INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Contrato No SEIA232816040110
' v, ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA Adjudicacién Directa
. DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO No. AA-50-GYR-050GYR015-N-23-2023
@)y JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Servicio Médico de Hemodilisis
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y Subrogada, para el Organo de Operacién
l M$ EQUIPAMIENTO Administrativa Desconcentrada Estatal
SRUHDAG S SOLOSEDAL SR Tabasco.

Contrato Abierto para la prestacién del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada, para el Organo de
Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco, que celebran por una parte el Instituto
Mexicano del Seguro Social, 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 Operacion
Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco y por la otra la Empresa BTNT SERVICE, S.A. DE C.V., en
lo subsecuente “El Proveedor”, representada en este acto por el LAE. Héctor Anibal Azamar Viveros, en
su caracter de Representante Legal, a quienes de manera conjunta se les denominara “LAS PARTES”  al
tenor de las Declaraciones y Clausulas siguientes:

DECLARACIONES
l.- “EL INSTITUTO”, declara a través de su Representante Legal que:

1. Es un Organismo Publico Descentralizado de la Administracién Publica Federal con personalidad
juridica y patrimonio propios, que tiene a su cargo la organizacion 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.

2. Esta facultado para adquirir toda clase de bienes en términos de la legislacién vigente, para la
consecucion de los fines para los que fue creado, de conformidad con el articulo 251, fraccién V, de la
Ley del Seguro Social.

1.3. LaLic. Enf. Rosa Herlinda Madrigal Miramontes, en su caracter de Titular del Organo de Operacion
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
articulos 251 A de la Ley del Seguro Social, y 139, 141, 144, fracciones I, XXIIl y XXXVI, y 155,
fraccion Il, del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social; de conformidad con el
oficio nimero 09/9001/030000/86 de 15 enero del 2020 mediante el cual el H. Consejo Técnico de
“EL INSTITUTO” en sesion extraordinaria celebrada el dia 15 de enero del 2020 dict6 el acuerdo
ACDO0.DN.HCT.150120/27.P.DG;, asi mismo acredita su personalidad como apoderada legal mediante
escritura publica numero 94,989 del libro 2,724 de 13 de febrero del 2020 pasada ante la fe del Lic.
Gonzalo Neme Ortiz Blanco, Titular de la Notaria Publica 24, actuando como como asociado en el
protocolo de la Notaria Publica 98 de la cual es Titular el Lic. Gonzalo M. Ortiz Blanco, ambas de la
Ciudad de México. Es un servidor publico adscrito a la misma que cuenta con facultades legales para
celebrar el presente contrato, quien podra ser sustituido en cualquier momento en su cargo o
funciones, sin que, por ello, sea necesario celebrar un convenio modificatorio.

1.4. La C.P. Juana Ines Lépez Pérez, Titular de la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento,
interviene como Area Contratante del procedimiento de Adjudicacién Directa No. AA-50-GYR-
050GYRO015-N-23-2023, 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, Aprobadas por el
H. Consejo Técnico con Acuerdo ACDO.SA2.HCT.131217/337.P.DA, clave 1000-001-014 de fecha 14

/ de Diciembre de 2017 y de acuerdo a sus funciones establecidas en el numeral 8.1.2 del Manual de

4. Organizacion de la Direccién de Administracion y Evaluacién de Delegaciones, en base a las

aculfades_de la propia Direccién establecidas en el articulo 69, Ultimo parrafo del Reglamento Interior
- ui-l;u,Q;\Mexicano del Seguro Social y con fundamento en el numeral 4.2.6.1.1., del Manual
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Administrativo de Aplicacién General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico.

I.5. El Dr. Marcos David Castillo Vazquez, Titular de la Jefatura de Prestaciones Medicas del Organo de
Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco, interviene como Area Requirente en el
procedimiento de Adjudicacién Directa No. AA-50-GYR-050GYR015-N-23-2023, para el Servicio
Médico de Hemodialisis Subrogada, para el Organo de Operacion Administrativa
Desconcentrada Estatal Tabasco, del cual se deriva el presente contrato 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 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.

I.6. La Dra. Alis del Carmen Cornelio Presenda, Jefe de Medicina Interna del HGZ No. 46; interviene
como Area Técnica en el procedimiento de Adjudicacién Directa No. AA-50-GYR-050GYR015-N-23-
2023, para el Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada, para el Organo de Operacién
Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco, de conformidad con lo dispuesto en el numeral
415, 416, 4.21, 422 y 5.3.9 inciso b), de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, con fundamento
con el numeral 4.2.6.1.1 del Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico. El representante del area técnica, sera
el responsable de elaborar las especificaciones técnicas que se deberan incluir en el procedimiento de
contratacion. Es el responsable de confrontar, conciliar y en su caso validar la informacién a efecto de
verificar el cumplimiento o en su caso el funcionario publico que ocupe dicho cargo.

1.7. Asi mismo Interviene como Administrador de este Instrumento Juridico, en el Procedimiento de
Adjudicacién Directa No. AA-50-GYR-050GYR015-N-23-2023, para el Servicio Médico de
Hemodialisis Subrogada, para el Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal

g / Tabasco, el Dr. Manuel Arturo Trejo Rodriguez, Enc. De La Direccion del HGZ No. 46, quien

D \@ﬂgglr\e:\n como Responsable para dar seguimiento y verificar el cumplimiento de los derechos y

~con, e

aciones establecidas en el presente contrato, de conformidad con lo dispuesto de conformidad
rticulo 84, séptimo parrafo, del reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servieios del Sector Publico, y los Numerales 4.12, 5.3.15 inciso b) y 5.3.17 Inciso b) de las Politicas,
Bases 'y Lineamientos en Material de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios, y el mismo Servidor
Publico.

Los Auxiliares del presente contrato, seran los siguientes servidores publicos:
Dr. Luis Castellanos Pérez.- Sub-Dir. Médica del HGZ No. 46

Dra. Alis del Carmen Cornelio Presenda.- Jefe de Medicina Interna del HGZ No. 46
Ing. Jorge Arturo Morales Olan.- Sub-Dir. Administrativo del HGZ No. 46

Quienes seran corresponsables, para que lleven a cabo la vigilancia del cumplimiento en tiempo vy

(’\ forma del citado Contrato, asi como del ejercicio del presupuesto asignado para el mismo y para que
realicen la supervision del Contrato y mensualmente emitir el informe correspondiente al
Administrador.

Al término de la vigencia del Contrato, el Director informara 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, el cumplimiento de las

garantias las cuales permaneceran en el IMSS, hasta que proceda su cancelacién o hasta hacerlas

efectivas por incumplimiento del proveedor, o en su caso, considerar el cumplimiento del proveedor
.

{
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1.10.

L11.

1.12.

1.13.

1.14.

I.1.

en tiempo y forma, y a entera satisfaccion del IMSS en Ia totalidad de las obligaciones contraidas en
el contrato, asi como el periodo o plazo de la garantia.

Para el cumplimiento de sus funciones y la realizacion de sus actividades, se requiere del Servicio
Médico de Hemodialisis Subrogada, para el Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada Estatal Tabasco.

Para cubrir las erogaciones que se deriven del presente contrato, cuentan con recursos no
comprometidos en la partida presupuestal nimero 42061604, segtin Dictamen Presupuestal con folio
No. 0000009217-2023, de fecha 20 de enero del 2023, emitido por la Jefatura de Servicios de
Administrativos.

El presente contrato fue adjudicado a “EL PROVEEDOR” mediante el procedimiento de Adjudicacién
Directa No. AA-50-GYR-050GYRO015-N-23-2023, para el Servicio Médico de Hemodialisis
Subrogada, para el Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco, con
fundamento en lo dispuesto en el articulo 134 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, y de conformidad con los articulos 26 fraccion Ill, 40, 41 Fraccién V de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP) y demas disposiciones
aplicables en la materia.

Con fecha 02 de enero de 2023, la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento, a través del
Departamento de Adquisicion de Bienes y Contratacién de Servicios, emitié el fallo del procedimiento
de contratacién que antecede.

Que el Procedimiento de Adjudicacion Directa No. AA-50-GYR-050GYR015-N-23-2023, deriva de la
solicitud expresa mediante memorandum No. 289001200100/0001/2023, de fecha 04 de enero de
2023, firmado por el Dr. Marcos David Castillo Vazquez, Titular de la Jefatura de Prestaciones
Medicas, del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco.

Conforme a lo previsto en el Articulo 57 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico y 107 de su Reglamento, “EL PROVEEDOR” en caso de auditorias, visitas o
inspecciones que practiquen la Secretaria de la Funcién Publica vy el Organo Interno de Control en
“EL INSTITUTO”, deberd proporcionar la informacién que en su momento requiera, relativa al
presente contrato.

Sefala como domicilio para todos los efectos de este acto juridico el ubicado en Avenida César A.
Sandino 102, Colonia Primero de Mayo, C. P. 86190, en Villahermosa, Tabasco.

“EL PROVEEDOR?”, declara que:

Es una persona moral constituida de conformidad con las leyes de los Estados Unidos Mexicanos,
segun consta en el Acta No. 45,067, de fecha 23 de Marzo de 2015, pasada ante la Fe del Licenciado
Bulmaro Rodolfo Vieyra Anaya, Notario Publico nimero 94, con ejercicio en Leon Guanajuato, inscrito
en el Registro Publico de la propiedad bajo el nimero 201900253617, Folios 66713*20, de fecha 18 de
Octubre de 2019.

se encuentra representada para la celebracién de este contrato, por el LAE. Héctor Anibal Azamar
Viveros, quien acredita su personalidad en términos de la Escritura Publica No.45, 067, de fecha 23 de
Marzo de 2015, pasada ante la Fe del Licenciado Bulmaro Rodolfo Vieyra Anaya, Notario Publico
numero 94, con ejercicio en Leon Guanajuato y manifiesta bajo protesta de decir verdad, que las
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SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S)MORAL(ES)IDENTIFICABLES, TALES COMO: REGISTRO
PATRONAL, CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA(S), DATOS CONFIDENCIALES EN
TERMINOS DE LA FRACCION Il DEL ART. 113 DE LA LFTAIP


oscar.jimenezl
Texto tecleado
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S)MORAL(ES)IDENTIFICABLES, TALES COMO: REGISTRO PATRONAL, CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA(S), DATOS CONFIDENCIALES EN TÉRMINOS DE LA FRACCIÓN III DEL ART. 113 DE LA LFTAIP
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monto de los mismos no cambiara durante la vigencia del contrato.
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1.10. Manifiesta bajo protesta de decir verdad, que dispone de la organizacion, experiencia, elementos
técnicos, humanos y econémicos 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.

Il.11.-Sefiala como domicilio para todos los efectos de este acto juridico el ubicado en la Calle Carretera
Leon-Lagos de Moreno No. 251, Int. 8 Col. Lagunillas, Leén Guanajuato, Codigo Postal 37669,
teléfono (4776884876 y 4774918576, correo  electrénico  hectorazamar@hotmail.com;
contacto@btntservice.com \

L. De “LAS PARTES”:

.1 Que es su voluntad celebrar el presente contrato y sujetarse a sus términos y condiciones, para lo
cual se reconocen ampliamente las facultades y capacidades necesarias, mismas que no les han sido
revocadas o limitadas en forma alguna, por lo que de comun acuerdo se obligan de conformidad con las
siguientes:

CLAUSULAS
PRIMERA. - OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR” acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO” el Servicio Médico de
Hemodialisis Subrogada, para el Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal
Tabasco, cuyas caracteristicas, especificaciones y cantidades se describen en la cldusula quinta que
forma parte del presente instrumento juridico, asi como en el Anexo 1 (Uno)

SEGUNDA.- MONTO DEL CONTRATO.

“EL INSTITUTO” pagara a “EL PROVEEDOR” como contraprestacion por los Servicios objeto de este
contrato, la cantidad minima de $524,137.94 (quinientos veinticuatro mil ciento treinta y siete pesos
94/100 MN) mas el Impuesto al Valor Agregado (IVA), y un monto maximo de $1, 310,344.83 (un millén
trescientos diez mil trescientos cuarenta y cuatro pesos 83 /100 MN) mas el Impuesto al Valor
Agregado (IVA), que asciende a $1,520,000.00 (Un millén quinientos veinte mil pesos00/100M.N.)

MINIMO $524,137.94 $83,862.06 $608,000.00

MAXIMO $1,310,344.83 $209,655.17 $1,520,000.00

‘ | que el presente contrato se celebra bajo la modalidad de precios fijos, por lo que el

Las cantidades maximas requeridas sélo seran referenciales y debera ajustarse al presupuesto disponible o
dictaminado para el Servicio Médico de Hemodidlisis Subrogada, para el Organo de Operacién
Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco.
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El precio unitario del presente contrato, expresado en moneda nacional es el indicado en la tabla siguiente,
el cual también se encuentra en el Anexo 1 (Uno) del presente instrumento legal como si a la letra se

insertase:
. CONCEPTO CANTIDAD MINIMA | CANTIDAD MAXINA PRFC'OUN 'T !
$1615.00
SESIONES DE HEMODIALISIS 324 811

TERCERA.- ANTICIPO.
Para el presente contrato “EL INSTITUTO” no otorgara anticipo a “EL. PROVEEDOR”.

CUARTA.- FORMAY LUGAR DE PAGO.

FORMA DE PAGO
“EL PROVEEDOR” debera presentar a la fecha del corte de los servicios, la representacién impresa del
comprobante fiscal digital (factura electronica) y el Reporte de Sesiones efectivamente otorgadas, en el
periodo obtenido del Sistema de “EL INSTITUTO”, en caso de que “EL PROVEEDOR” no cuente con
sistema de informaciéon y mensajeria HL7 certificado y la informacién se envie en archivo de texto,
adicionalmente entregara copias de la solicitud de subrogacion de servicios (4-30-2/03) y documento(s) que
incluya la fecha, nombre y firma de recepcion de los servicios por el derechohabiente y/o acompafiante,
/ documentos que entregardn para su autorizacion al Administrador del Contrato, internamente seran
- ali\dados por parte del Jefe del Servicio, el Subdirector Administrativo y el Director Médico del HGZ No. 46,
\_amds-tardar 5 (cinco) dias habiles posteriores a la fecha indicada, la presentacién impresa del comprobante
Fifs"'caLd)%i\‘@LQ(factura electronica) debera referir a las sesiones otorgadas que se encuentran sefialadas en el
/ reporte. -y

El pago de los servicios se efectuard en pesos mexicanos, a los 20 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 tramite de pago y constitucién de fondos fijos™ asi como del

Reporte de sesiones otorgadas en el periodo, ambos documentos deberan estar previamente autorizados

por el administrador del Contrato, en caso de que el proveedor adjudicado no cuente con sistema de

informacién y mensajeria HL7 certificado y la informacién se envie en archivo de texto, adicionaimente

entregara copias de la solicitud de subrogacién (4-30-2/03) y documento que incluya la fecha, nombre y

firma de recepcién de los servicios por el derechohabiente y/o acompafiante, en las Areas de Tramites de

Erogacién citado en Av. Cesar Sandino No. 102. Colonia ‘Primero de Mayo CP. 86190, Villahermosa,

\ Tabasco, en donde se haya prestado el servicio, de lunes a viernes en un horario 9:00 a 14:00 horas, previa

Y\ validacién y autorizacion que para tal efecto realice el (DR. MANUEL ARTURO TREJO RODRIGUEZ) en su
caracter del Administrador

En caso de aplicar, de igual manera “EL PROVEEDOR” debera de entregar nota de crédito a favor del
Instituto por el importe de la aplicacion de la pena encional por atraso o deficiencia del servicio.
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El pago se realizara mediante transferencia electrénica de fondos, a través del esquema electrénico
interbancario que “EL INSTITUTO” tiene en operacion, para tal efecto “EL PROVEEDOR” se obliga a
proporcionar en su oportunidad el nimero de cuenta, CLABE, Banco y Sucursal a nombre de “EL
PROVEEDOR?”, a menos que “EL PROVEEDOR” acredite en forma fehaciente la imposibilidad para ello.

El pago se depositaré en la fecha programada de pago a través del esquema interbancario si la cuenta
bancaria de “EL PROVEEDOR” estd contratada con BANORTE S.A., BBVA S.A, HSBC S.A. o
SCOTIABANK INVERLAT vy, a través del esquema interbancario via SPEI (Sistema de Pagos Electrénicos
Interbancarios) si la cuenta pertenece a un banco distinto a los mencionados.

En caso de que “EL PROVEEDOR?” solicite el abono en una cuenta contratada en un banco diferente a los
antes citados (interbancario), el IMSS realizara la instruccion de pago en la fecha de vencimiento del contra-
recibo y su aplicacion se llevara a cabo al dia habil siguiente, de acuerdo con el mecanismo establecido por
el Centro de Compensacion Bancaria, CECOBAN.

Asimismo, “EL INSTITUTO” podra aceptar a solicitud de “EL PROVEEDOR?” que en el supuesto de que
tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo, aplicarlas contra los adeudos que, en su caso, tuviera por
concepto de cuota obrero — patronales, conforme a lo previsto en el articulo 40 B de la Ley del Seguro
Social, adicionalmente “EL. PROVEEDOR?” acepta se realicen las deducciones correspondientes en su caso,
generadas por la aplicacién de penas convencionales derivados de atrasos o deficiencias en el servicio.

“EL PROVEEDOR?” que celebre contrato de cesion de derechos de cobro debera notificarlo por escrito al
Instituto con un minimo de cinco dias naturales anteriores a la fecha de pago programada, entregando
invariablemente los documentos  sustantivos de dicha cesion. Asi mismo, “EL PROVEEDOR?” podréa optar
por cobrar a través de factoraje financiero conforme al Programa de Cadenas Productivas de Nacional
Financiera, S.N.C., Institucién de Banca de Desarrollo con el Instituto.

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 Federacién, para los
casos de prorroga cuando existan créditos fiscales. Los intereses se calcularéan 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 disposicién del Instituto

El pago de la prestacién del servicio, quedara condicionado proporcionalmente al pago que “EL
PROVEEDOR?” deba efectuar por concepto de penas convencionales.

ESTABLECER LOS MECANISMOS DE COMPROBACION, SUPERVISION Y VERIFICACION DE LOS
SERVICIOS CONTRATADOS Y EFECTIVAMENTE PRESTADOS.

Se realiza mediante lo solicitado en el Anexo T3. Cédula de verificacién de las instalaciones en las unidades
de hemodiélisis subrogadas y el Anexo T4, Cédula de supervisidon de las unidades de hemodidlisis
subrogada.

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

DE ENTREGA

bﬁ\\l ES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO
/ \El \pTec\;i-; nte_de hemodidlisis se llevard a cabo Unicamente en las instalaciones de la unidad de
alis

emodi e?rosgada de “EL PROVEEDOR”.
.

Por ninglin motivo podra “EL PROVEEDOR?” otorgar éste a través de terceros o en instalaciones distintas a

las propuestas y estipuladas en el presente documento:r__w/j
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\ 3 paclente

El horario de servicio sera de las 7:00 a las 21:00 horas de lunes a sg’bado; incluso dias festivos, de
conformidad con el apartado denominado “LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA DEBERA
CUMPLIR CON LOS SIGUIENTES PUNTOS” de este documento.

El servicio de hemodidlisis debera ser prestado dentro del plazo establecido y de acuerdo a las necesidades
de las unidades médicas contenidas en el Anexo T1 (T-uno), el cual forma parte del presente documento.

LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA DEBERA CUMPLIR CON LOS SIGUIENTES PUNTOS
El servicio debera ser prestado por personal que cumpla con lo estipulado en la NOM-003-SSA3-2010 “Para
la practica de la Hemodidlisis” que a continuacion se desglosa

e Debera existir un responsable de la unidad de hemodialisis subrogada quien debera ser un médico
especialista en nefrologia, con certificado de especializacién, cédula profesional, debiendo
encontrarse en la unidad de hemodialisis durante la practica de la misma a los pacientes del
Instituto.

o Debera contar con el personal de enfermeria con especialidad en nefrologia o personal profesional
y técnico con capacitacién y adiestramiento en hemodialisis por un periodo minimo de seis meses
de enfermeria, el cual debera contar con al menos una enfermera por cada 3 (tres) maquinas de
hemodialisis.

Para garantizar lo anterior, durante la prestacion del servicio a “EL PROVEEDOR”, “EL INSTITUTO”
realizara verificaciones del personal que presta el servicio, durante las visitas de supervisién semestrales o
las que se determinen necesarias, sefialadas en los presentes Términos y Condiciones y en su caso, Anexo
Técnico.

“EL PROVEEDOR?” debera dotar en forma mensual a “EL INSTITUTO” del nimero de catéteres temporales
o permanentes que fueron colocados en unidades médicas del IMSS a pacientes referidos a subrogacion.
que ingresaron el mes inmediato anterior, mas 2 (dos) catéteres temporales o permanentes como lo solicite

/el jefe de servicio de la unidad médica de referencia de los pacientes.

ra acumulable, con el propésito de contar con un stock para garantizar la atencién oportuna de los
referidos por primera vez a las unidades subrogadas, los catéteres se entregaran al almacén de la
umdad méc Kza 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 9 a15 horas, de lunes a viernes, debiendo anotar nombre,
matricula y cargo de quien los recibe y debiendo notificar al administrador del contrato, en su caso, la falta
de entrega de los catéteres.

“EL INSTITUTO” podra verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes, a través de la
Coordinacién de Control Técnico de Insumos (COCTI), cuyas muestras utilizadas para este efecto, deberan
ser repuestas por el proveedor adjudicado 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 al Instituto. Todos los catéteres,
permanentes o temporales deberan entregarse con su Kit de introduccion sin excepcién. (Anexo T2 (T dos)

Para los pacientes con permanencia en el programa, la transicién del acceso vascular temporal por un
acceso vascular definitivo no debera ser por un tiempo mayor de 3 (tres) meses de haber ingresado a la
unidad de hemodidlisis subrogada. Esto estara sujeto a verificacién por parte del personal del Instituto
durante las visitas de supervision momento durante la vigencia de la prestacién del servicio.
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Es responsabilidad de “EL PROVEEDOR?” dentro del marco de los términos del contrato, proporcionar al
100% el servicio subrogado de hemodidlisis por lo que “EL INSTITUTO” no aceptara la omisién, suspension
0 cancelacién de ningun tratamiento programado, con excepcidén de causas médicas que se encuentren
debidamente sustentadas en notas médicas y notificadas a la unidad médica. Por lo anterior no se aceptara
como otorgado el servicio si por causas imputables a “EL PROVEEDOR”, no se da la sesi6n de
hemodiélisis a los pacientes del Instituto, de acuerdo con la prescripcidn indicada por el médico tratante del
IMSS.

