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Contrato Abierto para la prestacién del Servicio Médico de Hemodislisis 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 denommara “EL INSTITUTO”, representado en este acto por el Dr. José David Orgaz
Fernandez, en su cardcter de Apoderada legal y Titular del Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada Estatal Tabasco y por la otra la Empresa BTNT SERVICE, S.A DE C.V., en lo subsecuente
“EL PROVEEDOR", representado en este acto por el C. Héctor Anibal Azamar Viveros, en su caracter de

Administrador Unico de la empresa, al tenor de las siguientes declaraciones y clausulas

1.4,

=

DECLARACIONES

“EL INSTITUTO”, declara que:

Es un Organismo Publico Descentralizado de la Administracién Publica Federal con personalidad juridica y
patrimonio propios, que tiene a su cargo la organizacién y administracién del Seguro Social, como un
servicio publico de caracter nacional, en términos de los articulos 4 y 5 de la Ley del Seguro Social, el cual
esta facultado para adquirir toda clase de bienes muebles en términos de la legislacién vigente, para la
consecucion de los fines para los que fue creado, de conformidad con el amculo 251 fraccnones IVyVde
la Ley del Seguro Social. ; i

{‘

El Dr. José Davnd Orgaz Fernandez, en su caracter de Titular del Organo de Operacvon Administrativa
Desconcentrada Estatal Tabasco, cuenta con las facultades legales suficientes para suscribir el presente
instrumento juridico en representacién de “EL INSTITUTO” , de conformidad con lojprevisto en el articulo
251 A de la Ley del Seguro Social, en correlacién con Ios dispuesto en los numerales 139, 141, 144,

fracciones [, XXl y XXXVI, y 155, fraccion XXVII, del Reglamento Interior del Instituto Mexrcano del -

Seguro Social; facultades gue fueron conferidas mediante el Acuerdo ACDO.DN.HTC.260623/1 54.P.DG,
dictado por el H. Consejo Técnico de “EL INSTITUTO" en sesién ordinaria de fecha 26 de junio de 2023,
asi mismo acredita su personalidad como Apoderado Legal de “EL INSTITUTO” mediante el Séptimo
Testimonio de Escritura Publica nimero 82,337, de fecha 28 de junio de 2023, otorgada ante la fe del
Licenciado Ignacio Soto Sobreyra y Silva, Notario Ptblico Nimero 13, de la Ciudad de México, quien
manifiesta bajo protesta de decir verdad que las facultades que le fueron conferidas no le han sido
revocadas, modificadas, ni restringidas en cumplimiento a lo establecido en los articulo 24 y 25 de la Ley
Federal de las Entidades Paraestatales, ademéas quien podra ser sustituido en cualquier momento en su
cargo o funciones, sin que, por ello, sea necesario celebrar un convenio modificatorio.

El Lic. Gerardo Rodriguez A!cud:a Encargado de la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento,
interviene como Area Contratante del procedimiento del procedimiento de Adjudicacion Directa AA-50-
GYR-050GYR015-N-155-2023, del cual se deriva el presente instrumento juridico, de conformidad con el
articulo 2 fraccién | del reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico y numeral 2.8 inciso c), de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social. Es el servidor plblico que tiene
conferidas las facultades legales para celebrar el presente Contrato, quien podra ser sustituido en
cualguier momento en su cargo o funciones, sin que ello implique la necesidad de elaborar convenio
modificatorio.

El Dr. Marcos David Castillo Vazquez, Titular de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas,
interviene como Titular del Area Requirente del Procedimiento de Adjudicacién Directa No. AA-50- GYR-
050GYRO015-N-155-2023, para la contratacién del Servicio Médico de Heimodialisis Subrogada para el
Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco, de conformidad con o
dispuesto en [6s”numerales 4.20 y 5.1, de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico. Es el servidor publico que tiene conferidas
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las facultades legales para celebrar el presente Contrato, quien podra ser sustituido en cualquier momento
en su cargo o funciones, sin que ello implique la necesidad de elaborar convenio modificatorio.

El Servidor Pdblico, Dra. Alis del Carmen Cornelio Presenda, Jefe de Medicina Interna del Hospital
General de Zona No. 46; interviene como Area Técnica del Procedimiento de Adjudicacién Directa No.
AA-50-GYR-050GYR015-N-155-2023, de conformidad con lo dispuesto en el numeral 4.21. 4.34 y 5.3.9
inciso b), de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Instituto Mexicano del Seguro Social. Es el servidor ptiblico que tiene conferidas las facultades legales
para celebrar el presente Contrato, quien podra ser sustituido en cualquier momento en su cargo o
funciones, sin que ello implique la necesidad de elaborar convenio modificatorio.

Asi mismo Interviene como Administrador de este Instrumento Juridico, enh el Procedimiento de
Adjudicacion Directa No. AA-50-GYR-050GYRO15-N-155-2023, la Dra. Yanet Pérez Méndez, Encargada
de la Direccién del Hospital General de Zona No. 46, quien fungird como responsable para dar
seguimiento y verificar el cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidas en el presente
contrato, de conformidad con lo dispuesto con el Articulo 84, séptimo parrafo, del reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y los Numerales 4.17, 4.24.6 y 5.3.15 Inciso
b) de las Politicas, Bases y Lineamientos en Material de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios, el
Servidor Publico, quien en este acto, designa como apoyo a la supervision, vigilancia y aplicacion de las
penas convencionales asi como las deductivas segln sea ‘el caso. Es el servidor publico que tiene
conferidas las facultades legales para celebrar el presente Contrato, quien podra ser sustituido en
cualquier momento ‘en su cargo o funciones, sin que ello implique la neoesndad de elaborar convenio
modificatorio. :

“EL INSTITUTO” designa corﬁo Auxiliar del Administrador de Contrato al Servidor Publico, Ing. Jorge

* Arturo Morales Olan, Subdirector Administrativo del HGZ No. 46, con el propésito de dar cumplimiento al

penultimo parrafo del Articulo 84, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico, y el numeral 5.3.15, inciso b) y parrafo segundo de las Politicas, Bases y Lineamientos
en la materia, aprobadas por el H. Consejo Técnico del 14 de diciembre 2017. Quiénes en estricto apego a
lo antes méncionado, debera dar puntual seguimiento y verificar el cumplimiento de las obligaciones
contractuales, como es la entrega de los bienes, supervisar el célculo y aplicacion de las deducciones y
penas convencionales, entre otros.

Para el cumplimiento de sus funciones vy la realizacion de sus actividades, requiere la contratacion del
Servicio Médico .de Hemodialisis Subrogada para el Organo de Operaciéon Administrativa
Desconcenfrada Estatal Tabasco

*EL lNSTITUTO” cuenta con recursos suficientes y con autorizacién para ejercerlos en el cumplimiento de
sus obligaciones derivadas del presente contrato, como. se desprende del Certificado de Disponibilidad
Presupuestal cuenta nimero 42061604, con folio de autorizacion 0000285146-2023 de fecha 16 de
marzo de 2023, emitido por la Coordinacién Técnica de Administracion del Gasto de Bienes y
Servicios.

El presente contrato fue adjudicado a "EL PROVEEDOR" mediante el procedimiento de Adjudicacién
Directa No. AA-50-GYR-050GYRO015-N-155-2023, para la contratacion del 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 en cumplimiento a lo establecido en los articulos 25, 26 fraccién lll, 26 Bis fraccion
Il, 27, 28 fraccién |, 29, 30, 32, 33, 33 Bis, 34, 35, 36, 36 Bis, 41 fraccién V y 47 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP), 39, 42, 46 y 48 del Reglamento,
numerales 4.14, 5.5.6, 5.3.17, 5.3.22, y 5.3.28 las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de
Adquisiciones, Arréendamientos y Prestacion dé Servicios, numerales 4.2.2.1.7; 4.2.2.1.10, 42.2.1.13, °
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA Adjudicacion Directa

DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO el EYE-Ihu G RN 16020
Servicio Médico de Hemodidlisis
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EQUIPAMIENTO A Desconcentrada Estatal Tabasco.

i.8.

iL.s.

I1.10.

1.

HL1.

‘materia de aputadianas seironales y entern de amutiza

Miscelanea Fiscal para 2022, publicada el 27 de diciembre de 2021 en el Diario Oficial de la Federacion,
del cual presenta copia a “EL INSTITUTO” para efectos de la suscripcién del presente contrato.

Cuenta con la opinién emitida por el Servicio de Administracion Tributaria, relacionada con el cumplimiento
de sus obligaciones fiscales, conforme a lo dispuesto por las Reglas 2.1.31 y 2.1.39 de la Resolucién
Miscelanea Fiscal vigente, y sus actualizaciones, emitida por el Servicio de Administracién Tributaria,
publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 23 de diciembre de 28486, de la cual presénta copia a “E
INSTITUTG”, para efectos de la suscripcion del presente contrato. :

“EL PROVEEDOR?” declara que, en caso de incumplimiento en sus obligaciones en materia de seguridad
social, solicita se apliquen los recursos derivados del contrato contra los adeudos gue, en su caso, tuviera
a favor de “EL INSTITUTG”, de conformidad con lo descrito.en los “Lineamientos para la verificacion del
cumphmlento de las obligaciones en materia de seguridad social de los proveedores y contratistas”, de

echa 25 de maya del 20‘1’4 -

FRIvite cn'fo“de las oblizzuinzss fiscaies en
25 52 nforme-a-io dizpuesto en el Acuerdo
dictado por el H. Consejo de Administratite del Instuin del Fondo "F/HG,IJ de la Vivienda para los
Trabajadores, publicado en el Diario Oficial de ia Federacion, con fecha 28 de junio de 2017, de la cual
presenta copia a “EL INSTITUTO” para efecios de fa sus cnpc;om del presente contrato.

Cunma con (2 opinidon vigente y en sentido posiive, sobre &

Las cona‘anmas emmdas por el Servicio de Administracion xrlbulana (SAI) & Inistituto del Fondo Nacional”
de la Vivienda para los Trabajadores (iNFONi\\/:T) tendrén una vngencra de 30 dias naturaies contados a’

partir del dfa de su emision.

La oonstancxa ematxaa por el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) gozara de vigencia de quince
dias. Segun Aciserdo ndmero ACDO.AS2.HCT.250423/1706.P.DIR dictado por el H Conejo Técnico en
sesion ordinaria clz 25 de abril del ano 2023, por el que se aprobaron las reglas de caracter general para la
obtencién de fa opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social.

. Manifiesta bajo protesta de decir verdad, que dispone de la organizacién, experiencia, elementos técnicos,

humancs y econdémicos necesarios, asi como con la capacidad suficieite para cumplir ante “EL
INSTITUTQ”, de manera eficiente y adecuada con las obllgac:lones que confrae por medlo de este

; mstrumento legal.

Seﬁala como domicilio para todos los efecios de este acto juridico el ubicado en Carretera Leon — Lagos

. 251, Interior 8, Colonia Principal, CP. 37660, Leén, Guanajuato, Teléfonos 477-688-4876, 477-491- 8576

il.

Correo Electrénico hectorazamar@hotmall com comamo@bmserwce com

“LAS PARTES”, declara que.

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 comtn acuerdo se obhgan de conform|dad con las srgwemes

CLAUSULAS' ,

PRIMERA.- OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR” acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO” la prestacién del Sarvnc:xo Miédico
de Hemodlahs:s Subrogada para el Organo de Dperacron Admm:stratlva Desconcentrada Estatal
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Tabasco, en los t&rminos y condiciones establecidos en este confrato y sus anexos, que se describen en el
ANEXO 1 (UNO), que forman parte integrante del mismo.

SEGUNDA.- DE LOS MONTOS Y PRECIOS.

“EL INSTITUTO” pagara a “EL PROVEEDOR” como contraprestacion por la prestacion del servicio objeto de
este contrato, la cantidad minima $3,275,862.07 (Tres millones doscientos setenta y cinco mil ochocientos
sesenta y dos pesos 07/100 M.N.), mas el Impuesto al Valor Agregado (IVA) que asciende a $3,800,000.00
Tres millones ochocientos mil pesos 00/100 M.N.); y el presupuesto maximo- a ejercer sera de
$8,189,655.17 (Ocho millones ciento ochenta y nueve mil seiscientos sesenta y cinco pesos 17/100 M.N.) mas
el Impuesto al Valor Agregado (IVA), que asciende a $9,500,600.00 (Nueve millones quinientos mil pesos
00/100 M.N.), de conformidad con los precios unitarios que se relacionan en el ANEXO 1 (UNO).

Importes minimos y maximos a pagar de acuerdo a lo siguiente:

$3,275,862.07 $524 137 93 $3 SOO ODO 00
$8,189,655.17 $1,310,344.83 : 1$9,500,000.00

Seto Hitimo.

sesto Maxim

Las partes convienen expresamente que las obligaciones de este contrato, cuyo cumplimiento se encuentra
previsto realizar durante los ejercicios fiscales de 2023, quedaran sujetas para fines de su ejecucién y pago a la
disponibilidad presupuestaria con que cuente “EL INSTITUTO”, conforme al Presupuesto de Egresos de la
Federacion que para el ejercicio fiscal correspondiente apruebe la Cadmara de Diputados del H. Congreso de la
Unién, sin que la no realizacién de la referida condicion suspensiva origine responsabilidad para alguna delas
partes

Las partes convienen que el presente contrato se celebra bajo la modalidad de precios fuos por [o} que el
“monto de los mismos no cambiara durante la vigencia del contrato.

Los precios unitarios del presente contrato, expresados en moneda nacional y corresponden a los expresados
en el ANEXO 1 (UNO).y que corresponden a los siguientes: .

*Villahermosa  $1,728.00

Las cantidades maximas requerldas solo serén referenciales y debera ajustarse al presupuesto disponible o
dictaminado.

El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional hasta que concluya la relacién contractual que se
formaliza, incluyendo todos los conceptos y costos involucrados en la prestacion del Servicio. Médico de
‘Hemodialisis Subrogada para el C')rgano de Operacidén Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco,
por lo que “EL PROVEEDOR” no podra agregar ningin costo extra ¥ los precios seran inalterables durante la
vigencia del presente contrato. r

TERCERA. ANTICIPO.

Para el presente contrato “EL INSTITUTO” no otorgara anticipo a “EL PROVEEDOR".
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CUARTA. FORMA'Y LUGAR DE PAGO.

Con referencia al Oficio No. 09 8001 600 000/018 de fecha 16 de febrero del presente afio signado por la
Unidad de Operacién Financiera, se realiza la simplificacion de los requisitos en general para procesar pagos
de los capitulos 2000 y 3000 del COG, siendo los siguientes:

Evidencia de la existencia de un convenio o contrato, o del documento con el que se justifique la existencia de
una obligacion del IMSS para el pago de una contraprestacion;

Representacién impresa del comprobante fiscal digital por internet (CFDI) por los bienes o servicios prestados
al IMSS; y, Opinién positiva de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social.

1.1. El pago se realizara en pesos mexicanos.
1.2 El pago se realizaré en una sola exhibicion.

Lo anterior, con base en lo senalado en.gl numeral 4.24.4, incisos k y m, de las "Politicas, bases y Imeamrentos
en materia de adquisiciones, arrendamieritos y servicios del IMSS" (POBALH\ES) ‘

“EL PROVEEDOR” debera presentar a la fecha del corte de los servicios, la representacion impresa del
comprobante fiscal digital (factura electrénica) y Hoja de Cumplimiento del IMSS, lo cual debera entregar para
su autorizacion al Administrador del Contrato, internamente serén validados por parte del Jefe del Servicio, el
Subdirector Administrativo y el Director Medlco del HGZ No. 46, a més tardar 5 (cinco) dias habiles posteriores
a la fecha indicada, la presentacién impresa del comprobante fiscal digital (factura electromca) debera referira’
las sesiones. otorgadas que se encuentran sefialadas en el reporte. : ’

El pago de los servicios. se efectuara en pesos mexicanos, a los 20 dfas 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
aprobacién de documentos presentados para tramite de pago y constitucion de fondos fijos, documentos que
deberan estar previamente autorizados por el administrador del Contrato, las cuales entregara en las Areas de
Tramites de Erogacion 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 vahdamon y autorizacién que para tal efec:to realice el (DRA. YANET PEREZ MENDEZ en su-
caracter del Administrador).

