DEL BENEFICIARIO, A CUALESQUIERA DE
LOS PROCEDIMIENTOS LEGALES ESTABLECIDOS EN LOS ARTICULOS 93 Y/O 94 DE LA LEY FEDERAL DE
INSTITUCIONES DE FIANZAS EN VIGOR 0, EN SU CASO, A TRAVES DEL PROCEDIMIENTO QUE ESTABLECE EL
ARTICULO 63 DE LA LEY DE PROTECCION Y DEFENSA AL USUARIO DE SERVICIOS FINANCIEROS VIGENTE. FIN DE
TEXTO.
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