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AA-050GYR014-E81-2022
HEMODIALIS SUBROGADA H.G.Z. NO. 28

CONTRATO No. SEIA22311604-0038 .

CONTRATO ABIERTO PARA EL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA, PARA UNIDADES
MEDICAS DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, REGIMEN ORDINARIO, DURANTE EL PERIODO DEL DEL 20
AL 28 DE FEBRERO DEL EJERCICIO FISCAL 2022, QUE CELEBRAN POR UNA PARTE EL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL, QUE EN LO SUCESIVO SE DENOMINARA “EL INSTITUTO"”, REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR LA
TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE DRA.
MARIA DE LOURDES CARRANZA BERNAL, EN SU CARACTER DE APODERADA LEGAL DE “EL INSTITUTO", Y POR
LA OTRA, SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, S.A. DE C.V., EN LO SUBSECUENTE “EL PROVEEDOR",
REPRESENTADA POR EL C. ALBERTO GONZALEZ FERNANDEZ, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, AL
TENOR DE LAS SIGUIENTES DECLARACIONES Y CLAUSULAS:

DECLARACIONES
I “EL INSTITUTO", DECLARA A TRAVES DE SU REPRESENTANTE LEGAL QUE:

I1. ES UN ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO DE LA ADMINISTRACION PU?LICA FEDERAL CON PERSONALIDAD
JURIDICA Y PATRIMONIO PROPIOS, QUE TIENE A SU CARGO LA ORGANIZACION Y ADMINISTRACION DEL SEGURO

SOCIAL, COMO UN SERVICIO PUBLICO DE CARACTER NACIONAL, EN TERMINOS DE LOS ARTICULOS 4 Y 5, DE LA
LEY DEL SEGURO SOCIAL.

I.2. ESTA FACULTADO PARA ADQUIRIR TODA CLASE DE DE BIENES Y CONTRATAR SERVICIOS EN TERMINOS DE LA
LEGISLACION VIGENTE, PARA LA CONSECUCION DE LOS FINES PARA LOS QUE FUE CREADO, DE CONFORMIDAD
CON EL ARTICULO 251, FRACCION IV Y V, DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL.

1.3. SU REPRESENTANTE, LA DRA. MARIA DE LOURDES CARRANZA BERNAL, EN SU CARACTER DE APODERADA
LEGAL, SE ENCUENTRA FACULTADA PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO EN
REPRESENTACION DE “EL INSTITUTO”, DE ACUERDO AL PODER QUE SE CONTIENE EN LA ESCRITURA PUBLICA
NUMERO 94,989 DE FECHA 13 DE FEBRERO DE 2020 PASADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO LUIS RICARLG
DUARTE GUERRA, NOTARIO PUBLICO NUMERO 24, DE LA CIUDAD DE MEXICO, ACTUANDO COMO ASOCIADO EN
EL PROTOCOLO DE LA NOTARIA NUMERO 98 DE LA CIUDAD DE MEXICO, DE LA CUAL ES TITULAR EL
LICENCIADO GONZALO M. ORTIZ BLANCO Y QUE HA QUEDADO DEBIDAMENTE INSCRITA EN EL REGISTRO
PUBLICO DE ORGANISMOS DESCENTRALIZADOS BAJO EL FOLIO MERCANTIL 97-7-19022020-145637 DE
FECHA 19 DE FEBRERO DE 2020.

1.4. LA LIC. ANA LAURA PUIG LAGUNES, TITULAR DE LA COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO,
DE "EL INSTITUTO", INTERVIENE COMO AREA CONTRATANTE, EN EL PROCEDIMIENTO DEL CUAL SE DERIVA
EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 2,
FRACCION I, DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR

PUBLICO.

1.5. LA DRA. INGRID ZARAGOZA RUIZ, TITULAR DE LA JEFATURA DE PRESTACIONES MEDICAS, DE
“EL INSTITUTO”, INTERVIENE EN LA FIRMA DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, COMO AREA
REQUIRENTE EN EL PROCEDIMIENTO DEL CUAL SE DERIVA ESTE CONTRATO, DE CONFORMIDAD CON LO
DISPUESTO EN EL ARTICULO 2, FRACCION II, DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

1.6. EL L.A.E. CARLOS ALBERTO NAVARRETE SANCHEZ, EN REPRESENTACION DE LA JEFATURA DE PRESTACIONES
MEDICAS, , EL ING. CARLOS MANUEL MORALES MARTINEZ, JEFE DE LA OFICINA DE CONSERVACII(:)N, LA LI
OBDULIA ARACELI VELASCO ARREGUIN, ENCARGADA DE LA COORDINACION DE INFORMATICA, :
“EL INSTITUTO”, INTERVIENEN EN LA FIRMA DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, COMO AREA TECNICA,
EN EL PROCEDIMIENTO DEL CUAL SE DERIVA ESTE CONTRATO, DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN EL
ARTICULO 2, FRACCION III, DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS

DEL SECTOR PUBLICO.

1.7. EL ING. RAFAEL ZARATE PEREZ, TITULAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS EN LA DELEGAGION
VERACRUZ NORTE, LA DRA. INGRID ZARAGOZA RUIZ, TITULAR DE LA JEFATURA DE PRESTACIONES MEDICAS EN
LA DELEGACION VERACRUZ NORTE, LA L.I. OBDULIA ARACELI VELASCO ARREGUIN, ENCARGADA DE LA
COORDINACION DE INFORMATICA EN LA DELEGACION VERACRUZ NORTE, EL DR. ALEJADRO DE LA BARREDA
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ELIMINADO: NUMERO DE REGISTRO PATRONAL

FUNDAMENTO LEGAL: ARTS. 113 F-Ill, 108 Y 118 DE LA LGTAIP.
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RAMOS DIRECTOR MEDICO DEL HGZ 28, DE “EL INSTITUTO"”, INTERVIENEN COMO ADMINISTRADORES DEL
PRESENTE CONTRATO, RESPONSABLES DE DAR SEGUIMIENTO Y VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE LOS DERECHOS Y
OBLIGACIONES ESTABLECIDOS EN EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO
EN EL ARTICULO 84 PENULTIMO PARRAFO DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

I1.8. PARA EL CUMPLIMIENTO DE SUS FUNCIONES Y LA REALIZACION DE SUS ACTIVIDADES, REQUIERE DE LA
PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA, PARA UNIDADES
MEDICAS DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ
NORTE DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, REGIMEN ORDINARIO, DURANTE EL
PERIODO DEL 1 AL 19 DE FEBRERO DEL EJERCICIO FISCAL 2022.

1.9. PARA CUBRIR LAS EROGACIONES QUE SE DERIVEN DEL PRESENTE CONTRATO, CUENTA CON RECURSOS
DISPONIBLES SUFICIENTES, NO COMPROMETIDOS, EN LA PARTIDA PRESUPUESTAL NUMERO 4206 1604, DE
CONFORMIDAD CON EL CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL.