En caso de aplicar, de igual manera “EL PROVEEDOR” debera de entregar nota de crédito a favor de “EL
INSTITUTG” por el importe de la aphcac;on de la pena convencional por atraso o deficiencia del servicio.

El pago se reahzara medxante transferenCIa electrénica de fondos, a traves del esquema electronico
interbancario que “EL INSTITUTO” tiene en operacion, para tal efecto el proveedor adjudicado se obliga a
proporcionar. en su oportunidad el nimero de cuenta, CLABE, Banco y Sucursal a nombre del proveedor
adjudicado, a menos que el proveedor adjudicado acredite en forma fehaciente la imposibilidad para ello.

El pago se depositara en la fecha programada de pago a fravés del esquema interbancario si la cuenta
bancaria de “EL PROVEEDOR” adjudicado estéd 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 Electronicos
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-
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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 adjudicado acepta se realicen las deducciones correspondientes en su caso,
generadas por la aplicacion de penas convencionales derivados de atrasos o deficiencias en el servicio.

“EL. PROVEEDOR” que celebre contrato de cesién 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 cesién. Asi mismo, “EL PROVEEDOR?Y podra optar por
cobrar a través de factoraje financiero conforme al Programa de Cadenas Productivas de r\aCIOnal Financiera,
S.N.C., Institucién de Banca de Desarrollo con el lnshtuto

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

El pago de la prestacién: del SerVICIO quedara condnmonado proporcnonalmente al pago que “EL
- PROVEEDOR?” deba efectuar por concepto de penas convencionales.

QUINTA. - LUGAR, PLAZOS Y CONDIC!QNES PARA LA ENTREGA DE LOS BIENES.
Condiciones de la Prestacién dél Servicio

“EL. PROVEEDOR?” debera ofertar en su propuesta que el procedimiento de hemodidlisis se llevara a cabo
Unicamente en las instalaciones de la unidad de hemodidlisis subrogada del proveedor adjudicado.

Por ningtin motivo podra el prestador del servicio otorgar éste a través de terceros o en instalaciones distintas a
las propuestas y estipuladas en el presente documento. /

El horario de servicio sera de las 7:00 a !aé_21:00 horas de lunes a sabado; incluso dias festivos, de
conformidad con el apartado denominado “LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA DEBERA CUMPLIR
CON LOS SIGUIENTES PUNTOS” de este documento. _ :

El servicio de hemodnal1313 deberd ser prestado dentro del plazo establecido y de acuerdo alas neceS|dades de
las unidades médicas contenidas en el ANEXO 1 (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 cum‘pla 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 hemodlahsns subrogada quien debera ser un médico
especialista en nefrologia, con certificado de especializacion, cédula profesional, debiendo encontrarse
en la unidad de hemodialisis durante la practica de la misma a los pacientes del Instituto.

e 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
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enfermeria, el cual deberd contar con al menos una enfermera por cada 3 (tres) maquinas de
hemodiglisis.

Para garantizar lo anterior, durante la prestacién del servicio “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 “EL INSTITUTO”del nimero de catéteres temporales
o permanentes que fueron colocados en unidades médicas del IMSS a pacientes referidos a subrogacién 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. v

Esto sera acumulable, con el propésito de contar con un stock para garantizar la atencién oportuna de los
pacientes referidos por primera vez a las unidades subrogadas, los catéteres se entregaran al almacén de la
unidad médica correspondiente o en donde lo indigue el Director Médico de la Unidad dentro de los primeros
cinco dias habiles de cada mes en el horario de 9 a5 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
Coordinacion de Control Técnico de Insumos (COCTI), cuyas muestras utilizadas para este efecto, deberan ser
repuestas por “EL PROVEEDOR” sin costo para &l 'nstltuto al rea del IMSS que asi lo solicite.

En caso de deflClencla en la calidad de los catéteres la Unidad Médica podra solicitar el cambio de los
catéteres por ofros que cumplan con la calidad solicitada; sin. costo. adicional-al Instituto. Todos los catéteres,
permanentes o temporales deberén entregarse con su Kit de introduccién sin excepcion. 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
hemodialisis subrogada. Esto estara sujeto a verificacién por parte del personal del Instituto durante las visitas
de supervision o en cualquier momento durante la vigencia de la prestacion del servicio. :

Es responsabilidad de “EL PROVEEDOR” dentro del marco de los términos del contrato, proporcionar al 100%
el servicio subrogado de hemodidlisis por lo que el Insfituto.no. aceptara la.omisién, suspensién o cancelacion
de ningun tratamiento programado, con excepcion de causas médicas que se encuentren debidamente
sustentadas en nota meédica y notificadas a la unidad médica. Por lo anterior no se aceptaré como otorgado el
servicio si por causas imputables al proveedor adjudicado, no se da la sesién de hemodilisis a los pacientes

- del Instituto, de acuerdo con la prescripcién indicada por el médioo fratante del IMSS.

La unidad de hemodialisis subrogada debera utlllzar dlahzadores nuevos por cada sesion de hemodizlisis o el
reuso de dializadores de forma automatizada.

En caso de optar por el reuso de dializadores debera contar con personal especxahzado 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 prestacxon del servicio deberan ser compatibles con el equipo
meédico ofertado y deberan cumplir con las especificaciones técnicas sohcxtadas 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

. PROVEEDOR?”; determinaran en conjunto, las fechas en que “EL PROVEEDOR?” prestador de servicio debera
5 ventregar la copia simple de los reportes originales de los resultados de las pruebas realizadas para asegurar la
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calidad del agua, presentando los originales de dichos reportes en el mismo momento, para cotejo, con la
periodicidad bimestral para el analisis de biolégicos 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 ANEXQ T5 (T-
CINCO) 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 adjudicado prestador del servicio
determinarén, las fechas mensuales en que el prestador de servicio debera entregar los catéteres, mediante el
AREXO 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 Hemodiélisis, segin corresponda. La informacién deberd ser registrada en una hoja de calculo

(Excel) tal y como se especifica en el ANEXO T7 (T- SIETE) Tabla de control de Registro Nominal Hemodialisis -

Subrogado. El medio de entrega, debera ser indicado por la Unidad Médica, para el Programa de Hemodxahsxs
Subrogado.

En atencién al numeral 7.2.16 de la Norma gue Establece las Disposiciones Generales para la Planeacién,

Obtencién y el Control de los Servicios Subrogados de Atencién Médica los administradores de los -

" contratos deberan registrar el consumo de los servicios en los sistemas institucionales; asi mismo deberan
informar trimestralmente a la CTSI los resultados de la aplicacién de los mecanismos de control y supervision
de la calidad implementados de los servicios subrogados contratados. Con base en los siguientes perfiles:

i Adminiétraddr de Cargas de Informacion. -

ii. Registrar la informacién requerida por los sxstemas del Instituto, generada en los servicios de .

Hemodiahsls Subrogada en cada Unidad Médica
Visitas del proveedor a las instalaciones.
“EL INSTITUTO” realizara visitas a las instalaciones de “EL PROVEEDOR?” de acuerdo con lo siguiente: .

Durante el periodo de evaluacién el Instituto realizara la verificacién de la Unidad Médica Subrogada de
Hemodidlisis, con base al ANEXO T3 (T-TRES) Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de
Hemodidlisis subrogada, a cargo del personal designado por los OOAD o UMAE o Nivel Central; se llevara a
cabo ‘en los domicilios de las instalaciones de los Proveedores, donde se ubica la Umdad Médica de
Hemodxahs:s Subrogada ofertada en su propuesta técnica

e Asimismo, durante la vigencia del contrato, la verificacién se realizard, 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 supervision de la Jefatura de Servicios de Prestaciones
Médicas y personal del Comité de Terapia Sustitutiva quien realizara la supervisién cuando el Instituto lo
requiera; se.llevara a cabo en los domicilios de las instalaciones de los proveedores adjudicados, y en
caso_de incumplimientos se iniciara el proceso de rescision :

Niveles de Servicio

“EL. PROVEEDOR”, durante la vigencia del contrato, debera cumpllr con los niveles de servicio descritos a
continuacion:
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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 (fres) meses de haber ingresado a la unidad de hemodilisis subrogada.

Reporte original "por un laboratorio acreditado, de las
pruebes realizadas para asegurar la calidad del “Agua de
Dialisis” de acuerdo con las especificaciones de la NOM-
003-SSA3-2010 y las recomendaciones de la AAMI.

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

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

Reporte de laboratorio acreditado, de las pruebas
realizadas para asegurar la calidad del “Agua de Dialisis”
de acuerdo con las especificaciones de .la NOM-003-
SSA3-2010.

resultado de andlisis bacteriolégico.

La unidad en funcionamiento, debera contar con un

Resultados de andlisis bacieriolgico dentro de los pardmetros solicitados por la NOM-
003-SSA3-2010.

Reporte original por un laboratorio acreditado, de las

pruebas realizadas para asegurar la calidad del “Agua de

Dialisis” de acuerdo con las especificaciones de la NOM-

003-SSA3-2010 y las recomendaciones de la AAMI.

La calidad de agua debera contar con resultado de andlisis
uimico.

Al menos una vez al afio. (al dia habil siguiente a la conclusién del afio)

Reporte original por un laboratorio acreditado, de las

pruebas realizadas para asegurar la calidad del "Agua de

Dialisis” de acuerdo con las especificaciones de la NOM-

003-SSA3-2010 y las recomendaciones de la AAMI.

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

Resultados de andlisis qmm»cos dentro de los parametros solicitades por la NOM 003-
SSA3 2010

Dotacién del mismo ndmero de catéteres temporales o
permanentes gue fueron colocados a pacientes referidos a
subrogacién ‘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 habiles 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-reposicién.

El Proveedor adjudicado realizara la entrega en las
oficinas del Administrador del contrato con copia a la
CPSMA conforme al numeral XVI inciso b) ntimero 1 del
anexo técnico de los siguientes puntos:

Firma del Acuerdo de Confidencialidad

Designacién de contacto responsable con sus datos.
Designacién de sistema y empresa soporte.

Solicitud de Pruebas de funcionalidad y envio de
mensajeria HL7

Dentro de los 5 (cinco) dias habiles S|guxentes a la fecha de emision y notificacién del
fallo. .

CAPACITACION ‘ DEL  SISTEMA DE

INFORMACION.

PREVIA

El(los) Proveedor(s) adjudicado(s) debera(n) realizar Ia
capacitacion del sistema de informacién para el personal
que el fInstituto designe, conforme al programa de
capacitacion. Asimismo, entregaran una copia del manual
de usuario impreso o elecirénico con acuse de recibo en
formato libre  a cada participante, y llevara listas de
asistencia, evaluaciones y firma de conformidad por parte
del usuario, al término de la capacitacién extendera

constancia de esta.

A mas tardar el dia 15 (quince) naturales contados a partir de la emisién y nofificacion
del fallo (de acuerdo con el numeral XV inciso b) niimero 5 del Anexo técnico).
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NIVELES DE SERVICI

CAPACITACION CONTINUA DEL SISTEMA DE
INFORMACION.

El(los) Proveedor(s) adjudicado(s) a las Partidas debera
realizar la capacitacion del sistema de informacién para el
personal designado por el Instituto, cuando exista rotacion | En un plazo maximo de 7 (siete) dias habiles después de haberse salicitado al
de personal, llegada de nuevo personal a les servicics, o | Proveedor Adjudicado (de acuerdo con el numeral XV inciso b) nimero 5 del Anexo
cuando el Instituto considere necesaria una recapacitacion. | técnico).

Asimismo, entregaran una copia del manual de usuario
impreso o electrénico con acuse de recibo en formato libre
a cada participante, y llevara listas de asistencia,
evaluaciones y firma de conformidad por parte del usuario,
al término de Ia capacitacion extenderd constancia de esta.
Instalacion y puesta en operacién, del Sistema de
informacién Conforme al Anexo Técnico y la ETIMSS
5640-023-004 - vigente

Dentro de los 30 (ireinta) dias naturales contados a partir de la emisién y notificacién
del fallo.

El Proveedor adjudicado proporcionaréd al Administrador
del Contrato con copia a la CPSMA conforme al anexo
técnico un Calendario de Despliegue del Sistema Evaluado
considerando todas las Unidades de Hemodxalxsxs incluidas | Dentro de los 2 (dos) dias habiles posteriores a la fecha de aprobacién exitosa en sitio
en el contrao . - del sistema de informacién evaluado.

ENVIO DE MENSAJERIA HL7 a la base de datos central
del Instituto, conforme a la (ETIMSS), 5640-023-004
vigente Especificacion Técnica del Sistema de Informacién
de Hemodialisis Extramuros, necesario para la transmision
de datos a la base de datos central del Instituto.

El(los) Proveedor(s) Adjudicado(s) deberan enviar y recibir fa totalidad (Respuesta
exitosa por parte de los servicios web del Instituto) de la mensajeria HL7 a la base de
datos central del Instituto conforme a la ETIMSS vigenie.

SEXTA.- VIGENCIA.

“LAS PARTES” convienen que la VlgenCla del presente contrato sera del 08 de agosto de 2023 al 22 de
septiembre de 2023.

SEPTIMA.- MODIFICACIQNES 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 modificacién se formalizara
mediante la celebracién de un Convenio Modificatorio.

““EL INSTI_TUTO”’ podré -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 modlﬂcar el
plazo del presente instrumento juridico, debiendo acreditar dichos supuestos con las constancias respectivas.
La modificacion del plazo por caso fortuito o fuerza mayor podra ser solicitada por cualqulera de “LAS
PARTES”.
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En los supuestos previstos en los dos parrafos anteriores, no procedera la aplicacién de penas convencionales

por atraso.

Cualquier modificacién 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 abstendrd de hacer modificaciones que se refieran a precios, anticipos, pagos
rogresivos, especificaciones y, en general, cualquier cambio que implique otorgar condiciones mas ventajosas
p g q g pliq g

-a un proveedor comparadas con las establecidas originalmente.

OCTAVA.- GARANT?AS DE LOS BIENES.

Para la entre'ga de los bienes materia del presente confrato, no se requiere qué “EL PROVEEDOR” presente
una garantia por la calidad de los bienes contratados.

NOVENA.- GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

EL PROVEEDOR” para garantizar el cumplimiento de todas y cada una de Ias obligaciones estipuladas en el
contrato, debera presentar en la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento, péliza de fianza en la misma
moneda en que se cotizo los bienes, expedida por afianzadora debidamente constituida en términcs de la ley
federal de instituciones de fianzas, dentro de los 10 (Diez) dfas naturales siguientes a la firma del contrato
respectivo, para garantizar el cumpllmlento de todas y cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del
contrato, a favor del IMSS, por un monto equivalente al 10% sobre el importe maximo total, sin incluir el LV.A., en
moneda nacional, de conformidad con lo establecido en el articulo 48 de la ley de‘adqwsﬂmones arrendamientos
y servicios del sector publico, asi como en el numeral 5.5.4.1. De las politicas, bases y lineamientos en matena
de adquisiciones, arrendamientos y prestacion de servicios vigente.

La garantia de cumplimiento a las obhgacnones del contrato, Unicamente podra ser liberada mediante
autorizacion que sea emitida por escrito, por parte de “EL INSTITUTO” en forma inmediata, siempre y cuando
“EL PROVEEDOR” haya cumplido a satisfaccion del instituto con todas las obligaciones contractuales, para lo
cual debera presentar mediante escrito la solicitud de liberacién de la fianza en la oficina de contratos.