La unidad de hemodialisis subrogada debera utilizar dializadores nuevos por cada sesién de hemodialisis o
el reusé de dializadores de forma automatizada.

En caso de optar por el retiso de dializadores debera contar con personal especializado para el uso de la
Unidad de reprocesamiento de dializadores, mismo que debera ser ofertado en su propuesta.

Los bienes de consumo necesarios para la prestacion del servicio deberan ser compatibles con el equipo
médico ofertado y deberan cumplir con las especificaciones técnicas solicitadas en el Anexo T2 (T-dos) del
presente documento.

El Jefe o encargado del servicio de Nefrologia o de Medicina Interna del HGZ No. 46 del IMSS y el prestador
del servicio; determinaran en conjunto, las fechas en que “EL PROVEEDOR?” prestador de servicio debera
entregar la copia simple de los reportes originales de los resultados de las pruebas realizadas para asegurar
la calidad del agua, presentando los originales de dichos reportes en el mismo momento, para cotejo, con la
periodicidad bimestral para el analisis de_bioldgicos y al menos una vez al afio para los estudios quimicos,
asi como, para estar en posibilidad de validar que los resultados se encuentren dentro de los parametros
estipulados en la NOM 003-SSA3-2010 de los estudios mencionados, mediante y conforme el Anexo T5 (T-
¢inco)CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS
SUBROGADA.

El Jefe de Servicio y/o Director de la Unidad en conjunto con “EL PROVEEDOR” prestador del servicio

determinaran, las fechas mensuales en que el prestador de servicio debera entregar los catéteres, mediante
el Anexo T6 (T-seis) CALENDARIO PARA ENTREGA DE CATETERES.

“EL PROVEEDOR?” entregara un reporte mensual a la Unidad Médica a través del Jefe o encargado del
Servicio de Hemodidlisis, seguin corresponda. La informacién debera ser registrada en una hoja de calculo
(Excel) tal y como se especifica en el Anexo T7 (T- siete) Tabla de control de Registro Nominal Hemodialisis
Subrogado. El medio de entrega, deberad ser indicado por la Unidad Médica, para el Programa de
Hemodialisis Subrogado.

e . Asimismo, durante la vigencia del contrato, la verificaciéon se realizara, con base al Anexo T4 (T
cuatro) CEDULA DE SUPERVISION DE LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADA,
misma que estara a cargo del personal del equipo de supervisién de la Jefatura de Servicios de

Prestaciones Médicas y personal del Comité de Terapia Sustitutiva quien realizara la supervision

Jo~el Instituto lo requiera; se llevaréd a cabo en los domicilios de las instalaciones de los

dores adjudicados, y en caso de incumplimientos se iniciara el proceso de rescision.

DEVOLUCI()N 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 el Anexo Técnico -
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Los montos a deducir se aplicaran en la factura que “EL PROVEEDOR?” presente para su cobro.
Las deducciones no podran exceder del 10% del monto maximo total del contrato.

“EL INSTITUTO” descontara las cantidades por concepto de deductivas de la factura que “EL
PROVEEDOR?” presente para su cobro.

“EL PROVEEDOR” se obliga ‘a responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios que, por
inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar al 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
COCTI, cuyas muestras utilizadas para este efecto, deberan ser repuestas por el proveedor sin costo para el
Instituto, al area del IMSS que asi lo solicite.

NIVELES DE SERVICIO

“EL PROVEEDOR?”, durante la vigencia del contrato, debera cumplir con los niveles de servicio descritos a
continuacion:

La transicién del acceso vascular temporal por un acceso
vascular definitivo para los pacientes con permanencia en el
programa, no debera ser por un tiempo mayor de:

3 (tres) meses de haber ingresado a la unidad de hemodiélisis
subrogada.

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 y
las recomendaciones de la AAMI.

La-unidad en funcionamiento, debera contar con un resultado
de andlisis bacterioldgico.

Bimestral. (al dia habil siguiente a la conclusion del bimestre)

e orte de laboratorio acreditado, de las pruebas realizadas
7\ IF::%D _lurar la. calidad dal Agus de Dislisi’ de.aeusrds-san Resultados de andlisis bacteriolégico dentro de los parédmetros

ificaciones de la NOM-003-SSA3-2010. .2
‘Ea\UnidMionamiento, debera contar con un resultado de | SClicitados por la NOM-003-55A3-2010.

andlisis bacteriglogico.

Reporte original‘ﬁ un laboratorio acreditado, de las pruebas
realizadas para asegurar la calidad del “Agua de Dialisis” de
acuerdo con las especificaciones de la NOM-003-SSA3-2010 y | Al menos una vez al afio. (al dia habil siguiente a la conclusién del
las recomendaciones de la AAMI. afio)

La calidad de agua debera contar con resultado de analisis
quimico.

Reporte original por un laboratorio acreditado, de las pruebas
realizadas para asegurar la calidad del “Agua de Dialisis” de
acuerdo con las especificaciones de la NOM-003-SSA3-2010 y | Resultados de andlisis quimicos dentro de los parédmetros
las recomendaciones de la AAMI. solicitados por la NOM-003-SSA3-2010

La calidad de agua debera contar con resultado de analisis
quimico.
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Dotaciéon del mismo niumero de catéteres temporales o
permanentes que fueron colocados a pacientes referidos a
subrogacion el mes inmediato anterior mas 2(dos) catéteres
temporales o permanentes como lo solicite el jefe de servicio

Mensualmente. (dentro de los primeros 5 dias naturales de cada
mes)

Canje — Reposicion de bienes por vicios ocultos o problemas de
calidad.

Cuando excede de 7 (siete) dias naturales, contados a partir de la
fecha de notificacién de la solicitud de canje-reposicion.

El proveedor adjudicado establecera contacto con la Division de
Servicios Digitales y de Informacién para el Cuidado Digital de la
Salud Servicios Digitales y de Informacion para el Cuidado
Digital de la Salud (DSDICDS), dependiente de la CSDISA, a
efecto de establecer la estrategia de cumplimiento de los
siguientes puntos:

a) Firma del Acuerdo de Confidencialidad
b) Designacion de contacto responsable con sus datos
c) Designacion de sistema y empresa soporte

d) Solicitud de Pruebas de funcionalidad

Dentro de los 5 (cinco) dias naturales siguientes a partir del 02 de
enero 2023.

Instalacion y puesta en operacion, del Sistema de Informacion e
instrumentos necesarios para el manejo de identidad del
paciente.

A partir del 02 de enero 2023.

El proveedor proporcionara un Calendario de Despliegue del
Sistema Evaluado considerando todas las Unidades de
Hemodidlisis incluidas en el contrato

Dentro de los 5 (cinco) dias naturales posteriores a la fecha de
aprobacion del sistema de informacion.

Registro de la informacion de la sesién realizada, en la base de
datos central del Instituto, conforme a la (ETIMSS), 5640-023-
004 Especificacion Técnica del Sistema de Informacién de
Hemodialisis Extramuros, necesario para la transmision de
/ datos a la base de datos central del Instituto.

"~

En un plazo no mayor a las 24 veinticuatro) horas, posteriores a la
fecha en que se otorgd la sesién.

—

e S

Una vez registrade-el'paciente en la unidad de hemodialisis
subrogada, el proveedor adjudicado prestador del servicio
debera mantener los estudios actualizados para cada paciente
de manera:

En forma mensual: urea o nitrégeno ureico, biometria
hematica completa, glucosa, creatinina, acido trico, sodio,
potasio, cloro, calcio, fésforo, TGO.

En forma mensual: urea o nitrégeno ureico, biometria
hematica completa, glucosa, creatinina, acido urico, sodio,
potasio, cloro, calcio, fésforo, TGO.
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Una vez registrado el paciente en la unidad de hemodiélisis
subrogada, el proveedor adjudicado prestador del servicio
debera mantener los estudios actualizados para cada paciente
de manera:

Trimestral: Cinética de hierro: Ferritina, transferrina, albimina
proteinas totales.

Trimestral: Cinética de hierro: Ferritina, transferrina, albimina
proteinas totales.

Una vez registrado el paciente en la unidad de hemodidlisis
subrogada, el proveedor adjudicado prestador del servicio
debera mantener los estudios actualizados para cada paciente
de manera:

Cuatrimestral: Determinacién de antigeno de superficie (HBs
Ag), Anti HCV.

Cuatrimestral: Determinacion de antigeno de supetrficie (HBs Ag),
Anti HCV

Una vez registrado el paciente en la unidad de hemodialisis
subrogada, el proveedor adjudicado prestador del servicio
deberd mantener los estudios actualizados para cada paciente
de manera:

| Semestral: Colesteral, triglicéridos, VIH.

Semestral: Colesteral, triglicéridos, VIH.

uacién de la hemodidlisis se debera realizar
e en forma individualizada para cada paciente
plir con los siguientes parametros:

A)  Clinicos: $indatos de uremia, control éptimo de la presién
arterial, sin cﬁtb‘s de retencién hidrica y con peso seco en
forma individual.

B)  Bioguimicos:

= Kt/v monocompartamental igual o mayor de 1.2
= URRigual o superior al 65%

Mensualmente en forma individualizada para cada paciente

Envio de nota médica mensual a la unidad médica del Instituto
de adscripcion conforme a la NOM-004-SSA3-2012, “Del
expediente clinico” anotando los resultados de los examenes
de laboratorio con la periodicidad referida en el apartado “La
Unidad de hemodiélisis subrogada deberé realizar por cada
paciente las siguientes pruebas de laboratorio con la frecuencia
que a continuacion se especifica”, del presente documento.

Mensualmente en forma individualizada para cada paciente
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Deberéd notificar a la unidad médica correspondiente del
Instituto por via telefénica en forma inmediata y por escrito en
un plazo méximo de 24 horas siguientes a la presentacién del
caso de complicaciones, al director o subdirector médico de la
unidad correspondiente, para la atencion del médico nefrélogo
tratante brindado la siguiente informacion:

e Un resumen clinico del caso;
e Detalle de la complicacién;
e Atencién que se brindd, y

¢ Resultados obtenidos, con objeto de dar continuidad
al tratamiento.

La llamada telefénica permitira el traslado inmediato del
paciente estabilizado en ambulancia de la unidad de
hemodialisis subrogada al hospital correspondiente.

En forma inmediata y por escrito en un plazo méaximo de 24 horas
siguientes a la presentacién del caso de complicaciones, al director
o subdirector médico de la unidad correspondiente, para la atencién
del médico nefrélogo tratante

Debera enviar al Jefe de Servicio de Medicina Interna, del HGZ
No. 46, resumen mensual, con nota de evolucién, eventos
relevantes, resultados de laboratorio y gabinete, observaciones
de cada uno de los pacientes.

Mensual, con nota de evolucion, eventos relevantes, resultados de
laboratorio y gabinete, observaciones de cada uno de los
pacientes.

Debera recibir a los pacientes urgentes y no Urgentes
derivados para el servicio de hemodiélisis.

Maximo 24 horas a partir de la solicitud o conforme a la peticion de
la unidad solicita la atencién.

'6s médicos nefrologos deberan estar debidamente certificados
r el consejo de salubridad general.

Constancia de certificado por el consejo de salubridad general
vigente durante la vigencia del contrato.

<5
Personal de enfermeria deberd contar con especialidad en
nefrologia o cuente con algtin curso o posgrado en nefrologia o
relativo a hemodialisis.

Cedula de especialidad, diploma o constancia en nefrologia o a fin
a hemodidlisis durante la vigencia del contrato.

Debera con ambulancia para el traslado de pacientes o
presente convenios que garanticen el traslado de ambulancia
en caso de requerirse

Acreditaré contar con la ambulancia o contrato establecido para
garantizar la atencidén de traslados de pacientes en caso de
requerirse durante la vigencia del contrato.
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: . L S
El personal de enfermeria deberd contar con capacitaciones
relativo a hemodialisis por un establecimiento acreditado, en un
periodo menor a 6 meses.

Constancia de capacitaciones relativo a nefrologia o hemod
en un periodo menor a 6 meses.

Contar con un Programa interno de proteccion civil, aprobado | Contar con un programa vigente el cual debe presentar de forma
por la autoridad estatal o municipal, Plan operativo de la unidad | anual que seréd verificado dentro de los 45 dias de inicio del
interna de proteccidn civil, el plan de contingencias y el plan de | contrato

continuidad de operaciones.

Debera de contar con licencia de uso dé suelo vigente, validada | Acreditar constancia de uso de suelo vigente una vez al afo, que
por la autoridad municipal o estatal sera verificado dentro de los 45 dias de inicio del contrato

Debera contar con Dictamen o constancia de seguridad | Dictamen o Constancia de 1 vez al afio, que sera verificado de los
estructural del inmueble emitido por un director responsable de | 45 dias de inicio del contrato
obra de RD O perito registrado ante el Estado o municipio.

Deberéa contar con Licencia de funcionamiento vigente durante Debera entregar una vez al afio con vigencia del contrato, que sera
la totalidad de contrato. verificado de los 45 dias de inicio del contrato

Debera contar con Dictamen o verificacion vigente de las | Debera entregar una vez al afio con vigencia del contrato, que sera
instalaciones de gas, emitido por perito acreditado o unidad | verificado de los 45 dias de inicio del contrato
verificadora, asi como del visto bueno de bomberos. :

Debera contar con Contrato del servicio de mantenimiento del Debera entregar una vez al afio durante la vigencia del contrato,
sistema de alarma y seguridad. que sera verificado de los 45 dias de inicio del contrato
Deberéa de presentar Pdliza de seguro de responsabilidad civil Debera de entregar Pdliza de seguro con vigencia una vez al afio,
vigente que ampare la totalidad de la vigencia del contrato. que sera verificado de los 45 dias de inicio del contrato

Debera presentar Contrato del servicio de seguridad fisica | Presentar copia del contrato de servicio una vez al afio, que sera

w verificado de los 45 dias de inicio del contrato
R
‘Debera resentar Certificado anual del mantenimiento | Certificado anual de mantenimiento de recarga de extintores una
recarga“d&_g\\_ infores. vez al afio, que sera verificado de los 45 dias de inicio del contrato
™~~~
~

Debera contar con Bitacoras de mantenimiento instalaciones | Se debera cotejar la bitdcora de mantenimiento, misma que debera
eléctricas hidrosanitarias gas comunicacién equipo sujetos a | exponer cada vez que se le solicite, para verificar su cumplimiento.
presion elevadores, escaleras de emergencia, equipo contra
incendio, etc.

Deberan de presentar Constancia que acredite que al menos el | Constancia de capacitacién de al menos el 60% del personal
60% de todo el personal cuenta con capacitacién respecto al | contratado misma que debera exponer cada vez que se le solicite,
Control de combate de incendios y de procedimientos de | para verificar su cumplimiento.

evacuacion.

i Todo el personal que otorgue atencion como parte de la | El personal debera acreditar su afiliacion vigente al padron de
presentacién de servicios subrogado debera acreditar estar | afiliados al Instituto Mexicano de Seguro Social, que sera verificado

inscrito en el padrén de afiliaciéon del Instituto Mexicano de | de manera trimestral a partir del inicio del contrato.

Seguro Social
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SEXTA.- VIGENCIA.

“Las Partes” convienen en que la vigencia del presente contrato sera a partir del 02 de enero al 09 de
enero 2023.

SEPTIMA.- MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

“Las Partes” estan de acuerdo que “EL INSTITUTO” por razones fundadas y explicitas podra ampliar el
monto o en la cantidad de los bienes, de conformidad con el articulo 52 de la “LAASSP”, siempre y cuando
las modificaciones no rebasen en su conjunto el 20% (veinte por ciento) de los establecidos originalmente, el
precio unitario sea igual al originalmente pactado y el contrato esté vigente. La modificacion se formalizara
mediante la celebracion de un Convenio Modificatorio.

“EL INSTITUTO” podra ampliar la vigencia del presente instrumento, siempre y cuando, no implique
incremento del monto contratado o de la cantidad de bienes, siendo necesario que se obtenga el previo
consentimiento de “EL PROVEEDOR”.

De presentarse caso fortuito o fuerza mayor, o por causas atribuibles a “EL INSTITUTO”, se podra modificar
el plazo del presente instrumento juridico, debiendo acreditar dichos supuestos con las constancias
respectivas. La modificacién del plazo por caso fortuito o fuerza mayor podra ser solicitada por cualquiera de
“Las Partes”

En los supuestos previstos en los dos parrafos anteriores, no procederd la aplicacién de penas
convencionales por atraso.

Cualquier modificacion al presente contrato debera formalizarse por escrito, y debera suscribirse por el
servidor publico de “EL INSTITUTO” que lo haya hecho, o quien lo sustituya o esté facultado para ello, para
lo cual “EL PROVEEDOR” realizara el ajuste respectivo de la garantia de cumplimiento, en términos del
articulo 91, ultimo parrafo del Reglamento de la LAASSP.

“EL INSTITUTO” se abstendra de hacer modificaciones que se refieran a precios, anticipos, pagos
progresivos, especificaciones y, en general, cualquier cambio que implique otorgar condiciones mas
ventajosas a un proveedor comparadas con las establecidas originalmente.

OCTAVA.- GARANTIAS DE LOS SERVICIOS.

Para la prestacion de los servicios materia del presente contrato, no se requiere que “EL PROVEEDOR”
presente una garantia por la calidad de los servicios contratados.

NA. -GARANTIAS.

>

GARANT{ADE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

Conforme a los articulos 48, fraccién Il, 49, fraccién |, de la “LAASSP”; 85, fraccion Ill, y 103 de su
Reglamento; y 166 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, “EL PROVEEDOR” se obliga a
constituir una garantia la cual podra ser, indivisible por el cumplimiento fiel y exacto de todas las
obligaciones derivadas de este contrato; o podra ser divisible, la cual sélo se hara efectiva en la proporcién
correspondiente al incumplimiento de la obligacién principal, mediante fianza expedida por compafiia
afianzadora mexicana autorizada por la Comision Nacional de Seguros y de Fianzas, a favor de “EL
INSTITUTO”, por un importe equivalente al 10% del monto total del contrato, sin incluir el IVA. Dicha fianza
debera ser entregada a “EL INSTITUTO”, a més tardar dentro de los 10 (diez) dias naturales posteriores a
la firma del presente contrato.
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Si las disposiciones juridicas aplicables lo permiten, la entrega de la garantia de cumplimiento se podra
realizar de manera electrénica.

En caso de que “EL PROVEEDOR” incumpla con la entrega de la garantia en el plazo establecido, “EL
INSTITUTO” podra rescindir el contrato y dara vista al Organo Interno de Control para que proceda en al
ambito de sus facultades.

La garantia de cumplimiento no sera considerada como una limitante de responsabilidad de “EL
PROVEEDOR?”, derivada de sus obligaciones y garantias estipuladas en el presente instrumento juridico, y
no impedira que “EL INSTITUTO” reclame la indemnizacién por cualquier incumplimiento que pueda
exceder el valor de la garantia de cumplimiento.

En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o modificacién al plazo, “EL
PROVEEDOR?” se obliga a entregar a “EL INSTITUTO”, dentro de los 10 (diez dias) naturales siguientes a
la formalizacion del mismo, de conformidad con el Ultimo parrafo del articulo 91, del Reglamento de la
“LAASSP”, los documentos modificatorios o endosos correspondientes, debiendo contener en el
documento la estipulacién de que se otorga de manera conjunta, solidaria e inseparable de la garantia
otorgada inicialmente.

Una vez cumplidas las obligaciones a satisfaccién, el servidor publico facultado por “EL INSTITUTO”
procedera inmediatamente a extender la constancia de cumplimiento de las obligaciones contractuales y
dara inicio a los tramites para la cancelacién de las garantias de anticipo y cumplimiento del contrato, lo que
comunicara a “EL PROVEEDOR”.

Cuando la prestacién de los servicios, se realice en un plazo menor a diez dias naturales, “EL
PROVEEDOR?” quedaré exceptuado de la presentacidn de la garantia de cumplimiento, de conformidad con
lo establecido en el articulo 48 ultimo parrafo de la "LAASSP".

/ DECIMA.- OBLIGACIONES DE EL PROVEEDOR.

presente contrato y sus respectivos anexos

c) Asumir la responsabilidad de cualquier dafio que llegue a ocasionar a “EL INSTITUTO” o a
terceros con motivo de la ejecucién y cumplimiento del presente contrato.

d) Proporcionar la informacién que le sea requerida por la Secretaria de la Funcién Publica y el
Organo Interno de Control, de conformidad con el articulo 107 del Reglamento de la “LAASSP”.

DECIMA PRIMERA.- OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO”.
a) Otorgar todas las facilidades necesarias, a efecto de que “EL PROVEEDOR” lleve a cabo en los
términos convenidos, el suministro de bienes objeto del contrato.

b) Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.

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

“EL INSTITUTO” designa como Administrador del presente contrato al Dr. Manuel Arturo Trejo Rodriguez
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Enc. De La Direccién Del HGZ No. 46, quien dara seguimiento y verificara el cumplimiento de los derechos

y obligaciones establecidos en este instrumento.

Los servicios se tendrén por recibidos previa revisién del administrador del presente contrato, la cual
consistira en la verificacién del cumplimiento de las especificaciones establecidas y en su caso en los
anexos respectivos, asi como las contenidas en la propuesta técnica.

“EL INSTITUTO?”, a través del administrador del contrato, rechazara los servicios, que no cumplan las
especificaciones establecidas en este contrato y en sus Anexos, obligdindose “EL PROVEEDOR?” en este
supuesto a realizarlos nuevamente bajo su responsabilidad y sin costo adicional para “EL INSTITUTO”, sin
perjuicio de la aplicacién de las penas convencionales o deducciones al cobro correspondientes.

“EL INSTITUTO”, a través del administrador del contrato, podra aceptar los servicios que incumplan de
manera parcial o deficiente las especificaciones establecidas en este contrato y en los anexos respectivos,
sin perjuicio de la aplicacién de las deducciones al pago que procedan, y reposicién del servicio, cuando la

naturaleza propia de éstos lo permita.