1.10. EL PRESENTE CONTRATO FUE ADJUDICADO A “EL PROVEEDOR” MEDIANTE EL PROCEDIMIENTO DE
ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS NO. AA-
050GYR014-E59-2022, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 134, DE LA CONSTITUCION
POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS Y EN LOS ARTICULOS 26 FRACCION 111, 26 BIS FRACCION I, 28
FRACCION 1I, 34, 41 FRACCION V Y 47 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO.

I.11. CON FECHA 18 DE FEBRERO DE 2022, LA COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO, EMITIO EL
FALLO DEL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION MENCIONADO EN LA DECLARACION QUE ANTECEDE.

1.12. CONFORME A LO PREVISTO EN LOS ARTICULOS 57 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y 107 DE SU REGLAMENTO, “EL PROVEEDOR"” EN CASO DE AUDITORIAS,
VISITAS O INSPECCIONES QUE PRACTIQUE LA SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA Y EL ORGANO INTERNO DE
CONTROL EN “EL INSTITUTO", DEBERA PROPORCIONAR LA INFORMACION QUE EN SU MOMENTO SE REQUIERA,
RELATIVA AL PRESENTE CONTRATO.

I.13. SENALA COMO DOMICILIO PARA TODOS LOS EFECTOS DE ESTE ACTO JURIDICO EL UBICADO EN: LOMAS DEL
ESTADIO S/N, COLONIA CENTRO, CP.91000, DE LA CIUDAD DE XALAPA, VER.

II. “EL PROVEEDOR" DECLARA QUE:

. ES UNA PERSONA MORAL CONSTITUIDA DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES DE LOS ESTADOS UNIDOS
MEXICANOS, SEGUN CONSTA EN LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 21,675 DE FECHA 23 DE AGOSTO DE 2006,
OTORGADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO JOSE ORTIZ GIRON, NOTARIO PUBLICO PROVISONAL NUMERO 113
DE CIUDAD NEZAHUALCOYOTL, ESTADO DE MEXICO, INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA
PROPIEDAD SECCION COMERCIO BAJO EL FOLIO MERCANTIL ELECTRONICO NUMERO 16945*9, DE FECHA 20 DE
DICIEMBRE DE 2006, DE LA CIUDAD DE TLALNEPANTLA, ESTADO DE MEXICO.

IL.2. SE ENCUENTRA REPRESENTADA PARA LA CELEBRACION DE ESTE CONTRATO, POR EL C. ALBERTO GONZALEZ
FERNANDEZ, QUIEN ACREDITA SU PERSONALIDAD MEDIANTE ESCRITURA PUBLICA NUMERO 21,675 DE FECHA
23 DE AGOSTO DE 2006, OTORGADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO JOSE ORTIZ GIRON, NOTARIO PUBLICO
PROVISONAL NUMERO 113, DE CIUDAD NEZAHUALCOYOTL, ESTADO DE MEXICO, Y MANIFIESTA BAJ
PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE LAS FACULTADES QUE LE FUERON CONFERIDAS NO LE HAN SIDO
REVOCADAS, MODIFICADAS NI RESTRINGIDAS EN FORMA ALGUNA.

II.3. DE ACUERDO CON SUS ESTATUTOS, SU OBJETO SOCIAL CONSISTE ENTRE OTRAS ACTIVIDADES, EN: II. EL
SERVICIO MEDICO GENERAL Y DE ESPECIALIDADES.

Vi

L
IL4. LA SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO LE OTORGO EL REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES
NUMERO SME-060823-1D6, ASIMISMO, CUENTA CON REGISTRO PATRONAL ANTE “EL INSTITUTO” NUMERO
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IL5. SUS TRABAJADORES SE ENCUENTRAN INSCRITOS EN EL REGIMEN OBLIGATORIO DEL SEGURO SOCIAL, Y AL
CORRIENTE EN EL PAGO DE LAS CUOTAS OBRERO PATRONALES A QUE HAYA LUGAR, CONFORME A LO
DISPUESTO EN LA LEY DEL SEGURO SOCIAL, CUYAS CONSTANCIAS CORRESPONDIENTES DEBIDAMENTE
EMITIDAS POR “EL INSTITUTO”, EXHIBE PARA EFECTOS DE LA SUSCRIPCION DEL PRESENTE INSTRUMENTO
JURIDICO. EN CASO DE NO CONTAR CON_TRABAJADORES INSCRITOS EN EL REGIMEN DEL SEGURO SOCIAL,
DEBERA PRESENTAR CARTA DE LA COMPANIA DE OUTSOURCING, DIRIGIDA A “EL INSTITUTO"” Y PRESENTAR
LOS PAGOS OBRERO PATRONALES DE ESA COMPANIA.

IL.6. MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, NO ENCONTRARSE EN LOS SUPUESTOS DE LOS ARTICULOS 50
Y 60, DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

II.7 DE CONFORMIDAD CON LO PUBLICADO EN EL DOF EN FECHA 28 DE JUNIO DE 2017, EL PROVEEDOR DEBERA
PRESENTAR “CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL EN MATERIA DE APORTACIONES PATRONALES Y
ENTERO DE DESCUENTOS” EMITIDA POR EL INFONAVIT, CONSTANCIA VIGENTE (30 DIAS NATURALES
CONTADOS A PARTIR DE SU EMISION) SIN CREDITOS FISCALES QUE NO SE ENCUENTREN PAGADOS O
GARANTIZADOS EN ALGUNA DE LAS FORMAS PERMITIDAS, EN TERMINOS DEL ARTICULO 32-D DEL CODIGO
FISCAL DE LA FEDERACION Y ACUERDO DEL H. CONSEJO DE ADMINISTRACION DEL INSTITUTO DEL FONDO
NACIONAL DE LA VIVIENDA PARA LOS TRABAJADORES POR EL QUE SE EMITEN LAS REGLAS PARA LA OBTENCION
DE LA CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL EN MATERIA DE APORTACIONES PATRONALES Y ENTERO DE

DESCUENTOS PUBLICADO EN EL DOF EL 28 DE JUNIO DE 2017.

IL8. CUENTA CON EL ACUSE DE RECEPCION DE LA SOLICITUD DE OPINION ANTE EL SERVICIO DE ADMINISTRACI@N
TRIBUTARIA (SAT), RELACIONADA CON EL CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES FISCALES EN LOS TERMINOS
QUE ESTABLECE LA FRACCION I, DE LA REGLA 12.1.31 DE LA MISCELANEA FISCAL PARA EL PRESENTE EJERCICIO,
DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 32 D, DEL CODIGO FISCAL DE LA FEDERACION, DEL CUAL PRESENTA
COPIA A “EL INSTITUTO".

IL9. CUENTA CON EL ACUSE DE OPINION POSITIVA Y VIGENTE, RELACIONADA CON EL CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL, DE CONFORMIDAD  CON ACUERDO
ACDO.SA1.HCT.101214/281.P.DIR, EMITIDO POR EL CONSEJO TECNICO DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL, POR EL QUE SE APRUEBAN LAS REGLAS PARA LA OBTENCION DE LA OPINION DE
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL, PUBLICADO EN EL DIARIO
OFICIAL DE LA FEDERACION, EL 27 DE FEBRERO DE 2015.