El Administrador del Contrato solicitard en un término no mayor a 30 dias naturales posteriores a la verificacion
del cumplimiento o terminacién de vigencia del contrato, la cancelacién de la garantia al 4rea contratante.

No obstante lo anterior, en el supuesto de que el monto del contrato a sea igual o menor a 900 (novecientos)
dias de unidades de medida de actualizacién (UMA) diario vigente para el distrito federal, podra otorgarse
mediante fianza, cheque certificado o de caja, depésito de dinero constituido a través de certificado o billete de
depdsito expedido por institucién de crédito autorizada o depésito de dinero ante el IMSS, sin calcularse el IVA.

A) - Cheque certificado o de caja.

B) Depésito de dinero constituido a través de certificado o billete de depésito expedldo por institucién de
crédito autorizada por la SHCP.

C) Depésito de dinero ante el IMSS.

El cheque o el depésito serdn devueltos a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el instituto constate el
cumplimiento del contrato. En este caso, la verificacion del cumplimiento del contrato por parte del IMSS debera
hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aquél en que el proveedor de aviso de la entrega de los
blenes correspondientes.
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DECIMA.- OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR”

a) Entregar los bienes en las fechas o plazos y lugares establecidos conforme a lo pactado en el presente
contrato en su cladusula Quinta y Anexos correspondientes.

b) Cumplir con las especificaciones técnicas y de calidad y demas condiciones establecidas en el presente
contrato y sus respectivos anexos.

¢) Tratandose de bienes de procedencia extranjera a realizar los tramites de importacion y cubrtr los
impuestos y derechos que se generen.

d) Asumir la responsabilidad de cualquier dafio que llegue a ocasionar a “EL INSTITUTO” o a terceros con

motivo de la ejecucion y cumplimiento del presente contrato.

e) Proporcionar la informacién que le sea requerida por la Secretarfa de la Funcnon 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.- ADE\.”INESTRACION VERIFICACION, SUPERVISEON Y ACEPTACION DE LGS
BIENES. ;

“EL INSTITUTO” Designa como Administrador del presente contrato a la. Dra. -Yanet Pérez Méndez :
Encargada de la Direccién del Hospital General de Zona No. 48, quien dara segwmlento y verlﬂcara el
cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidos en este mstrumento

Los bienes se tendran por rec:bldos 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,
asf como las contenidas en la propuesta técnica.

“EL INSTITUTO”, a través del administrador del contrato, rechazara los bienes que no cumplan las
especificaciones establecidas en este contrato y en sus Anexos, obligandose “EL PROVEEDOR” en este
supuesto, a entregarios 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 bienes que incumplan de manera
parcial o deficiente las especificaciones establecidas en este contrato y en los anexos respectivos, sin perjuicio-
‘de la aplicacion de las deducciones al pago que procedan y reposicion de los bienes, cuando la naturaleza
propia de éstos lo permita. :

DECIMA TERCERA. - DEDUCCIONES.

“EL INSTITUTO” aplicara deducciones de pago por el mcumphmnento parcial o deficiente, en que incurra “EL
PROVEEDOR?, conforme a lo estipulado en las cldusulas del presente contrato y sus anexos las cuales se
calcularan dela SIgu1ente manera: :

De conformidad con el artfculo 53 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, “EL INSTITUTO” podra aplicar deducciones al pago de los servicios con motivo del incumplimiento
total parcial o deficiente en que pudiera incurrir “EL PROVEEDOR?” respecto de las partidas o conceptos que
integran el presente contrato, las-cuales no excederan del monto de la garantfa de cumplimiento establecida en

el mismo.
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Dichas deductivas seran determinadas en funcion de los servicios que hayan sido prestados deficientemente y
deberén ser calculadas de acuerdo a lo establecido en los articulds 53 Bis de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 97 de su Reglamento y 4.3.3 del Manual Administrativo de
Aplicacién General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

En ninglin caso las deducciones podran negociarse en especie.

El Administrador del Contrato serd el responsable de CaIcUlar, aplicar y dar seguimiento a las penas
convencionales y deducciones, segiin sea el caso, asi como de notificarlas a “EL PROVEEDOR”, para que
éste realice el pago correspondiente y le notifique las deducciones que en su caso se haya hecho acreedor.

Las deducciones no podréan exceder del 10% del monto maximo total del contrato.

“EL INSTITUTO” descontara las cantidades por co

presente para su cobro.

Vncepto de deductivas de la factura que “EL PROVEEDOR®>,

Las deducciones por deficiencias en la prestacién del servicio, se calcularén, por cada dia de atraso en la
prestacién del servicio, de acuerdo con.el porcentaje de penalizacién establecido, de acuerdo a Io siguiente:

>

La fransicion del acceso | 3 (tres) meses de | Falia en el cambio, | EI 5% sobre el Jefe de Servicio | Administrador del
vascular temporal por ‘un | haber ingresado a | a algin paciente(s) | vaior fotal" ‘de la de Nefrologia, de | contrato, con
acceso vascular definitivo | la  unidad de | del acceso vascular | factura mensual | deduccion Medicina Intema | apoyo del Titular.
para - los pacientes = con | hemodilisis temporal  por el | mas el IVA, cuando | sera de | O Director de | de la Jefatura de
permanencia en el programa, | subrogada. definitivo en el plazo | ocurra que a algln | hasta. - el | Unidad  Médica | Servicios
no deberéd ser por un tiempo establecido paciente(s) nosele | 10%  dal | en OOAD Administrativo.
mayor de: haya realizado el | monto
cambio. maximo
del contrato
Reporte de laboratorio | Resultados de | Cumplir con las | 5% sobre el valor | El limite de | Jefe de Servicio | Administrador del
acreditado, de las pruebas | analisis -~especificaciones "de|" total"de" la~factura | la de Nefrologia, de | contrato, ~ con
realizadas para asegurar la | bacteriolégico la calidad del agua | mensual mas IVA. deduccion Medicina Intema | apoyo del Titular
calidad del "Agua de Didlisis” | dentro de los | de acuerdo con. la serda. de | O Director de | de la Jefatura de’
de acuerdo con las | parameiros ‘NOM NOM-003- hasta -el | Unidad Médica | Servicios
especificaciones de la NOM- | solicitados por la. | SSA3-2010 10% del | en OOAD  en | Adminisirativo.
003-SSA3-2010 NOM-003-SSA3- monto UMAE i
2010 maximo
La unidad en funcionamierito, del contrata
b deberd contar con un
resultado de analisis
bacterioidgico.

' _Reporte  original  por un | Resultados de | Cumplir con las | 5% sobre el valor | El limite de | Jefe de Servicio | Administrador del
laboratorio acreditado, de las | analisis quimicos | especificaciones de | total ‘de la factura | Ia de Nefrologia, de | contrato, - con
pruebas  realizadas - para | dentro  de los | la calidad del agua | mensual mas IVA deduccion Medicina - Intema | apoyo del Titular
asegurar la calidad del "Agua | parametros ‘de acuerdo con la : sera de | O -Director de | de la Jefatura de

: de Didlisis” de acuerdo con las | solicitados por la“| NOM y las hasta el | Unidad Médica | Servicics .

especificaciones de la NOM- | NOM-003-SSA3- recomendaciones 10% del | en OOAD Administrativo.

\ 003-SSA3-2010 y las | 2010 de la AAML. monto

i recomendaciones de la AAMI. méximo

del contrato

La calidad de agua debera
contar con resultado de
andlisis quimico.
Dotacién del mismo nimero | Dotacion del | Por cada dia natural | 1% diario, sobre el | El limite de | Jefe de Servicio | Administrador dal
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de catéteres temporales o

mismo numero de

a partir de la fecha

valor total de la

de Nefrologia, de

contrato, con

permanentes  que  fueron | catéteres en que debié ser | factura mensual sin | deduccién Medicina Interna | apoyo del Titular
colocados a pacientes | temporales o | entregada la | incluir IVA sera de | O Director de | de la Jefatura de
referidos a subrogacién el | permanenies que | totalidad de hasta el | Unidad Médica | Servicios
mes inmediato anterior mas | fueron colocados a | dotacion de 10% del | en OOAD Administrativo.
2(dos) catéteres temporales o | pacientes referidos | catéteres. monto
permanentes como lo solicite | a subrogacién el méaximo
el jefe de servicio mes inmediato dei contrato
; anterior mas Médico
2(dos)  catéteres
temporales o]
permanentes como
lo solicite el jefe de
servicio
Se deberan
contemplar los
siguientes
porcentajes de
incumplimiento  en
virtud del - conteo
total obtenido,
conforme a - lo
siguiente: ’
Del 1% al 25% de
incumplimiento:
aplicar 0.4% del
valar de. la. factura,
que incluya VA,
- correspondiente  al
periodo del
Cuando el incumpﬁ_rr'[i?ntd en b
Proveedor el servicio, sin
adjudicado a cada pasar el monto de
Pariida no envie la | .\ dsficiencia la %ar.an’ixa de Coordinacion
mensajeria HL7 a | 5 "0 BuTgé';'erl‘ gb“/ y Delegacional de
la base de datos | oo T Rl De 'f’a_ t." € | Hasta por | Informatica (CDI)
central del Instituto | ' oo sesicJ)nes guclzjmp '"(')'%r;/o' del | B monte de-| ylo Division de
Envio de Mensajeria HL7 comespondiente a | L es vpl crard i f" ; la Servicics Administrador del
k la totalidad de las | |~ otoréadas y alo .e]a ac]\‘;;’ garantia de | Digitales y de | Contrato
sesiones e Slinice que ‘”C‘éy,a te o | cumplimien | Infdrmacién para
realizadas, durante -l mes e cox:espon Ienedal to. el. Cuidado Digital
sesiones o | e &i&;oﬁmiento een de la  Salud
otorgadas y o PInUE 2 (DSDICDS)
resumen  clinico el servicio, sin

durante el periodo’

de facturacién

pasar el monto de
la garantia de
cumplimiento.

Del 51% al 75% de
incumplimienta:
aplicar 0.8% del
valor de la factura
que incluya IVA,
correspondiente.
Del 75% al 100%
de incumplimiento:
aplicar 1.0% del
valor de la factura
que incluya VA,
correspondiente  al
periodo del

_incumplimiento  en

la unidad médica,
sin_pasar el monto
de la garantia de
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Contrato No. SEI#232816040140

Adjudicacién Directa

AA-50-GYR-050GYR015-N-155-2023
Servicio Médico de Hemodidlisis

—
B
[o}
¢
Q

Subrogada para el Organo de

Operacion Administrativa

oncentrada Estatal Tabasco.

_convenciondles

cumplimiento:

(*Ejempla: Durante
el. mes... . de
facturacién  fueron

requeridos 700"

mensajes HL7, de
Jos  cuales, 80
fueron enviados de
forma efectiva y
exifosa a Ja base
de datos central del

- Instituto: - -

En ese sentido,
seré . -conforme. al
1% al 25% de
incumplimiento-

aplicado el 0.4% de
sancién al valor de
la- factura- que

_incluya IVA

correspondiente  al

‘perivdo © - det

incumplimiento,

con base en la

ETIMSS vigente.)

Porla entrega

El 1% sobre el

) En forma El limite de. | Jefe de Servicio | Administrador del
Una vez registrado el paciente | mensual: urea o parcial o deficiente | valor total de la | la - de Nefrologia, de | contrato, can
en la unidad de_hemodi‘éﬂisis nitrégeno ureica, | d& lo solicitado y™" | factura  mensual | deduccién Medicina interna | apoyo del Titular
subrogada, el . proveedor | piometria no cumplir con més el IVA, cuanclio serda ~ de | O ) Director' _de de lg Qefatura de
adjudicado  prestador  del | hematica todos Ips elementos ocurra que-a-algin-{ hasta = el"f Unidad Médica Seer!Cl.OS ]
servicio debera. mantener los complois requerides. i gacnentef) r&o sele 1(_)%'[ del | en OOAD * | Administrativo.
estudios actualizados para glucosa,, 2va realizace mg;‘i;o
cada paciente de manera: creatinina, 4cido del contrato

v drico, sodio, Médico
En forma mensual: urea o potasia, cloro,
nitrégeno ureico, biometria calcio, fosforo, B
hematica completa, glucosa, | Tgo. = B
creatinina, acido Grico, sodio,
potasio, blorc, calcio, fosforo,
TGO.
Trimestral: Cinética | Por la entrega El 1% sobre. el | Ellimite de.| Jefe de Servicio | Administrador del
Una vez registrado el paciente | 4g hierro: Ferritina, | parcial o deficiente | valor total..de..la. | la. de Nefrologia, de | contrato, con
en la unidad de hemodidlisis | {ransferrina, de lo solicitado y factura  mensual | deduccion Medicina Interna | apoyo del Titular
| subrogada, el  proveedor | abgmina no cumplir con mas el IVA, cuanc’io sera de | O ) Director’ .de de la_l 'Jefatura de
adjudicado  prestador  del Tg’:el'n—a:totales fodos los elementos ocurra que a algin | hasta. el | Unidad  Médica Seercnlos )
Sanisie debars méntener ok p———', requeridos l[iaclen'(e([_s) r:jo se le 10%/[ del | en OOAD Administrativo.
estudios actualizados para R Ao ﬁg:ircr]'oo
cada paciente de manera: del contrato
) Médico
Trimestral: Cinética de hierro:
Ferritina, transferrina,
alblimina, proteinas totales.
Cuatrimestral: Por la entrega El 1% sobre. el | El limite de~| Jefe de Servicio | Administrador del
Una vez registrado el paciente | Determinacion de | parcial o deficiente | valor total de la | la de Nefrologia, de | contrato, con
en la unidad de .hemodialisis | antigeno de | de lo solicitado y factura mensual | deduccion Medicina Interna | apoyo del Titular
superficie HBs | no cumplir con mas el IVA, cuando | sera de | O Director de | de la Jefatura de
su.tarosada, S Aesgr AgF)J, Anti HCV( todos lops élementos | ocurra que a algin | hasta el | Unidad Meédica | Servicios
_adJuFil.cado r:tres’(ador del | ’ paciente(s) nosele | 10%  del’
servicio deberd mantener los monto

S
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Contrato No. SEIA232816040140

Adjudicacion Directa

AA-50-GYR-050GYR015-N-155-2023
Servicio Médico de Hemodialisis
Subrogada para el Organo de

Operacion Administrativa

Desconcentrada Estatal Tabasco.