DECIMA TERCERA. - DEDUCTIVAS.

DEDUCCIONES POR INCUMPLIMIENTO EN LA PRESTACION DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS

La transicién del acceso | 3 (tres) meses | Falta en el | El 1% | El limite de la | Jefe de | Administrador
vascular temporal por un | de haber | cambio, a algin | sobre el | deduccion sera | Servicio de | del contrato,
agteso vascular definitivo | ingresado a la | paciente(s) del | valor total | de hasta el | Nefrologia, de | con apoyo del
ara los pacientes con | unidad de | acceso vascular | de la | 10% del monto | Medicina Titular de Ia
i hemodidlisis temporal por el | factura maximo del | Interna O | Jefatura de
subrogada. definitivo en el | mensual contrato Director de | Servicios
plazo mas el Unidad Médica | Administrativo.
establecido IVA, en OOAD
cuando
ocurra
que a
algun
paciente(s
) no se le
haya
realizado
el cambio.
Reporte de laboratorio | Resultados de | Cumplir con las | 1% sobre | El limite de la | Jefe de | Administrador
acreditado, de las pruebas | analisis especificaciones | el valor | deduccion sera | Servicio de | del contrato,
realizadas para asegurar | bacteriolégico de la calidad del | total de la | de hasta el | Nefrologia, de | con apoyo del
la calidad del “Agua de | dentro de los | agua de | factura 10% del monto | Medicina Titular de Ia
Didlisis” de acuerdo con | parametros acuerdo con la | mensual maximo del | Interna O | Jefatura de
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las especificaciones de la | solicitados por | NOM NOM-003- contrato Director de | Servicios
NOM-003-SSA3-2010 la  NOM-003- | SSA3-2010 Unidad Médica | Administrativo.
SSA3-2010 en OOAD en
La unidad en UMAE
funcionamiento,  debera
contar con un resultado
de analisis bacteriolégico.
Reporte original por un | Resultados de | Cumplir con las | 1% sobre | El limite de la | Jefe de | Administrador
laboratorio acreditado, de | andlisis especificaciones | el valor | deduccién sera | Servicio de | del contrato,
las pruebas realizadas | quimicos de la calidad del | total de la | de hasta el | Nefrologia, de | con apoyo del
para asegurar la calidad | dentro de los | agua de | factura 10% del monto | Medicina Titular de la
del “Agua de Didlisis” de | pardmetros acuerdo con la | mensual maximo del | Interna O | Jefatura de
acuerdo con las | solicitados por | NOM 'y las | masIVA contrato Director de | Servicios
especificaciones de la | la NOM-003- | recomendacione Unidad Médica | Administrativo.
NOM-003-SSA3-2010 y | SSA3-2010 s de la AAML. en OOAD
las recomendaciones de
la AAML.
La calidad de agua
debera contar con
resultado de  analisis
quimico.
mismo | Dotacién  del | Por cada dia | 1% diario, | El limite de la | Jefe de | Administrador
catéteres | mismo numero | natural a partir | sobre el | deduccion sera | Servicio de | del contrato,
o | de  catéteres | de la fecha en | valor total | de hasta el | Nefrologia, de | con apoyo del
e fueron | temporales o | que debid ser | de la | 10% del monto | Medicina Titular de la
colocados a cientes | permanentes entregada la | factura maximo del | Interna O | Jefatura de
referidos a subrogacion el | que fueron | totalidad de | mensual contrato Director de | Servicios
mes inmediato anterior | colocados a | dotacién de | sin incluir | Médico Unidad Médica | Administrativo.
mas 2(dos) catéteres | pacientes catéteres. IVA en OOAD
temporales o | referidos a
permanentes como lo | subrogacién el
solicite el jefe de servicio mes inmediato
anterior  mas
2(dos)
catéteres
temporales o
permanentes
como lo solicite
el jefe de
servicio
: En forma | Porla entrega El 1% | El limite de la | Jefe de | Administrador
Una vez registrado el | mensual: urea | parcial o | sobre el | deduccion sera | Servicio  de | del  contrato,
paciente en la unidad de | o nitrégeno | deficiente de lo | valor total | de hasta el | Nefrologia, de | con apoyo del
hemodidlisis ~ subrogada, | yreico, solicitado y de la | 10% del monto | Medicina Titular de la
el proveedor adjudicado
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. prestador del servicio | biometria no cumplir con factura maximo Interna O | Jefatura de
deberda mantener los | hematica todos los | mensual contrato Director de | Servicios
estudios actualizados | completa, elementos mas el | Médico Unidad Médica | Administrativo.
para cada paciente de | glucosa, requeridos. IVA, en OOAD
manera: creatinina, cuando

acido rico, ocurra
En forma mensual: urea | sodio, potasio, que . a
o nitrégeno ureico, | cloro, calcio, algun
biometria hematica | fésforo, TGO. paciente(s
completa, glucosa, ) no se le
creatinina, &cido Urico, haya
sodio, potasio, cloro, realizado
calcio, fésforo, TGO.
. Trimestral: Por la entrega El 1% | El limite de la | Jefe de | Administrador
Una vez registradoel | Cinética  de | parcial o | sobre el | deduccion sera | Servicio  de | del  contrato,
paciente en la unidad de | hierro: Ferritina, | deficiente de lo | valor total | de hasta el | Nefrologia, de | con apoyo del
hemodidlisis ~subrogada, | transferrina, solicitado y de la | 10% del monto | Medicina Titular de la
el proveedor adjudicado | albymina no cumplircon | factura méaximo  del | Interna O | Jefatura = de
prestador  del  servicio | proteinas todos los | mensual contrato Director ~ de | Servicios
debera  mantener  los | totales. elementos mas el | Médico Unidad Médica | Administrativo.
estudios actualizados | requeridos | IVA, en OOAD
para cada paciente de cuando
manera: ocurra
que a
Trimestral:  Cinética de algun
hierro: Ferritina, paciente(s
transferrina, albumina, ) no se le
proteinas totales. haya
realizado
Cuatrimestral: Por la entrega El 1% | El limite de la | Jefe de | Administrador
“Una vez registrado el | Determinacion parcial o | sobre el | deduccion serd | Servicio de | del contrato,
paciente en la unidad de | de antigeno de | deficiente de lo | valor total | de hasta el | Nefrologia, de | con apoyo del
A ‘hemedlaj%s\r\subrogada superficie (HBs | solicitado y de la | 10% del monto | Medicina Titular de la
C—--f“ ”““*‘e1~p ee dicado | Ag), Anti HCV no cumplir con factura maximo del | Interna O | Jefatura de
— __| prestador —del /wncno todos los | mensual contrato Director de | Servicios
/ deberd —manta los elementos mas el | Médico Unidad Médica | Administrativo.
\ estudios actuallzados requeridos IVA, en OOAD
para cada paciente de cuando
manera: ocurra
que a
Cuatrimestral: algun
Determinacién de paciente(s
antigeno de superficie ) no se le
(HBs Ag), Anti HCV. haya
realizado
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.
. Semestral: Por la entrega El 1% | El limite de la | Jefe de | Administrador
Una vez registradoel | Colesteral, parcial o | sobre el | deduccién sera | Servicio  de | del  contrato,
paciente en la unidad de | triglicéridos, deficiente de lo | valor total | de hasta el | Nefrologia, de | con apoyo del
hemodialisis ~ subrogada, | viH, solicitado y de la | 10% del monto | Medicina Titular de la
el proveedor adjudicado no cumplircon | factura méaximo  del | Interna O | Jefatura  de
prestador del servicio todos los | mensual contrato Director de | Servicios
deberd  mantener  los elementos més el | Médico Unidad Médica | Administrativo.
estudios actualizados requeridos IVA, en OOAD
para cada paciente de cuando
manera: ocurra
que a
Semestral: Colesterol, alguin
triglicéridos, VIH. paciente(s
) no se le
haya
realizado
La adecuacién de la | mensualmente | Porla entrega El 1% | El limite de la | Jefe de | Administrador
hemodidlisis se deberad | en forma | parcial o | sobre el | deduccion sera | Servicio de | del contrato,
realizar mensualmente en | individualizada deficiente de lo | valor total | de hasta el | Nefrologia, de | con apoyo del
forma individualizada para | para cada | solicitadoy de la | 10% del monto | Medicina Titular de la
cada paciente y se debera | paciente no cumplir con factura maximo del | Interna O | Jefatura de
eumplir con los siguientes todos los | mensual contrato Director de | Servicios
/ parametros: elementos mas el | Médico Unidad Médica | Administrativo.
requeridos. IVA, en OOAD
icos: sin datos cuando
mia, control ocurra
la presién que a
arterial, sin datos de algun
retencion hidrica y paciente(s
con peso seco en ) no se le
forma individual. haya
B) Bioquimicos: pealizdo
= Kt/v monocompar
igual o mayor de 1
=  URR igual o su
65%
Envio de nota médica | Mensualmente Por la entrega El 1% | El limite de la | Jefe de | Administrador
mensual a la unidad | €N forma | parcial o | sobre el | deduccion serd | Servicio de | del contrato,
médica del Instituto de | individualizada deficiente de lo | valor total hasta el | Nefrologia, de | con apoyo del
adscripcion conforme a la | Para cada | solicitadoy de la | 10% del monto | Medicina Titular de la
NOM-004-SSA3-2012, paciente no cumplir con factura maximo del | Interna O | Jefatura de
“Del expediente clinico” todos los | mensual contrato Director de | Servicios
anotando los resultados elementos mas el | Médico Unidad Médica | Administrativo.
de los examenes de IVA,
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\ complicacién;

e Atencién
se brindd, y

que

e Resultados
obtenidos, con
objeto de dar
continuidad  al
tratamiento.

laboratorio con la requeridos cuando en OOAD
periodicidad referida en ocurra
el apartado “La Unidad que a
de hemodialisis algun
subrogada debera paciente(s
realizar por cada ) no se le
paciente las siguientes haya
pruebas de laboratorio realizado
con la frecuencia que a
continuacién se
especifica”, del presente
documento.
Deberd notificar a la | €N forma | Por la entrega El 1% | El limite de la | Jefe de | Administrador
unidad médica | inmediata y por | parcial o | sobre el | deduccion serd | Servicio de | del  contrato,
correspondiente del | escrito en un | deficiente de lo | valor total | de hasta el | Nefrologia, de | con apoyo del
Instituto por via telefénica plazo maximo solicitadqy de la | 10% del monto | Medicina Titular de la
en forma inmediata y por de 24 horas | no cumplir con factura maximo del In.terna (0] Jefat_u_ra de
escrito en un plazo siguientes a la | todos los | mensual contrato Director de | Servicios
méaximo de 24 horas | Presentacion elementos mas el | Médico Unidad Médica | Administrativo.
siguientes a la | del caso de | requeridos IVA, en OOAD
presentacion del caso de | complicaciones cuando
complicaciones, al |- @l _dlrector [¢] ocurra
director o subdirector | Subdirector que. a
médico de la unidad | Meédico de la algun
correspondiente, para la | Unidad paciente(s
atencion  del médico | correspondient ) no se le
nefrélogo tratante | & Para la haya
brindado la siguiente | @tencién  del realizado
informacion: medico
/ nefrologo
e Un resumen Rl
\cg'zico del
¢
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La llamada
telefonica permitira
el traslado
inmediato del
paciente
estabilizado en
ambulancia de la
unidad de
hemodialisis
subrogada al
hospital
correspondiente.
Debera enviar al Jefe de | Mensual, con | Porlaentrega El 1% | El limite de la | Jefe de | Administrador
Servicio de Medicina | nota de | parcial o | sobre el | deduccion sera | Servicio de | del  contrato,
Interna, del HGZ No. 46, | evolucién deficiente de lo | valor total | de hasta el | Nefrologia, de | con apoyo del
resumen mensual, con SVentes - solicitado y de la | 10% del monto | Medicina Titular de la
nota de  evolucidn, | relevantes, no cumplir con factura maximo del | Interna O | Jefatura de
eventos relevantes, | resultados de | todos los | mensual contrato Director de | Servicios
resultados de laboratorio | laboratoric y | élementos mas el | Médico Unidad Médica | Administrativo.
y gabinete, | gabinete, requeridos IVA, en OOAD
observaciones de cada | observaciones cuando
una-de los pacientes. de cada uno ocurra
\ / de los que a
' pacientes. algun
paciente(s
) no se le
haya
realizado
Los médicos nefrologos | EI  proveedor | Porla entrega El 1% | El limite de la | Jefe de | Administrador
deberan estar | debera parcial o | sobre el | deduccion sera | Servicio de | del contrato,
debidamente certificados | presentar las | deficiente de lo | valor total | de hasta el | Nefrologia, de | con apoyo del
por el consejo de | Constancias de | solicitadoy de la | 10% del monto | Medicina Titular de la
salubridad general. certificado  por | no cumplir con factura maximo del | Interna O | Jefatura de
el consejo de | todos los | mensual contrato Director de | Servicios
salubridad elementos mas el | Médico Unidad en | Administrativo.
general vigente | requeridos. IVA, OOAD
durante la cuando
vigencia del ocurra
contrato. que a
( algun
- paciente(s
) no se le
haya
realizado
Personal de enfermeria | El  proveedor | Porla entrega El 1% | El limite de la | Jefe de | Administrador
debera contar con | debera parcial o | sobre el | deduccion serd | Servicio de | del contrato,
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Contrato No SEIA232816040110
Adjudicacion Directa
No. AA-50-GYR-050GYR015-N-23-2023
Servicio Médico de Hemodialisis
Subrogada, para el Organo de Operacién
Administrativa Desconcentrada Estatal
Tabasco.

deﬁcieﬁte de lo

. .
valor total

de hésta el

especialidad presentar las Nefrologia, con apoyo del
nefrologia o cuente con | Cedulas de | solicitadoy de la | 10% del monto | Medicina Titular de la
algiin curso o posgrado | especialidad, no cumplir con factura maximo del | Interna O | Jefatura de
en nefrologia o relativo a | diploma o | todos los | mensual contrato Director de | Servicios
hemodialisis constancia en | elementos mas el | Médico Unidad en | Administrativo.
nefrologia o a | requeridos IVA, OOAD
fin a cuando
hemodidlisis ocurra
durante la que a
vigencia del algun
contrato. paciente(s
) no se le
haya
realizado
Debera .con ambulancia | Bl  proveedor | Porla entrega El 1% | El limite de la | Jefe de | Administrador
para el ftraslado de debera parcial o | sobre el | deduccion serd | Servicio de | del contrato,
pacientes 0 presente Acreditar contar def]cjente de lo | valor total | de hasta el Nefrqlpgia, de con apoyo del
convenios que garanticen | €ON la | solicitadoy de la | 10% del monto | Medicina Titular de la
el traslado de ambulancia | @mbulancia o | no cumplir con factura maximo del | Interna O | Jefatura de
en caso de requerirse contrato todos los | mensual contrato Director de | Servicios
establecido elementos mas el | Médico Unidad en | Administrativo.
para garantizar | requeridos. IVA, OOAD
la atencion de cuando
traslados de ocurra
pacientes  en que a
caso de algun
requerirse paciente(s
durante la ) no se le
vigencia del haya
contrato. realizado
El personal de | El  proveedor Por la entrega El 1% | El limite de la | Jefe de | Administrador
enfermeria debera contar | debera parcial o | sobre el | deduccién sera | Servicio de | del  contrato,
con capacitaciones presentar deficiente de lo | valor total | de hasta el | Nefrologia, de | con apoyo del
relativo a hemodialisis Constancia de | solicitadoy de la | 10% del monto | Medicina Titular de la
por un establecimiento capacitaciones no cumplir con factura maximo del | Interna O | Jefatura de
acreditado; en un periodo relativo a | todos los | mensual contrato Director de | Servicios
menor a 6 meses. nefrologia o | elementos mas el | Médico Unidad en | Administrativo.
hemodidlisis en | requeridos IVA, OOAD
’ un periodo cuando
menor a 6 ocurra
meses. que a
algun
- paciente(s
b ) no se le
>\ haya
T2 realizado,
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Contar con un Programa | EI  proveedor | Por la entrega El 1% | El limite de la | Jefe de | Administrador
interno de proteccidn civil, | deberd Contar | parcial o | sobre el | deduccion sera | Servicio de | del contrato,
aprobado por la autoridad | con un | deficiente de lo | valor total | de hasta el | Nefrologia, de | con apoyo del
estatal o municipal, Plan | programa solicitado y de la | 10% del monto | Medicina Titular - de la
operativo de la unidad | vigente el cual | no cumplir con factura maximo del | Interna O | Jefatura de
interna de proteccidn civil, | debe presentar | todos los | mensual contrato Director de | Servicios
el plan de contingencias y | de forma anual | elementos mas el | Médico Unidad en | Administrativo.
el plan de continuidad de | que serd | requeridos IVA, OOAD
operaciones. verificado cuando
dentro de los ocurra
45 dias de que a
inicio del algun
contrato paciente(s
) no se le
haya
realizado,
Debera de contar con | EIl  proveedor | Porla entrega El 1% | El limite de la | Director de | Administrador
licencia de uso de suelo | debera parcial o | sobre el | deduccion serd | Unidad en | del contrato,
vigente, validada por la | Acreditar deficiente de lo | valor total | de hasta el | OOAD o | con apoyo del
autoridad  municipal o | constancia de | solicitado y de la | 10% del monto | Subdirector Titular de la
estatal. uso de suelo | nocumplircon | factura maximo del | Administrativo Jefatura de
vigente una vez | todos los | mensual contrato de la Unidad | Servicios
al afio, que | elementos mas el | Médico Hospitalarias Administrativo.
serd verificado | requeridos IVA, que Refiere
dentro de los cuando
45 dias de ocurra ‘
inicio del que a
contrato algun
paciente(s
) no se le
haya
realizado,
Debera contar con | EI  proveedor | Porla entrega El 1% | El limite de la | Director de | Administrador
Dictamen o constancia de | debera parcial o | sobre el | deduccion sera | Unidad en | del contrato,
seguridad estructural del | presentar deficiente de lo | valor total | de hasta el | OOAD o0 | con apoyo del
inmueble emitido por un | Dictamen o | solicitadoy de la | 10% del monto | Subdirector Titular de la
director responsable de | Constancia de | no cumplir con factura maximo del | Administrativo Jefatura de
obra de RD O perito | 1 vez al afio, | todos los | mensual contrato de la Unidad | Servicios
registrado ante el Estado | que sera | elementos mas el | Médico Hospitalarias Administrativo.
t(\ 0 municipio. verificado  de | requeridos. IVA, que Refiere
: los 45 dias de cuando
inicio del ocurra
contrato que a
algun
paciente(s
) no se le
haya
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realizado
Debera contar con El  proveedor | Porla entrega El 1% | El limite de la | Director de | Administrador
Licencia de Debera parcial o | sobre el | deduccion sera | Unidad en | del contrato,
funcionamiento vigente entregar  una | deficiente de lo | valor total | de hasta el | OOAD o | con apoyo del
durante la totalidad de vez al afio con | solicitado y de la | 10% del monto | Subdirector Titular de la
contrato. vigencia del | no cumplir con factura maximo del | Administrativo Jefatura de
contrato, que | todos los | mensual contrato de la Unidad | Servicios
serd verificado | elementos mas el | Médico Hospitalarias Administrativo.
de los 45 dias | requeridos. IVA, que Refiere
de inicio del cuando
contrato ocurra
: que a
algin
paciente(s
) no se le
haya
realizado,
Debera  contar con | El  proveedor | Por la entrega El 1% | El limite de la | Director de | Administrador
Dictamen o verificacion | Deberéa parcial o | sobre el | deduccién sera | Unidad en | del contrato,
vigente de las | entregar  una | deficiente de lo | valor total | de hasta el | OOAD o | con apoyo del
instalaciones de gas, | VéZ al afio con | solicitado y de la | 10% del monto | Subdirector Titular de Ia
emitido por perito vigencia del | no cumplir con factura maximo del | Administrativo Jefatura de
acreditado o unidad | contrato, que | todos los | mensual contrato de la Unidad | Servicios
verificadora, asi como del sera verificado | elementos mas el | Médico Hospitalarias Administrativo.
visto bueno de | delos 45 dias | requeridos IVA, que Refiere
bomberos. de inicio del cuando
contrato ocurra
que a
algln
paciente(s
) no se le
haya
realizado
Deberd  contar con | El  proveedor | Porla entrega El 1% | El limite de la | Director de | Administrador
Contrato del servicio de | Debera parcial o | sobre el | deduccion serd | Unidad en | del contrato,
mantenimiento del | entregar  una | deficiente de lo | valor total | de hasta el | OOAD o | con apoyo del
sistema de alarma y | VeZ al afio con | solicitado y de la | 10% del monto | Subdirector Titular de la
seguridad. vigencia del | no cumplir con factura maximo del | Administrativo Jefatura de
) contrato, que | todos los | mensual contrato de la Unidad | Servicios
serd verificado | elementos mas el | Médico Hospitalarias Administrativo.
de los 45 dias | requeridos IVA, que Refiere
de inicio del cuando
contrato ocurra
que a
algun
paciente(s
. — Pégina 25 de 86
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DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
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Contrato No SEIA232816040110
Adjudicacién Directa
No. AA-50-GYR-050GYR015-N-23-2023
Servicio Médico de Hemodialisis
Subrogada, para el Organo de Operacion
Administrativa Desconcentrada Estatal
Tabasco.