IL.10. “EL PROVEEDOR” DECLARA QUE EN CASO DE INCUMPLIMIENTO EN SUS OBLIGACIONES EN MATERIA DE
SEGURIDAD SOCIAL, SOLICITA SE APLIQUEN LOS RECURSOS DERIVADOS DEL CONTRATO CONTRA LOS
ADEUDOS QUE, EN SU CASO, TUVIERA A FAVOR DE “EL INSTITUTO".

IL.11. MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR _VERDAD, QUE DISPONE DE LA ORGANIZACION, EXPERIENCIA,
ELEMENTOS TECNICOS, HUMANOS Y ECONOMICOS NECESARIOS, ASI COMO CON LA CAPACIDAD SUFICIENTE
PARA SATISFACER DE MANERA EFICIENTE Y ADECUADA LAS NECESIDADES DE “EL INSTITUTO".

IL12. CONFORME A LO PREVISTO EN LOS ARTICULOS 57 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS
DEL SECTOR PUBLICO Y 107 DE SU REGLAMENTO, “EL PROVEEDOR”, EN CASO DE AUDITORIAS, VISITAS O
INSPECCIONES QUE PRACTIQUE LA SECRETAR{A DE LA FUNQIC)N PUBLICA Y EL ORGANO INTERNO DE CONTROL EN
“EL INSTITUTO” DEBERA PROPORCIONAR LA INFORMACION QUE EN SU MOMENTO SE LE REQUIERA, RELATIVA
AL PRESENTE CONTRATO.

II.13. SENALA COMO DOMICILIO PARA TODOS LOS EFECTOS DE ESTE ACTO JURIDICO, EL UBICADO EN: AVENIDA
PINO SUAREZ NUMERO 2027, COLONIA LAS HACIENDAS, C.P. 52140, METEPEC, ESTADO DE MEXICO.

HECHAS LAS DECLARACIONES ANTERIORES, LAS PARTES CONVIENEN EN OTORGAR EL PRESENTE CONTRATO, DE
CONFORMIDAD CON LAS SIGUIENTES: ; 4
CLAUSULAS /
/
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PRIMERA.- OBJETO DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO” REQUIERE CONTRATAR DE "“EL PROVEEDOR” Y ESTE SE
OBLIGA A PRESTAR EL “SERVICIO DE HEMODIALISIS SUBROGADA”, A FIN DE ATENDER LAS NECESIDADES DE SUS
DERECHOHABIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA, EL CUAL SERA PRESTADO A TRAVES DE SUS UNIDADES DE
HEMODIALISIS, CUMPLIENDO CON TODOS Y CADA UNO DE LOS REQUISITOS QUE SE DESCRIBEN EN LOS TERMINOS Y
CONDICIONES ESTABLECIDOS EN LA CLAUSULA CUARTA DEL PRESENTE CONTRATO. LA CANTIDAD DE SESIONES MINIMAS
Y MAXIMAS SE DETALLA EN EL ANEXO 1 (UNO).

SEGUNDA.- IMPORTE DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO” CUENTA CON UN PRESUPUESTO MINIMO COMO
COMPROMISO A EJERCER POR LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS OBJETO DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, POR
LA CANTIDAD DE $365,680.00 (TRESCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS OCHENTA PESOS 00/100 M.N.), MAS
EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO (I.V.A.) Y UN PRESUPUESTO MAXIMO SUSCEPTIBLE DE SER EJERCIDO POR LA
CANTIDAD $391,800.00 (TRESCIENTOS NOVENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS PESOS 00/100 M.N.), MAS EL IMPUESTO AL
VALOR AGREGADO (I.V.A.), DE CONFORMIDAD CON LOS PRECIOS UNITARIOS QUE SE RELACIONAN EN EL ANEXO 1
(UNO) DEL PRESENTE CONTRATO.

“LAS PARTES” CONVIENEN QUE EL PRESENTE CONTRATO SE CELEBRA BAJO LA MODALIDAD DE PRECIOS FIJOS, DE
ACUERDO A LOS PRECIOS UNITARIOS PACTADOS, PO LO QUE EL MONTO DE LOS MISMOS NO CAMBIARA DURANTE LA
VIGENCIA DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

TERCERA.-FORMA DE PAGO.- PARA EL TRAMITE DE PAGO “EL PROVEEDOR" DEBERA EXPEDIR SUS COMPROBANTES
FISCALES DIGITALES EN EL ESQUEMA DE FACTURACION ELECTRONICA, CON LAS ESPECIFICACIONES NORMADAS POR EL
SISTEMA DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA (SAT), A NOMBRE DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL CON
REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES IMS421231145, DOMICILIO EN LOMAS DEL ESTADIO SIN NUMERO, COLONIA
CENTRO, C.P. 91000, EN XALAPA, VERACRUZ, PARA LA VALIDACION DE DICHOS COMPROBANTES “EL PROVEEDOR”
DEBERA CARGAR EN INTERNET; A TRAVES DEL PORTAL DE SERVICIOS A PROVEEDORES DE LA PAGINA DE “EL
INSTITUTO” EL ARCHIVO EN FORMATO XML; LA VALIDEZ DE LOS MISMOS SERA DETERMINADA DURANTE LA CARGA Y
UNICAMENTE LOS COMPROBANTES VALIDOS SERAN PROCEDENTES PARA PAGO.

“EL PROVEEDOR” SE OBLIGA A NO CANCELAR ANTE EL SAT LOS COMPROBANTES FISCALES DIGITALES A FAVOR DE “EL
INSTITUTO”. PREVIAMENTE VALIDADOS EN EL PORTAL DE SERVICIOS A PROVEEDORES, SALVO JUSTIFICACION Y

4

COMUNICACION POR PARTE DEL MISMO AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO PARA SU AUTORIZACION EXPRESA,

DEBIENDO ESTE INFORMAR A LAS AREAS DE TRAMITE DE EROGACIONES DE DICHA JUSTIFICACION Y REPOSICION DEL
COMPROBANTE FISCAL DIGITAL EN SU CASO.

“EL PROVEEDOR” DEBERA PRESENTAR A LA FECHA DEL CORTE DE LOS SERVICIOS, LA REPRESENTACION IMPRESA DEL
COMPROBANTE FISCAL DIGITAL (FACTURA ELECTRONICA), OPINIONES DE CUMPLIMIENTO POSITIVAS Y VIGENTES (IMSS,
SAT, INFONAVIT), Y EL REPORTE DE SESIONES EFECTIVAMENTE OTORGADAS, EN EL PERIODO OBTENIDO DEL SISTEMA
DEL INSTITUTO, EN CASO DE QUE EL PROVEEDOR NO CUENTE CON SISTEMA DE INFORMACION Y MENSAJERIA HL7
CERTIFICADO Y LA INFORMACION SE ENVIE EN ARCHIVO DE TEXTO, ADICIONALMENTE ENTREGARA COPIAS DE LA
SOLICITUD DE SUBROGACION DE SERVICIOS (4-30-2/03) Y DOCUMENTO(S) QUE INCLUYA LA FECHA, NOMBRE Y FIRMA DE
RECEPCION DE LOS SERVICIOS POR EL DERECHOHABIENTE Y/O ACOMPANANTI’E, DOCUMENTOS QUE ENTREGARAN PARA
SU AUTORIZACION AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, INTERNAMENTE SERAN VALIDADOS POR PARTE DEL JEFE DEL
SERVICIO, EL SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO Y EL DIRECTOR MEDICO DE LA UNIDAD, A MAS TARDAR 5 (CINCO) DIAS
HABILES POSTERIORES A LA FECHA INDICADA, LA PRESENTACION IMPRESA DEL COMPROBANTE FISCAL DIGITAL
(FACTURA ELECTRONICA) DEBERA REFERIR A LAS SESIONES OTORGADAS QUE SE ENCUENTRAN SENALADAS EN EL

REPORTE.