" Adminisiador

estudios actualizados para

haya realizado

del contrato

on OOAD

Administrativo.

periodicidad referida en el

apartade “La Unidad de
hemodialisis subrogada
deberad realizar por cada
paciente  las  siguientes

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

cada paciente de manera:
- Médico
Cuatrimestral: Determinacion
de antigeno de superficie
(HBs Ag), Anti HCV.
Semestral: Por la entrega El 1% sobre el | El limite de | Jefe de Servicio | Administrador del
Una vez registrado el paciente | Colesterol, parcial o deficiente | valor total de la | la de Nefrologia, de | conirato, can
en la unidad de hemodialisis | triglicéridos, VIH. de lo solicitado y factura mensual | deduccion . | Medicina Intema | apoyo del Titular
subrogada, el -~ proveedor no cumplir con mas el IVA, cuando | serd ~de | O ”Director' de | de Ig .Jefatura de
adjudicado  prestador  del todos [os elementos ocurra“que a algiin | hasta el | Unidad  Médica SEI’V{CIFJS )
s . requeridos paciente(s)nosele | 10%  del | en OOAD Administrativo.
servicio debera mantener los 5
. : haya realizado monto
estudios actualizados  para maximo
cada paciente de manera: del contrato
) Médico
Semestral: Colesteral,
triglicéridos, VIH.
La = adecuacién de la | mensualmente en | Porila entrega El 1% sobre el | El limite de | Jefe de Servicio | Administrador del
hemodialisis se debera | forma parcial o deficiente | valor total de la | la de Nefrologia, de | confrato, con
realizar mensualmente en | individualizada de lo solicitado y factura mensual | deduccién Medicina Intema | apoyo del Titular
| forma individualizada para | para cada paciente | no cumplir con mas el IVA, cuando’ | sera de | O Director de | de la Jefatura de
| cada paciente y se debera todos los elementes | ocurra que a algin | hasta el | Unidad Médica | Servicios
cumplir con los siguientes Requeridos. paciente(s) nosele | 10% del | en OOAD Administrativo.
parametres: haya realizado monto
: T méaximo
A) Clinices: sin datos de del contrato
uremia, control 6ptimo Médico
de la presion arterial,
sin datos de retencion
hidrica y con peso seco
en forma individual.
B) Bioguimicos:
=Kt monocompg
igual o mayor de 1.2
s URRigual o superior|
Envio. - dé°. nota médica mensualmente en | Porla entrega El 1% sobre el | El limite de | Jefe de Servicio | Administrador del
| y ; 1o forma parcial o’ deficiente | valor total- de la | la de Nefrologia, de | contrato, con
mensual' a fa unidad rr'!ed.lc?a individualizada de lo solicitado y factura mensual | deduccién Medicina Intema | apoyo del Titular
del Insfituto de adscripcion para cada paciente | no cumplir con mas el IVA, cuando | serA -+ de | O Director de | de la Jefatura de
conforme a la NOM-004- todos los elementos | ocurra que aalgin | hasta el | Unidad  Médica | Servicios
SSA3-2012, "Del expediente requeridos paciente(s) no sele | 10% del | en OCAD Administrativo.
| clinico” anotando los : haya realizado monio ‘ -
resultados de los examenes Maxmo
de laboratorio con la de! confraty
Médico
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N

Debera notificar a la unidad en forma inmediata | Porla entrega El 1% sobre el | El limite de | Jefe de Servicio | Administrador del
. . y por escrito en un arcial o deficiente | valor fotal de la | la . de Nefrologia, de | contrato, con
mec‘ﬂca corre'spondle'nt'e del plazo maximo de Se Jo solicitado y factura mensual. |. deduccion Medicina Interma | apoyo del Titular
Instituto por via telefénica en | 54 horas | no cumplir con més el IVA, cuando | serdA  de | O Director de | de la Jefatura de
forma inmediata y por escrito | siguientes a la | todos los elementos | ocurra que aalgtn | hasta el | Unidad  Médica | Servicios
en un plazo méximo de 24 | presentacidn  dcl | reguesidios paciente(s) nosele | 10%  del | en OOAD Administrativo.
horas  siguientes a la | caso de haya realizado monto
presentacion del caso de | complicaciones, al maximo - -
complicaciones, al director o dlrecftor ;2 de'l c_ontrato
i s subdirector médico Médico
su'bdlrec’(or l’nedl[:,O de la de  Ia unidad
unidad correspondiente, para | corespondiente,
la  atencién del médico para la atencion
nefrélogo tratante brindado la | del médico
siguiente informacion: nefrélogo tratante
e Un resumen
clinico del caso;
e Detalle  de Ila
- complicacion;
e Afepcion que ‘se
brindé, y-
e Resultados
obtenides, con
objeto de - dar
continuidad al
tratamiento.
La llamada telefénica
permitird el traslado
inmediato del paciente
estabilizado en
ambulancia de Ia
unidad de hemodialisis
subrogada al ‘hospital
correspondiente.
Debera enviar al Jefe de | Mensual, con nota Por!izler;tr%gaf‘ ; EIl 1‘%; tslobcrie Iel IEI limite de jefz E[e[OS’ervic:jiz ?g;;i;;ztradorciﬂ
g o o5 arc eficiente *| valor total de la | la e Nefrologia, rato,
Servicio e Medicinalinterna, ce evolucidn, ze lo solicitado y factura mensual | deduccién Medicina gIntema apoyo del Titular
del HGZ No. 46, resumen | evenios no cumplir con mas el IVA, cuando | sera de | O Director de | de la Jefatura de
mensual,  con nota de | relevantes, todos los elementos | ocurra que a algin | hasta el | Unidad Médica | Servicios
evolucion, eventos | resultados de ‘| requeridos paciente(s)nosele | 10% del | en OOAD Administrativo.
-relevantes, resultados de laboratorio y haya realizado monto
laboratorio- 'y  gabinete, | gabinete, maximo
observaciones. de cada uno | observaciones de del cantrato
Pl Médico
de los pacientes. cada uno de los
pacientes.
Los  meédicos  nefrologos | El - proveedor | Por la enirega El 1% sobre el | Ellimite de | Jefe de Servicio | Administrador del
deberéan estar debidamente | debera presentar | parcial o deficiente | valor. total de la | la de Nefrologia, de | contrato, con
certificados por el consejo de | las Constancias de | de lo solicitado y. factura mensual | deduccién . | Medicina Intemna -| apoyo "del Titular
salubridad general. certificado _por el | no cumplir con mas el IVA, cuando | serd de | O Director de | de la Jefatura de
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Subrogada para el Organo de

Operacién Administrativa
Desconcentrada Estatal Tabasco.

consejo de

salubridad general
vigente durante la

Requeridos.

todos los elementos |

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

Unidard en OCAb

Servicios

Administrativo.

vigencia del
contrato. del contrato
Médico
Personal de  enfermera | B ) proveedor Por[.a ent_rega ) El 1% sobre el | El limite de | Jefe de S:ervicio Administrador del
debera contar - debera presentar | parcial Q_deﬁcxente valor total de la | la Aj de l\!efrologxa, de | contrato, ~con
e 3 las Cedulas de | de losolicitadoy factura mensual | deduccién Medicina Interna | apoyo del Titular
especialidad en nefrologia 0 | egpecialidad, no cumplir con més el IVA, cuando | serd - de | O Director de | de la Jefatura de
cuente con algin curso o' | diploma o | todos los elementos | ocurra que a algin | hasta el | Unidad en OOAD | Servicios
posgrado en nefrologia o | constancia en | requeridos paciente(s) nosele | 10% del Administrativo.
relativo a hemodidlisis nefrologia 0 a fin a haya realizado monto
- hemodialisis maximo
-durante la vigencia del contrato
del contrato. Médico
e Lt El proveedor | Por la entrega El 1% sobre el | El limite de | Jefe de Servicio | Administrador del
Slv'?:ar:lacdc’: z:b::;;:;iezarz deberd . Acreditar | parcial o deficiente | valor fotal de la | la . de Nefrologia, de | contrato, con
X contar con - la | delosolicitadoy factura mensual | deduccion- Medicina Interna | apoyo -del Titular
presene  convenios © queé | ambylancia . o | no cumplircon mas-el IVA, cuando | serda  de | O Director de | de la Jefatura de
garanticen el trastado de | contrato | todos los elementos | ocurra que aalgin | hasta el | Unidad en OOAD | Servicios -
ambulancia en ‘caso. de | establecido para | Requeridos. paciente(s) no se'le | 10% del Administrativo.
requerirse garantizar . la haya realizado monto :
atencion de maximo
traslados de del contrato
pacientes en caso Médico
de requerirse
durante la vigencia
del contrato.
El personal de enfermeria El . proveedor Porl'a entrega ) El 1% sobre el | El limite de | Jefe de S?rvicio Administrador del
dabiers ontar con debera 'presentar parcial p'deﬁmente valor total de la | la = de Ne_frologxa, de | contrato, _con
ot X Constancia de | de lo solicitado y factura mensual | deduccion Medicina Interna | apoyo del Titular
capacitaciones . relativo  a | capacitaciones no cumplir con mas el IVA, cuando | sera de | O Director de | de la Jefatura de
hemodialisis por un | relativo a | todos los elementos | ocurra que aalgin | hasta el | Unidad en OOAD | Servicics
establecimiento  acreditado, nefralogia - o | requerides paciente(s)nosele | 10% = del : Administrativo.
en un periodo menor a 6 hemodialisis en un haya realizado, monto
meses. periodo menor a 6 méaximo
meses. del contrato
Médico
Contar con un Programa | El proveedor | Porla entrega El 1% sobre el | El limite de | Jefe de Servicio | Administrador del
| interno de proteccion civil, | debera Contar con parcial o deficiente. |- valor--total de -la-| la | de Nefrologia, de | contrato, con
aprobado por la autoridad | Un programa | delo sohgltadoy fat?tura mensual ded'ucclon Medlcnpa Intema | apoyo del Titular
estatal o municipal, Plan vigente el- cual | no cumplir con mas el IVA, cuando | serd de | O ) Director de | de la_ Jefatura de
: g debe presentar de | todos los elementes | ocurra que a algin | hasta el | Unidad en OOAD | Servicios
operativo de la unidad interna | s anual que | requeridos paciente(s) nosele | 10%  del Administrativo.
de proteccion civil, el plan de | ggrg verificado haya realizado, monto
contingencias y el plan de | dentro de los 45 : méximo
continuidad de operaciones. dias de inicio del del contrato
T contrato Médico
Debera de contar con licencia | El proveedor | Porla entrega | EI' 1% - sobre- el |- Et-limite de- | Director de | Administrador. del
de uso de suelo vigente, | debera  Acreditar | parcial o deficiente | valor total de la | la Unidad en OOAD | contrato, con
validada por la autoridad constancia d}a uso | delo sohc_:ltadoy factura mensual | deduccién o Subc_iire_ctor apoyo del Titular
‘i de suelo vigente | no cumplir con més el IVA, cuando | sera de | Administrativo de | de la Jefatura de
municipal o estatal. - g i -
una vez al afio, | todoslos elementos | ocurra que aalgin | hasta el | la Unidad | Servicios
que sera verificado | requeridos paciente(s) nosele | 10% del | Hospitalarias que | Administrativo.
dentro de los 45 haya realizado, monto Refiere -
dias de inicio del ’ maximo .

&

del conirato.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SGCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

Contrato No. SEIAZ32816040140

Adjudicacion Directa

AA-50-CYR-050GYRG15-N-155-2023
Servicio Médico de Hemodialisis

Subrogada para el Organo de
Operacion Administrativa

Desconcentrada Estatal Tabasco.

contrato

Debera contar con Dictamen o | El proveedor | Por la entrega El 1% sobre el | El limite de | Director de | Administradar del
constancia de  seguridad | debera presentar | parcial o deficiente | valor total de la | la Unidad en OOAD | contrato, con
estructural  del  inmueble | Dictamen o | de lo solicitado y factura  mensual | deduccion 0 Subdirector | apoyo del Titular
emitido  por un director Constancta_ de 1 | nocumplircon mas el IVA, cuanc'io sera de Admmlstratlvo_ de | de lz} _Jefatura de
vez al afio, que | todos los elementos | ocurra que a algin | hasta el | la - Unidad | Servicios
resPonsablg de obra de RD O serd verificado de | Requeridos. paciente(s) no sele | 10% del | Hospitalarias que | Administrativo.
perito registrado ante el | |os 45 dias de haya realizado monto Refiere
Estado o municipio. -inicio del contrato méximo
’ del contrato
Médico
Debera contar con Licencia de | El proveedor | Por la entrega El 1% sobre el | Ellimite de | Director = de | Administrador del
funcionamiento vigente | Deberd  entregar | parcial o deficiente | valor fotal de la | la Unidad en OOAD | contrato, con
durante la  totalidad de | unavez al afio con | de lo solicitado y factura mensual | deduccién o . Subdirector | apoyo del Tituiar
contrato. vigencia - del | nocumplir con mas el IVA, cuando | sera de' | Administrativo de | de la Jefatura de
contrato, que serd | todos los elementos | ocurra que a algin | hasta. el | la Unidad | Servicios
verficado . de los | Requeridos. paciente(s) nosele | 10% del | Hospitalarias que | Administrativa.
45 dias de inicio haya realizado, monto Refiere :
: maximo

del contrato

"del contrato

verificado” de los

Médico
Debera contar con Dictamen El . proveedor | Por [a entrega ) El 1% sobre el | El limite de Dirgctor -de | Administrador del
o verificacién Vigente de las Debera erltregar parcial 94deﬁ<:|ente valor total de la | la g Unidad en QOAD contrato, - con
N - . una vez al afio con | de lo solicitado y factura mensual | deduccion o Subdirector | apoyo del Titular
instalaciones de gas, emitido vigencia del | no cumplir con mas el IVA, cuando | sera de | Administrativo de | de la Jefatura de
por  perito - acreditado. o | contrato, que sera | todos los elementos | ocurra que aalgin | hasta el | la Unidad | Servicios
unidad verificadora, asi como | verificado de los | requeridos paciente(s) no sele | 10% del | Hospitalarias que | Administrativa.
del visto bueno de bamberos. 45 dias- de inicio e - haya realizado monto Refiere :
. del contrato ’ maximo
del contrato
Médico
. El proveedor | Por la entrega El 1% sobre el | El limite de | Director de | Administrador del
gsbse;vi;zn;:rr::rzegi?r:::zz Deberd  entregar | parcial o deficiente | valor total de la | la “Unidad en OOAD | contrato, con
R ” una vez al afio con | de lo solicitado y factura mensual | deduccion o Subdirector | apoyo del Titular
del §|stema de alama y | yigencia del | no cumplir con mas el IVA, cuando | sera de | Administrativo de | de la Jefatura de
seguridad. contrato, que serd | todos los elementos | ocurra que a algin | hasta el | la Unidad | Servicios
) verificado de los | requeridos paciente(s)nosele | 10%  del | Hospitalarias que | Administrativo.
45 dias de inicio haya realizado monto Refiere |
del contrato : ; maximo
. 1 del contrato
Médico
Debera de presentar Pdliza de | El proveedor | Por la entrega El 1% sobre el | Ellimite de | Director de | Administrador del
seguro  de responsabilidad | Debera de | parcial o deficiente | valor total de la | la Unidad en OOAD | contrato, con
civil vigente que ampare la | entregar Pdliza de | de lo solicitado y factura mensual | deduccién o Subdirector | apoyo del Titular
totalidad de la vigencia del | seguro _ con | nocumplircon mas el IVA, cuando | serd de | Administrativo de | de la Jefatura de
contrato. * | vigencia una vez al | todos los elementos | ocurra que a algin | hasta el | la Unidad | Servicios
afo, . que serd | requeridos paciente(s) nosele | 10%- del | Hospitalarias que | Administrativo.
verificado de los - haya realizado, monto Refiere :
45 dias’ de inicio maximo
del contrato \ del contrato
\ Médico
4 El proveedor | Por la entrega El 1% sobre el | El limite de | Director de | Administrador del
S;beiwi rizsez;ar Sg;ﬁ;a:g deberd Presentar | parcial o deficiente | valor total de la | la | Unidad en OOAD | contrato, can
— copia del contrato | de lo solicitado y factura mensual | deduccién o Subdirecior | apoyo del Titular
fisica vigente. de servicio una vez | no cumplir con mas el IVA, cuando | serd  de | Administrativo de | de la Jefatura de
al- afo, que sera | todoslos elementos | ocurra que a algin | hasta el | la Unidad | Servicios
paciente(s) nosele .| 10% del | Hospitalarias que

BN
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Contrato No. SEIA232816040140
Adjudicacién Directa
AA-50-GYR-050GYR015-N-155-2023

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO

JEFATURA DE SERVICIQS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

Servicio Médico de Hemodialisis
Subrogada para el Organo de

Operacion Administrativa

Desconcenirada Estatal Tabasco.

DECIMA CUARTA. -PENAS CONVENCIONALES.