) no se le
haya
realizado
Debera de presentar El  proveedor | Por la entrega El 1% | El limite de la | Director de | Administrador
Poliza de seguro de Debera de | parcial o | sobre el | deduccién serd | Unidad en | del contrato,
responsabilidad civil entregar Pdliza | deficiente de lo | valor total | de hasta el | OOAD o | con apoyo del
vigente que ampare la de seguro con | solicitadoy de la | 10% del monto | Subdirector Titular de la
totalidad de la vigencia del | vigencia  una | no cumplir con factura maximo del | Administrativo Jefatura de
contrato. vez al afio, que | todos los | mensual contrato de la Unidad | Servicios
sera verificado | elementos mas el | Médico Hospitalarias Administrativo.
de los 45 dias | requeridos IVA, que Refiere
de inicio del cuando
contrato ocurra
que a
algun
paciente(s
) no se le
haya
realizado,
Deberé presentar El  proveedor | Porlaentrega | El 1% | El limite de la | Director de | Administrador
Contrato del servicio de | debera parcial o | sobre el | deduccion sera | Unidad en | del  contrato,
TFseguridad fisica vigente. Presentar copia | deficiente de lo | valor total | de hasta el | OOAD o | con apoyo del
del contrato de | solicitado y de la | 10% del monto | Subdirector Titular de la
servicio una | no cumplir con factura maximo del | Administrativo Jefatura de
vez al afio, que | todos los | mensual contrato de la Unidad | Servicios
sera verificado | elementos mas el | Médico Hospitalarias Administrativo.
X\ de los 45 dias | requeridos IVA, que Refiere
de inicio del cuando
contrato ocurra
que a
algun
paciente(s
) no se le
haya
realizado,
Deberda de presentar El  proveedor | Por la entrega El 1% | El limite de la | Director de | Administrador
Certificado  anual del | debera parcial o | sobre el | deduccién serd | Unidad en | del contrato,
mantenimiento  recarga presentar deficiente de lo | valor total | de hasta el | OOAD o | con apoyo del
de extintores. Certificado solicitado y de la | 10% del monto | Subdirector Titular de la
anual de | no cumplir con factura maximo del | Administrativo Jefatura de
mantenimiento | todos los | mensual contrato de la Unidad | Servicios
de recarga de | elementos mas el | Médico Hospitalarias Administrativo.
extintores una | requeridos. IVA, que Refiere
vez al afio, que cuando
sera verificado ocurra
de los 45 dias que a
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EQUIPAMIENTO

Administrativa Desconcentrada Estatal

Tabasco.

de inicio del algiin
contrato paciente(s
) no se le
haya
realizado,
Debera contar con | El  proveedor | Porla entrega El 1% | El limite de la | Director de | Administrador
Bitacoras de | debera parcial o | sobre el | deduccion serd | Unidad en | del contrato,
mantenimiento presentar las | deficiente de lo | valor total hasta el | OOAD o | con apoyo del
instalaciones  eléctricas | Pitdcoras  que | solicitado y de la | 10% del monto | Subdirector Titular de Ila
hidrosanitarias gas acrediten  Se | no cumplir con factura maximo del | Administrativo Jefat_u_ra de
comunicacion equipo deberd cotejar | todos los | mensual contrato de Ig U.nidad Serv!c[os :
sujetos a presion la bitdcora de | elementos mas el | Médico Hospitalarias Administrativo.
elevadores, escaleras de mantenimiento, | requeridos IVA, que Refiere
emergencia, equipo | Misma que cuando
contra incendio, etc. debera exponer ocurra
cada vez que que a
se le solicite, algun
para  verificar paciente(s
su ) no se le
cumplimiento. haya
realizado,
Deberan de presentar El  proveedor | Por la entrega El 1% | El limite de la | Director de
Constancia que acredite debera parcial o | sobre el | deduccion serd | Unidad en
que al menos el 60% de presentar deficiente de lo | valor total hasta el | OOAD o
todo el personal cuenta Constancia de | solicitadoy de la | 10% del monto | Subdirector
con capacitacién capacitacién de | no cumplir con factura maximo del | Administrativo
respecto al Control de al menos el | todos los | mensual contrato de la U‘nidad
combate de incendios y 60% del | elementos mas el | Médico Hospitalarias
de procedimientos de personal Requeridos. VA, que Refiere
evacuacion. contratado cuando
misma que ocurra
debera exponer que a
cada vez que algun
se le solicite, paciente(s
para  verificar ) no se le
su haya
cumplimiento. realizado
Todo el personal que El  proveedor | Por la entrega El 1% | El limite de la | Director de | Administrador
otorgue atencién como debera parcial o | sobre el | deduccién serd | Unidad en | del contrato,
parte de la presentacion presentar deficiente de lo | valor total hasta el | OOAD 0 | con apoyo del
de servicios subrogado documentacién | solicitado y de la | 10% del monto | Subdirector Titular de la
deberd acreditar estar | due acredite su | no cumplir con factura maximo del | Administrativo Jefatura de
inscrito en el padrén de afiliacion todos los | mensual contrato de la Unidad Serv'gci.os '
K Sfiliacio del Instituto | vigente al | elementos mas el | Médico Hospitalarias Administrativo.
= Q‘m}s ro | padrén de IVA,
egk afiliados al cuando
~ N ) Pagina 27 de 86
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Contrato No SEIA232816040110
Adjudicacion Directa
No. AA-50-GYR-050GYR015-N-23-2023
Servicio Médico de Hemodialisis
Subrogada, para el Organo de Operacién
Administrativa Desconcentrada Estatal
Tabasco.

partir del inicio
del contrato.

Instituto requeridos
Mexicano de

Seguro Social,

que sera

verificado  de

manera

trimestral a

ocurra
que a
alguin
paciente(s
) no se le
haya
realizado

dﬁe Réfiere

DECIMA CUARTA.- PENAS CONVENCIONALES.

PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.

' Reor’te riginal

por
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 andlisis bacteriolégico.

Por cada dia natural de
atraso en la entrega del
reporte  resultados de
acuerdo con las
especificaciones de la
NOM 003-SSA3-2010

2.5% diario sobre
el valor total de la
factura  mensual
sin incluir el IVA

Administrador del contrato,
con apoyo del Titular de la

Jefe de Servicio de
Nefrologia, de
Medicina Interna O
Director de Unidad
en OOAD

Jefatura de  Servicios

Administrativo.

Reporte  original por un
laboratorio acreditado, de las

Por cada dia natural de
atraso en la entrega del

2.5% diario sobre
el valor total de la

Jefe de Servicio de
Nefrologia, de

Administrador del contrato,
con apoyo del Titular de la
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Contrato No SEIA232816040110
Adjudicacién Directa
No. AA-50-GYR-050GYR015-N-23-2023
Servicio Médico de Hemodialisis
Subrogada, para el Organo de Operacién
Administrativa Desconcentrada Estatal
Tabasco.

pruebas realizadas para
asegurar la calidad del “Agua
de Didlisis” de acuerdo con las
especificaciones de la NOM-
003-SSA3-2010 y las
recomendaciones de la AAMI.

La calidad de agua debera
contar con resultado de analisis
quimico.

reporte

resultados

quimicos, de acuerdo con
las especificaciones de la

NOM 0

03-SSA3-2010

factura

mensual
sin incluir el IVA

Jefatura de  Servicios

Administrativo.

Medicina Interna O
Director de Unidad
en OOAD.

Canje-Reposicién de bienes

Por ca

da dia natural de

2.5% (dos punto

Jefe de Servicio Administrador del contrato,

por vicios ocultos o problemas | atraso a partir de que | cinco por ciento) con apoyo del Titular de la
de calidad. En un plazo que no | exceda el nivel de | diario, sin IVA, Jefatura de  Servicios
exceda de 7 (siete) dias | servicio. sobre la factura Administrativo.

naturales, contados a partir de del mes en que

la fecha de su notificacién por ocurra la

parte del Instituto. incidencia.

El proveedor adjudicado .| Por cada dia natural de | 1%, sobre el valor | Division de | Administrador del contrato,
establecera contacto con la | atraso a partir de que se | que representa el | Servicios Digitales y | con apoyo del Titular de la
Division de Servicios Digitales y | exceda el plazo | costo de las | de Informacion para | Jefatura de  Servicios

de Informacion para el Cuidado

estable

cido de los diez

sesiones

el Cuidado Digital | Administrativo.

Digital de la Salud (DSDICDS), | dias naturales siguientes | realizadas en mes | de la Salud
dependiente de la CSDISA, a | a la fecha de emisién del | de incidencia, sin | (DSDICDS)
efecto de establecer la | fallo. incluir el IVA.
estrategia de cumplimiento de
los siguientes puntos:
Firma del Acuerdo de
Confidencialidad
Designacién de contacto
responsable con sus datos
a) Designacién de sistema y
empresa soporte
b) Solicitud de Pruebas de
/funcionalidad
¥
Instalacion en | Por cada dia natural de | 2.5% diario sobre | Division de | Administrador del contrato,
eracion, deh 1 de | atraso a partir de que se | el  valor  que | Servicios Digitales y | con apoyo del Titular de la
Informacio —instrum n;os exceda el plazo de los 45 | representa el | de Informacion para | Jefatura de  Servicios
necesarios para_ " el | (cuarenta y cinco) dias | costo de las | el Cuidado Digital | Administrativo.
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Contrato No SEIA232816040110
Adjudicacion Directa
No. AA-50-GYR-050GYR015-N-23-2023
Servicio Médico de Hemodialisis
Subrogada, para el Organo de Operacién
Administrativa Desconcentrada Estatal
Tabasco.

necesario para la transmision
de datos a la base de datos
central del Instituto.

otorgamiento de del servicio contados a partir de la | sesiones de la Salud
emision del fallo. solicitadas en el | (DSDICDS),
mes de | Coordinador
incidencia, sin | Delegacional de
incluir el IVA. " | Informética
El proveedor: proporcionara un | Por cada dia natural de | 1.5%, sobre el | Division de | Administrador del contrato,
Calendario de Despliegue del | atraso a partir de que se | valor que | Servicios Digitales y | con apoyo del Titular de la
Sistema Evaluado | exceda el plazo de 5 | representa el | de Informacion para | Jefatura de  Servicios
considerando todas las | (cinco) dias naturales | costo de las | el Cuidado Digital | Administrativo.
Unidades de Hemodidlisis | posteriores a la fecha de | sesiones de la Salud
incluidas en el contrato. aprobacién del sistema de | realizadas en mes | (DSDICDS)
informacién. de incidencia, sin
incluir el IVA.
egistro de la informacién de la | Por cada dia natural de | 2.5% diario sobre | Coordinador Administrador del contrato,
idnrealizada, en la base de | atraso a partir de que se | el valor total de | Delegacional de | con apoyo del Titular de la
del Instituto, | exceda el plazo | los sesiones | Informatica (CDI)o | Jefatura de  Servicios
IMSS), 5640- | establecido de las 24 | otorgadas, no Administrativo.
@ cién Técnica | horas  posteriores  al | registradas y no
jel Sistema formacion de | otorgamiento de la sesién | transmitidas en el
Hemodialisis xtramuros, lapso establecido

a la base de datos
central del
Instituto, sin incluir
el IVA.
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Contrato No SEIA232816040110
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Servicio Médico de Hemodialisis
Subrogada, para el Organo de Operacion
Administrativa Desconcentrada Estatal
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Una vez registrado el paciente
en la unidad de hemodidlisis
subrogada, el proveedor
adjudicado ~ prestador  del
servicio deberd mantener los
estudios  actualizados para
cada paciente de manera:

En forma mensual: urea o
nitrégeno ureico, biometria
hematica completa, glucosa,
creatinina, acido drico,
sodio, potasio, cloro, calcio,
fésforo, TGO.

Por cada dia natural de
atraso a partir de que se
exceda el plazo
establecido.

2.5% diario sobre
el valor que
representa el
costo de las
sesiones

solicitadas en el

mes de
incidencia, sin
incluir el IVA.

Administrador del contrato,
con apoyo del Titular de la
Jefatura de  Servicios
Administrativo.

.
Jefe de Servicio de
Nefrologia, de
Medicina Interna O
Director de Unidad
en OOAD

Una vez registrado el paciente
en la unidad de hemodidlisis
subrogada, el proveedor
adjudicado  prestador  del
servicio debera mantener los
estudios actualizados para
cada paciente de manera:

Trimestral: Cinética de hierro:
Ferritina, transferrina,

albumina, proteinas totales.

Por cada dia natural de
atraso a partir de que se
exceda el plazo
establecido.

2.5% diario sobre
el valor  que

representa el
costo de las
sesiones
solicitadas en el
mes de
incidencia, sin
incluir el IVA.

Administrador del contrato,
con apoyo del Titular de la
Jefatura de  Servicios
Administrativo.

Jefe de Servicio de
Nefralogia, de
Medicina Interna O-
Director de Unidad
en OOAD

o
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Una vez registrado el paciente
en la unidad de hemodidlisis
subrogada, el proveedor
adjudicado  prestador  del
servicio deberd mantener los
estudios  actualizados  para
cada paciente de manera:

Cuatrimestral:  Determinacion
de antigeno de superficie (HBs
Ag), Anti HCV.

“Por cada dia nt;al de

atraso a partir de que se
exceda el plazo
establecido.

2.5% d|r|o sobre

el valor que
representa el
costo de las
sesiones
solicitadas en el
mes de
incidencia, sin
incluir el IVA.

Jefe de Servicio de

Nefrologia, de
Medicina Interna O
Director de Unidad
en OOAD

Administrador del contrato,
con apoyo del Titular de la
Jefatura de  Servicios
Administrativo.

Una vez registrado el paciente

subrogada, el  proveedor
adjudicado  prestador  del
érvicio deberda mantener los
ios actualizados para
de manera:

\Semestral: “Colesterol,

riglicéridos, VIH.

en la unidad de hemodidlisis

Por cada dia natural de
atraso a partir de que se
exceda el plazo
establecido.

2.5% diario sobre

el valor  que
representa el
costo de las
sesiones
solicitadas en el
mes de
incidencia, sin
incluir el IVA.

Jefe de Servicio de
Nefrologia, de
Medicina Interna O
Director de Unidad
en OOAD

Administrador del contrato,
con apoyo del Titular de la
Jefatura de  Servicios
Administrativo.
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La  adecuacién de la
hemodidlisis se  debera
realizar mensualmente en
forma individualizada para
cada paciente y se debera
cumplir con los siguientes
parametros:

A)  Clinicos: sin datos de
uremia, control éptimo de
la presién arterial, sin
datos de retencion
hidrica y con peso seco
en farma individual.

B)  Bioquimicos:

= Kt/v monocompartamer

0 mayor de 1.2
= URR igual o superior al

i Por cada dia natu}él de

atraso a partir de que se
exceda el plazo
establecido.

.5A; diario sobre

el valor que
representa el
costo de las
sesiones
solicitadas en el
mes de
incidencia, sin
incluir el IVA.

Administrador del contrato,
con apoyo del Titular de la
Jefatura de  Servicios
Administrativo.

i

Jefe de Servicio de
Nefrologia, de
Medicina Interna O
Director de Unidad
en OOAD

Envio de nota médica mensual
a la unidad médica del Instituto
de adscripcién conforme a la
NOM-004-SSA3-2012, “Del
expediente clinico” anotando
los resultados de los
examenes de- laboratorio con
la periodicidad referida en el

apartado “La Unidad de
hemadialisis subrogada
deberd realizar por cada
paciente las siguientes

pruebas de laboratorio con la
frecuencia que a continuacién
se especifica”, del presente
documento.

Por cada dia natural de
atraso a partir de que se
exceda el plazo
establecido.

2.5% diario sobre

el valor que
representa el
costo de |las
sesiones
solicitadas en el
mes de
incidencia, sin
incluir el IVA.

Jefe de Servicio de
Nefrologia, de
Medicina Interna O
Director de Unidad
en OOAD

Administrador del contrato,
con apoyo del Titular de la
Jefatura de  Servicios
Administrativo.

/A
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Contrato No SEIA232816040110
Adjudicacion Directa
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Servicio Médico de Hemodialisis
Subrogada, para el Organo de Operacion
Administrativa Desconcentrada Estatal
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|
Por cada dia natural de | 2.5% diario sobre

Debera notificar a la unidad ?
atraso a partir de que se | el  valor que

médica correspondiente del

Instituto por via telefénica en exceda el plazo | representa el

forma inmediata y por escrito establecido de las 24 | costo de las

en un plazo méaximo de 24 horas. sesiones

horas  siguientes a la solicitadas en el

presentacion del caso de mes qe

complicaciones, al director o !nmdfenma, sin
incluir el IVA.

subdirector médico de la
unidad correspondiente, para
la atencién del médico
nefrélogo tratante brindado la
siguiente informacién:

e Un resumen clinico

del caso;
e Detalle de la
complicacion;

e Atencion que se
brindd, y

e Resultados

obtenidos, con
objeto de dar
ntinuidad al

La llamada telefénica
permitirda el traslado
inmediato del paciente
estabilizado en
ambulancia de la unidad
de hemodialisis
subrogada al hospital
correspondiente.

Jefe de Servicio de | Administrador del contrato,
Nefrologia, de | con apoyo del Titular de la
Medicina Interna O | Jefatura de  Servicios
Director de Unidad | Administrativo.

en OOAD

al Jefe de | Por cada dia natural de 2.5% diario sobre

Debera enviar =
atraso a partir de que se | el  valor que

Servicio de Medicina Interna,

del HGZ No. 46, resumen | exceda el plazo | representa el
mensual con nota de | establecido de las 24 | costo de las
horas. sesiones

evolucion, eventos relevantes,

resultados de laboratorio y solicitadas en el

Jefe de Servicio de | Administrador del contrato,
Nefrologia, de | con apoyo del Titular de la
Medicina Interna O | Jefatura de  Servicios
Director de Unidad | Administrativo.

en OOAD
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gabinete, observaciones mes de
cada uno de los pacientes. incidencia, sin
incluir el IVA.

Debera recibir a los pacientes Maximo 24 horas a partir | 2.5% diario sobre | Jefe de Servicio de | Administrador del contrato,

urgentes y no Urgentes de la solicitud o conforme | el  valor  que | Nefrologia, de | con apoyo del Titular de la
derivados al servicio de | @ la peticién de la unidad | representa el | Medicina Interna O | Jefatura de  Servicios
hemodialisis. solicita la atencion. costo de las | Director de Unidad | Administrativo.

sesiones en OOAD

solicitadas en el

mes de

incidencia, sin

incluir el IVA.

DECIMA QUINTA.- LICENCIAS AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

“EL PROVEEDOR?” se obliga a observar y mantener vigentes las licencias, autorizaciones, permisos o
registros requeridos para el cumplimiento de sus obligaciones.

DECIMA SEXTA.- SEGUROS.

Para la prestacion de los servicios materia del presente contrato, no se requiere que “EL PROVEEDOR”
contrate una poliza de seguro por responsabilidad civil. k

DECIMA SEPTIMA.- TRANSPORTE.

“EL PROVEEDOR?” se obliga bajo su costa y riesgo, a transportar los bienes e insumos necesarios para la
prestacion del servicio, desde su lugar de origen, hasta las instalaciones sefialadas en el clausula Quinta del
presente contrato.

"/I—)ECIMA OCTAVA.- IMPUESTOS Y DERECHOS.

Pégina 35 de 86




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Contrato No SEIA232816040110
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA Adjudicacion Directa
DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO No. AA-50-GYR-050GYR015- N-23-2023
y JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Servicio Médico de Hemodialisis
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y Subrogada, para el Organo de Operacién
l MSS EQUIPAMIENTO Administrativa Desconcentrada Estatal
GEUAIAS ¢ SOLOARDAL SRCAL Tabasco.

“EL INSTITUTO?” sdlo cubrira, cuando aplique, lo correspondiente al Impuesto al Valor Agregado (IVA), en
los términos de la normatividad aplicable y de conformidad con las disposiciones fiscales vigentes.

DECIMA NOVENA.- PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.

“EL PROVEEDOR” no podra ceder total o parcialmente los derechos y obligaciones derivados del presente
contrato, a favor de cualquier otra persona fisica 0 moral, con excepcion de los derechos de cobro, en cuyo
caso se debera contar con la conformidad previa y por escrito de “EL INSTITUTO”.

VIGESIMA.- DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS.

“EL PROVEEDOR?” sera responsable en caso de infringir patentes, marcas o viole otros registros de
derechos de propiedad industrial a nivel nacional e internacional, con motivo del cumplimiento de las
obligaciones del presente contrato, por lo que se obliga a responder personal e ilimitadamente de los dafios
y perjuicios que pudiera causar a “EL INSTITUTO”o a terceros.

De presentarse alguna reclamacién en contra de “EL INSTITUTO”, por cualquiera de las causas antes
mencionadas, “EL PROVEEDOR?”, se obliga a salvaguardar los derechos e intereses de “EL INSTITUTO”
de cualquier controversia, liberandola de toda responsabilidad de caracter civil, penal, mercantil, fiscal o de
cualquier otra indole, sacandola en paz y a salvo.

VIGESIMA PRIMERA.- CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

“Las Partes" acuerdan que la informacion que se intercambie de conformidad con las disposiciones del
presente instrumento, se trataran de manera confidencial, siendo de uso exclusivo para la consecucion del
objeto del presente contrato y no podra difundirse a terceros de conformidad con lo establecido en las Leyes
General y Federal, respectivamente, de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, Ley General de
Proteccion de Datos Personales en posesién de Sujetos Obligados, y demas legislacién aplicable.

Para el tratamiento de los datos personales que “Las Partes” recaben con motivo de la celebracién del
presente contrato, debera de realizarse con base en lo previsto en los Avisos de Privacidad respectivos.

Por tal motivo, “EL PROVEEDOR?” asume cualquier responsabilidad que se derive del incumplimiento de su
- /parte, o de sus empleados, a las obligaciones de confidencialidad descritas en el presente contrato.

=SIMA SEGUNDA. -SUSPENSION TEMPORAL DEL CONTRATO.-

mayor o 5br ausas que le resulten |mputables podra suspender la prestacion de los servicios, de manera
temporal, quedando obligado a pagar a “EL PROVEEDOR” , aquellos servicios que hubiesen sido
efectivamente prestados, asi como, al pago de gastos no recuperables previa solicitud y Acreditamiento.

4 Una vez que hayan desaparecido las causas que motivaron la suspension, el contrato podra continuar

K produciendo todos sus efectos legales, si la “EL INSTITUTO” asi lo determina; y en caso que subsistan los

supuestos que dieron origen a la suspension, se podra iniciar la terminacién anticipada del contrato,
conforme lo dispuesto en la clausula siguiente.

\ VIGESIMA TERCERA.- TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.-
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“EL INSTITUTO” cuando concurran razones de interés general, o bien, cuando por causas justificadas se
extinga la necesidad de requerir los servicios originalmente contratados y se demuestre que de continuar
con el cumplimiento de las obligaciones pactadas, se ocasionaria algun dafio o perjuicio a la “EL
INSTITUTO”, o se determine la nulidad total o parcial de los actos que dieron origen al presente contrato,
con motivo de la resolucién de una inconformidad o intervencién de oficio, emitida por la Secretaria de la
Funcién Publica, podra dar por terminado anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad alguna
para la “EL INSTITUTO?”, ello con independencia de lo establecido en la clausula que antecede.