EL PAGO DE LOS SERVICIOS SE EFECTUARA EN PESOS MEXICANOS A LOS 20 DiAs NATURALES POSTERIORES A LA
ENTREGA DE LA PRESENTACION IMPRESA DEL COMPROBANTE FISCAL DIGITAL Y DOCUMENTACION COMPROBATORIA
QUE ACREDITE LA ENTREGA DE LOS SERVICIOS DE CONFORMIDAD CON LO NORMADO EN EL “PROCEDIMIENTO PARA

RECEPCION, GLOSA Y APROBACION DE DOCUMENTOS PRESENTADOS PARA TRAMITE DE PAGO Y CONSTITUCION DE
FONDOS FIJOS”, ASI COMO DEL REPORTE PARA PAGO EN EL PERIODO, AMBOS DOCUMENTOS DEBERAN ESTAR
PREVIAMENTE AUTORIZADOS POR EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, EN CASO DE QUE “EL PROVEEDOR” ADJUDICADO
NO CUENTE CON SISTEMA DE INFORMACION Y ME,NSAJERfA HL7 CERTIFICADO Y LA INFORMACION SE ENVIE EN
ARCHIVO DE TEXTO, ADICIONALMENTE ENTREGARA COPIAS DE LA SOLICITUD DE SUBROGACION (4-30-2/03) Y /
DOCUMENTO QUE INCLUYA LA FECHA, NOMBRE Y FIRMA DE RECEPCION DE LOS SERVICIOS POR EL DERECHOHABIENT

Y/O ACOM/P.ANANTE, EN EL AREA DE TRAMITE DE EROGACIONES DE LA DELEGACION,SITO EN LOMAS DEL ESTADIO S
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NUMERO, COLONIA CENTRO, C.P. 91000, EN XALAPA, VERACRUZ, DE LUNES A VIERNES, EN HORARIO DE 9:00 A 14:00
HORAS, PREVIA VALIDACION Y AUTORIZACION QUE PARA TAL EFECT O REALICE EL JEFE DE SERVICIOS
ADMINISTRATIVOS,EN SU CARACTER DE ADMINISTRADOR DEL CONTRATO.

EN CASO DE APLICAR, DE IGUAL MANERA “EL PROVEEDOR” DEBERA DE ENTREGAR NOTA DE CREDITO A FAVOR DE “EL
INSTITUTO” POR EL IMPORTE DE LA APLICACION DE LA PENA CONVENCIONAL POR ATRASO O DEFICIENCIA DEL
SERVICIO.

EL PAGO SE REALIZARA MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECT R(I)NIC,IA DE FONDOS, A TRAVES DEL ESQUEMA ELECTI RONICO
INTERBANCARIO QUE EL “EL INSTITUTO” TIENE EN OPERACION, PARA TAL EFECTO “EL PROVEEDOR" SE OBLIGA A
PROPORCIONAR EN SU OPORTUNIDAD EL NUMERO DE CUENTA, CLABE, BANCO Y SUCURSAL A NOMBRE DE “EL
PROVEEDOR”, A MENOS QUE “EL PROVEEDOR” ACREDITE EN FORMA FEHACIENTE LA IMPOSIBILIDAD PARA ELLO.

EL PAGO SE DEPOSITARA EN LA FECHA PROGRAMADA DE PAGO A TRAVES DEL ESQUEMA INTRABANCARIO SI LA CUENTA
BANCARIA DE “EL PROVEEDOR"” ESTA CONTRATADA CON BANORTE, BBVA BANCOMER, HSBC O SCOTIABANK INVERLAT
Y, A TRAVES DEL ESQUEMA INTERBANCARIO VIA SPEI (SISTEMA DE PAGOS ELECTRONICOS INTERBANCARIOS) SI LA
CUENTA PERTENECE A UN BANCO DISTINTO A LOS MENCIONADOS.

ASIMISMO, “EL INSTITUTO” PODRA ACEPTAR A SOLICITUD DE “EL PROVEEDOR”, QUE EN EL SUPUESTO DE QUE
TENGA CUENTAS LIQUIDAS Y EXIGIBLES A SU CARGO, APLICARLAS CONTRA LOS ADEUDOS QUE, EN SU CASO, TUVIERA
POR CONCEPTO DE CUOTA OBRERO — PATRONALES, CONFORME A LO PREVISTO EN EL ARTICULO 40 B DE LA LEY DEL
SEGURO SOCIAL, ADICIONALMENTE EL PROVEEDOR ACEPTA SE REALICEN LAS DEDUCCIONES CORRESPONDIENTES EN SU
CASO, GENERADAS POR LA APLICACION DE PENAS CONVENCIONALES DERIVADOS DE ATRASOS O DEFICIENCIAS EN EL
SERVICIO.

“EL PROVEEDOR"”, QUE CELEBRE CONTRATO DE CESION DE 'DERECHOS DE COBRO DEBERA NOTIFICARLO  POR
ESCRITO A “EL INSTITUTO” CON UN MINIMO DE CINCO DIAS NATURALES ANTERIORES A LA FECHA DE PAGO
PROGRAMADA, ENTREGANDO INVARIABLEMENTE LOS DOCUMENTOS SUSTANTIVOS DE DICHA CESION. ASIMISMO “EL
PROVEEDOR”, PODRA OPTAR POR COBRAR A TRAVES DE FACTORAJE FINANCIERO CONFORME AL PROGRAMA DE
CADENAS PRODUCTIVAS DE NACIONAL FINANCIERA, S.N.C., INSTITUCION DE BANCA DE DESARROLLO CON EL
“INSTITUTO".

EN CASO DE QUE “EL PROVEEDOR”, RECIBA PAGOS EN EXCESO, DEBERA REINTEGRAR DICHAS CANTIDADES, MAS LOS
INTERESES CORRESPONDIENTES, CONFORME A LA TASA QUE ESTABLEZCA LA LEY DE INGRESOS DE LA FEDERACION,
PARA LOS CASOS DE PRORROGA CUANDO EXISTAN CREDITOS FISCALES. LOS INTERESES SE CALCULARAN SOBRE LAS
CANTIDADES EN EXCESO Y SE COMPUTARAN POR DIAS NATURALES DESDE LA FECHA DE SU ENTREGA HASTA LA FECHA EN

QUE SE PONGA EFECTIVAMENTE LAS CANTIDADES A DISPOSICION DE “EL INSTITUTO”.