En caso de que “EL PROVEEDOR” incurra en un atraso en el incumplimiento de las fechas pactadas para la
entrega de los bienes objeto del presente contrato, conforme a lo- establecido en el ANEXO 1 (UNO), parte
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- Nivsies de L A
SR . :‘Peduccién
servicio : : FRe e
7 e ncumplimiento.
45 dias de inicio | requeridos haya realizado, monto Refiere Administrativo.
del contrato maximo
del contrato
Médico
Debera de presentar El ) proveedor Porl}a entrega ] El 1% sobre el | El limite de Di(ector de | Administrador del
Certificado anual del debgra presentar | parcial g_deﬁmente valor total de la | la - Unidad en QOAD contrato, ~con
. Certificado  anual .| de lo solicitado y factura mensual | deduccion o Subdirector | apoyo del Titular
mantenimiento recarga de | ge mantenimiento | no cumplir con mas el IVA, cuando | serd  de | Administrativo de | de la Jefatura de
extintores. de recarga de | todoslos elementos | ocurra que aalgin | hasta el | la Unidad | Servicios
extintores una vez | requeridos. paciente(s) nosele | 10% del | Hospitalarias que | Administrativo.
al afio, que sera haya realizado, monto Refiere
verificado de los maximo
45 dias de inicio del contrato
del contrato Médico
Debera contar con Bitacoras El - proveedor | Por {a entrega ) El 1% sobre el | El limite de Dirgctor . de | Administrador del
; . deberd presentar | parcial o deficiente | valor total de la | la Unidad en OOAD | contrato, con
de mantenimiento 155 Bitdooras dell licitad P Lo : s
. 3 P que e lo solicitado y actura mensual | deduccién o Subdirector | apoyo del Titular
instalaciones eléctricas - | aerediten Se | no cumplir.con més el IVA, cuando | sera de | Administrativo de | de la Jefatura de
hidrosanitarias gas | deberd cotejar la | todos los elementos | ocurra que a algun | hasta el | la Unidad | Servicios
comunicacién equipo sujetos | bitdcora de | requeridos paciente(s) nosele | 10% - del | Hospitalarias que | Administrativo.
a presion elevadores, | mantenimiento, haya realizado, monto Refiere
escaleras de emergencia, | Misma que debera méximo
equipo contra incendio, etc. expaner cad‘a' ez de,l c_ontrato
3 que se le solicite, Médico
para . verificar su )
cumplimiento.
Deberan de presentar El : proveedor | Por l.a entrega i El 1% sobre el | El limite de Dirfactor de £
Constand Gl credife ave debera presentar parcial g).deﬁmen’ie valor total de la | la . Unidad en OOAD
d q Constancia de | delosolicitadoy - factura m al | deduccion o Subdirector
" y ensu
al menos el 60% de todo el | capacitacién de al | no cumplir con mas el IVA, cuando | serd  de | Administrativo de
personal cuenta con menos el 60% del | todos los elementos | ocurra que a algin | hasta el | la Unidad |
capacitacion  respecto . al personal Requeridos. paciente(s) nosele | 10% del .| Hospitalarias que
Control de combate de | contratado misma haya realizado ‘monto” | Refiere .
incendios y de | que debera maximo
procedimientos de | exponer cada_ vez de,l contrafo
R que se le solicite, Médico
evactiagion, para verificar su
cumplimiento.
Todo el personal.que oforgue g ; proveedor. Por I.aAentrega o El 1% sobre el | El limite de Dirfactor de | Administrador del
atencién como parte de la debera pr§§entar parcial g_deﬁclente valor total de la | la % Unidad en QOAD contrato, _con
¥ S documentacion de lo solicitado y factura mensual | deduccion ¢} Subdirector | apoyo del Titular
presentacién de servicios | gue  acredite su | no cumplir con mas el IVA, cuando | serd  de | Administrativo de | de la Jefatura de
subrogado deberéd acreditar | afiliacion vigente al | todos los elementos | ocurra que aalgin | hasta el | la Unidad | Servicios
estar inscrifo en el padrén de | padron de afiliados | requeridos paciente(s) no sele | 10%  del | Hospitalarias que | Administrativo.
afiliacién del Instituto | ‘al Instituto haya realizado monto Refiere
Mexicano de Seguro Social Mexicano = *  de maximo
§ Seguro Social, que del contrato
sera verificado de Médico
manera trimestral a
partir del inicio del
contrato.

7
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL. | Contrato No. SEIA252816040140
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA JudicapidniBirest
DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO el e
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS SUbrogada para ol Organt de
COORDINACION DE ABASTECIMIENTOY - L -~ oo s Administrativa

EQUIPAMIENTO Desconcentrada Estatal Tabasco.

integral del presente contrato “EL INSTITUTO” por conducLo del ad'ﬂlmstrador del contrato aplicara las penas
convencionales de acuerdo a lo siguiente:

La pena convencional por atraso se calculard por cada dfa de atraso en el cumplimiento de las fechas
pactadas, de acuerdo con el porcentaje de penalizacion establecido, aplicado al valor de la sesién programada
con atraso y/o por las sesiones no transmitidas, y de manera proporcional al importe de la garantia de
cumplimiento que corresponda. La suma de las penas convencionales no deberd exceder el importe de dicha
garantia. -

El pago de los servicios quedara condicionado, proporcionalmente al pago que “EL PROVEEDOR” deba
efectuar por concepto de penas convencionales.

Conforme a lo previsto' en el ultimo parrafo del articulo 96, del Reglamento la Ley de Adauisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pliblico, no se aceptara la estipulacion de penas convenmonales ni
intereses moratorios a cargo del Instituto.

El Administrador del Contrato serd el responsable de calcular, aplicar y dar seguimiento a las penas
convencionales, previstas, asi como de notificarlas a “EL PROVEEDOR” para que éste realice el pago
correspondiente.

La pena convencnonal se calculara de acuerdo a los siguientes termlnos y condlmones expresados en Ia.
formula que se detalla a continuacion: :

Pca = %d x nda x vspa.

Dénde:

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

Pca = pena convencional aplicable.

nda = numero de dias de atraso..

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

“EL INSTITUTO”, aplicara una pena convencional por cada dia natural-de atraso en el inicio de la prestacion

de los servicios, en cada uno de los supuestos incluidos en la siguiente tabla:

Reporte original por un laboratorio | Por cada dia natural de atraso | 2.5% diario sobre el valor | Jefe de Servicio de Admlnlstrador del contrato, con

acreditado, de las pruebas realizadas | en la entrega  del reporte | total de la factura mensual | Nefrologia, de | apoyo del Titular de la Jefatura
para asegurar la calidad del "“Agua de | resultados de acuerdo con las | sinincluir el IVA Medicina Interna O | de Servicios Administrativo. .
Didlisis” de acuerdo con las | especificaciones de. la NOM Director de Unidad "en

especificaciones de la NOM-003- | 003-SSA3-2010 : - OOAD

SSA3-2010 :

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

Reporte original por un laboratorio | Por cada dia natural de atraso | 2.5% diario sobre el valor | Jefe de Servicio de | Administrador del contrato, con

acreditado, de las pruebes realizadas | en la entrega del reporte | total de la factura mensual. |. Nefrologia, de | apoyo del Titular de la Jefatura
para asegurar la calidad del "Agua de | resultados quimicos, de | sinincluir el IVA Medicina Interna O | de Servicios Administrativo.
Diglisis” de acuerdo con las | acuerdo con las Director de Unidad en

especificaciones de la NOM-003- | especificaciones de la NOM OOAD.

SSA3-2010 y las recomendaciones | 003-SSA3-2010

de la AAML. ;

La calidad de agua debera contar con

resultado de analisis quimico.

>
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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

Confrato No. SEIA232816040140
Adjudicacién Directa
AA-50-GYR-050GYRO15-N-155-2023
Servicio Médico de Hemodialisis
Subrogada para el Organo de
Operacién Administrativa
Desconcentrada Estatal Tabasco.

< pen

Canje-Reposicion de bienes por
vicios ocultos o problemas de calidad.
En un plazo que no exceda de 7
(siete) dias naturales, contades a
partir de la fecha de su notfificacion
por parte del Instituto.

Por cada dia natural de atraso
a partir de que exceda el nivel
de servicio.

2.5% (dos punto cinco p"o}

ciento) diario, sin VA,
sobre la factura del mes en
que ocurra la incidencia.

..Jefe. v de Servicio de
nefrologia

A.dministra‘dor del corﬁrato, con
apoyo del Titular de la Jefatura
de Servicios Administrativo.

El Proveedor adjudicado realizara la
entrega en las oficinas  del
Administrador del Contrato con copia
a la CPSMA conforme al numeral XVI
inciso b) ndmero 1 del Anexo
Técnico, de los siguientes puntos:
Firma del Acuerdo de
Confidencialidad -
Designacion de contacto responsable
con sus datos.

Designacion de sistema y empresa
soporte

Solicitud de Pruebas de funcionalidad
y envio de mensajeria HL7

Por cada dia natural de atraso
a partir de que se exceda el
plazo establecido de los 05
(cinco) dias habiles siguientes
a la fecha de emisién del fallo.

0.1% diario sobre el valor
de la garantia del contrato,
en su proporcionalidad por
Unidad Médica, sin incluir el
IVA.

Administrador del

contrato.

Servicios
Director

Jefe de
Administrativos o
Administrativo

CAPACITACION PREVIA ~ DEL
SISTEMA DE INFORMACION.

El(los) Proveedor(s) adjudicado(s)
debera(n) realizar la capacitacion del
sistema de informacién para . el
personal del Instituto. designado al
servicio, conforme al programa de
capacitacién. - Asimismo, entregaran
una copia del manual de usuario
impreso o electrénico con acuse de
recbo en formato libre a cada
participante, -y llevard listas de
asistencia, evaluaciones y firma de
conformidad por parte del usuario, al
término de la capacitacion extendera
constancia de esta.

Por cada dia natural que
exceda los 30 (treinta) dias
naturales contados a partir. de
la emisién y noiificacién del
fallo - (de -acuerdo con el

numeral XV! inciso b) nimero

5 del Anexo técnico.

0.5% diario sobre el valor
de la garantia del contrato,
en su proporcionalidad por
Unidad Médica, sin incluir el
IVA.

Coordinacion
Delegacional de
Informatica (CDI) ylo
Divisién de Servicios
Digitales y de
Informacién . para el
Cuidado Digital de la
Salud (DSDICDS)

Administrador del contrata.

CAPACITACION CONTINUA DEL
SISTEMA ~ DE INFORMACION.

El(los) Proveedor(s) adjudicado(s) a

las Partidas deberd realizar Ila
capacitacién  del  sistema  de
informacion  para el  personal

designado  por el Instituto, cuando
exista rotacion de personal, llegada
de nuevo personal a los servicios, o
cuando el Instituto  considere
| necesaria una recapacitacion.
‘| Asimismo, entregaran una copia del
manual de usuario impreso - o
electrénico con acuse de recibo en
formato libre a cada participante, y
llevara listas de asistencia,
evaluaciones y firma de conformidad
por parte del usuario, al término de la
capacitacién extendera constancia de
esta. 3

Por cada dia de atraso que
exceda el nivel de servicio.

0.2% diario ‘sobre el valor
de la garantia del contrato,
en su proporcionalidad por
Unidad Médica, sin incluir el
IVA.

Jefe de Servicio en
conjunto con CDI o
DIB,

Administrador del contrato.

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

Confidencialidad
Designacion de contacto responsable
con sus datos .

Acuerdo de

Por cada dia natural de atraso

a partir de que se exceda el

plazo establecido de los diez
dias naturales siguientes a la
fecha de emisién del fallo.

1%, sobre el valor que
representa el costo de las
sesiones realizadas en mes
de incidencia, sin incluir el
IVA.

Division de Servicios
Digitales y de
Informacién  para el
Cuidado "Digital de la
Salud (DSDICDS)

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

Designacién de sistema y empresa
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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. SEIAZ232816040140
Adjudicacién Directa
AA-50-GYR-050GYRO15-N-155-2023
Servicio Médico de Hemodialisis
Subrogada para €l Organo de
Operacion Administrativa
Desconcentrada Estatal Tabasco.

cmin: o=
convencionales.

soporte
Solicitud de Pruebas de funcionalidad

Instalacion y puesta en operacion, del
Sistema de Informacién Conforme al
Anexo Técnico y la ETIMSS 5640-
023-004 - vigente.

Paor cada dia natural de atraso
a partir de que se exceda el
plazo de los 30 (ireinta) dias
contados a partir de la emisién
y natificacion del fallo.

0.5% diario sobre el valor
de la garantia del contrato,
en su proporcionalidad por
Unidad Médica, sin incluir el
IVA.

Coordinacion
Delegacional
Informética
Division de
Digitales y
Informacién  para

de

(CDI) vylo
Servicios

de
el

Cuidado Digital de la

Salud (DSDICDS)

Administrador del contrata.

El Proveedor adjudicado
proporcionara al Administrador del
Contrato con copia a la CPSMA
conforme al anexo técnico un
Calendario - de Despliegue del
Sistema  Evaluado * considerando
todas las Unidades de Hemodidlisis
incluidas en el contrato

Por cada dia natural de atraso
a partir de que se exceda el
plazo de 2 (dos) dias naturales
posteriores a la fecha de
aprobacion del sistema de
informacion en sitio de la
evaluacién realizada por el
Instituto  del  sistema de
informacién ofertado conforme
al numeral XVI (sub-ntimero 3)
del Anexo Técnico.

0.1% diario sobre el valor
de la garantia del contrato,
en su proporcionalidad por
Unidad Médica, sin incluir el
IVA.

Coordinacién
Delegacional
Informatica

de

(CDl) vio

Division de Servicios

Digitales y
Informacién  para

de
el

Cuidado Digital de la

Salud (DSDICDS)

Registro de la informacién de la
sesién realizada, en la base de datos
central del Instituto, conforme a la
(ETIMSS), 5640-023-004
Especificacién Técnica del Sistema
de ' Informacién  de Hemodialisis
Extramuros, necesario para la
transmisién de datos a la base de
datos central del Instituto. .

Por cada dia natural de atraso
a partir de que se exceda el
plazo establecido de las 24
horas. posteriores al
otorgamiento de la sesion

2.5% diario sobre el valor
fotal de los = sesiones
otorgadas, no registradas y
no transmitidas en el lapso
establecido a fa bease de
datos central del Instituto,
sin incluir el IVA.

Coordinacion
Delegacional

de

Informética (CDI) ylo

Digitales- y
Informacién  para

‘Division de Servicios

de
el

Cuidado Digital de la

Salud (DSDICDS)

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

Una- vez registrado el -paciente en la
unidad’ de hernodidlisis subrogada, el
proveedor adjudicado prestador del
servicio deberd mantenerlos estudios
actualizados para cada paciente de
manera:

En forma mensual: urea o nitrégeno
ureico, biometria hematica completa,
glucosa, - creatinina, 4&cido rico,
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.

Jefe "de Servicio
Nefrologia,
Medicina Interna
Director de Unidad
OOAD

de
de

(o}
en

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

unidad de hemodidlisis subrogada, el
proveedor adjudicado prestador del
servicio deberd mantener los estudios
actualizados para cada paciente de
manera: :

Trimestral:  Cinética de
Ferritina,  transferrina,
proteinas totales.

hierro:
albimina,

Una vez registrado el paciente en la

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
Nefrologia,
Medicina  Interna
Director de Unidad
OOAD

de
de

en

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

Una vez registrado el paciente en la
" unidad de hemodialisis 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.

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
Nefrologia,

Medicina - Interna

Director .de Unidad

OOAD

de
de

en

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

Una vez registrado el paciente en la
unidad de hemodialisis subrogada, el
proveedor adjudicado prestador del
servicio debera mantener los estudios
actualizados para cada paciente de
manera: :
Semestral: Colésterol, triglicéridos,
VIH.