Cuando “EL INSTITUTO” determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo notificara a “EL
PROVEEDOR?”, debiendo sustentarlo en un dictamen fundado y motivado, en el que, se precisaran las
razones o causas que dieron origen a la misma y pagaré a “EL PROVEEDOR?” la parte proporcional de los
servicios prestados, asi como los gastos no recuperables en que haya incurrido, previa solicitud por escrito,
siempre que éstos sean razonables, estén debidamente comprobados y se relacionen directamente con el
presente contrato, limitdndose segun corresponda a los conceptos establecidos en la fraccién 1, del articulo
102 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

VIGESIMA CUARTA.- RESCISION.

“EL INSTITUTO” podra en cualquier momento rescindir administrativamente el presente contrato y hacer
efectiva la fianza de cumplimiento, cuando “EL PROVEEDOR” incurra en incumplimiento de sus
obligaciones contractuales, sin necesidad de acudir a los tribunales competentes en la materia, por lo que,
de manera enunciativa, mas no limitativa, se entendera por incumplimiento:

a) La contravencién a los términos pactados para el suministro de los bienes establecidos en el
presente contrato.

b) Si transfiere en todo o en parte las obligaciones que deriven del presente contrato a un tercero
ajeno a la relacién contractual.

c) Si cede los derechos de cobro derivados del contrato, sin contar con la conformidad previa y por
escrito de “EL INSTITUTO”. ‘

d) Sisuspende total o parcialmente y sin causa justificada el suministro objeto del presente contrato

e) Si no suministra los bienes conforme a lo establecido en el presente contrato y sus respectivos
anexos, asi como en la propuesta o cotizacion.

f) Si no proporciona a los Organos de Fiscalizacion, la informacién que le sea requerida con motivo
de las auditorias, visitas e inspecciones que realicen.

g) Si es declarado en concurso mercantil, o por cualquier otra causa distinta o analoga que afecte su
patrimonio.

h) Si no entrega dentro de los 10 (diez) dias naturales siguientes a la fecha de firma del presente
contrato, la garantia de cumplimiento del mismo.

i) Sila suma de las penas convencionales o las deducciones al pago, igualan el monto total de la
garantia de cumplimiento del contrato y/o alcanzan el 20% (veinte por ciento) del monto total de
este contrato cuando no se haya requerido la garantia de cumplimiento.

j) Si divulga, transfiere o utiliza la informacién que conozca en el desarrollo del cumplimiento del
objeto del presente contrato, sin contar con la autorizacién de “EL INSTITUTO” en los términos de
lo dispuesto en la clausula VIGESIMA PRIMERA DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE
DATOS PERSONALES del presente instrumento juridico;

k) Si se comprueba la falsedad de alguna manifestacion, informacién o documentacién proporcionada
- ra efecto del presente contrato;

0
X
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m) En general, incurra en incumplimiento total o parcial de las obligaciones que se estipulen en el
presente contrato o de las disposiciones de la “LAASSP” y su Reglamento.

Para el caso de optar por la rescisién del contrato, “EL INSTITUTO” comunicara por escrito a “EL
PROVEEDOR” el incumplimiento en que haya incurrido, para que en un término de 5 (cinco) dias habiles
contados a partir de la notificacién, exponga lo que a su derecho convenga y aporte en su caso las pruebas
gue estime pertinentes.

Transcurrido dicho término “EL INSTITUTO?”, en un plazo de 15 (quince) dias habiles siguientes, tomando
en consideracién los argumentos y pruebas que hubiere hecho valer “EL PROVEEDOR” , determinara de
manera fundada y motivada dar o no por rescindido el contrato, y comunicara a “EL PROVEEDOR” dicha
determinacion dentro del citado plazo.

Cuando se rescinda el contrato, se formulara el finiquito correspondiente, a efecto de hacer constar los
pagos que deba efectuar “EL INSTITUTO” por concepto del contrato hasta el momento de rescision, o los
que resulten a cargo de “EL PROVEEDOR”.

Iniciado un procedimiento de conciliacién “EL INSTITUTO” podra suspender el tramite del procedimiento de
rescision.

Si previamente a la determinacion de dar por rescindido el contrato se entregaran los bienes, el
procedimiento iniciado quedara sin efecto, previa aceptacion y verificacién de “EL INSTITUTO” de que
contintia vigente la necesidad de los bienes aplicando, en su caso, las penas convencionales
correspondientes.

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

De no rescindirse el contrato, “EL INSTITUTO” establecera con “EL PROVEEDOR” otro plazo que le
e;m,@:sanar el incumplimiento que hubiere motivado el inicio del procedimiento, aplicando las
ciones~sorrespondientes. El convenio modificatorio que al efecto se celebre debera atender a las

evistas por los dos ultimos parrafos del articulo 52 de la “LAASSP”.

No obstante, de que se hubiere firmado el convenio modificatorio a que se refiere el parrafo anterior, si se
presenta de nueva cuenta el incumplimiento, “EL INSTITUTO” quedara expresamente facultado para optar
por exigir el cumplimiento del contrato, o rescindirlo, aplicando las sanciones que procedan.

Si se llevara a cabo la rescisién del contrato, y en el caso de que a “EL PROVEEDOR” se le hubieran
entregado pagos progresivos, éste debera de reintegrarlos mas los intereses correspondientes, conforme a
lo indicado en el articulo 51, parrafo cuarto, de la “LAASSP”.

Los intereses se calcularén sobre el monto de los pagos progresivos efectuados y se computarén por dias
naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que se pongan efectivamente las cantidades a
disposicion de “EL INSTITUTO”.
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VIGESIMA QUINTA.- RELACION Y EXCLUSION LABORAL .-

“EL PROVEEDOR” reconoce y acepta ser el tinico patrén de todos y cada uno de fos trabajadom que
intervienen en la adquisicion y suministro de los bienes, por lo que, deslinda de toda responsabilidad a “EL
INSTITUTO"” respecto de cualquier reclamo que en su caso puedan efectuar sus trabajadores, derivado de
las disposiciones legales y demés ordenamientos juridicos en materia de trabajo y de seguridad social y en
ningin caso se le podra considerar patrén sustituto, patrén solidario, beneficiario o intermediario.

“EL PROVEEDOR” asume en forma total y exclusiva las obllgaciom propias de patrén respecto de
cualquier relacién laboral, que el mismo contraiga con el personal que labore bajo sus érdenes o mtervenga
o contrate para la atencion de los asuntos encomendados por “EL INSTITUTO”, asi como en la ejecucion
del objeto del presente contrato.

Para cualquier caso no previsto, “EL PROVEEDOR” exime expresamente a “EL INSTITUTO” de cualquier
responsabilidad laboral, civil o penal o de cualquier ofra especie que en su caso pudiera llegar a generarse,
refacionado con el presen!e confrato.

Para el caso que, con posterioridad a la conclusién del presente confrato, “EL INSTITUTO” reciba una
demanda laboral por parte de los trabajadores de “EL PROVEEDOR?” , en Ia que se demande la solidaridad
ylo sustitucién patronal a “EL INSTITUTO", “EL PROVEEDOR” queda obligado a dar cumplimiento a lo
establecido en la presente clausula.

VIGESIMA SEXTA.- DISCREPANCIAS.

“Las Partes” convienen que, en caso de discrepancia enfre la convocatoria a la licitacion publica, la
invitacion a cuando menos tres personas, o la solicitud de cotizacién y el modelo de contrato, prevalecera lo
establecido en la convocatoria, invitacién o solicitud respectiva, de conformidad con el articulo 81, fraccion IV
del Reglamento de la “LAASSP”.

VIGESIMA SEPTIMA.- CONCILIACION.

“LAS PARTES” acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas de la ejecucion y
cumplimiento del presente contrato podran someterse al procedimiento de conciliacién establecido en los
articulos 77, 78 y 79 de la Ley de Adquisiciones, Arendamientos y Servicios del Sector Pablico, y 126 al 136

de su Reglamemo

VIGESIMA OCTAVA.- DOMICILIOS.

“LAS PARTES” sefialan como sus domicilios legales para todos los efectos a que haya lugar y que se
relacionan en el presente contrato, los que se indican en el apartado de Declaraciones, por lo que cualquier

notificacién judicial o exirajudicial, emplazamiento, requerimiento o diligencia que en dichos domicilios se
praclique, sera enteramente valida, al tenor de lo dispuesto en el Titulo Tercero del Cédigo Civil Federal.

VIGESIMA NOVENA .- LEGISLACION APLICABLE.

“LAS PARTES” se obligan a su;e!atse estrictamente para el suministro de bienes objeto del presente
contrato a todas y cada una de las cldusulas que lo integran, sus Anexos que forman parte integral del
mismo, a la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico, su Reglamento; al Codigo
Civil Federal; a la Ley Federal de Procedimiento Administrativo; al Cédigo Federal de Procedimientos Civiles:
ala Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y su Reglamento.
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s i e Tabasco.
TRIGESIMA.- JURISDICCION.

“LAS PARTES” convienen que, para la interpretacién y cumplimiento de este contrato, asi como para o no
previsto en el mismo, se someteran a la jurisdiccion y competencia de los Tribunales Federales en la Ciudad
de México, renunciando expresamente al fuero que pudiera corresponderles en razén de su domicifio actual
o futuro.

Previa lectura y debidamente enteradas “LAS PARTES” del contenido, manifiestan estar conformes y
enterados de las consecuencias, valor y alcance legal de todas y cada una de las estipulaciones que el
presente instrumento juridico contiene, en virtud de que se ajusta a la expresién de su libre voluntad y que
su consentimiento no se encuentra afectado por dolo, error, mala fe ni otros vicios de la voluntad, fo firman y
ratifican en todas sus partes, por sextuplicado, en la Ciudad de Villahermosa, Tabasco, el 02 de enero 2023.

Por: “EL INSTITUTO”

Dr. Marcos David Castillo Vazquez, Titular de la Jefatura de Servicios de
Prestaciones Médicas del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal
en Tabasco, actuando en suplencia por ausencia de la Licda. Enf. Rosa Herlinda
Madrigal Miramontes, Titular del Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada Estatal Tabasco.

Ciam Fad Ho fiisg oy B amtiicudlos 2514 die I Ley dof Segunn Sociol, 138, 139, 144, 1S5S poimer dmnafio, fracciin SXWVIE, tacias
alfprinmadfes §oltn @ e b pioadl Grine 155 @ Reph Trstaoriges dieh omst o sl Segron Sectal vigome ¥ de comdnmadd com
el Aviiso mmedivnte of eval se d o conumer of zwerde de b Tatok del Organ de Opersitn Admisitrive D s Esttartal Todbusew disl
lisittenio Miowicans el Sagum Sl pura sl sus fins y delegaciim die faoukadon, publicato em o Dikaro Oficial de b Federaciin o dia

- D2 die febeern de 2022,

Lic. Joc! Stalin Gémez de Dios Encargado de Ja Jefatura de Servicios Juridicos

Vs /z\
Titular de la Coordinacién de Abastecimiento y
C.P. Juana Ines Lépez Pérez Equipamicnto !
Dr. Manuel Arturo Trejo - S D ) : /
Rodri Enc. de la Direccitn del HGZ No. 46 M

Por “EL PROVEEDOR”

LAE. Héctor Anibal Azamar

BTNT SERVICE, S.A. DEC.V.
Viveros

BSE-150323 3J2

«
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SERVICIO DE HEMODIALISIS SUBROGADA
ANEXO TECNICO

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

Glosario de Terminus

AAMI: Association for the Advancement of Medical Instrumentation.

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

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

Area Contratante: El 4rea que fungira con tal caracter, que para el caso que nos ocupa es la Divisién de
Servicios Integrales, adscrita a la Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios de la Coordinacion de
Adquisicién de Bienes y Contratacion de Servicios.

Area Requirente: OOAD y/o UMAE, mismas que remiten sus requerimientos, por conducto de la
Coordinacién de Planeacién de Servicios Médicos de Apoyo al drea contratante.

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

AST: Aspartato aminotransferasa.

CDI: Coordinador Delegacional de Informatica.

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

COFEPRIS. Comisién Federal Para la Prevencion de Riesgos Sanitarios.

CompraNet: El Sistema Electronico de informacion publica gubernamental sobre adquisiciones,
arrendamientos, servicios, con direccion electrénica en Internet: http//compranet.funcionpublica.gob.mx,
desarrollado por la SFP que permite a los proveedores, asi como, al drea contratante, enviar y recibir
mformacnon por medlos remotos de comunlcacmn electromca asi como generar para cada procedlmlento un
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' LAASSP:

Consumible: Los materiales desechables necesarios para que el insumo realice sus funciones conforme a
su intencién de uso que pierden sus propiedades o caracteristicas de origen después de usarse y que son
de consumo repetitivo

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

Control de calidad: Son las actividades en la etapa pre analitica, analitica y pos analitica y técnicas
operativas desarrolladas para cumplir con los requisitos de calidad establecidos por la normatividad.
Convocatoria: El documento que contiene los requisitos de caracter legal, técnico y econdémico con
respecto de los servicios objeto de la contratacion y las personas interesadas en proveerlos o prestarlos, asi
como los términos a que se sujetard el procedimiento de contratacion respectivo y los derechos y
obligaciones de las partes, de conformidad al MAAGMAASSP.

CTSDISA: Coordinacién Técnica y de Informacién para la Salud.

CUCOP: Clasificador Unico de Contrataciones Publicas

DIDT: Direccion de Innovacion y Desarrollo Tecnolégico.
DOF: Diario Oficial de la Federacion.

EMA: Entidad Mexicana de Acreditacion A.C.

Equipo de Computo: Equipo requerido para la correcta operacién del sistema de informacién en cuanto a
entradas, procesamientos y salidas de informacion, tanto electrénica como manual

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

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

" Insuficiencia Renal Crénica o IRC: Pérdida de la funcion renal generalmente lenta y progresiva,

irreversible, de origen multifactorial.
Instituto o IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social.

/1.V.A.: Impuesto al Valor Agregado.

ice matematico que emplea a la urea como marcador para determinar la dosis de didlisis, tanto en
alisis~eomo en didlisis peritoneal. Rango de referencia de 1.2 - 1.4.

§/jde Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

Localidad: Circunscripciones territoriales sefialadas por este Instituto en el Anexo T1 del presente
documento.

Mantenimiento Correctivo: Es el servicio que debe realizar el prestador del servicio a las maquinas de
Hemodialisis, Planta de Tratamiento de Agua y de computo que presente fallas a fin de garantizar los niveles
de servicios requeridos por el Instituto.

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

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

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

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

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

Planta de Tratamiento de Agua: Sistema central de tratamiento de agua por ésmosis inversa para la
produccioén de agua de calidad para empleo en hemodiélisis, de acuerdo a lo establecido en el Apéndice
Normativo “A” de la NORMA Oficial Mexicana NOM-003-SSA3-2010, Para la practica de hemodialisis.
Partida: La divisién o desglose de los bienes o servicios, contenidos en un procedimiento de contratacién o
en un contrato o pedido, para diferenciarlos unos de otros, clasificarlos o agruparlos

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

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

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

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

Puesta a Punto: Actividades requeridas para dar inicio a la operacion conforme a los niveles de servicio
requeridos por el Instituto.

Reglamento: Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
SAT: el Servicio de Administracién Tributaria.

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

SSA: Secretaria de Salud.

SFP: Secretaria de la Funcién Publica.

Unidad de Hemodialisis Subrogada: Area fisica donde se llevan a cabo los procedimientos de
Hemodialisis.

Testigo Social: Persona fisica o moral que participa en el presente procedimiento de contratacién con
derecho a voz, con objeto de que, al término de la licitacién, emita testimonio publico sobre el desarrollo del
mismo, con base en el articulo 60 del reglamento de la LAASSP.

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

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

a) Descripcién del Servicio de Hemodialisis Subrogada a Contratar
Clave CUCOP: Clave: 33900010 Partida 33901 Servicio Médico.

“EL INSTITUTO?” a fin de atender las necesidades de sus derechohabientes con insuficiencia renal cronica,
requiere de la prestacién del servicio de hemodialisis subrogada, mismo que se sefiala en el Anexo T1 de
requerimientos de las unidades médicas, de las presentes bases; por lo que “EL PROVEEDOR” participante
debera dar el debido cumplimiento a todos y cada uno de los requisitos que a continuacién se describen en
los términos y condiciones establecidos en el presente documento.

El Instituto contratara el Servicio Médico de Hemodidlisis Subrogada a un solo proveedor.

“EL PROVEEDOR?” debera indicar la distancia entre cada unidad médica subrogada ofertada para cada
partida y la unidad médica del IMSS correspondiente, de acuerdo al Anexo T 0 (T-cero) Oferta Técnica

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

_ 00AD I';:&‘;‘,Tipo' | Numero | Localidad
Tabasco HGZ 46 Villahermosa

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

> Se encuentre certificada por el Consejo de Salubridad General o en proceso de certificacién por dicho
Consejo con (ltima solicitud o constancia de proceso no mayor a 6 meses, en atencion al
ACUERDO por el que se establece como obligatorio, a partir del 1 de enero de 2012, el requisito de
certificacion del Consejo de Salubridad General a los servicios médicos hospitalarios y de hemodialisis
privados que celebren contratos de prestacion de servicios con las dependencias y entidades de las
administraciones publicas de los gobiernos federal, estatales de la Ciudad de México (antes Distrito
Federal) y municipales, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 29 de diciembre de 2011.

e dentro de un radio de distancia terrestre maxima de 45 kildmetros de la Unidad Médica del
ala~que pretenda prestarse el servicio. Para los casos de las OOAD de Jalisco, Nuevo Ledn,
‘xico (D.F.) Sur y (D.F.) Norte, la Unidad de Hemodilisis Subrogada debera ubicarse en

un radio dedistancia terrestre maxima de 20 kilémetros de la Unidad Médica a la que se prestaréa el
servicio.

» El area de tratamiento debera ser considerada area semirestringida (zona gris).

» La unidad de hemodidlisis subrogada debera contar con servicio de traslado en ambulancia, en
términos de la NORMA Oficial Mexicana NOM-034-SSA3-2013, Regulacion de los servicios de salud.
Atencién médica prehospitalaria, debiendo contar con las caracteristicas minimas como se indican en el
numeral 4.1.4 Ambulancia de urgencias basicas, debiendo presentar como parte de su oferta el contrato
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y/o convenio vigente correspondiente, en caso de que la unidad de hemodialisis subrogada no cuente
con ambulancia propia; y factura en caso de que sea propia la ambulancia) para los casos que se
requieran para:

e Pacientes graves o que presenten complicaciones (pre, trans y post tratamiento) en el area de
la unidad de hemodidlisis subrogada, hasta conseguir la estabilizacion hemodinamica del
paciente para el traslado a la unidad médica de referencia.

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

Central(es) de enfermeras con visibilidad de los pacientes.

Area de aislamiento equipada destinada a pacientes con enfermedades infecto-contagiosas como: VIH
o Hepatitis B o C y COVID19.

El 4rea para cada estacién de hemodialisis debera ser de por lo menos 1.5 x 2.0 mts. La cual se
calculara con base a los metros cuadrados del drea de tratamiento de hemodidlisis (drea gris) y el
nimero de maquinas que tenga la unidad subrogada de hemodialisis.

Toma o tanque portétil de oxigeno y aspirador de secreciones (en caso de optar por el uso de tanque
portatil de oxigeno y aspirador de secreciones, debera contar con uno por cada 5 (cinco) maquinas
instaladas), el cual debera ser funcional con posibilidad de otorgar oxigenoterapia con puntas
nasales y mascarilla reservorio a los pacientes que lo requieran.

Area de lavado, desinfeccion y esterilizacién de material de curacién y médico-quirdrgico, en caso de no
contar con material desechable.

Almacén de ropa limpia o de ropa desechable, de guarda de bienes de consumo, area de intendencia,
area de conservacién y mantenimiento. En el caso de utilizar ropa desechable no sera necesario que
cuente con almacén de ropa sucia.

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

Debe contar con cisterna o tinacos para la disponibilidad de agua suficiente de acuerdo a la capacidad
instalada de atencién para los 365 dias del afio que permita la operacion de la unidad.

Cada paciente debera recibir las sesiones con duracién de 3:00 a 4:00 horas por sesién de acuerdo a la
prescripciéon del médico del IMSS.

“EL PROVEEDOR” deberd tener el nimero de maquinas de hemodialisis, de acuerdo a las
necesidades de cada unidad médica, asegurando al menos 936 sesiones anuales por cada maquina,
para la atencién de cada uno de los pacientes. Apegandose al horario de servicio que serd de las 7 a
las 21 horas, de lunes a s&bado; incluso dias festivos. Los horarios diferentes se deberan acordar con
las autoridades de los OOAD o de la UMAE correspondiente.

“EL PROVEEDOR?” que resulte adjudicado del servicio, debe garantizar el equipo y bienes de consumo
especificos para pacientes pediatricos en los lugares en donde se requiera la atencion para este tipo
acientes.
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>

“EL PROVEEDOR?” debera contar con los equipos médicos, y bienes de consumo que se requieren
para llevar a cabo los procedimientos (sesiones de hemodidlisis), para cubrir las necesidades de las
unidades hospitalarias que se adjudiquen. Por lo que una vez que se conozca al proveedor adjudicado
debera coordinar acciones con las unidades médicas asignadas para prestar el servicio en tiempo y
forma.

La unidad de Hemodialisis Subrogada debera ofrecer los siguientes servicios al paciente:

>

A todo paciente al que se le haya determinado la permanencia en el programa de hemodialisis
subrogada se le debera colocar un acceso vascular permanente. La transicién del acceso vascular
temporal a un acceso vascular definitivo, no debera ser mayor a los dos (3) meses de haber
ingresado a la unidad de hemodialisis subrogada, siendo éste colocado por el proveedor adjudicado
del servicio, el cual deberé atender las complicaciones que se presenten. El plazo contara a partir de la
fecha de ingreso a la unidad de hemodialisis subrogada y de acuerdo al formato de subrogacion de
servicios 4-30-2/03.

“EL PROVEEDOR” prestador del servicio subrogado sera responsable de mantener un acceso
vascular funcional y sin complicaciones derivadas de la prestacion del servicio, debiendo resolver la
disfuncién de un acceso vascular temporal o permanente antes, durante o después de la terapia
de hemodidlisis.