EL PAGO DE LOS SERVICIOS QUEDARA CONDICIONADO AL DESCUENTO QUE “EL INSTITUTO” EFECTUARA A “EL
PROVEEDOR” POR CONCEPTO DE PENAS CONVENCIONALES Y/O DEDUCCIONES, EN EL ENTENDIDO DE QUE EN EL
SUPUESTO DE QUE SEA RESCINDIDO EL PRESENTE CONTRATO, NO PROCEDERA EL COBRO DE DICHAS PENALIZACIONES,
NI LA CONTABILIZACION DE LAS MISMAS PARA HACER EFECTIVA LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO, DE CONFORMIDAD
CON LO ESTABLECIDO POR EL ARTICULO 95 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

“EL PROVEEDOR"” QUEDA OBLIGADO A ENTREGAR A “EL INSTITUTO” JUNTO CON LA FACTURA DE COBRO RESPECTIVA LA
“OPINION DEL CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL VIGENTE Y POSITIVA.

CUARTA.-PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DE LA PBESTACIéN DEL SERVICIO.- “EL PROVEEDOR" SE OBLIGA A

PRESTAR EL SERVICIO QUE SE MENCIONA EN LA CLAUSULA PRIMERA DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, DE
ACUERDO A LO SIGUIENTE:

PLAZO Y LUGAR DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.- EL PLAZO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO SERA A PARTIR
DEL 20 DE FEBRERO 2022 Y CONCLUIRA EL 28 DE FEBRERO DE 2022.

A
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EL SERVICIO DE HEMODIALISIS D[EBERA SER PRESTADO DENTRO DEL PLAZO ESTABLECIDO Y DE ACUERDO A LAS
NECESIDADES DE LAS UNIDADES MEDICAS CONTENIDAS EN EL ANEXO 1 (UNO), EL CUAL FORMA PARTE DEL PRESENTE
CONTRATO.

EL PROCEDIMIENTO DE HEMODIALISIS SE LLEVARA A CABO UNICAMENTE EN LAS INSTALACIONES DE “EL PROVEEDOR”.

POR NINGUN MOTIVO PODRA “EL PROVEEDOR” OTORGAR ESTE A TRAVES DE TERCEROS O EN INSTALACIONES
DISTINTAS A LAS PROPUESTAS Y ESTIPULADAS EN EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

EL HORARIO DE SERVICIO SERA DE LAS 7:00 A LAS 21:00 HORAS DE LUNES A SABADO; INCLUSO DIAS FESTIVOS.

CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.- EL SERVICIO DEBERA SER PRESTADO POR PERSONAL CON LAS
SIGUIENTES CARACTERISTICAS, DE ACUERDO CON LO ESTIPULADO EN LA NOM-003-SSA3-2016 "PARA LA PRACTICA
DE LA HEMODIALISIS":

DEBERA EXISTIR UN RESPONSABLE DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA QUIEN DEBERA SER UN MEDICO
ESPECIALISTA EN NEFROLOGIA Y CONTAR, EN LOS TERMINOS PREVISTOS EN LAS DISPOSICIONES JURIDICAS
APLICABLES, CON TITULO, CEDULA DE MEDICO ESPECIALISTA EN NEFROLOGIA LEGALMENTE EXPEDIDA POR LAS
AUTORIDADES EDUCATIVAS COMPETENTES Y CERTIFICADO DE ESPECIALIZACION VIGENTE EXPEDIDO POR EL CONSEJO
CORRESPONDIENTE.

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

EL PERSONAL DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA DEBERA ESTAR CAPACITADO SOBRE EL MANEJO DE SANGRE,
MATERIAL Y EQUIPOS CONTAMINADOS CON VIRUS DE COVID-19, HEPATITIS BY C'Y VIH.

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

PARA GARANTIZAR LO ANTERIOR, DURANTE LA PRESTACION DEL SERVICIO, EL INSTITUTO REALIZARA VERIFICACIONES
DEL PERSONAL QUE PRESTA EL SERVICIO, DURANTE LAS VISITAS DE SUPERVISION SEMESTRALES O LAS QUE DETERMINE
NECESARIAS.

EL PROVEEDOR DEBERA DOTAR EN FORMA MENSUAL AL INSTITUTO DEL NUMERO DE CATETERES TEMPORALES O

2

PERMANENTES QUE FUERON COLOCADOS EN UNIDADES MEDICAS DEL IMSS A PACIENTES REFERIDOS A SUBROGACION

QUE INGRESARON EL MES INMEDIATO ANTERICR, MAS 2 (DOS) CATETERES TEMPORALES O PERMANENTES COMO LO
SOLICITE EL JEFE DE SERVICIO DE LA UNIDAD MEDICA DE REFERENCIA DE LOS PACIENTES.

ESTO SERA ACUMULABLE, CON EL PROPOSITO DE CONTAR CON UN STOCK PARA GARANTIZAR LA ATENCION OPORTUNA
DE LOS PACIENTES REFERIDOS POR PRIMERA VEZ A LAS UNIDADES SUBROGADAS, LOS CATETERES SE ENTREGARAN AL
ALMACEN DE LA UNIDAD MEDICA CORRESPONDIENTE O EN DONDE LO INDIQUE EL DIRECTOR MEDICO DE LA UNIDAD
DENTRO DE LOS PRIMEROS CINCO DIAS HABILES DE CADA MES EN EL HORARIO DE 9 A 15 HORAS, DE LUNES A VIERNES,
DEBIENDO ANOTAR NOMBRE, MATRICULA Y CARGO DE QUIEN LOS RECIBE Y DEBIENDO NOTIFICAR AL ADMINISTRADOR
DEL CONTRATO, EN SU CASO, LA FALTA DE ENTREGA DE LOS CATETERES.

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

EN CASO DE DEFICIENCIA EN LA CALIDAD DE LOS CATETERES LA UNIDAD MEDICA PODRA SOLICITAR EL CAMBIO DE LOS
CATETERES POR OTROS QUE CUMPLAN CON LA CALIDAD SOLICITADA, SIN COSTO ADICIONAL AL INSTITUTO. TODOS LOS

CATETERES, PERMANENTES O TEMPORALES DEBERAN ENTREGARSE CON SU KIT DE INTRODUCCION SIN EXCEPCION, /
\ANEXO 2 (DOS).
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PARA LOS PACIENTES CON PERMANENCIA EN EL PROGRAMA, LA TRANSICION DEL ACCESO VASCULAR TEMPORAL POR UN
ACCESO VASCULAR DEFINITIVO NO DEBERA SER POR UN TIEMPO MAYOR DE 3 (TRES) MESES DE HABER INGRESADO A LA
UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA: ESTO ESTARA SUJETO A VERIFICACION POR PARTE DEL PERSONAL DE “EL
INSTITUTO”, DURANTE LAS VISITAS DE SUPERVISION O EN CUALQUIER MOMENTO.