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
Nefrologia,
Medicina Interna
Director de Unidad
OOAD

de
de

en

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

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

A) Clinicos: sin datos de
uremia, control 6ptimo de la presion
arterial, sin datos de retencidn hidrica
y con peso seco en forma individual.
B) Bioguimicos:
Kt/v  monocompartamental
mayor de 1.2

URR igual o superior al 85%

igual o

Por cada dia natural de atraso

a partir de que se exceda el
plazo establecido.

2.5% diario sobre el valor
gue representa el costo de
las sesiones solicitadas en
el mes de incidencia, sin
incluir el IVA.

de
Nefrologia,
Medicina

Director de Unidad en

OOAD

Servicio de
de

Interna

Administradbr de‘l‘contra.to, con
apoyo del Titular de la Jefatura
O | de Servicios Administrativo.

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

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

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

2.5% diario sobre el valor’

Jefe de Servicio de
de

Nefrologia,
Medicina

Director de Unidad en

OOAD

Interna

_Administrador del contrato, con
apoyo del Titular de la Jefatura
O | de Servicios Administrativo.

Debera nofificar a la unidad médica-

correspondiente del Instituto por via
telefonica en forma’ inmediata y por
escrito en un plazo méximo de 24
horas siguientes a la presentacion del
caso de complicaciones, al director o
subdirector médico de la unidad
correspondiente, para la atencién del
meédico nefrélogo tratante brindado la
siguiente informacion: »

Un resumen clinico del caso;

Detalle de la complicacion;

Atencion que se brindg, y

Resultados obtenidos, con objeio de
dar continuidad al tratamiento.

La llamada telefénica permitira el
fraslado inmediato del paciente

estabilizado en ambulancia de la.

unidad de hemodialisis subrogada al
haospital correspondiente.

Por cada dia natural de atraso
a partir de que se exceda el
plazo establecido de las 24
horas.

2.5% diario sabre el valor
que representa el costo de
las sesiones solicitadas en
el mes de incidencia, sin
incluir el IVA. )

Jefe de Servicio - de
de

Nefrologia,
Medicina

Director de Unidad en

OOAD

Interna

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

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

Por cada dia natural de atraso
a partir de que se exceda el
plazo” establecido de las 24
horas.

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

incluir el IVA.

el mes de incidencia, sin .

Jefe de Servicio de
de

Nefrologia,
Medicina

Director de Unidad en

OOAD

Interna

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

pacientes. . . .

Debera recibir a los pacientes | Para pacientes no urgentes | 2.5% diario sobre el valor | Jefe de Servicio de Administrador-del contrato, con

urgentes y no ‘Urgenies derivados al | méximo 24 horas a partir de la | que represehta el costo de | Nefrologia, de | apoyo del Titular de la Jefatura
solicitud o conforme a la | las sesiones solicitadas en | Medicina Interna

servicio de hemodidlisis.

peticién de la unidad solicita la
atencién.

Para.  pacientes urgentes,
dentro .de las siguientes 8
horas a partir de la solicitud o
conforme la peficién de la
unidad gue solicita.

el mes de incidencia, sin
incluir el IVA.

Director de Unidad en

OOAD -

O | de Servicios Administrativo.

DECIMA QUINTA.- LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

()
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“EL PROVEEDOR” se obliga a observar y mantener vigentes las hcenc:as autorizaciones, permisos o
registros requeridos para el cumplimiento de sus obligaciones.

DECIMA SEXTA.- SEGUROS.

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

DECIMA SEPTIMA.- TRANSPORTE.

“EL PROVEEDOR” se obliga bajo su costa y riesgo, a transportar los bienes objeto del presente contrato,
desde su lugar de origen, hasta las instalaciones sefialadas en el clausula quinta asi como en el ANEXO. 1
(URQ) del presente contrato.

DECIMA OCTAVA.- IPUESTOS Y DERECHOS.

Los impuestos, derechos y gastos que procedan con motivo de la adquisicién de los bienes, objeto del presente
contrato, seran pagados por “EL PROVEEDCR”, mismos que no seran repercutidos a “EL INSTITUTO™.

“EL ENSTETUTO” solo cubrird, cuando aplique, lo correspondiente al lmpuésto al Valor Agregado (IVA), en los

" términcs de la normatividad aplicable y de conformidad con las disposiciones fiscales vigentes.

DECIMA NOVENA.- PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES

“EL PROVEEDOR” no podré ceder total o parcralmente los derechos vy obhgacnones derivados del presente
contrato, a favor de cualquier otra persona fisica o moral, con excepcion de los derechos de cobro, en cuyo
caso se debera contar con la con»orm)dad previa y por escrito de “EL INSTITUTO™.

VEGESEMA.- DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS.
“EL PROVEEDOR” éeré 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 cualqwera 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 caréacter civil, penal mercantil, fiscal o de
cualquner ofra indole, sacéndola en pazy a salvo.

VIGESIMA PRIMERA.- CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PEREONALES.

"LAS PARTES" acuerdan que la lnformaC|on que se intercambie de conformldad con las dlsposmlones del
presente instrumento, se trataran de manera confidencial, siendo de uso exclusivo para la consecucién 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 Pdblica, 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.
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Por tal motivo, “EL PROVEEDOR?” asume cualguier responsabilidad que se derive del incumplimiento de su
parte, o de sus empleados, a las obligaciones de confidencialidad descritas en el presente contrato.

VIGESIMA SEGUNDA. -SUSPENSION TEMPORAL DEL CONTRATO.

Con fundamento en el articulo 55 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicics del Sector
Publico y 102, fraccién Il, de su Reglamento, “EL INSTITUTO” en el supuesto de caso fortuito o de fuerza
mayor 0 por causas que Ie resulten imputables, podra suspender la entrega de los bienes, de manera temporal,
quedando- obligado a pagar a “EL PROVEEDOR”, aquellos bienes que hubiesen: sido efectivamente
entregados, asi como, al pago de gastos no recuperables previa solicitud y acreditamiento.

Una vez que hayan desaparecido las causas que motivaron la suspension, el contrato podra continuar
produciendo todos sus efectos legales, si “EL INSTITUTO” asi lo determina; y en caso que subsistan los
supuestos que dieron origen a la suspension, se podra iniciar la terminacion anticipada del oontrato conforme
lo dispuesto en la cldusula siguiente.

VIGESIMA TERCERA.- TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.

“EL INSTITUTO” cuando concurran razones de interés general, o bien, cuando por causas justificadas se
extinga la necesidad de suministrar los bienes orlgmalmente contratados y se demuestre que de continuar con
‘el cumplimiento de las obligaciones pactadas, se ocasionaria algin dafio o perjuicio a “EL INSTITUTO” , 0 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 “EL ENSTITUTO” ello
con 1ndependencna de lo establecido en la clausula que amecede '

Cuando “EL INSTITUTO” determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo nofificara 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 pagara a “EL PROVEEDOR” la parte proporcional de los bienes
suministrados, asi como los gastos no recuperables en que haya incurrido, previa solicitud por escrito, siempre
que estos sean razonables, estén debidamente comprobados y se relacionen directamente con el presente
contrato, limitandose segln corresponda a los conceptos establecidos en la fraccion |, del articulo 102 del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico

~ VIGESIMA CUARTA.- RESCISIC)N

“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, més 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) Sitransfiere en todo o en parte las obhgacnones gue deriven del presente contrato a un tercero ajeno ala
relacion contractual.

c) Sicede los derechos de cobro derivados del contrato, sin contar con la conformldad previa y por escrito
de “EL INSTITUTO”.

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

e) Sino 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 mformac:lon que le sea requerlda con motlvo de las

‘auditorias, visitas e inspecciones que realicen.
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g) Sies declarado en concurso mercantil, o por cualquier otra causa distinta 0 andloga que afecte su
patrimonio. o

h) Sino entrega dentro de los 10 (diez) dias naturales siguientes a la fecha de firma del presente contrato,
la garantia de cumplimiento del mismo. E :

i) Silasuma 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) Sidivulga, transfiere o utiliza la informacién que conozca en el desarrolio 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) Sise comprueba la falsedad de alguna manifestacion, informacién o documentacion proporcionada para
efecto del presente contrato;

) Cuando “EL PROVEEDOR” y/o su personal, impidan el desempefio normal de labores de “EL
INSTITUTO” ' :

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 notificacion, exponga lo que a su derecho convenga y aporte en su caso las pruebas
que estime pertinentes. - : : ‘ ’ : £ 5

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

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

Iniciado un pro‘cedimiento 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 proéedimiento
iniciado quedaré sin efecto, previa aceptacién y. verificacién de “EL INSTITUTO” de que continla vigente la.

nnecesidad 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 afectacion a las funciones que tiene
encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO” elaborara un dictamen en el cual justifigue 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 permita
subsanar el incumplimiento que hubiere motivado el inicio del procedimiento, aplicando las sanciones
correspondientes. El convenio modificatorio que al efecto se celebre debera atender a las condiciones previstas
por los dos Ultimos parrafos del articulo 52 de la “LAASSP”. :
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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 calcularan sobre el monto de los pagos progresivos efectuados y se computaran por dias
naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que se pongan efectivamente las cantidades a
disposicion de “EL INSTITUTO”.

“E]l. PROVEEDOR?” sera responsable por los dafios y perjuicios que le cause a “EL INSTITUTO”.
VIGESIMA QUINTA.- RELACION Y EXCLUS!GN LABORAL.

“El. PROVEEDOR” reconoce y acepta ser el Unico patron de todos y cada uno de los trabajadores que
intervienen en la adquisicién 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 ninglin
caso se le podra considerar patrén sustituto, patrén solidario, beneficiario o intermediario. '

“EL. PROVEEDOR” asume en forma total y exclusiva las obligaciones propias de patrén respecto de cualquier
~ relacién laboral, que el mismo contraiga con el personal que labore bajo sus 6rdenes o intervenga o contrate
para la atencién 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 otra especie que en su caso pudiera llegar a generarse, -
relacionado con el presente contrato.

Para el caso que, con posterioridad a la conclusién del presente contrato, “EL INSTITUTO” reciba una
demanda laboral por parte de los trabajadores de “EL. PROVEEDOR?”, en la que se demande la solidaridad y/o
sustitucién patronal a “EL INSTITUTO”, “EL PROVEEDOR” queda obligado a dar cumplimiento a lo

~ establecido en la presente clausula. . :

ViGESlMA SEXTA.- DISCREPANCIAS.

“LAS PARTES” conviehen 'que, en caso de discrepancia entre la convocatoria a fa licitacion publica, la -

invitacién 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.
“LLAS PARTES” acuerdan QUe para el caso de que se presenten desaVenencias derivadas de la ejecucion y
cumplimiento del presente contrato podrén someterse al procedimiento de conciliacion establecido en los

articulos 77,78 y 79 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 126 al 136
de su Reglamento. ' '

VIGESIMA OCTAVA.- DOMICILIOS.
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“LAS PARTES” sefialan como sus domicilios legales para todos los efectos a gue haya lugar y que se
relacionan en el presente contrato, los que se indican en el apartado de Declaraciones, por lo que cualquier
notificacion judicial o extrajudicial, emplazamiento, requerimiento o diligencia que en dichos domicilios se
practique, seré enteramente vélida, al tenor de lo dispuesto en el Titulo Tercero del Cédigo Civil Federal.

VIGESIMA NCVENA.- LEGISLACION APLICABLE.

“LAS PARTES” Se obligan a sujetarse estrictamente para el suministro de bienes objeto del presente contrato
a todas y cada una de las clausulas que lo integran, sus Anexos que forman parte integral del mismo, a la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su Reglamento; al Cédigo Civil Federal; a la
Ley Federal de Procedimiento Administrativo; al Cédigo Federal de Procedimientos Civiles; a la Ley Federal de
Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y su Reglamento.

TRIGESIMA.- JURISDICCION.

“LAS PARTES” convienen que, para la interpretacion y cumplimiento de este contrato, asi como para lo no
previsto en el mismo, se someteran a la jurisdiccion y competencia de los Tribunales Federales en la Ciudad de
Meéxico, renuncxando expresamente al fuero que pudiera corresponderles en razén de su domicilio actual o

futuro.

Por lo anterior ex Vuesto “EL INSTITUTO” vy

“EL PROVEEDOR”, manifiestan estar c:onformes y enterados de

las consecuencias) valor y alcance legal de todas y cada una de Ias estipulaciones que el presente instrumento

juridico contiene, por lo

Vlllahermosa Tabas%o el miércoles, 09 de agosto de 2023.

Por: “EL"'i‘N&STlTUTO”

que lo ratifican y firman en todas sus partes, por sextuplicado, en la Ciudad de

Por “EL PROVEEDOR”

Dr. José DavihOr Fernandnz . C. Héctor Anilal Azamar Viveros

Apoderado Legal y Titulapdel Organo de Operacion
- Administrativa Desconcenirada Estatal Tabasco.

. La fima del Titular del Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada, no implica la validacion del procedimiento de
| contratacién del cual deviene el presente contrato, asi como la
! debida . integracion de los anexos insertos al mismo, siendo
responsabilidad del &rea reguirente .y contratante todo lo
estipulado en el presente instrumento legal, asi como el
cumplimiento de todas las obligaciones que emanen del mismo,
lo anterior de conformidad con los articulos 45, 59, 60 y 61 de la
Ley de Adquisiciones, Arrendamiento y Servicios del Sector
Publico, en correlacién con el numeral 82 del Reglamento de la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico; asi como lo dispuesto en el diverso 7, |, I, Ill, VI, IX y X

de la Ley General de Responsabilidades Administrativas.

>

Representante Legal de la Empresa:
BTNT SERVICE, S.ADE C.V.
BSE-150323-3J2
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EQUIPAMIENTO ~ Desconcentrada Estatal Tabasco.
//>

7

Lic.Uose Pablo Broca Camas _
Encargado de la Jefatura de Servicios Juridicos

ENCARGADO DEL AREA CONTRATANTE

ENCARGADO DEL AREA JURIDICA - i
De acuerdo a lo establecido por los numerales 4.2.6, y 4.2.6.1.3 del De acuerdo a lo establecido en el numeral 5.3, inciso b), de las
Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrenhdamientos y Servicios-delinstituto Mexicano del Seguro Social

Adquisiciones, Arrendamientes y Servicios del Sector Plblico

(b

- Dra. Yanet Péf¢z Mé | _ b avid Castillo Vazquez
Encargada de la Direcciénjdel Hospital General ) de la Jefatura de Servicios de

"~ .de Zona No. 46 Prestaciones Médicas

' ABMINSTRADORDEL EONTRATO - K " TITULAR DEL AREA REQUIRENTE
De acuerdo a lo establecido en el numeral 5.3.15, inciso b), de las De acuerdo a lo establecido en el numeral 5.3.1, inciso b), de las
Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Poliicas, Bases-y: Lineamieniss en Materia de Adquisiciones,

Amendamientos y Seryicios dal instiaste Mexiosno:del Sequra Soclal Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social

V LA PRESENTE HOJA DE FIRMAS, CORRESPONDE AL CONTRATO Nd SEIA232816040140, DE LA ADJUDICACION
DIRECTA, NUMERO AA-50-GYR-B050GYR015-N-155-2023, PARA LA. PRESTACION. DEL - SERVICIO MEDICO DE
HEMODIALISIS SUBROGADA PARA EL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

ESTATAL TABASCO.
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ORCGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA AdudlganiapDirsd
DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO R o T M
. JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS e :

, Subrogada para el Organo de
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y Epitagion Admiilsate

EQUIPAIIENTO Desconcentrada Estatal Tabasco.

28 1,895 4,739 HGZ 46 Villahermosa $1,728.00

Las cantidades méaximas requeridas solo serén referencizles y deberd ajustarse al presupuesto
disponible o dictaminado.
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EQUIPAMIENTO Descaoncentrada Estatal Tabasco.