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

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

En cada procedimiento de Hemodialisis, en las etapas pre-, trans- y post- Hemodiélisis, se debera

Y VYYVY

Y

——diglisis,

Jeterminar y registrar por cada paciente lo siguiente:

del paciente pre- y post- didlisis, presién arterial pre-, trans- y post- didlisis, temperatura pre- y
isis, frecuencia cardiaca pre-, trans- y post- didlisis, verificar heparinizacién tipo de filtros de
el dializante, flujo sanguineo, tiempo de diélisis y ultrafiltracion, Kitv, signos y sintomas del
paciente antes; durante y al finalizar la hemodialisis. Las mediciones tomadas por la maquina de
hemodialisis deben registrarse en el sistema de informacion.

Exploracién fisica con especial énfasis en el acceso vascular.

Eventos relevantes y complicaciones.

Medicamentos administrados.

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

Establecer los mecanismos necesarios para manejo de identidad, al iniciar y finalizar la sesién de
hemodidlisis, de acuerdo a la ETIMSS 5640-023-004.
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La unidad de hemodialisis subrogada debera realizar por cada paciente las siguientes pruebas de
laboratorio con la frecuencia que a continuacién se especifica:

> En forma mensual: urea o nitrégeno ureico, biometria hematica completa, glucosa, creatinina,
acido urico, sodio, potasio, cloro, calcio, fésforo, TGO.

Trimestral: Cinética de hierro: Ferritina, transferrina, albumina, proteinas totales.

Cuatrimestral: Determinacién de antigeno de superficie (HBs Ag), Anti HCV.

Semestral: Colesterol, triglicéridos, VIH.

Para lo cual el proveedor adjudicado prestador del servicio debera presentar copia del contrato de
prestacion de servicio de laboratorio clinico debidamente firmado y vigente, o en caso de contar con
laboratorio propio, copia de la licencia de funcionamiento del laboratorio clinico.

YV YV

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

A) Clinicos: sin datos de uremia, control 6ptimo de la presion arterial, sin datos de retencién hidrica y con
peso seco en forma individual.
B) Bioquimicos:
= Kt/v monocompartamental igual o mayor de 1.2
= URR igual o superior al 65%

Criterios especiales a seguir por las unidades subrogadas:

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

» Considerar como pacientes de alto riesgo a aquellos que se encuentran seropositivos con hepatitis B o
CyVIH, y alos que, en condiciones de urgencia, no se haya podido determinar su panel viral.

> Los pacientes que se encuentren con hepatitis B o C y VIH con prueba confirmatoria positivos, deben
dializarse en rifién artificial exclusivo para este tipo de pacientes y en éarea aislada, siguiéndose las
técnicas internacionales establecidas.

> Los pacientes con hepatitis B y C y VIH deben dializarse utilizando en ellos material y equipo exclusivo.
En estos pacientes no debe reutilizarse el dializador. Se debera seguir el procedimiento de técnica de
aislamiento aplicando la NOM 010-SSA2-2010 “Para la prevencién y el control de la infeccion por virus
de la inmunodeficiencia humana”.

> El material desechable utilizado en los procedimientos de hemodiélisis, debera ser exclusivo para cada
paciente.

> El proveedor deberd presentar escrito libre donde sefiale que cumple con las disposiciones de la
Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccion ambiental-Salud ambiental-
Residuos peligrosos bioldgico-infecciosos-Clasificacion y especificaciones de manejo.

> Aseo exhaustivo de las areas al menos una vez por semana, utilizando detergente en todas las
superficies como pisos, paredes, puertas y ventanas y/o de acuerdo a cultivos bacteriolégicos
realizados en el area.

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

> Asear y desinfectar la maquina de hemodidlisis después de cada procedimiento, de igual forma el
demas mobiliario que haya sido utilizado, debera ser aseado y sanitizado al término de cada dia de

A
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» En la deteccidon de casos nuevos de Hepatitis B, C y VIH, por la unidad de hemodialisis subrogada,
ésta debera dar aviso al director y médico tratante del hospital de referencia, a través de nota médica
de la presencia de esta patologia.

» Envio de nota médica mensual a la unidad médica del Instituto de adscripcién conforme a la NOM-004-
SSA3-2012, “Del expediente clinico” anotando los resultados de los exdmenes de laboratorio con la
periodicidad referida en el apartado “La Unidad de hemodialisis subrogada deberd realizar por cada
paciente las siguientes pruebas de laboratorio con la frecuencia que a continuacién se especifica”, del
presente documento.

Responsabilidades del Instituto:

a) “EL INSTITUTO” a través del servicio de (Medicina Interna o Nefrologia), enviara al paciente con
solicitud de subrogacién (4-30-2/03) debidamente acreditada por el director de la unidad y/o subdirector
médico y jefe de servicio, con resumen médico, con vigencia actualizada y los estudios
complementarios de laboratorio y gabinete siguientes: Biometria hematica completa, pruebas de
coagulacién, quimica sanguinea glucosa, urea y creatinina, sodio, potasio, calcio, fésforo, panel de
hepatitis B y C, VIH.

b) “EL INSTITUTO” a través del servicio de (Medicina Interna o Nefrologia), serd responsable de
extender las recetas de medicamentos, incapacidades, solicitudes de interconsulta, de laboratorio y
gabinete en caso necesario para cada paciente incluido en el servicio de hemodiélisis subrogada
materia del presente documento.

c) “EL INSTITUTO?”, ratificara la continuidad del servicio de cada paciente, a través de la verificacion de
la vigencia de derechos actualizada.

d) “EL INSTITUTO?” dara continuidad a la atencién de complicaciones propias de la hemodialisis de cada
paciente, que haya requerido traslado de la unidad de hemodidlisis subrogada a la unidad hospitalaria
del Instituto.

e) A través de personal autorizado por el Instituto, realizard visitas de supervisién a la unidad de
hemodidlisis subrogada, a efecto de verificar la debida prestacién del servicio en forma integral,
ininterrumpida a lo descrito en el Anexo T4 (T-cuatro) Cédula de supervisién de las unidades de

/ hemodidlisis subrogada, del presente documento.

h) En el caso de los accesos vasculares “EL INSTITUTO” serd responsable de enviar al paciente a la
unidad de hemodiélisis subrogada con un acceso vascular temporal o definitivo funcional.

Responsabilidades del proveedor adjudicado prestador del servicio subrogado:

3  Prestar el servicio subrogado de hemodidlisis en los términos y condiciones establecidos en el contrato
del cual resulte adjudicado y conforme a lo sefialado en los apartados de este Anexo Técnico , los
Términos y Condiciones y sus Anexos; Anexos T1 (T-uno) Requerimiento y T2 (T-dos) Propuesta de
la Descripcién de las especificaciones del equipo médico y bienes de consumo para realizar los
tratamientos hemodialiticos, “ IFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA
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HEMODIALISIS, A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES (EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE
DIALIZADORES, C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D)
ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E -INJERTOS
VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL COMPENDIO NACIONAL DE
INSUMOS PARA LA SALUD y E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO, T3 Cédula de
verificacion de las instalaciones en las unidades de hemodialisis subrogadas, T4Cédula de supervision
de las unidades de hemodialisis subrogada,T5 Calendario para entrega de las pruebas de la calidad del
agua de hemodialisis subrogada, T6 Calendario para entrega mensual de catéteres, T7  Tabla cifras
de control de registro nominal hemodialisis subrogado, T8Directorio de unidades médicas los cuales
forman parte de este documento. )

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

Debera entender por complicaciones:

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

e Complicaciones del acceso vascular temporal que se deriven:

1.- De la manipulacién del catéter.
2.- Disfuncién inherente del catéter.
3.- Generadas durante el proceso de hemodidlisis.

e Complicaciones del acceso vascular definitivo que se deriven:
1.- De la manipulacién o cateterizacion.

2.- Disfuncién inherente del acceso.
3.- Generadas durante el proceso de hemodialisis.

Debera notificar a la unidad médica correspondiente del Instituto por via telefénica en forma inmediata y
por escrito en un plazo maximo de 24 horas siguientes a la presentacién del caso de complicaciones, al
director o subdirector médico de la unidad correspondiente, para la atencién del médico nefrélogo
tratante brindado la siguiente informacién:

e Un resumen clinico del caso;

e Detalle de la complicacién;

e Atencién que se brindg, y

o Resultados obtenidos, con objeto de dar continuidad al tratamiento.

/. La llamada telefénica permitira el traslado inmediato del paciente estabilizado en ambulancia de la

de hemodialisis subrogada al hospital correspondiente.
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13

Debera enviar al Jefe de Servicio de Medicina Interna, del HGZ No. 46, resumen mensual, con nota de
evolucién, eventos relevantes, resultados de laboratorio y gabinete, observaciones de cada uno de los
pacientes.

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

La unidad de hemodidlisis subrogada tendra la facultad de optar por cualquiera de las opciones
siguientes: uso de dializadores nuevos por cada sesién de hemodialisis; o el reuso de dializadores de
forma automatizada.

Es responsabilidad estricta del proveedor asegurar la calidad del “Agua de Didlisis” desde el punto de

vista bacterioldgico y quimico, conforme a la NOM-003-SSA3-2010 “Para la Practica de la hemodialisis”
y las recomendaciones de la AAMI consideradas en la norma citada. Es obligatorio para el proveedor
contar con el reporte original de las pruebas realizadas por un laboratorio acreditado, antes del inicio y
en operacion con la periodicidad bimestral y anual correspondiente.

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

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

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

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

Cantidad de sesiones de hemodiilisis requeridas:

La cantidad minima y méxima de sesiones de hemodidlisis a contratar por localidad se establece en el Anexo
T1 (T-uno) del presente documento, para un periodo de contratacion a partir del 02 de enero al 09 de enero
2023.

~aracteristicas de la unidad de hemodialisis en donde se subrogara el servicio:

Debera ajustarse a lo descrito en la NOM-003-SSA3-2010 “Para la practica de hemodialisis”,
particularmente a lo descrito en los numerales 5.1 y 5.2. de dicha Norma.

El responsable de la unidad de hemodidlisis deberad ser un médico especialista en nefrologia, con
certificado de especializacién, cédula profesional, el horario en que se debera encontrar en la Unidad de
Hemodialisis Subrogada se acordara con las autoridades de la OOAD Tabasco.

El personal de enfermeria con especialidad en nefrologia o personal profesional y técnico con
capacitacién y adiestramiento en hemodidlisis demostrara documentalmente haber recibido la

especialidad en nefrologia o en su caso, haber recibido cursos de capacitacion y adiestramiento en
hemodialisis por un periodo minimo de seis meses impartidos en un centro de atencidon médica o unidad

/7 Péagina 50 de 86
s )

~




) INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Contrato No SEIA232816040110
: , ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA Adjudicacion Directa
Bs\y DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO No. AA-50-GYR-050GYR015-N-23-2023
j, , JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS -~ Servicio Médico de Hemodialisis
' COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y Subrogada, para el Organo de Operacion
I M$ EQUIPAMIENTO Administrativa Desconcentrada Estatal
Tabasco.

de hemodidlisis certificada. El servicio debera contar con al menos una enfermera por cada 3 (tres)
maquinas de hemodialisis.

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

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

Infraestructura, Equipamiento y Suministros

Area Fisica

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

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

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

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

d) Central de enfermeras,

e) Almacén,

f) Area de prelavado y de tratamiento de agua.

g) Sanitarios para pacientes, diferenciado para hombres y mujeres.

h) Sanitarios para personal de la unidad, |

i) Cuarto séptico,

j) Area administrativa,

k) Sala de procedimientos (En caso de no encontrarse la unidad de hemodidlisis dentro de un
hospital). Al menos debera contar con lo descrito en los estdndares de estructura para la
autoevaluacion de establecimientos de atencién médica de hemodialisis vigentes emitidos por el
Consejo de Salubridad General vigentes.

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

m) Sala de espera.

La unidad de hemodidlisis debera contar con area fisica adecuada en cuanto a limpieza, espacio
fisico, iluminacién y temperatura ambiental regulable.
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Caracteristicas del Equipo y de los Bienes de Consumo

A. “EL PROVEEDOR?” debera ajustarse a lo descrito en la NOM-003-SSA3-2010 “Para la practica de
hemodiélisis”.

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

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

D. La unidad de hemodialisis debera contar con maquinas exclusivas y en area aislada para
pacientes con seropositividad a hepatitis B, C y VIH.

E. Las maquinas utilizadas para las sesiones de hemodidlisis deberan estar en 6ptimas condiciones
de mantenimiento y funcionamiento y haber sido ensambladas de manera integral en el pais de
origen.

No deberan contener leyendas “Only Export” ni “Only Investigation”, ser modelos descontinuados
o de uso no autorizado en el pais de origen, contar con alertas médicas tipo | y Il que sean
reconocidas por organismos internacionales y por las OOAD de los ministerios de salud de cada
pais de origen durante los uUltimos 3 afios. En el caso de que los equipos hayan presentado alerta
médica el proveedor debe contar con el alta o resolucién de la misma.

F. Dializador de fibra hueca de membrana sintética o semisintética, biocompatibles, especificos para
pacientes adultos o pediatricos segln corresponda.

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

H. Linea arteriovenosa.
I. Agujas fistula para puncion de acceso venoso vy arterial.

J. Catéter temporal o permanente o injerto vascular heterélogo.

==K Material estéril necesario para conexién y desconexion de fistula o catéter.

73

/f ~—Para=correbotar el cumplimiento de dichas caracteristicas, debera presentar folletos, catalogos,
4 instructivos™y;=en su caso, fotografias de los equipos necesarios en idioma espafiol y debidamente
referenciado.

Debera entregar los manuales de operacion de la(s) maquina(s) de hemodialisis del mismo modelo
i con que se prestara el servicio.
J

Requisitos del Agua a utilizar en Hemodialisis

Deberéa apegarse a lo descrito en el punto 6.4.9.2 y el Apéndice Normativo “A” de la NOM-003-SSA3-2010
“Para la practica de hemodialisis™, asi como lo previsto en el presente documento.

\\,\ Es responsabilidad de “EL PROVEEDOR?” del servicio asegurar la calidad del “Agua de Dialisis” desde el
W punto de vista bacteriolégico y quimico, conforme a la NOM-003-SSA3-2010 “Para la Practica de la
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hemodidlisis” y las recomendaciones de la AMMI consideradas en la norma citada y siendo obligatorio
contar con el reporte original de los resultados de las pruebas realizadas por un laboratorio acreditado, antes
del inicio de la prestacién del servicio y en operacién con la periodicidad bimestral para el analisis de
contaminantes biol6gicos que deberan realizarse a la planta de tratamiento de agua, asi como maquinas de
hemodiélisis y al menos una vez al afio para contaminantes quimicos.

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

Bimestralmente para las pruebas biolégicas se tomaran 3 muestras obtenidas de la planta de tratamiento de
agua en los siguientes sitios: una de 6smosis, una del reservorio y una de la maquina de hemodiélisis que
esté ubicada al final de la red de suministro de agua tratada. En caso de que la unidad de hemodialisis no
cuente con reservorio se tomara de la valvula de retorno y de una maquina de hemodidlisis ubicada en un
plano intermedio de la red de suministro.

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

La presion, flujo y temperatura deberan ser adecuados y especificos para cada sistema de hemodialisis.

El Jefe de Servicio y/o Director de la Unidad en conjunto con el prestador del servicio determinaran, las
fechas en que el prestador de servicio 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 bioldgicos y al menos una vez al afio
para los estudios quimicos, asi como, validar que los resultados se encuentren dentro de los parametros
estipulados en la NOM 003-SSA3-2010 de los estudios mencionados, mediante el Anexo T 5 (T-cinco)
CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS
SUBROGADA

Verificacion fisica o visitas de supervision

Durante la prestacion del servicio, la unidad de hemodidlisis subrogada estara sujeta a una verificacién
visual y documental mediante las visitas de supervisién que determine el Instituto necesarias, que realizaran
por personal designado de nivel normativo, o este Organo de Operacién Administrativo Desconcentrada
Estatal Tabasco, con apego a lo descrito en el Anexo T4 (T-cuatro) Cédula de supervisién de las unidades
de hemodialisis subrogada del presente documento, con el objeto de verificar el cumplimiento de las
condiciones requeridas y de la NOM-003-SSA3- 2010 “Para la practica de hemodialisis”. Cabe resaltar que
mientras no se cumpla con las condiciones de la prestacién del servicio establecidas en este documento, el
Instituto no dard por aceptado el servicio y se aplicaran las penas convencionales o deducciones
correspondientes, los Auxiliares del servicio, serén los encargados de notificar por escrito al
administrador del contrato en caso de incumplimiento de las especificaciones técnico médicas solicitadas en
el presente documento.

Constancias con las que debera contar el proveedor:

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

_ Numero de registro, prérroga o modificacion,
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Titular del registro.

Nombre y domicilio del fabricante.

Indicaciones de uso y/o descripcién.

Modelo(s).

Fecha de emision y de vencimiento.

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

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

e Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.

e Copia simple del acuse de recibo del tramite de prorroga del Registro Sanitario, presentado
ante la COFEPRIS.

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

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

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

\%‘gsamtarla ylo Aviso de Funcionamiento y de Responsable Sanitario ante la COFEPRIS

c)

actualizado de la unidad de hemodialisis subrogada de hemodiélisis.

Certificados de calidad vigentes en su idioma original, de los equipos y bienes de consumo que se
utilizaran para la prestacién del servicio, expedidos por los organismos de control y/o autoridades
sanitarias del pais de origen, si el idioma es distinto al espafiol, debera presentar su traduccion simple.

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

Documento emitido por el Secretario del Consejo de Salubridad General, en el cual se sefiala que el
establecimiento privado de atencion médica hospitalaria con el que se ofrece el servicio al Instituto,
cuenta con certificacion vigente o se encuentra en proceso de certificacion, en atencion al Acuerdo
publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 29 de diciembre de 2011.
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o Durante la vigencia de la prestacion del servicio del contrato, el Administrador del Contrato
verificara en la pdagina de internet del Consejo de Salubridad General
(http://www.csg.gob.mx/), que las clinicas en donde se presten los servicios se permanezca
vigente la Certificacion de Establecimientos de Atencién Médica de Hemodiélisis, ya que en
caso contrario debera dar una fecha no mayor a un mes para la entrega de la certificacion
correspondiente actual a ese momento y vigente.

f) Certificado de libre venta vigente emitido por las autoridades sanitarias u organismos de control del
pais de origen, en el que se sefiale que los equipos y bienes de consumo necesarios para la prestacion
del servicio pueden ser usados sin restriccion de uso en el pais de origen, Si el certificado esta en
idioma distinto al espafiol, debera presentar su traduccién simple al espafiol.

Sistema de Informacion del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada

“EL PROVEEDOR?” debera proporcionar el Sistema de Informacién para el Servicio Médico de Hemodialisis
Subrogada el cual debe cubrir la funcionalidad minima establecida en la “Especificacion Técnica del Sistema
de Informacién de Hemodidlisis Extramuros 5640-023-004" (ETIMSS) la cual incluye el flujo de informacion
dentro del servicio y la comunicacién hacia los Sistemas del Instituto.

La ETIMSS 5640-023-004 se encuentra publicada en el Portal de compras del Instituto en la seccion de
Informacion para los proveedores, en la pagina de internet http://compras.imss.gob.mx/?P=provinfo

Como elemento adicional, el Sistema de Informacion del proveedor debera permitir al Jefe de Servicio de
Medicina Interna del HGZ No. 46, el generar un reporte filtrado por unidad, por periodo, por contrato, con el
desglose de las sesiones otorgadas, presentando el listado nominal de los derechohabientes que recibieron
el servicio, como minimo por nombre, Nimero de Seguridad Social y agregado médico.

Cualquier avance tecnolégico de relevancia a consideracion del Instituto en los Sistemas de Informacion,
programas de computo asociados, los equipos de cdmputo, periféricos, seran instalados de inmediato en el
plazo que establecera el Instituto para ponerlos en vigencia, estando obligado el proveedor adjudicado a
realizar los cambios que sean necesarios a consideracién del Instituto para permitir la continuidad de la
operacién durante la vigencia del contrato.

Puesta a Punto del Sistema de Informacion

“EL PROVEEDOR?” debe llevar a cabo la instalacion y puesta en operacion, del Sistema de Informacion e
instrumentos necesarios para la atencion del paciente, a partir del 02 de enero 2023.

El proveedor adjudicado sera responsable de proveer la conexién de internet en la unidad médica subrogada
para el envio de informacién al Instituto, de acuerdo a los estandares de seguridad establecidos en la
ETIMSS 5640-023-004.

a) Firma de Acuerdo de Confidencialidad

“EL PROVEEDOR?” del Servicio se compromete con el Instituto a firmar un acuerdo de confidencialidad,
Anexo Tl 2 (Tl dos) Acuerdo de Confidencialidad, en el cual se establece que en ninglin momento y bajo
ninguna circunstancia podra hacer uso de la informacion puesta a su disposicidon 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, sujetdndose a las del sistema y soporte, responsabilidades econémicas, penales y de cualquier
indole a instancia del Instituto que deriven del incumplimiento de este acuerdo.

R

de contacto responsable con sus datos
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“EL PROVEEDOR” debera notificar los datos de contacto de la persona responsable de establecer
comunicacién con el Instituto para todo lo referente al Sistema de Informacion, Anexo Tl 3 (Tl tres)
“Designacion de contacto responsable”.

c) Designacién de sistema y empresa soporte

“EL PROVEEDOR” debera notificar el(los) Sistema(s) de Informacién que propone implantar en las
Unidades de Hemodidlisis y la empresa que le daré soporte, Anexo Tl4 (Tl cuatro) “Designacion de sistema
y empresa soporte”.

d) Pruebas de funcionalidad

La prueba final en sitio, se realizaré una vez aprobado el punto anterior en la Unidad Médica adjudicada que
el Instituto designe de acuerdo con el calendario de Despliegue, previamente acordado con las Unidades
Médicas, con la versién aprobada del Sistema de Informacion en operacién durante 24 (veinticuatro) horas
naturales. Esta debera ser solicitada a la DSDICDS, mediante un escrito libre en hoja membretada de la
empresa, el cual se entregara en el area de Gestidn de Correspondencia de la DIDT, ubicada en Tokio 80,
5to. piso, Col Juédrez, Alcaldia Cuauhtémoc, CDMX, C.P. 06600.