ES RESPONSABILIDAD DE “EL PROVEEDOR” DENTRO DEL MARCO DE LOS TERMINOS DEL CONTRATO, PROPORCIONAR

’

AL 100% EL SERVICIO SUBROGADO DE HEMODIALISIS POR LO QUE “EL INSTITUTO" NO ACEPTARA LA OMISION,
SUSPENSION O CANCELACION DE NINGUN TRATAMIENTO PROGRAMADO, CON EXCEPCION DE CAUSAS MEDICAS, LAS
CUALES DEBERAN SER SUSTENTADAS EN NOTA MEDICA, JUSTIFICANDO QUE LA SESION DE HEMODIALISIS SUSPENDIDA
SE REPROGRAMARA UNA VEZ QUE EL PACIENTE ESTE EN CONDICIONES CLINICAS ADECUADAS. POR LO ANTERIOR NO SE

ACEPTARA COMO OTORGADO EL SERVICIO SI POR CAUSAS IMPUTABLES AL PROVEEDOR NO SE DA LA SESION DE
HEMODIALISIS DE ACUERDO CON LA PRESCRIPCION INDICADA POR EL MEDICO TRATANTE DE “EL INSTITUTO".

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

EN CASO DE OPTAR POR EL REUSO DE DIALIZADORES DEBER,A CONTAR CON PERSONAL ESPECIALIZADO PARA EL USO DE
LA UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES, ASI MISMO, DEBERA CONTAR CON EL REGISTRO SANITARIO
VIGENTE DE LA UNIDAD DE REPROCESAMIENTO.

LOS BIENES DE CONSUMO NECESARIOS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO DEBERAN SER COMPATIBLES CON EL EQUIPO
MEDICO OFERTADO Y DEBERAN CUMPLIR CON LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS SOLICITADAS DE CONFORMIDAD CON
EN EL ANEXO 2 (DOS), MISMO QUE SE AGREGA AL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO Y EL PRESTADOR DEL SERVICIO DETERMINARAN EN CONJUNTO, LAS FECHAS
MENSUALES EN QUE EL PRESTADOR DEL SERVICIO DEBERA ENTREGAR LOS CATETERES, MEDIANTE EL ANEXO T6 (T-SEIS)
CALENDARIO DE ENTREGA DE CATETERES.

EL INSTITUTO” A FIN DE ATENDER LAS NECESIDADES DE SUS DERECHOHABIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL
CRONICA, REQUIERE DE LA PRESTACION DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS SUBROGADO, MISMO QUE SE SENALA EN EL
ANEXO 1 (UNO) REQUERIMIENTOS DE LAS UNIDADES MEDICAS, INTEGRADO EN EL PRESENTE CONTRATO; POR LO QUE,
“EL PROVEEDOR” DEBERA DAR EL DEBIDO CUMPLIMIENTO A TODOS Y CADA UNO DE LOS REQUISITOS QUE A
CONTINUACION SE DESCRIBEN:

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

» SE ENCUENTRE CERTIFICADA POR EL CONSEJO DE SALUBRIDAD GENERAL O EN PROCESO DE CERTIFICACION
POR DICHO CONSEJO, EN ATENCION AL ACUERDO POR EL QUE SE ESTABLECE COMO OBLIGATORIO, A PARTIR
DEL 1 DE ENERO DE 2012, EL REQUISITO DE CERTIFICACION DEL CONSEJO DE SALUBRIDAD GENERAL A LOS
SERVICIOS MEDICOS HOSPITALARIOS Y DE HEMODIALISIS PRIVADOS QUE CELEBREN CONTRATOS DE
PRESTACION DE SERVICIOS CON LAS DEPENDENCIAS Y ENTIDADES DE LAS ADMINISTRACIONES PUBLICAS DE
LOS GOBIERNOS FEDERAL, ESTATALES DE LA CIUDAD DE MEXICO (ANTES DISTRITO FEDERAL) Y MUNICIPALES,
PUBLICADO EN EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION EL 29 DE DICIEMBRE DE 2011.

»  UBICARSE DENTRO DE UN RADIO DE DISTANCIA TERRESTRE MAXIMA DE 45 KILOMETROS DE LA UNIDAD MEDICA
DEL IMSS A LA QUE PRETENDA PRESTARSE EL SERVICIO.

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

> LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA DEBERA CONTAR CON SERVICIO DE TRASLADO EN AMBULANCIA, EN
TERMINOS DE LA NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-034-SSA3-2013, REGULACION DE LOS SERVICIOS DE SALUR.
ATENCION MEDICA PREHOSPITALARIA, DEBIENDO CONTAR CON LAS CARACTERISTICAS MINIMAS COMO S
INDICAN EN LA NOM-034-S5A3-2013, REGULACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD. ATENCION MEDICA
PREHOSPITALARIA, NUMERAL 4.1.4 AMBULANCIA DE URGENCIAS BASICAS, DEBIENDO PRESENTAR COMO PARTE
DE SU OFERTA EL CONTRATO Y/O CONVENIO VIGENTE CORRESPONDIENTE, EN CASO DE QUE LA UNIDAD DE/