ANEXOTZ{TDBOCS)

ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS

A) Las caracteristicas de la maquina de hemodidlisis deberén 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

C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO

L o . Descripcian o :
Filtro para hemodidlisis, o dializadores de membrana smtetica y/o
celulosa modificada de 0.4 m? hasta 2.0 m*

© Propuestadel proveeder

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 pedidtrico.

Acido en solucién liguidos concentrados para hemodiélisis de acuerdo
3 a marca y modelo de la maquina con variabilidad en concentracién de
Potasio de 0 0 2.0y Calcio de 25 03.5 mEg/L

Bicarbonato de sodio en polvo o solucién. Para uso no parenteral; para
4 conductividad de acuerdo a la’ marca de la maquina; para 3acido;
especifico, presentacion en paquete o bolsa gque se adecue a la
maquina propuesta.

Cénula para puncién de fistula arteriovenosa interna: consta de tubo
5 de elastémero de silicén de 15 0 30 cm. de longitud, con obturador y
adaptador luer lock, mariposa y aguja calibre 15 0 16 adultoy 16 017 g.
pedidtrico. y con orificio posterior al bisel, un lumen.. ]

Material estéril necesario para conexién y desconexién para catéter o
fistula, seglin corresponda, conteniendo al menos:
Material estéril para conexién de catéter:
2 pares de guantes
2 jeringas desechables
8 gasas )
1 campo de tela absorbente.
Material estéril para desconexmn de catéter:
1 par de guantes
6 gasas
6 2taponesde Luer Lock para catéter.
' 1 apésito especial para catéter
Material estéril para conexién de fistula:
1 parde guantes
5 gasas
2 campos de tela absorbente :
Material estéril para desconexién de fistula:
1 par de guantes
6 gasas
2 apésitos circulares

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

Descripcidon (se describen para presentacién de oferta
técnica)

060.345.0149 Para hemodidlisis, pediatrico.

Insercion en subclavia, yugular o femoral, doble lumen.
Contiene: Una canula, Una jeringa de 5 ml, Una gufa 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 hemodidlisis. Adulto.

De insercidon en subclavia, yugular o femoral doble
lumen, incluye: Una cénula, 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 hemodiilisis.
Tamafo adulto, De doble lumen, de elastémero de
silicén, con didmetros internos de 1.80 mm a 2.0 mm en
el lado arterial y de 20 mm a 3.20 mm en el lado venoso,
con longitud de 315 a 37.0 cm, con separacién minima
de 25 cm entre segmento arterial y venoso, con un |
orificio lateral como minimo en la pared arterial, con
extensiones y pinzas de alta resistencia, incluya equipo.
4 introductor el cual contiene:

Catéter de doble lumen. . .
Aguja introductora calibre 18. g. Introductor con camisa
desprendible. ’

Guia de alambre de 0.038", con longitud de 68.0 cm
como minimo. Jeringa de 5 mly 2 tapones de | myecmon
| Estéril y desechable

Pieza

060.166.0541 Catéter permanente, para hemodiélisis:
| Tamano pediatrico, de doble: lumen, de elastémero de
silicén, con didmetro interno de 1.5 mm a 2.0 mm en el
lado arterial y de 1.5 mm a 1.2 mm en el lado venoso, con
longitud de 27.0 cm a 30.0 cm con separacién minima
5 de 25 cm entre segmento arterial y venoso, con.-un.|.
orificio lateral como minimo en la pared arterial, con
extensiones y pinzas de alta resistencia, incluye equipo
introductor el cual contiene: -

Catéter.de doble lumen:

Aguja introductora calibre 18 g. Introductor con camisa

S
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Contrato No. SEIA232816040140
Adjudicacion Directa
AA-50-CYR-050GYRO15-N-155-2023
Servicio Médico de Hemodialisis
Subrogada para el Organo de
Operacion Administrativa
Desconcentrada Estatal Tabasco.

desprendible.

Gufa de alambre de 0.038", con longitud de

68.0 cm como minimo. Jeringa de 5 ml y 2 tapones de
inyeccion.

Estéril y desechable.

Injertos, tubular y anillado  para hemodiglisis, de
poliuretano, 6 ptfe, estéril y desechable. Longitud 40 A 60
cm., X 5, mm., de diametro.

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

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

E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO

Descripcid

—

Reclinables qvue 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

;N W

Ergonémicamente . disefado . que permita el
trendelemburg por cada maguina

(o)}

Con sistema de freno con aletas laterales en ambos
lados. . '
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA ojuricacion Direota
" DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO A@ggg‘ﬁgg?ﬁ‘;‘:ﬁ SSe-2028
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

) - Subrogada para el Organo de
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y Operacion Administrativa

EQUIPAMIENTO Desconcentrada Estatal Tabasco.

- CEDULA DE VERIFICACION DE LAS INSTALACIONES EN LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS
SUBROGADAS

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

P= Ponderacion: Requisito () Indispensable; (@) Opcional

5C= Sicumple; NC= No cumple; RA= No aplica

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

Proveedor:

Domicilio:

Horario de atencién

Nombre del Médico responsable de Ia unidad de hemodialisis

| _ Cuenta con: ]
Certificacion/proceso  de certificacién  por el
Consejo de Salubridad General _ No certificado

| Unidad de Hemodialisis - ‘ | Total m? | Se ubica dentro.de un Hospital |

a) Metros Cuadrados del d&rea de |
tratamiento de Hemodidlisis (anexar |
copia del croquis del area gris. ’ Si No

: Total - de | Sero positivo Sero negativo

‘Maquinas

b) Nudmero de maquinas de Hemodislisis

Metros = cuadrados por maguina de
hemodidlisis (a/b)

Marca (s)

Modelo (s)
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: - Servicio Médico de Hemodidlisis
JEFATURA DE SERVICIGS ADMINISTRATIVOS Subrogada para el Organo de

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y ‘ Operacion Administrativa
EQUIPAMIENTO Desconcentrada Estatal Tabasco.
Maguinas Maguinas

Requerimiento S A
a Requeridas para Requeridas para

Widad gelitet Distanci Ane.xo T Hemodiélisis por | Hemodiélisis por
. it Sesiones " .
Delegacién (km) partida partida
Tipo y Nimero | Localidad T 836 sesiones afio TSGPOOI‘S;S;:E‘;?:‘E*DO
=1

por maquina*

Nota: Datos con base en el ndmero de turnos de la Unidad de Hemod‘iéiisis

No. Especificacién o criterio a verificar [P [SC [NC |[KA
1 Instalaciones fisicas

1.1 Area de recepcién (ubicada a la entrada de la unidad con facil acceso

1.2 Sala de espera

1.3 Sanitarios

1.4 Almacén:

1.5 . | Cuarto Séptico con materlal para recoger excretas.

1.6 Consultorio médico

17 | En vestibulo, recepcién y sala de espera hay. adecuada ventilacion,

limpieza, sefialamientos y éareas suficientes para que paCIentes Y
familiares permanezcan sentados y comodos.

1.8 e Cumple con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-
087-SEMARNAT-SSA-1-2022.

Proteccién 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 transldcido.

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

1.9 Rampas de acceso a la unidad para pacientes con capacidades
diferentes, las cuales cuentan con pasamanos.
110 Los pasillos y édreas comunes cuentan con los sefialamientos

necesarios para la adecuada circulacién

11 Existe una adecuada distribucién y separacnon de los lugares para
efectuar la hemodidlisis y facilitar la vigilancia de la central de

Derechos Generales de los Pacientesy esta ubtcada en lugares visibles

enfermeria.
112 E| establecimiento de atencién médica cuenta con la Carta de %s

al-publico.
2 Area de tratamiento dialitico por cada estacién-paciente (Umdad)
2.1 RiAéN artificial.
22 El drea minima para.una maquina y sillén clinico serd de 3.0 m2 por
estacion. )
2.5 Existe un drea mdependlente para pacientes gue requieren técnica de
aislamiento.
2.4 Cuenta con central (es) de enfermena con visibilidad de los pacientes. \
2.5 Tomas o tanque portétil de oxigeno con los accesorios para su

utilizacién (cdnula para aspiracién).
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No. Especificacién o criterio a verificar p SC | NC | NA
2.6 Toma de aire o aspirador portatil con los accesorios para su utilizacién
(canula para aspiracion).
2.7 Cuenta con material estéril necesario para conexién y desconexién
para catétery fistula.
2.8 Sillén clinico para hemodiélisis.
3 Area de lavado y Esterilizacién
2.1 Area de lavado y desinfeccién de material de curacién
32 Sala de espera
4 Area de tratamiento de agua para hemodiglisis
4.1 Cisterna con . capacidad . suficiente para el tamafio del
establecimiento de atencién médica de hemodlaleIs
4.2 Bombas de impulsion.
4.3 Filtros de sedimentacién
44 Filtros de ablandadores
4.5 Filtros de carbén activado
4.6 Osmosis inversa
4.7 Filtros de pohsulfona ode pollamlda después de la 6smosis
Ko. Especificacién o criterio a verificar P SC | NC ] NA
4.8 Tanque de almacenamiento con caracteristicas especiales para el .
establecimiento de atencién médica de hemodialisis.
49 Red de distribucién con llaves para la toma de muestras. -
5 Servicios Auxiliares
f=n Planta eléctrica  de emergencia con capacidad para el
abastecimiento de la unidad. '
52 Cuenta. con ambulancia para traslado de pacientes propias y/o
contrato vigente, debiendo contar con las caracterfsticas minimas
al menos como se indican en el numeral 414 Ambulancia de
urgencias basicas. :
53 Contrato de prestacién de servicio de laboratorio vigente.
6. , Manuales y Registros
6.1 Resultados anual del andlisis quimico de la calidad del agua.
6.2 Resultado bimestral del anélisis bacterlolognco de la calldad del
agua.
6.3 Manual de procedimientos técnicos del servicio de hemodiilisis.
6.4 | Manual de procedimientos técnicos de enfermeria. - ;
6.5 Manual de operacién de la maquina de hemodiélisis (en espafiol).
6.6 Manuzal de operacién de la planta de tratamiento de agua. (En
espafiol). . '
6.7 Archivo clinico. .
6.8 En el expediente se archlvan las cartas de consentimiento
informado. : )
6.9 El expediente se resguarda durante minimo 5 afios.
7. | Mantenimiento preventivo y correctivo
7.1 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo Y correctivo de
las mé&qguinas de hemodialisis.
72 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo de
la planta de tratamiento de agua. ‘
7.3 Bitdcora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo de

equipo-médico.
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Servicio Médico de Hemodialisis
Subrogada para el Organo de
Operacion Administrativa
Desconcentrada Estatal Tabasco.

7.4 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo de
la planta eléctrica de emergencia.
7.5 El personal encargado del mantenimiento cuenta con capacitacion
especifica.
7.6 Existe un servicio de Ingenierfa Blomed|ca propio o subrogado
responsable del mantenimiento del equipo.
7.7 Existe un plan por escrito para el mantenimiento preventivo
8 Equipamiento de la Unidad de Hemeodidlisis
8.1 Carro rojo con monitor y desfibrilador
182 Electrocardiégrafo
8.3 Béscula
8.4 Silla de ruedas
8.5 Carro de las curaciones
8.6 Camilla con barandales
9 Area de consulta médica/Szala de procedimientos para las
unidades que no se encuentran dentro de un hospital
9.1 Mesa de exploracion
9.2 Bascula
93 Esfigmomandémetro
9.4 Estetoscopio
9.5 Negatoscopio
9.6 Carro de curaciones
9.7 . | Tripiés rodables
9.8 Bancos
9.9 Bancos de altura
9.10 Estuche de diagndstico
10. Recursos Humanoes
10.1 Certificado. de especializacién 'y cédula profesional del personal
médico nefrélogo.
10.2 Copia titulos o certificados del personal de er\fmmer'ﬂ
10.3 Constancia de capacitaciéon y/o adiestramiento en -hemodiglisis
minimo por 6 meses.
104 | Existe un rol de turnos de los médicos y un registro de su'| ¥
cumphmlento
10.5 Se cumple con las cantidades planeadas por el establecimiento de
: personal de enfermeria.
1 : : Insumeos
11 | Se tiene un inventario definido para cubrir las necesidades de
insumos del establecimiento
1.2 Se cumple con el inventario minimo establecido
Especificacién o criterio a verificar
N3 Se tiene un botiquin para los casos de urgencnas y las necesidades
ma&s comunes.
12 3 Comités
121 Se cuenta con un Comité y registro de infecciones dentro del
establecimiento de atencién médica de hemodidlisis.

POR EL INSTITUTO , POR LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA

’ JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES

\

NOMBRE Y FIRMA .
DlRECTOR DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS
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- Confrato No. SEIAZ32816040140

Adjudicacion Directa .
AA-50-GYR-050CYRO15-N-155-2023
Servicio Médico de Hemodialisis
Subrogada para el Organo de
Operacion Administrativa
Desconcentrada Estatal Tabasco.

MEDICAS O DIRECTOR DE

UMAE
VERIFICADOR POR EL IKSTITUTO PERSONAL DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS
NOMBRE Y FIRMA MNOMBRE Y FIRMA

e S
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NEXO T4 (T CUATRO)

" CEDULA DE SUPERVIS

Instrucciones: Margue con una "X" el criterio que corresponda.

DE LAS URIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADA .

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

Proveedor: Subrogada:

Localidad (DELEGACION) [/

UMAE Unidades Médicas IMSS:

Nombre Unidad de Hemodiélisis | Fecha de la visita:

Domicilio:

Certificacién del Consejo de Salubridad

General s1(.) NO{ )

Trémite ()

Nombre del médico responsable de ta unidad de hemodialisis:

No. de equipos de hemodiélisis:

' Marcas(s): | ‘Modelo(s):'

Wimero total de wamentes EMSS atendidos:

Instrucciones para el

H i |
No. | Criterio a verificar | = [P ] p Observaciones
. cumple | cumipis | supervisor .

1 | Registro  nominal _ I'Docurneric aue observa
de pacientes en | . el iegistic de racientes |
“hemodialisis ; e subrogados,  pacientes
subrogados con: con acceso  Vvascular
acceso vascular i temporal y acceso
temporal o acceso vascular definitivo.
vascular definitivo. ' '

12 Periodicidad de las ’ Verificar * evidencias
sesiones de documentales del
hemodialisis. ' - | nimero. de  sesiones
: ' realizadas por paciente,

prescritas por el médico
: IMSS. :

3 Duracién de las’ ' Verificar evidencias
sesiones ' de _ documentales del tiempo
hemodiélisis. . de duracién de las

sesiones realizadas  por
paciente, prescritas por el
. . : médico IMSS.

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

5 Resultado Validar el resultado de las
bimestral del pruebas bacteriolégicas
analisis de la calidad del agua.
‘bacteriolégico de la ) ’
calidad del agua, de
la planta. de
tratamiento y |

X
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DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO
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COORDINACION DE ARASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

maquinas de
hemodiélisis.

6 Sanitizacién 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
lo efectud.

7 Copia de certificado Verificar copia de
de especializacion |, certificado de
cédula profesional especializacién. y “cédula
del médico profesional del médico
nefrélogo nefrélogo responsakle.de | -
responsable de Ila la unidad del médico
unidad ' nefrélogo.