Una vez que las pruebas de funcionalidad son aprobadas por la DSDICDS vy el sistema queda avalado por la
misma, el proveedor proporcionara un calendario de despliegue del Sistema Evaluado considerando todas
las Unidades Médicas incluidas en los contratos, en un plazo no mayor a 5 (cinco) dias naturales posteriores
a la fecha de aprobacién.

El Instituto a través de la CDI en OOAD, 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 cémputo que administran dichos procesos, teniendo
en cuenta que el incumplimiento por parte del proveedor adjudicado activara los supuestos de penas
convencionales y/o deducciones establecidas en los contratos.

El Instituto a través de la CDI en OOAD, y/o los Administradores de los Contratos, se reservan el derecho de

evaluar cualquiera de las Unidades Médicas incluidas en los contratos y en caso de detectar un

comportamiento irregular en el sistema de informacion que administran dichos procesos, se podréa revocar el

certificado del sistema, teniendo en cuenta que el incumplimiento por parte del proveedor adjudicado
activara los supuestos de penas convencionales y/o deducciones establecidas en los contratos.

valado el sistema de informacién, en caso de que el proveedor adjudicado requiera realizar
una actualizacién, deberda seguir el proceso de las Pruebas de funcionalidad y se
compro ~a cumplir con este apartado, para lograr la certificacion de esta nueva version del sistema de
informacion, antes de implantarlo en sus unidades.

Registro de Sesiones de Hemodialisis en el Sistema

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

b) Para este servicio, no se solicitan pruebas.

NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS INTERNACIONALES NORMAS DE REFERENCIA O
ESPECIFICACIONES CUYO CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LOS PROVEEDORS, LICENCIAS,
AUTORIZACIONES Y PERMISOS.
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® Norma Oficial Mexicana NOM 003-SSA3-2010, Para la practica de la hemodialisis, fecha de
publicacién en el DOF 8/6/2010.

e Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico, que establece los criterios
cientificos, éticos, tecnolégicos y administrativos obligatorios en la elaboracién, integracidn, uso,
manejo, archivo, conservacion, propiedad, titularidad y confidencialidad del expediente clinico, de fecha
de publicacién en el DOF 15/10/2012

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

e NORMA Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002, Proteccién ambiental - Salud ambiental -
Residuos peligrosos biolégico-infecciosos - Clasificacion y especificaciones de manejo. Fecha de
Publicacién en el DOF 1 /11/ 2001

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

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

® Norma Oficial mexicana NOM-002-STPS-2010, Condiciones de seguridad-Prevencion y proteccion
contra incendios en los centros de trabajo. Fecha de Publicacién en el DOF 12 /11/2010

e Norma Oficial mexicana NOM-001-STPS-2008, edificios, locales, instalaciones y areas en los centros
de trabajo-condiciones de seguridad. Fecha de Publicacion en el DOF 2/10/ 2008

e Norma Oficial mexicana NOM-025-STPS-2008, Condiciones de iluminacién en los centros de trabajo.

Fecha de Publicacion en el DOF 12/12/ 2008

identificacién de riesgos por fluidos conducidos en tuberias. Fecha de Publicacion en el DOF 2 /10/
2008

e Norma Oficial mexicana NOM-026-STPS-2008, colores y sefales de seguridad e higiene, e \/

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

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

e NORMA Oficial Mexicana NOM-034-SSA3-2013, Regulacién de los servicios de salud. Atencién
médica prehospitalaria, Fecha de Publicacion en el DOF: 23/09/2014

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

ial mexicana NOM-223-SSA1-2003: Que establece los requisitos arquitecténicos para
as con discapacidad en establecimientos
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de atencion medica ambulatoria y hospitalaria del Sistema Nacional de Salud. Fecha de Publicacion en
el DOF 16/12/2003

e 2000-001-006 Norma que establece las disposiciones generales y criterio técnico médicos para la
planeacion, contratacion, obtencidén y control de servicios subrogados de atencién médica vigente.
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ANEXO T1

REQUERIMIENTO POR UNIDAD MEDICA DE SESIONES PARA PACIENTES EN HEMODIALISIS

SESIONES DE HEMODIALISIS

SUBROGADA

'PRECIO UNITARIO

$1615.00
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ANEXO T 2 (T-DOS)

ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS

A) Las caracteristicas de la maquina de hemodialisis deberan_apegarse al Compendio Nacional de
Insumos para la Salud clave 531.340.0169.

B)

UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES ( EN CASO DE OPTAR POR

REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES) apegarse al Compendio Nacional de Insumos para la Salud
CLAVE:531.340.0227

Anexo T 2 (T-dos)

C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO

No

Descripcion

Propuesta del proveedor

Filtro para hemodialisis, o dializadores de membrana 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 protectores de transductor de presién, compatible con la maquina de
hemodidlisis de la marca correspondiente, con diferentes volimenes de
cebado para adulto y pediatrico.

Acido en solucidn liquidos concentrados para hemodidlisis de acuerdo a
marca y modelo de la maquina con variabilidad en concentracién de Potasio
de 00 2.0 y Calcio de 2.5 0 3.5 mEq/L.

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

Canula para puncién de fistula arteriovenosa interna: consta de tubo de
elastémero de silicén de 15 o 30 cm. de longitud, con obturador y adaptador
luer lock, mariposa y aguja calibre 15 0 16 adulto y 16 017 g. pediétrico. y
con orificio posterior al bisel; un lumen..

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

2 pares de guantes

2 jeringas desechables

8 gasas

1 campo de tela absorbente

Material estéril para desconexion de catéter:
1 par de guantes

6 gasas

2 tapones de Luer Lock para catéter.

1 apésito especial para catéter

Material estéril para conexion de fistula:

1 par de guantes

5 gasas

2 campos de tela absorbente

Material estéril para desconexién de fistula:
1 par de guantes

6 gasas

2 apésitos circulares
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ANEXO T 2 (T-DOS)

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

SALUD.
No. Descripcién Propuesta del proveedor
1 Descripcién (se describen para presentacién de oferta técnica)
060.345.0149 Para hemodialisis, pediatrico.
Insercion en subclavia, yugular o femoral, doble lumen. Contiene: Una cénula,
Una jeringa de 5 ml, Una guia de acero inoxidable.
2 Un catéter doble lumen calibre de 8 a 10 fr, longitud 130 a 150 mm, con
obturador, un dilatador y extensiones curvas.
Tipo: mahurkar.
Estéril y desechable
060.345.2301Para hemodialisis. Adulto.
De insercién en subclavia, yugular o femoral doble lumen, incluye: Una canula,
Una jeringa de 5 ml, Una guia de acero inoxidable.
3 Un catéter doble lumen calibre de 11 a 12 fr, longitud de 185 a 205 mm con
obturador y un dilatador con extensiones curvas.
Tipo: mahurkar.
Estéril y desechable
060.166.0533 Catéter permanente, para hemodidlisis.
Tamafio adulto, De doble lumen, de elastomero de silicén, con didmetros
internos de 1.80 mm a 2.0 mm en el lado arterial y de 2.0 mm a 3.20 mm en el
lado venoso, con longitud de 31.5 a 37.0 cm, con 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
4 introductor el cual contiene:
Catéter de doble lumen.
Aguija introductora calibre 18 g. Introductor con camisa desprendible.
Guia de alambre de 0.038", con longitud de 68.0 cm como minimo. Jeringa de
5 mly 2 tapones de inyeccion.
Estéril y desechable
Pieza
060.166.0541 Catéter permanente, para hemodidlisis. Tamafio pediatrico, de
doble lumen, de elastémero de silicon, con diametro interno de 1.5 mm a 2.0
mm en el lado arterial y de 1.5 mm a 1.2 mm en el lado venoso, con longitud
de 27.0 cm a 30.0 cm con separacion minima de 2.5 cm entre segmento
arterial y venoso, con un orificio lateral como minimo en la pared arterial, con
5 extensiones y pinzas de alta resistencia, incluye equipo introductor el cual
contiene:
Catéter de doble lumen.
Aguija 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 inyeccién.
Estéril y desechable.
6 Injertos, tubular y anillado para hemodialisis, de poliuretano, ¢ ptfe, estéril y
desechable. Longitud 40 A 60 cm., x 5, mm., de didmetro.
7 Injertos, tubular y anillado para hemodidlisis, de poliuretano, o ptfe estéril y
desechable. Longitud 40 a 60 cm., x 6 mm., de didmetro.
8 Injertos, tubular y anillado para hemodidlisis, de poliuretano, o ptfe, estéril y
/| desechable. Longitud 40 a 60 cm., x 8 mm., de didametro.

'(/
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

, DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO
_ ~ JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
l N& EQUIPAMIENTO

Contrato No SEIA232816040110
Adjudicacion Directa
No. AA-50-GYR-050GYR015-N-23-2023
Servicio Médico de Hemadialisis -
Subrogada, para el Organo de Operacién
Administrativa Desconcentrada Estatal
Tabasco.

ANEXO T 2 (T-DOS)

E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO

Descripcion

Propuesta del proveedor

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

Seguros para el paciente y personal de enfermeria

Vida media promedio de uso de un afio

De facil limpieza

o (BiwiN =

Ergonémicamente disefiado que permita el
trendelemburg por cada maquina

Con sistema de freno con aletas laterales en ambos
lados.
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“ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA Adjudicacion Directa
. DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO No. AA-50-GYR-050GYR015-N-23-2023
,, JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Servicio Medico de Hemodialisis
5 B¢ COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y Subrogada, para el Organo de Operacion
l M$ EQUIPAMIENTO Administrativa Desconcentrada Estatal
R G SR B Tabasco.
) ANEXO T3 ]
CEDULA DE VERIFICACION DE LAS INSTALACIONES EN LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS
SUBROGADAS

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

P=Ponderacion: Requisito (lI) Indispensable; (O) Opcional
SC=Sicumple NC= No cumple NA= No aplica
Se considera solvente cuando acredita el 100% de los Requisitos Indispensables

Proveedor: Nombre Unidad Subrogado: Fecha de la visita:

Domicilio:

Horario de atencién:

Nombre del Médico responsable de la unidad de hemodialisis:

Cuenta con:
Certificacién/proceso de certificacion por el Consejo s
de Salubridad General NoiGertificada

Unidad de Hemodialisis Total m? Se ubica dentro de un Hospital
a)Metros Cuadrados del area de tratamiento de
Hemodialisis (anexar copia del croquis del area Si No
gris)

Total Maquinas | Sero positivo | Sero negativo
b)NUmero de maquinas de Hemodialisis

Metros Cuadrados por maquina de hemodialisis

(a/b)
Marca (s):
Modelo (s):
Maquinas
\ BIE AT Requerimiento Requeridas
Delegacion Unidad del IMSS (km) Anexo T1 para
i \ Sesiones Hemodiélisis
7 por partida
/4 i ‘»Mz"“\\\ ¢
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO

" JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

Contrato No SEIA232816040110
Adjudicacién Directa
No. AA-50-GYR-050GYR015-N-23-2023
Servicio Médico de Hemodialisis

D
IMSS
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

EQUIPAMIENTO

Subrogada, para el Organo de Operacién
Administrativa Desconcentrada Estatal
Tabasco.

Tipoy

N Localidad
umero

Maximo

936 sesiones
minimo por
maquina

Total:

No.

Especificacién o criterio a verificar

SC | NC | NA

Instalaciones fisicas

1.1

Area de recepcion (ubicada a la entrada de la unidad con facil
acceso)

1.2

Sala de espera

1.3

Sanitarios

1.4

Almacén

1.5

Cuarto séptico con material para recoger excretas.

1.6

Consultorio médico

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

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

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

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

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

Los pasillos y areas comunes cuentan con los sefialamientos
necesarios para la adecuada circulacién.

Existe una adecuada distribucion y separacién de los lugares para
efectuar la hemodialisis y facilitar la vigilancia de la central de
enfermeria.

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

(o]

Area de tratamiento dialitico por cada estacién- paciente (Unidad)

L
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: ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA Adjudicacién Directa
@ DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO No. AA-50-GYR-050GYR015-N-23-2023
y JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Servicio Médico de Hemodialisis
: COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y Subrogada, para el Organo de Operacion
l M$ EQUIPAMIENTO Administrativa Desconcentrada Estatal
i SO st Tabasco.
No. Especificacion o criterio a verificar P | SC | NC | NA
2.1 Rifén artificial I
29 El drea minima para una maquina y sillén clinico sera de 3.0 m” I
) por estacion
23 Existe un érea independiente para pacientes que requieren técnica I
) de aislamiento.
24 Cuenta con central(es) de enfermeria con visibilidad de los I
' pacientes
25 Tomas o tanque portéatil de oxigeno con los accesorios necesarios I
) para su utilizacién ( puntas nasales, mascarillas)
26 Toma de aire o aspirador portatil con los accesorios para su I
: utilizacién( canula para aspiracién)
27 Cuenta con material estéril necesario para conexién y desconexion 1
. para catéter y fistula
2.8 Sillén Clinico para hemodialisis |
3 Area de lavado y Esterilizacién
3.1 Area de lavado y desinfeccion de material de curacion. 0
Si el establecimiento de atencion médica de hemodilisis es
3.2 independiente del hospital debe contar con equipo esterilizacién, 0]
siempre y cuando no se utilice en su totalidad material desechable.
4 Area de tratamiento de agua para hemodidlisis
4.1 Cisterna con capacidad suficiente para el tamafio del I
; establecimiento de atencién médica de hemodiélisis.
4.2 Bombas de impulsién I
4.3 Filtros de sedimentacion. |
4.4 Filtros ablandadores. I
4.5 Filtros de carbén activado (2 en linea). I
4.6 Osmosis inversa. |
4.7 Filtros de polisulfona o de poliamida después de la ésmosis. I
Tanque de almacenamiento con caracteristicas especiales para el
4.8 i i o e 1
establecimiento de atencién médica de hemodialisis.
4.9 Red de distribucion con llaves para toma de muestras. |
5 Servicios Auxiliares
5 1 Planta eléctrica de emergencia con capacidad para el I
: abastecimiento de la unidad.
Cuenta con ambulancia para traslado de pacientes propia y/o
contrato vigente, , debiendo contar con las caracteristicas minimas
5.2 R . I
al menos como se indican en el numeral 4.1.4 Ambulancia de
urgencias basicas
5.3 Contrato de prestacién de servicio de laboratorio vigente. I
6 Manuales y Registros .
L7~ 61 Resultados anual del andlisis quimico de la calidad del agua. | {
Resultado bimestral del analisis bacterioldgico de la calidad del | i\
/ '\a’iq\ﬁgua. \
6.3 ~Manual de procedimientos técnicos del servicio de hemodialisis I
N Pégina 65 de 86




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Contrato No SEIA232816040110
» ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA Adjudicacién Directa
@ DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO No. AA-50-GYR-050GYR015-N-23-2023
» _ 'JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Servicio Médico de Hemodidlisis
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y Subrogada, para el Organo de Operacién
l M$ EQUIPAMIENTO Administrativa Desconcentrada Estatal
Tabasco.
No. Especificacioén o criterio a verificar P | SC | NC | NA
6.4 Manual de Procedimientos Técnicos de Enfermeria (0]
6.5 Manual de operacion de la maquina de hemodiélisis (en espafiol). |
6.6 Manual de operacion de la planta de tratamiento de agua.(en |
} espafiol)
6.7 Archivo Clinico 0
6.8 En el expediente se archivan las cartas de consentimiento (0]
: informado
6.9 El expediente se resguarda durante minimo 5 afios (0]
7 Mantenimiento preventivo y correctivo
7.4 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo de I
: las maquinas de hemodialisis.
79 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo de la I
i planta de tratamiento de agua.
73 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo del I
) equipo médico.
74 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo de la I
) planta eléctrica de emergencia.
75 El personal encargado del mantenimiento cuenta con capacitacion I
' especifica
76 Existe un servicio de Ingenieria Biomédica propio o subrogado, o
: responsable del mantenimiento del equipo
77 Exis:te un plan por escrito para el mantenimiento preventivo del I
equipo.
8 Equipamiento de la unidad de hemodiélisis
8.1 Carro rojo con monitor y desfibrilador.
8.2 Electrocardiégrafo ’

8.3 Bascula

8.4 Silla de ruedas

8.5 Carro de curaciones
Camilla con barandales

\\9\\ Area de consulta médica/Sala de procedimientos para las unidades que no se

il — encuentren dentro de un hospital.

9.1 | Mesa de exploracion I
9.2 Bascula |
9.3 Esfigmomandmetro. |
9.4 Estetoscopio I
9.5 Negatoscopio (0]
9.6 Carro de curaciones I
9.7 Tripiés rodables o]
9.8 Bancos o
9.9 Bancos de altura o
9.10 Estuche de diagnoéstico o

. 10 Recursos Humanos

\\ 10.1 Certi_ficado d’e especializacién y cédula profesional del personal I

A\ ; médico nefrélogo

10.2 Copia titulos o certificados del-personal de enfermeria. I
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

Contrato No SEIA232816040110
Adjudicacion Directa
No. AA-50-GYR-050GYR015-N-23-2023
Servicio Médico de Hemodialisis
Subrogada, para el Organo de Operacién
Administrativa Desconcentrada Estatal

ks 406 03D s Tabasco.
No. Especificacién o criterio a verificar P | SC | NC | NA
103 Constancia de capacitacion y/o adiestramiento en hemodialisis I
' minimo por 6 meses.
10.4 Existe un rol de turnos de los médicos y un registro de su o
: cumplimiento.
105 Se cumple con las cantidades planeadas por el establecimiento, de I
’ personal de enfermeria.
11 Insumos
111 Se tiene un inventario definido para cubrir las necesidades de o
) insumos del establecimiento
11.2 Se cumple con el inventario minimo establecido (0]
113 Se tiene un botiquin para los casos de urgencias y las necesidades I
) mas comunes.
12 Comités
Se cuenta con un Comité y registro de infecciones
12.1 dentro del establecimiento de atencién médica de o
hemodiélisis.

POR EL INSTITUTO

JEFE DE SERVICIOS DE
PRESTACIONES MEDICAS O
DIRECTOR DE UMAE

VERIFICADOR POR EL INSTITUTO

NOMBRE Y FIRMA

POR LA UNIDAD DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

NOMBRE Y FIRMA
DIRECTOR DE LA UNIDAD DE
HEMODIALISIS

PERSONAL DE LA UNIDAD DE
HEMODIALISIS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

EQUIPAMIENTO

Contrato No SEIA232816040110

Adjudicacién Directa

No. AA-50-GYR-050GYR015-N-23-2023
Servicio Médico de Hemaodialisis
Subrogada, para el Organo de Operacién
Administrativa Desconcentrada Estatal

Tabasco.

ANEXO T4 (T-CUATRO)
CEDULA DE SUPERVISION DE LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADA

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

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

Proveedor:

Nombre Unidad de Hemodialisis
Subrogada:

Localidad (DELEGACION) |

UMAE

Unidades Médicas IMSS:

Fecha de la visita:

Domicilio:

Certificacién del Consejo de Salubridad

General

SI( )

NO ()

Tramite ( )

Nombre del médico responsable de la unidad de hemodialisis:

No. de equipos de hemodialisis:

Marcas(s):

| Modelo(s):

Numero total de pacientes IMSS atendidos:

No. | Criterio a verificar ol No Instruc_clones para el Observaciones
cumple | cumple | supervisor
1 Registro nominal de Documento que observa
pacientes en el registro de pacientes
hemodialisis subrogados, pacientes
subrogados con: con acceso  vascular
acceso vascular temporal y acceso

temporal o acceso
vascular definitivo.

vascular definitivo.

Periodicidad de las

Verificar evidencias

sesiones de documentales del nimero
= odialisis. de sesiones realizadas
' por paciente, prescritas

e — —TD T por el médico IMSS.
Duracion de las Verificar evidencias
sesiones de documentales del tiempo
hemodialisis. de duracion de las

sesiones realizadas por
paciente, prescritas por el
médico IMSS.

Resultado anual del
analisis quimico de
la calidad del agua

Validar el resultado de la
prueba quimica de la
calidad del agua.

Resultado bimestral
del analisis
bacteriolégico de la
calidad del agua, de
la planta de
tratamiento y
maquinas de

Validar el resultado de las
pruebas bacterioldgicas
de la calidad del agua.
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

Contrato No SEIA232816040110

Adjudicacion Directa

No. AA-50-GYR-050GYR015-N-23-2023
Servicio Médico de Hemodialisis
Subrogada, para el Organo de Operacion

EQUIPAMIENTO Administrativa Desconcentrada Estatal

Tabasco.

hemodialisis.

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

tratamiento de agua para
hemodidlisis y  debe
contener la fecha, nombre
y firma de quien o
efectud.

7 Copia de certificado Verificar copia de
de especializacion , certificado de
cédula profesional especializacién y cédula
del médico profesional del médico
nefrélogo nefrélogo responsable de
responsable de la la unidad del médico
unidad nefrélogo.

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

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

10 | Constancia de Documento que
capacitacion ylo demuestre la constancia
adiestramiento en de capacitacion ylo
hemodialisis adiestramiento en
minimo por 6 hemodialisis minimo por 6
meses del personal meses.
de enfermeria.

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

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

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

14" | por  parte del en el lavado de manos
personal de

Fenfermeria.
—_— N@{gﬁo al Verificar al ingreso de los

15 | tratamientt de pacientes al rea gris del

: hemodialisis,” los tratamiento de
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA Adjudicacion Directa
DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO No. AA-50-GYR-050GYR015-N-23-2023
i JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Servicio Médico de Hemodialisis
o~ COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y Subrogada, para el Organo de Operacién
l - EQUIPAMIENTO Administrativa Desconcentrada Estatal
Gt iR T Tabasco.
pacientes deberan hemodidlisis no traiga
ingresar con objetos que pudieran
Indumentaria limpia, contaminar durante el
sin  objetos que proceso del tratamiento.

ocasionen
contaminacion
durante la sesion
de hemodidlisis

POR EL INSTITUTO POR LA UNIDAD DE HEMODIALISIS
SUBROGADA

NOMBRE Y FIRMA i NOMBRE Y FIRMA
JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES DIRECTOR DE LA UNIDAD DE
MEDICAS / DIRECTOR DE UMAE HEMODIALISIS

: PERSONAL DE LA UNIDAD DE
VERIFICADOR POR EL INSTITUTO HEMODIALISIS
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
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<z . ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA Adjudicacion Directa
W\ DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO No. AA-50-GYR-050GYR015-N-23-2023
N JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Servicio Médico de Hemodialisis

' COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y Subrogada, para el Organo de Operacion
I M$ EQUIPAMIENTO Administrativa Desconcentrada Estatal
iciiniie $40uioARBA NG Tabasco.