)
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HEMODIALISIS SUBROGADA NO CUENTE CON AMBULANCIA PROPIA; Y FACTURA EN CASO DE QUE SEA PROPIA LA
AMBULANCIA) PARA LOS CASO QUE SE REQUIERAN PARA:
PACIENTES GRAVES O QUE PRESENTEN COMPLICACIONES (PRE, TRANS Y POST TRATAMIENTO) EN EL AREA DE LA
UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA, HASTA CONSEGUIR LA ESTABILIZACION HEMODINAMICA DEL PACIENTE
PARA EL TRASLADO A LA UNIDAD MEDICA DE REFERENCIA.
> CONTAR CON LAS AREAS DESCRITAS EN EL APARTADO “INFRAESTRUCTURA, EQUIPAMIENTO Y SUMINISTRO” DEL
PRESENTE DOCUMENTO, EN APEGO A LA NOM-003-SSA3-2016, “PARA LA PRACTICA DE LA HEMODIALISIS".
> CENTRAL(ES) DE ENFERMERAS CON VISIBILIDAD DE LOS PACIENTES.
AREA DE AISLAMIENTO EQUIPADA DESTINADA A PACIENTES CON ENFERMEDADES INFECTO-CONTAGIOSAS
COMO: COVID-19, VIH O HEPATITIS B O C.
EL AREA DE AISLAMIENTO DESTINADA A PACIENTES CON COVID-19, DEBERA ESTAR EQUIPADA CON LO
SIGUIENTE:
MAQUINA DE HEMODIALISIS
VENTILADOR VOLUMETRICO
MONITOR DE SIGNOS VITALES
BOMBA DE INFUSION DE 3 CANALES
CARRO ROJO
DESFIBRILADOR
ASPIRADOR
TOMA O TANQUE DE OXIGENO
TUBOS ENDOTRAQUEALES
CANULAS DE ASPIRACION
EL AREA PARA CADA ESTACION DE HEMODIALISIS DEBERA SER DE POR LO MENOS 1.5 X 2.0 MTS. LA CUAL SE
CALCULARA CON BASE A LOS METROS CUADRADOS DEL AREA DE TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS (AREA GRIS)
Y EL NUMERO DE MAQUINAS QUE TENGA LA UNIDAD SUBROGADA DE HEMODIALISIS.
> TOMA O TANQUE PORTATIL DE OX{GENO Y ASPIRADOR DE SECRECIONES (EN CASO DE OPTAR POR EL USO DE
TANQUE PORTATIL DE OX{GENO Y ASPIRADOR DE SECRECIONES, DEBERA CONTAR CON UNO POR CADA 5
(CINCO) MAQUINAS INSTALADAS).
> AREA DE LAVADO, DESINFECCION Y ESTERILIZACION DE MATERIAL DE CURACION Y MEDICO- QUIRURGICO, EN
CASO DE NO CONTAR CON MATERIAL DESECHABLE.
> ALMACEN DE ROPA LIMPIA O DE ROPA DESECHABLE, DE GUARDA DE BIENES DE CONSUMO, AREA DE
INTENDENCIA, AREA DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO. EN EL CASO DE UTILIZAR ROPA DESECHABLE NO
SERA NECESARIO QUE CUENTE CON ALMACEN DE ROPA SUCIA.
> DEBERA CUMPLIR CON LAS DISPOSICIONES DE LA NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002,
PROTECCION AMBIENTAL-SALUD AMBIENTAL-RESIDUOS PELIGROSOS BIOLOGICO-INFECCIOSOS- CLASIFICACION
Y ESPECIFICACIONES DE MANEJO.
> DEBE CONTAR CON CISTERNA O TINACOS PARA LA DISPONIBILIDAD DE AGUA SUFICIENTE DE ACUERDO A LA
CAPACIDAD INSTALADA DE ATENCION PARA LOS 365 DIAS DEL ANO QUE PERMITA LA OPERACION DE LA UNIDAD.
> CADA PACIENTE DEBERA RECIBIR LAS SESIONES CON DURACION DE 3:00 A 4:00 HORAS POR SESION DE
ACUERDO A LA PRESCRIPCION DEL MEDICO DEL IMSS.
> EL PROVEEDOR DEBERA TENER EL NUMERO DE MAQUINAS DE HEMODIALISIS, DE ACUERDO A LAS NECESIDADES
DE CADA UNIDAD MEDICA, ASEGURANDO AL MENOS 936 SESIONES ANUALES POR CADA MAQUINA PARA LA
ATENCION DE CADA UNO DE LOS PACIENTES. APEGANDOSE AL HORARIO DE SERVICIO QUE SERA DE LAS 7 A LAS
21 HORAS, DE LUNES A SABADO; INCLUSO DIAS FESTIVOS. LOS HORARIOS DIFERENTES SE DEBERAN ACORDAR
CON LAS AUTORIDADES DELEGACIONALES O DE LA UMAE CORRESPONDIENTE.
> EL PROVEEDOR, DEBE GARANTIZAR EL EQUIPO Y BIENES DE CONSUMO ESPECIFICOS PARA PACIENTES
PEDIATRICOS EN LOS LUGARES EN DONDE SE REQUIERA LA ATENCION PARA ESTE TIPO DE PACIENTES. /
> EL PROVEEDOR DEBERA CONTAR CON LOS EQUIPOS MEDICOS, Y BIENES DE CONSUMO QUE SE REQUIEREN 4
\ /\PARA LLEVAR A CABO LOS PROCEDIMIENTOS (SESIONES DE HEMODIALISIS), PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DE 4
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LAS UNIDADES HOSPITALARIAS QUE SE ADJUDIQUEN. POR LO QUE UNA VEZ QUE SE CONOZCA AL EL
PROVEEDOR DEBERA COORDINAR ACCIONES CON LAS UNIDADES MEDICAS ASIGNADAS PARA PRESTAR EL
SERVICIO EN TIEMPO Y FORMA.

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

>

>

A TODO PACIENTE AL QUE SE LE HAYA DETERMINADO LA PERMANENCIA EN EL PROGRAMA DE HEMODIALISIS
SUBROGADA SE LE DEBERA COLOCAR UN ACCESO VASCULAR PERMANENTE. LA TRANSICION DEL ACCESO
VASCULAR TEMPORAL A UN ACCESO VASCULAR DEFINITIVO, NO DEBERA SER MAYOR A LOS 3 (TRES) MESES DE
HABER INGRESADO A LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA, SIENDO ESTE COLOCADO POR EL PROVEEDOR

, EL CUAL DEBERA ATENDER LAS COMPLICACIONES QUE SE PRESENTEN. EL PLAZO CONTARA A PARTIR DE LA
FECHA DE INGRESO A LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA Y DE ACUERDO AL FORMATO DE SUBROGACION
DE SERVICIOS 4-30-2/03.

POR LO ANTERIOR, DEBERA ENVIAR A LA JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS EL LISTADO DE
LOS PACIENTES A QUIENES SE LES REALIZO EL CAMBIO DE CATETER DE ACCESO VASCULAR TEMPORAL A
DEFINITIVO, A TRAVES DE LOS  SIGUIENTES  CORREOS: INGRID.ZARAGOZA@IMSS.GOB.MX,
CARLOS.NAVARRETE@IMSS.GOB.MX Y MIRIAM.ZUNIGAR@IMSS.GOB.MX.

EL PROVEEDOR SERA RESPONSABLE DE MANTENER UN ACCESO VASCULAR FUNCIONAL Y SIN COMPLICACIONES

DERIVADAS DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

UNA VEZ REGISTRADO EL PACIENTE EN LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA, EL PROVEEDOR DEBERA
MANTENER LOS ESTUDIOS ACTUALIZADOS PARA CADA PACIENTE CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL
APARTADO DENOMINADO, “LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA DEBERA REALIZAR POR CADA PACIENTE
LAS SIGUIENTES PRUEBAS DE LABORATORIO CON LA FRECUENCIA QUE A CONTINUACION SE ESPECIFICA * DEL
PRESENTE DOCUMENTO. DEBERA RECIBIR A LOS PACIENTES EN CASO DE HEMODIALISIS DE URGENCIA, LOS
CUALES SERAN REMITIDOS POR EL INSTITUTO UNA VEZ ESTABILIZADOS HEMODINAMICAMENTE, CON LOS
ESTUDIOS DE ACUERDO CON EL APARTADO RESPONSABILIDADES DEL INSTITUTO A EXCEPCION DEL PANEL PARA
VIRUS DE HEPATITIS B, CY VIH, EL CUAL SE ENVIARA EN UN PLAZO NO MAYOR A 15 DIAS NATURALES.

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

IV. EN CADA PROCEDIMIENTO DE HEMODIALISIS, EN LAS ETAPAS PRE-, TRANS- Y POST- HEMODIALISIS, SE

YV VY

»

V. LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA DEBERA REALIZAR POR CADA PACIENTE LAS SIGUIENTES

\

DEBERA DETERMINAR Y REGISTRAR POR CADA PACIENTE LO SIGUIENTE:

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

EXPLORACION FISICA CON ESPECIAL ENFASIS EN EL ACCESO VASCULAR.

EVENTOS RELEVANTES Y COMPLICACIONES.

MEDICAMENTOS ADMINISTRADOS.

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

ESTABLECER LOS MECANISMOS NECESARIOS PARA MANEJO DE IDENTIDAD, AL INICIAR Y FINALIZAR LA SESIO
DE HEMODIALISIS, DE ACUERDO A LA ETIMSS 5640-023-004.