8 Copia de titulos o Verificar copia de titulos o |
certificados gue certificados que
comprueben .comprueben estudios de
estudios de enfermerfa.
enfermeria. - ]

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

10 Constancia de | | Docuwmento gue
capacitacién y/o demuestre la constancia |
adiestramiento en de capacitaciéon y/o
hemodialisis ' “adiestramiento ~en
minimo por 6 hemodiélisis minimo por
meses del personal 6 meses.
de enfermeria. ;

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

: causas. '

12 Registro de Validar registro de-
pacientes segdn pacientes segln tipo de-
tipo de  serologia serologfa positiva :
positiva :

13 Registro de Validar registro de
pacientes con pacientes con
seroconversién seroconversién
Cumplimiento de Documento que
lavado de manos demuestre capacitacién

4 | por parte del en el lavado de manos
personal de i
enfermeria. ,
Al ingreso al Verificar al ingreso de los
tratamiento de pacientes al area gris del

15 hemodialisis, los tratamiento de
pacientes deberdn hemodidlisis no traigan
ingresar con objetos que pudieran
Indumentaria contaminar durante el

D
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- Contrato No. SEIAZ32816040140
Adjudicacion Directa
AL-50-GYR-050GYRO15-N-155-2023
Servicio Médico de Hemodialisis
Subrogada para el Organo de
Operacion Administrativa

 Desconcenirada Estatal Tabasco.

limpia, sin objetos
que ocasionen
contaminacion
durante la sesidn
de hemodidlisis

proceso del tratamiento.

POR EL INSTITUTO

POR LA UNIDAD
SUBROGADA

DE HEMODIALISIS

NOMBRE Y FIRMA

JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES
MEDICAS / DIRECTOR DE UMAE

NOMBRE Y FIRMA
DIRECTOR  DE
HEMODIALISIS

LA I OAD DE

VERIFICADOR POR EL INSTITUTO

PERSONAL DE
HEMODIALISIS

LA UNIDAD BE

NOMBRE Y FIRMA

NOMBF"™ " FIRMA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Conﬁra;cc’j Ng SE,WS?S?SMWW 7
ORGANO DE OPERACION ADIINISTRATIVA ' jucication Diregta-
DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO g i
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS e

Sub d 10 de
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y Operacitn AdD s

EQUIPAMIENTO Desconcentrada Estatal Tabasco.

CALEF\DAR!O PARA ENTREGA DE LAS PRUEBAS BE LA CALEDAD DEL AGUA DE HEIODI

v

SUBROGADA
DELEGACION/UMAE:
UNIDAD MEDICA:
PROVEEDOR: UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA:
NUMERO DE CONTRATO:
o PRUEBAS BIOLOGICAS PRUEBRAS QUIMICAS
' (BIMESTRAL) : (ANUAL)
ves | e [ (SRR T recaman | COMPLECON
ENT ! - > I
» - DE ENTREGA (SI/NO) “—_WDE ENTREGA (SI/NO)
ENERO S . ’
FEBRERO [
MARZO | B
ABRIL P -
MAYO
JUNIO
JuLIo
AGOSTO
SEPTIEMBRE
OCTUBRE
NOVIEMBRE
DICIEMBRE sy
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. SEIA232816040140

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA Adjudicacion Directa
DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO AR s
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Sbromerda pare St Ee
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y Operacion Adminisirativa
EQUIPAMIENTO Desconcentrada Estatal Tabasco.

- ANEXO TS8{ISEIS)
CALENDARIO PARA ENTREGA MENSUAL DE CATETERES

DELEGACION/UMAE:

UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR: UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA:

NUMERO DE CONTRATO:

ANO: CATETER PERMANENTE CATETER TEMPORAL
. TOTAL

MES . = i CANTIDAD - © _CANTIDAD

ENERO

FEBRERO
MARZO
ABRIL
MAYO

—_—

JUNIO
JULIO |
AGOSTO
SEPTIEMBRE , . Ry
OCTUBRE ‘ IR
NOVIEMBRE 1 - -\
DICIEMBRE R - \

\ .
V-

Lugar: Fecha: '

NOMBRE Y FIRMA A NOMBRE Y FIRMA \
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR @
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DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO G Sl ik o0z
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS |, “glio® Evee 18 ermorats
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y Operacion Administrativa
EQUIPAMIENTO Desconcentrada Estatal Tabasco.

ANEXOTZ (7 SIETE)
A CEFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL HEMODIALISIS SUBROGADO

La parte sombreada es un ejemplo.

- ) i . NG, IMPORTE ~ ) .
PROVEEDOR Del DELEGACION Tipo Nimero CLV PRES CONTRATS gaEEh}Lsculglc_) REALIZADO iodalidad MES | Afo
(Del
(Tipo de la 26
. Importe ,
. Unidad . (Clave ( (Ndmero al
(Nombre (Ncl;ggro (N;emlgre MViédica. (ONs;nf " presupuestal | (Numero l\/éeenls;usal de (Hemodialisi | 25 (Afio
del Delegacié | Delegacis Referencia Unidaz de la Unidad de Sesiones Sesiones s de )
Proveedor) ng) ng) Catélogo de Médica) Médica o Contrato) Fealizada Realizada | Subrogada) | cad
Procedimiento UMAE) s) s) a
s) mes
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Confrato No. SEIAZ32816040140
Adjudicacion Directa
AA-50-GYR-050GYRO15-N-155-2023
Servicio Médico de Hemodialisis
Subrogada para &l Organo de
Operacion Administrativa
Desconcenirada Estatal Tabasco.

DERECTOR!D DE UN!DADES WEDICAS

DELEGACIGN | TIPO | No. | LOCALIDAD | DOMICILIO. - |pirector | |TELEFONG
Av. Universidad s/n Col Casa Blanca CP Dra. Yanet Pérez|993 229
Tabasco HGZ | 46 Villahermosa | 86060, Villahermesa, Tabasco Méndez 2179
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Conftrato No. SEIA232816040140
Adjudicacion Directa
AA-50-CYR-050GYRO15-N-155-2023
Servicio Médico de Hemodialisis
Subrogada para el Organo de
Operacion Administrativa
Desconcentrada Estatal Tabasco.

ANEXD T9/(T NUEVE)

Formato de .Sahéi'tu

d de Subrogacién de Servicios (4302/03)

S| LOTAUDADY

SERVIGID GUEDERIVAL .

NOWIBRE: |

DIBECOONL

TIPODESERVITION

o L.15
MOT DISACION
il

CONSULTA HCEINA

HOSPIT ACIGN IEDICA

ALY DF DX S LARQRSTORID |

AL

ClAUT. DIMECTOR U

METRICULAS

FiRg 2

DEDUE EL AERVICIO SEREGIEIO {

PO H :
ra N FANSILIAR: RESPOINSASLE: ]
DIRECODN: : ; i
: TEL
FECHA: FIRpA&: !

Solicitud de Subrogacién de Servicios {4-30-2/03)

NOTA: Debera procurarse sea pre impreso. El dato serviré a la Direccidn de la Unidad para el control diario de las solicitudes
gue se expidan y su correlacién con la-estadistica mensual que se genere con base en los servicios médicos subrogados

INSTRUCTIVO DE LLENADO"

pagados.
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ORGAKNO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
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. Contrato No. SEIA232816040140
Adjudicacion Directa
AA-50-GYR-050GYRO15-N-155-2023
Servicio Médico de Hemodialisis
Subrogada para el Organo de
Operacion Administrativa

EQUIPAMIENTO Desconcentrada Estatal Tabasco.
No. DATO ANOTAR
1 Delegacion y UMAE El nombre de la Delegacién o UMAE de las cuales depende la unidad médica.
El nGmero consecutivo que corresponda, estructurados de seis digitos; de izquierda a
. derecha, los cuatro primeros serén continuos utilizando ceros a la izquierda para no
2 Folio : 1 L p e P
dejar espacios en blanco, los dos siguientes seran los dos Ultimos digitos de la
terminacién del afio respectivo. Su corte serd por afio natural.
Con nimeros arabigos el dia, mes y ano en que se solicita el servicio. Si el dato es de un
3 Fecha digito, anteponer un 0. Para referir el afio, invariablemente se utilizaran cuatro digitos.
(Ejem. 08-02-2002).
% Unidad Médica (I_Daagl)ave presupuestal, el tipo, ndmero y su localidad. (Ejem. UMF 4, San Mateo del Mar,
.l Los datos que identifican a la o el paciente como son: apellido paterno, materno y elo
5 Paciente . : : .
los nombres, sexo y nimero de seguridad social con su agregadoy su CURP.
El nombre del departamento donde se genera la solicitud del Servicio/ Departamentos
6 Servicio gue deriva (consulta externa de medicina familiar o especialidad, urgencias, cirugfa, medicina
| interna, pediatrfa o ginecologfa y obstetricia y en su caso, la sub especialidad).
¥ 5l Con una X ordinario o urgente, de acuérdo a la oportunidad con la gue
7 Tipo de servicio i o o e :
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 equllpo o equipo
: . descompuesto, Fl: falta de insumos. 3
i ! Con una X el recuadro que'corresponda, apoydndose de los medios propicios para su
9 Ramo de seguro que se | adecuada identificacion, inclusive  con  interrogatorio a la o el paciente o su
afecta acompafante.(RT: riesgo de trabajo; EG: enfermedad general MAT maternidad; V:
| invalidez y vida; PEN: pensionado; SpFAM: segurc de safud para la familia).
Con una X el recuadro que corresponda seglin sea el caso, Uriica si el servicio subrogado
Ulps de sebnosnoen | o ~=mr~= e vinica ocasicn. miltiple ctando.el servicio se otorga por mas de una
e S s Me -2l T re gada cuando a0 el paciente es enviado a este programa.
1 ) Vicshcia de derachos La certificacion que nace el &rea de control de prestaciones antes del visto
Vg bueno de la o el Jefe de Servicio o Jefe de Departamentd Ciinico. o
El nombre de los procedimientos o los diagndsticos de certeza o presuncional, y todos
12 Diagnéstico y Resumen | aquellos signos o sintomas que sustenten {a solicitud del servicio, los cuales seran
- ’ clinico | 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 gue corresponda el estudio a. practicar ejemplo:
B Griipo A suBragar Tomograffa pertenece a Auxiliares de Diagnostico Gabinete. : ] s
14 Servicio (s) a subrogar La cap:udad v el tipo de servicio que se requiere practicar a la o el paciente para
atencion. . - ; " )
: El nhombre completo o razén social del prestador de los servicios subrogados, RFC,
15 Proveedor domicilio, teléfono, ndmero 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 At deb?_:ir:::lor ag Nombre, matriculay firma dela o el Director.de la unidad médica o de guien él designe.
19 Constancia de que el | Datos generales de la o el paciente, familiar o responsable gue firmard después de

servicio se recibié

recibir el SS.
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Contrato No. SEIAZ32816040140
Adjudicacién Directa
AA-50-CGYR-050GYR015-N-155-2023
Servicio Médico de Hemodialisis
Subrogada para el Organo dé
Operacién Administrativa
Desconcentrada Estatal Tabasco.

VE BIS)

o Médico de odialisi

Ohservacion.

k3

_ Propuesta de mejora

Acceso vascular permanente

La implantacidn del acceso vascular definitivo serd responsablhdad del
proveedor adjudicado, mismo que debera garantizar un acceso vascular
funcional. Las complicaciones de tipo infeccioso y el agotamiento de
accesos vasculares serdn tratados en medio hospitalarios, procurando no
suspender las sesiones de hemodialisis.

Paciente grave o inestable

La referencia de pacientes bajo ¢ondiciones de gravedad o inestabilidad
hemodindmica o respiratoria deberé evitarse y ser tratados en. medio
hospitalario hasta su mejoria y garantizar su seguridad en el traslado a la
unidad de hemodialisis subrogada. Para la mejor recepcién del paciente

es indispensable la comunicacién entre la autoridad médica del IMSS con |-

el responsable médico de la unidad subrogada.

Pacientes puérperas o embarazadas

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

Prescripcion de [a sesidn de hemodiilisis

| La prescripcién de la hemodidlisis serd-por parte del médico Nefrdlogo de

la unidad de referencia del Instituto; de manera individualizada en cada
paciente, en apego a la NOM para la'préctica de la Hemodialisis; y deberd
garantizar un'Kt/vde 1.2 a 1.4. .

Formato de referencia

Prestacién del servicio de hemod;ahsus por
médicos de apoya

| Todo pacsiente referido a tratamiento de hemodialisis su'brogada debera

couitar et Yormate - Bolicitud de Subrogacion de Servicios (4-30-2/03), '8l

cual deberd contar con sello de vigencia de derechos y especificar la
temporalidad - del tratamiento, para fines de este tratamiento se
entendera por TEMPORAL al paciente que es referido para ser tratada por.
un tiempo méximo 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.deberd ser actualizado.cada.afio.

La unidad de hemodialisis subrogada debera garantizar la seguridad del
paciente durante su tratamiento, el Médico Nefrélogo es responsable de
la’ prescripcidn. del tratamiento y atencién de las com_plicaciones
derivadas, durante y posterior a la sesién. :

Sobre los pacientes Seropositivos Positivos

El contar con panel viral positivo no excluye al paciente del tratamiento, la
unidad de hemodialisis deberd garantizar méquinas exclusivas para
pacientes portadores de virus de hepatitis B, C o VIH y garantizar las
med'd s de seguridad necesarias.

' Observacion.

‘Propuestade mejora

Reprocesamiento de dializadores

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

Acceso vascular permanente

La implantacién del acceso vascular definitivo sera responsabilidad del proveedor
adjudicado, mismo que deberd garantizar un acceso vascular funcional. Las
complicaciones de tipo infeccioso y el agotamiento de accesos vasculares sern
tratados en .medio hospltalanos procurando no suspender Ias sesiones de
hemodialisis.

i
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Servicio Médico de Hemedialisis
Subrogada para el Organo de

Paciente grave o inestable

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

Pacientes puérperas o embarazadas

Las mujeres puérperas o embarazadas estables hemodinamica mente deberan ser
incluidas para recibir el tratamiento de hemodialisis ajustado a sus necesidades
individuales. B

Prescripcién de la sesion de hemodiélisis

La prescripcion de la hemodialisis sera por parte del médico Nefrologo de la unidad,
de manera individualizada en cada paciente, en apego a la NOM para la préctica de
la Hemodidlisis; y deberd garantizar un Kt/v de 1.2 a 1.4.

Formato de referencia

especificar la temporalidad. del tratamiento, para fines de este tratamiento se

Todo paciente referido a tratamiento de hemodialisis subrogada debera contar con
formato 4-30-02/3, el cual deberd contar con selio de vigencia de derechos y

entendera por TEMPORAL al paciente que es referido para ser tratada por un
tiempo méaximo de 12 semanas; y DEFINITIVO al paciente que es referido para
recibir tratamiento de manera permanente,-en cuyo caso el formato ampara desde la
focha de envio hasta el dltimo del afio; y el formato debera ser actualizado cada
ano.

En relacion a la atencién de pacientes en dia
domingo

La unidad de hemodialisis subrogada debera garantizar la seguridad del paciente
madiante 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 ‘sesién de hemodialisis.
Por lo que deberd implementar estrategias. que
permitan establecer las medidas de prevencion
necesarias para evitar la propagacién del virus
(cambios de horario, Gltimo turno, turno COVID).

careta). . - .

caso. -

El personal médico'y paramédico durante la &tencidn del paciente deberan portar
equipo de proteccion personal (bata desechable, cubre bocas, lentes protectores y
Para evitar la trasmisién del virus COVID-19, €l médico responsable de la unidad de
hemodialisis implementara una area de triage previo al ingreso del paciente a la
sesién, en donde determina el envio al servicio de urgencias médicas del hospital
correspondiente v. de . infarmar.al. servicio. de .epidemiologia para seguimiento del

En la sala de espera podrén permanecer los familiares de los pacientes que
fequieren ' 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 furno.

Pagina 51 de 53




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL |~ Contrato No. SEIA232816040140
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA Adjudicacién Directa

DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO AA-S0-GYR-050GYR015-N-155-2023
Servicio Médico de Hemodidlisis

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS | - :
- b d el O d
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y R o g 1o
EQUIPAMIERTO _ Desconcentrada Estatal Tabasco.

. FORMATO 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
DENORINACION 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 (KUMERO 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 DENOMINACION 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 [DECIMA CUARTA]) DEL
SERVICIO ARRIBA REFERIDO B) QUE LA FIANZA SOLO PODRA SER TANCELADA 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 0O, 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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