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

SUBROGADA
DELEGACION/UMAE:
UNIDAD MEDICA:
PROVEEDOR: UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA:

NUMERO DE CONTRATO:

ARO: PRUEBAS BIOLOGICAS PRUEBAS QUIMICAS
) (BIMESTRAL) (ANUAL)
MES FECHA CUMPLE CON FECHA CUMPLE CON
MAXIMA DE ESPECIFICACIONES MAXIMA DE ESPECIFICACIONES
ENTREGA (SI/NO) ENTREGA (SI/NO)
ENERO
FEBRERO
MARZO
ABRIL
MAYO
JUNIO
JULIO
AGOSTO
SEPTIEMBRE
OCTUBRE
NOVIEMBRE
DICIEMBRE
Lugar: Fecha:
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Contrato No SEIA232816040110

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA Adjudicacion Directa
DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO No. AA-50-GYR-050GYR015-N-23-2023
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Servicio Médico de Hemodialisis
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y Subrogada, para el Organo de Operacién

EQUIPAMIENTO

Administrativa Desconcentrada Estatal
Tabasco.

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

DELEGACION/UMAE:

UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR:

UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA:

NUMERO DE CONTRATO:

CATETER PERMANENTE

CATETER TEMPORAL

MES

CANTIDAD

TOTAL
CANTIDAD

ENERO

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

Fecha:

NOMBRE Y FIRMA
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

NOMBRE Y FIRMA
REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR
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ANEXO T7 (T-SIETE)
TABLA CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL HEMODIALISIS SUBROGADO

La parte sombreada es un ejemplo.

PR IMPORT
oy DELEG nime| oLy | N | MERSD |REALEZ | Moda Af
EE | Del | jcion| TP° | "o | PrES |SONT| AL | ADO | dad | MBS | o
DO . RATO
R EJERCI
DO
(Tipo
de la
(o (Na i, | {Nm p(gz\tﬁ) (Importe | (Nimer
mbr Médica. | ero de ; (Hem | (Del
mero | (Nombr uestal | (NUm | Mensual | ode s
e Referen la . odialis | 26 al ~
dela| edela ) ; dela |erode| delas | Sesion ; (AR
del cia Unida ; : is 25de
Dele | Delega ; Unidad | Contr | Sesiones es 0)
Pro : gt Catalog d g X . Subro | cada
gaci | cion) ... | Médica | ato) |realizada | Realiza
vee | ode | Médic _ gada) | mes)
6n) . o s) das)
dor) Procedi | a) UMAE)
mientos

f‘,\.\
i\

\
I\
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. JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
l M$ EQUIPAMIENTO

SRURIDAG S SOLKADAL SRCIAE

Contrato No SEIA232816040110
Adjudicacion Directa
No. AA-50-GYR-050GYR015-N-23-2023
Servicio Médico de Hemodialisis
Subrogada, para el Organo de Operacion
Administrativa Desconcentrada Estatal
Tabasco.

ANEXO T8 (T-OCHO)

DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS

DOMICILIO
Av. Universidad
s/n, Col. Casa
Blanca C.P.
86060,
Villahermosa,
46 | Villahermosa | Tabasco

Dr. Manuel Arturo
Trejo Rodriguez

934 106 8896
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DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO No. AA-50-GYR-050GYR015-N-23-2023
, JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Servicio Médico de Hemodialisis
; COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y Subrogada, para el Organo de Operacién
l m EQUIPAMIENTO Administrativa Desconcentrada Estatal
SR AMBAT TR Tabasco.
ANEXO T 9

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

- : |
) INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL FOLIO: 7 o0
@ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS : N

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

Fecha: | § i E E 1 i ; i

UN > 4 PACIENTE: -

L BEERAREEREEREREAR NOMBRE:

CLAVE PRESUPUESTAL:

TIPO Y NUMERO: SEXO: ™M L1 F: 1 |
LOCALIDAD: i

52 TR O G G M T TR

“|No. DE SEGURIDAD SOCIAL AGREGADO

LGP e ettty

NOMBRE: CURP:

DIRECCION:

] ¢ 7 )
orbiNARIO: [ N~/ URgENCIA:
MOTIVO DE SUBROGACION: Gis')

cs [ . | e~

RUPO A GAR

CONSULTA MEDICINA FAMILIAR: CONSULTA ESPECIALIDADES CONSULTA DENTAL
HOSPITALIZACION MEDICA {HOSPITALIZACION QUIRURJICA MATERNO INFANTIL

AUX DE DX EN LABORATORIO

{ AUX DE DX EN GABINETE :AUX DE TRATAMIENTO

 PROVEED!

NOMBRE O RAZON SOCIAL:
DOMICILIO: :
CONTRATO No.

VIGENCIA DEL:
. JEFE DE SER’

18

NOMBRE: i :
MATRICULA: :
FIRMA i

NOMBRE: : :
PACIENTE: | I FAMILIAR: [ RESPONSABLE: 1 ] PARENTESCO
DIRECCION: ; i
4 TEL:
VI FECHA; FIRMA:
™ i i
—~
D
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Contrato No SEIA232816040110
Adjudicacion Directa
No. AA-50-GYR-050GYR015-N-23-2023
Servicio Médico de Hemodialisis
Subrogada, para el Organo de Operacién
Administrativa Desconcentrada Estatal
Tabasco.

EQUIPAMIENTO

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

INSTRUCTIVO DE LLENADO

NOTA: Debera procurarse sea pre impreso. El dato servira a la Direccion de la Unidad para el control diario de las solicitudes que se

expidan y su correlacién con la estadistica mensual que se genere con base en los servicios médicos subrogados pagados.

afecta

No. DATO ANOTAR
1 Delegacion y UMAE El nombre de la Delegacion o UMAE de las cuales depende la unidad médica.
El nimero consecutivo que corresponda, estructurados de seis digitos; de izquierda a derecha,
" los cuatro primeros seran continuos utilizando ceros a la izquierda para no dejar espacios en
2 Folio s A i by o = "
blanco, los dos siguientes seran los dos Ultimos digitos de la terminacién del afio respectivo. Su
corte sera por afo natural.
Con numeros arabigos el dia, mes y afio en que se solicita el servicio. Si el dato es de un digito,
3 Fecha anteponer un 0. Para referir el afio, invariablemente se utilizaran cuatro digitos. (Ejem. 08-02-
2002).
4 Unidad Médica La clave presupuestal, el tipo, nimero y su localidad. (Ejem. UMF 4, San Mateo del Mar, Oax.).
. Los datos que identifican a la o el paciente como son: apellido paterno, materno y el o los
5 Paciente : A 3
nombres, sexo y nimero de seguridad social con su agregado y su CURP.
El nombre del departamento donde se genera la solicitud del Servicio/ Departamentos (consulta
6 Servicio que deriva externa de medicina familiar o especialidad, urgencias, cirugia, medicina interna, pediatria o
ginecologia y obstetricia y en su caso, la sub especialidad).
7 Tipo de servicio Con _una X ordinario o grgente, .dc'e acuerdo a la oportunidad con la que determine la o
el médico tratante debe recibir el servicio la o el paciente.
8 Motivo de subrogacién CS: carencia del servicio, FP: falta de personal, FE: falta de equipo o equipo descompuesto, Fl:
falta de insumos.
Con una X el recuadro que corresponda, apoyandose de los medios propicios para su
9 Ramo de seguro que se |adecuada identificacidn, inclusive con interrogatorio ala o el paciente o su

acompafiante.(RT: riesgo de trabajo; EG: enfermedad general MAT maternidad; IV:
invalidez y vida; PEN: pensionado; SpFAM: seguro de salud para la familia).

- Tipo de subrogacién

Con una X el recuadro que corresponda segun sea el caso, Unica si el servicio subrogado se
otorga por Unica ocasién, muiltiple cuando el servicio se otorga por mas de una ocasién o
Hemodialisis Subrogada cuando la o el paciente es enviado a este programa.

La certificacion que hace el area de control de prestaciones antes del visto bueno de la
o el Jefe de Servicio o Jefe de Departamento Clinico.

\Mncia de derechos

e
Diagnéstico y Resumen
clinico

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

Con una X en el grupo a subrogar que corresponda el estudio a practicar ejempla: Tomografia

servicio se recibio

13 Sriipo 2 subragar pertenece a Auxiliares de Diagnostico Gabinete.

14 Servicio (s) a subrogar | La cantidad y el tipo de servicio que se requiere practicar a la o el paciente para su atencion.
El nombre completo o razén social del prestador de los servicios subrogados, RFC, domicilio,

15 Proveedor teléfono, nimero de contrato y vigencia, con base al registro de proveedores que elabore cada
unidad médica.

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

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

18 Aut. delulilirdeactt‘or da [a Nombre, matricula y firma de la o el Director de la unidad médica o de quien él designe.

19 Constancladequesl Datos generales de la o el paciente, familiar o responsable que firmara después de recibir el SS.
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ANEXO T 9 BIS

CARACTERISTICAS DE OPERACION DEL SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA.

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

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

Paciente grave o inestable

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

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

Prescripcién de la sesion de hemodiélisis

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

%
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médicos de apoyo

Prestacion del servicio de hemodiélisis por

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

Reprocesamiento de dializadores

Sobre los pacientes Seropositivos Positivos

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

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

"n-\\w,,_ . .““‘“\.,»:\\ \\
Acceso VasCU’]a‘t@gL\nla‘f_tente

./ -

La implantacién del acceso vascular definitivo seréd responsabilidad del
proveedor adjudicado, mismo que debera garantizar un acceso vascular
funcional. Las complicaciones de tipo infeccioso y el agotamiento de

| accesos vasculares seran tratados en medio hospitalarios, procurando no

suspender las sesiones de hemodiélisis.

Paciente grave o inestable

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

Pacientes puérperas o embarazadas

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

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

Formato de referencia

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

En relacién a la atencion de pacientes en dia
domingo

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

El proveedor adjudicado garantizara la
continuidad del tratamiento a los pacientes que
cursen con infeccién por COVID-19, en
ninguno de los casos debera suspender la
sesion de hemodialisis.
Por lo que debera implementar estrategias que
permitan establecer las medidas de prevencion
necesarias para evitar la propagacién del virus
(cambios de horario, Ultimo turno, turno
COVID).

Pportar equipo de proteccion personal (bata desechable, cubre bocas, lentes

El personal médico y paramédico durante la atencién del paciente deberan

protectores y careta).

Para evitar la trasmision del virus COVID-19, el médico responsable de la
unidad de hemodidlisis implementara una area de triage previo al ingreso
del paciente a la sesidn, en donde determina el envio al servicio de
urgencias médicas del hospital correspondiente y de informar al servicio de
epidemiologia para seguimiento del caso.

En la sala de espera podran permanecer los familiares de los pacientes que
requieren de apoyo, siempre respetando las medidas de distanciamiento.
Trazar rutas de entrada y salida de pacientes con la finalidad de evitar
aglomeraciones con los pacientes en los cambios de turno.

No. AA-50-GYR-050GYR015-N-23-2023

Subrogada, para el Organo de Operacién
Administrativa Desconcentrada Estatal
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SHEAIDAD § SOLOABDAL SCIA

ANEXO NUMERO Tl 1 (TI UNO) .
SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE MENSAJERIA HL7
2023

EN HOJA MEMBRETADA DE LA EMPRESA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
CONVOCANTE

[NOMBRE], EN MI CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA [NOMBRE O RAZON
SOCIAL DEL PROVEEDOR O DISTRIBUIDOR], MANIFIESTO LO SIGUIENTE:

« POR MEDIO DE LA PRESENTE ME PONGO EN CONTACTO [administrador del contrato y/o area
requirente] DEL IMSS A EFECTO DE SOLICITAR LAS PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y ENVIO
DE INFORMACION A TRAVES DE MENSAJES HL7 VERSION 3.0 DEL SISTEMA DE
INFORMACION OFERTADO EN EL PROCESO LICITATORIO: EN LOS
TERMINOS, CONDICIONES Y PLAZOS ESTABLECIDOS EN EL MISMO, POR LA CONVOCANTE.

LUGAR Y FECHA

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR

INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL FORMATO

No. DATO ANOTAR
1 Convocante o Area Adquiriente Nombre de la convocante o
area adquiriente
2 Nombre Nombre completo del
representante legal
3 Nombre o razédn social del Nombre o razén social de la
proveedor empresa proveedor
4 Lugar y Fecha Lugar y fecha de elaboracion
5 Nombre y Firma Nombre (s), apellido paterno,
materno y firma del
representante legal de la
empresa proveedor
W
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ANEXO NUMERO TI 2(TI DOS)
ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD 2023

ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

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

Ciudad de México., a ___de de20___

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

CLAUSULAS

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

De igual forma, seré 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, éptica y en
general por ningin medio conocido o por desarrollar, conforme a lo establecido en la Ley Federal de
Proteccién de Datos Personales en Posesion de Particulares (LFPDPPP), la Ley Federal de Proteccién a la
Propiedad Industrial, la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica y en lo adn
aplicable Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.
Si no se cumplen los términos de las leyes antes mencionadas seran sancionados en base a lo que estipule
cada una de las mismas.
En este sentido, acepta que la prohibicion sefalada en el péarrafo anterior, 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 informacién, a nombre propio y de las personas que formen parte del mismo, asi
omo del personal directivo, administrativo y operativo que las conformen.
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«  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.

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

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

s Mantener estricta confidencialidad de la informacién y/o documentacién relacionada con la
prestacion del servicio, bajo la pena de incurrir en responsabilidad penal, civil o de otra indole, y
por lo tanto, no podra ser divulgada, transmitida, ni utilizada en beneficio propio o de tercero.

Tercera.- Devolucion de la Informacién.- Una vez concluida la vigencia del presente acuerdo, “EL
PRESTADOR?”, entregara a “EL INSTITUTO” todo material, documentos y copias que contengan la
informacién confidencial que le haya sido proporcionada por “EL INSTITUTO”, no debiendo conservar en su
poder ninglin material, documentos y copias que contenga la referida informacién confidencial.

“EL PRESTADOR?” conviene en limitar el acceso de dicha informacion confidencial a sus empleados o
representantes, sin embargo, necesariamente haran participes y obligados solidarios a aquéllos, respecto de
sus obligaciones de confidencialidad aqui contraidas. Cualquier persona que tuviere acceso a dicha
informacién, debera ser advertida de lo convenido en este documento, comprometiéndose a observar y
cumplir lo estipulado en este punto.

“EL PRESTADOR” acepta que todas las especificaciones, productos, estudios técnicos, informes,
dictdmenes, desarrollos, codigos fuente y programas, datos clinicos, asi como todo aquello que se obtenga
como resultado en la prestacion del servicio, serén confidenciales.

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

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

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

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

Este documento se firma por duplicado al calce de cada una de sus hojas Utiles por ambos lados, quedando
un original en poder de cada una de las Partes, en el [dia] de
[mes] de 20[afio] en la oficina del Administrador del Contrato.

[Nombre del Proveedor
Adjudicado]

Nombre y firma del responsable IMSS
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ANEXO NUMERO TI 3 (TI TRES)
DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE 2023

DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE CON SUS DATOS
[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]
[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIO]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ATENCION:

[Administrador del contrato]

PRESENTE

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

[NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE]
[CARGO DEL REPRESENTANTE]

[DIRECCION COMPLETA DEL REPRESENTANTE]
[TELEFONO Y EXTENSION]

[CORREO ELECTRONICO]

e o o o o

Lo anterior para dar cumplimiento con lo requerido en el contrato [NUMERO DE CONTRATO VIGENTE
ENTRE EL PROVEEDOR Y EL INSTITUTO] de fecha [LA FECHA DEL CONTRATO] como prestacion del
Servicio Integral de Hemodidlisis Subrogada, del Instituto Mexicano del Seguro Social del OOAD [OOAD O
UNIDAD MEDICA].
Sin otro particular quedo de usted, enviandoles cordiales saludos.

ATENTAMENTE

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]
REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]
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ANEXO NUMERO TI 4 (TI CUATRO)
DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA SOPORTE 2023

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

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIO]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ATENCION:

[Administrador del contrato]

PRESENTE

Estimado [ADMINISTRADOR DEL CONTRATO AL MOMENTO DE EXPEDICION] a nombre de mi
representada [NOMBRE LEGAL DEL PROVEEDOR QUE OTORGA EL SERVICIO] me permito por medio
del presente dar a conocer los datos del (los) Sistema(s) de Informacién que propone implantar en las
Unidades de Atencién y la(s) empresa(s) que le dara soporte, de acuerdo al Anexo TI4 (Tl Cuatro)
“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
“_EN~TRE EL PROVEEDOR Y EL INSTITUTO] de fecha [LA FECHA DEL CONTRATO] como prestacién del
! Servrc:o\l\tegkl de Hemodialisis Subrogada, del Instituto Mexicano del Seguro Social del OOAD [OOAD O
/‘/ ““-UNIDAD MEDICQ]

Sin otro particular quedo de usted, enviandoles cordiales saludos.

ATENTAMENTE

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

Nota importante: Los Anexos “ANEXO NUMERO TI 1 (TI UNO) SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD
Y ENVIO DE MENSAJERIA HL7 2021” , “ANEXO NUMERO TI 2(TI DOS) ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD
20217, “ANEXO NUMERO TI 3 (Tl TRES) DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE 2021” y “ANEXO
NUMERO TI 4 (Tl CUATRO) DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA SOPORTE 2021 que forman parte
integrante de este documento, son responsabilidad y competencia de la Coordinacion Técnica de Servicios
Digitales y de Informacién para la Salud, de la Coordinacion de Servicios Digitales y de Informacion para la Salud y
Administrativos de la Direccién de Innova s- Desarrollo Tecnoldgico.
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FORMATO PARA FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO

(NOMBRE DE LA AFIANZADORA), EN EJERCICIO DE LA AUTORIZACION QUE LE OTORGO EL GOBIERNO
FEDERAL, POR CONDUCTO DE LA SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO, EN LOS TERMINOS DE
LOS ARTICULOS 11 y 36 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, SE CONSTITUYE
FIADORA POR LA SUMA DE: (ANOTAR EL IMPORTE QUE PROCEDA DEPENDIENDO DEL PORCENTAJE AL
SERVICIO SIN INCLUIR EL IVA.)
ANTE: EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA GARANTIZAR POR (NOMBRE O DENOMINACION
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 SERVICIO DE
(ADQUISICION, PRESTACION DE SERVICIO,) NUMERO (NUMERO DE SERVICIO) DE FECHA (FECHA DE
SUSCRIPCION), ~ QUE SE ADJUDICO A DICHA EMPRESA CON MOTIVO DEL PROCEDIMIENTO DE
CONTRATACION (ESPECIFICAR S| FUE PROCEDIMIENTO DE PROVEEDOR PUBLICA, INVITACION A CUANDO
MENOS TRES PERSONAS, ADJUDICACION DIRECTA, Y EL NUMERO DE ESTA), RELATIVO A LA ADQUISICION
(O PRESTACION) DE_(OBJETO DEL SERVICIO); LA PRESENTE FIANZA TENDRA UNA VIGENCIA DE (SE DEBERA
INSERTAR EL LAPSO DE VIGENCIA QUE SE HAYA ESTABLECIDO EN EL SERVICIO), CONTADOS A PARTIR DE
LA SUSCRIPCION DEL SERVICIO; AFIANZADORA (ESPECIFICAR LA INSTITUCION AFIANZADORA QUE EXPIDE
LA GARANTIA), EXPRESAMENTE CONSIENTE: A) QUE LA PRESENTE FIANZA SE OTORGA DE CONFORMIDAD
CON LO ESTIPULADO EN EL SERVICIO ARRIBA INDICADO; B) QUE EN CASO DE INCUMPLIMIENTO POR PARTE
DEL (NOMBRE O DENOMINACION SOCIAL DE LA EMPRESA.), DE CUALQUIERA DE LAS OBLIGACIONES
CONTENIDAS EN EL SERVICIO, EL INSTITUTO PODRA PRESENTAR RECLAMACION DE LA MISMA DENTRO DEL
PERIODO DE VIGENCIA ESTABLECIDO EN LA PRESENTE FIANZA, E INCLUSO, DENTRO DEL PLAZO DE DIEZ
MESES, CONTADOS A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE EN QUE CONCLUYA LA VIGENCIA DE LA FIANZA, O BIEN, A
PARTIR DEL DIA SIGUIENTE EN QUE EL INSTITUTO NOTIFIQUE POR ESCRITO AL (NOMBRE O DENOM]NACION
SOCIAL DE LA EMPRESA.), LA RESCISION DEL SERVICIO; C) QUE PAGARA AL INSTITUTO EL MONTO TOTAL DE
LAS OBLIGACIONES GARANTIZADAS O LA PARTE PROPORCIONAL DEL MONTO DE LAS OBLIGACIONES
INCUMPLIDAS CONFORME SE HAYA ESTABLECIDO EN LA CLAUSULA (PONER CLAUSULA DEL SERVICIO
REFERENTE A LA EJECUCION DE GARANTIA DE CUMPLIMIENTO) DEL SERVICIO ARRIBA REFERIDO 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 179 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS PARA EL
CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES QUE SE AFIANZAN; F) QUE SI ES PRORROGADO EL PLAZO
ESTABLECIDO PARA EL CUMPLIMIENTO DEL SERVICIO, 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 Y HASTA
QUE SE DICTE LA RESOLUCION DEFINITIVA POR AUTORIDAD COMPETENTE, H) QUE EL INSTITUTO MEXICANO
DEL SEGURO SOCIAL PRESERVA SU DERECHO DE HACER EXIGIBLE LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA,
POSTERIORMENTE A QUE SE HAYA DICTADO RESOLUCION DEFINITIVA POR AUTORIDAD COMPETENTE DE
TODOS LOS RECURSOS Y MEDIOS DE DEFENSA LEGALES QUE, EN SU CASO, SEAN INTERPUESTOS POR
CUALQUIERA DE LAS PARTES; 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 279 y 280 DE LA
LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS EN VIGOR O, 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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