PRUEBAS DE LABORATORIO CON LA FRECUENCIA QUE A CONTINUACION SE ESPECIFICA:

.C. LSA . LCP/L.A.E. MFS 9
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> EN FORMA MENSUAL: UREA O NITROGENO UREICO, BIOMETRIA HEMATICA COMPLETA, GLUCOSA, CREATININA,
ACIDO URICO, SODIO, POTASIO, CLORO, CALCIO, FOSFORO, TGO (SOLO EN CASO DE PACIENTES
SEROPOSITIVOS PARA HEPATITIS B O C.

TRIMESTRAL: CINETICA DE HIERRO: FERRITINA, TRANSFERRINA, ALBUMINA, PROTEINAS TOTALES.
CUATRIMESTRAL: DETERMINACION DE ANTIGENO DE SUPERFICIE (HBS AG), ANTI HCV.

SEMESTRAL: COLESTEROL, TRIGLICERIDOS VIH.

PARA LO CUAL EL PROVEEDOR DEBERA PRESENTAR COPIA DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIO DE
LABORATORIO CLINICO DEBIDAMENTE FIRMADO Y VIGENTE, O EN CASO DE CONTAR CON LABORATORIO
PROPIO, COPIA DE LA LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO DEL LABORATORIO cLINICO. ASE MISMO, DEBERA ENVIAR
LOS INFORMES TRIMESTRALES, CUATRIMESTRALES Y SEMESTRALES A LA JEFATURA DE SERVICIOS DE
PRESTACIONES MEDICAS TRAVES DE LOS SIGUIENTES CORREOS: INGRID.ZARAGOZA@IMSS.GOB.MX,
CARLOS.NAVARRETE@IMSS.GOB.MX; ERIKA.SECENA@IMSS.GOB.MX; Y MIRIAM.ZUNIGAR@IMSS.GOB.MX

VvV VYV

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

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

e  KT/V MONOCOMPARTAMENTAL IGUAL O MAYOR DE 1.2
¢ URR IGUAL O SUPERIOR AL 65%

VII. CRITERIOS ESPECIALES A SEGUIR POR LAS UNIDADES SUBROGADAS:

> EN CASO NECESARIO DE TRANSFUSION DE COMPONENTES SANGUINEOS, QUE PROVOQUE DESCOMPENSACION

AGUDA, EL PACIENTE DEBERA SER TRASLADADO A LA UNIDAD HOSPITALARIA DE ADSCRIPCION
CORRESPONDIENTE SIN COSTO ADICIONAL.

» CONSIDERAR COMO PACIENTES DE ALTO RIESGO A AQUELLOS QUE SE ENCUENTRAN SEROPOSITIVOS CON
COVID-19, HEPATITIS B O C Y VIH, Y A LOS QUE EN CONDICIONES DE URGENCIA, NO SE HAYA PODIDO
DETERMINAR SU PANEL VIRAL.

> LOS PACIENTES QUE SE ENCUENTREN CON COVID-19, HEPATITIS B O C Y VIH CON PRUEBA CONFIRMATORIA
POSITIVOS, DEBEN DIALIZARSE EN RINON ARTIFICIAL EXCLUSIVO PARA ESTE TIPO DE PACIENTES Y EN AREA
AISLADA, SIGUIENDOSE LAS TECNICAS INTERNACIONALES ESTABLECIDAS.

» LOS PACIENTES CON COVID-19, HEPATITIS B Y C Y VIH DEBEN DIALIZARSE UTILIZANDO EN ELLOS MATERIAL Y
EQUIPO EXCLUSIVO. EN ESTOS PACIENTES NO DEBE REUTILIZARSE EL DIALIZADOR. SE DEBERA SEGUIR EL
PROCEDIMIENTO DE TECNICA DE AISLAMIENTO APLICANDO LA NOM 010-SSA2-2010 “PARA LA PREVENCION Y EL
CONTROL DE LA INFECCION POR VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA',

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

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

» ASEO EXHAUSTIVO DE LAS AREAS AL MENOS UNA VEZ POR SEMANA, UTILIZANDO DETERGENTE EN TODAS LAS
SUPERFICIES COMO PISOS, PAREDES, PUERTAS Y VENTANAS Y/O DE ACUERDO A CULTIVOS BACTERIOLOGICQS
REALIZADOS EN EL AREA.

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

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

L.C. LSA/ DRA. LCP/L.A.E. MFS 10
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

-



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

S ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO LA
"‘@q DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE COBERTURA DE LOS TRATADOS
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO PP ———
HEMODIALIS SUBROGADA H.G.Z. NO. 28
CONTRATO No. SEIA22311604-0038
> EN LA DETECCION DE CASOS NUEVOS DE COVID-19, HEPATITIS B, C Y VIH, POR LA UNIDAD DE HEMODIALISIS

SUBROGADA, ESTA DEBERA DAR AVISO AL DIRECTOR Y MEDICO TRATANTE DEL HOSPITAL DE REFERENCIA, A
TRAVES DE NOTA MEDICA DE LA PRESENCIA DE ESTA PATOLOGIA.

ENVIO DE NOTA MEDICA MENSUAL A LA UNIDAD MEDICA DEL INSTITUTO DE ADSCRIPCION CONFORME A LA
NOM-004-SSA3-2012, “DEL EXPEDIENTE CLINICO” ANOTANDO LOS RESULTADOS DE LOS EXAMENES DE
LABORATORIO CON LA PERIODICIDAD REFERIDA EN EL APARTADO “LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA
DEBERA REALIZAR POR CADA PACIENTE LAS SIGUIENTES PRUEBAS DE LABORATORIO CON LA FRECUENCIA QUE A
CONTINUACION SE ESPECIFICA”, DEL PRESENTE DOCUMENTO. ASf MISMO LA INFORMACION DEBERA SER
ENVIADA A LA JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS TRAVES DE LOS SIGUIENTES CORREOS:
INGRID.ZARAGOZA@IMSS.GOB.MX,  ERIKA.SECENA@IMSS.GOB.MX, CARLOS.NAVARRETE@IMSS.GOB.MX Y
MIRIAM.ZUNIGAR@IMSS.GOB.MX

VIII. RESPONSABILIDADES DEL INSTITUTO:

a)

b)

)

d)

e)

9)
h)

EL INSTITUTO A TRAVES DEL SERVICIO DE (MEDICINA INTERNA O NEFROLOGIA), ENVIARA AL PACIENTE CON
SOLICITUD DE SUBROGACION (4-30-2/03) DEBIDAMENTE ACREDITADA POR EL DIRECTOR DE LA UNIDAD Y/O
SUBDIRECTOR MEDICO Y JEFE DE SERVICIO, CON RESUMEN MEDICO, CON VIGENCIA ACTUALIZADA Y LOS
ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS DE LABORATORIO Y GABINETE SIGUIENTES: BIOMETRIA HEMATICA COMPLETA,
PRUEBAS DE COAGULACION, QUIMICA SANGUINEA GLUCOSA, UREA Y CREATININA, ACIDO URICO, SODIO,
POTASIO, CALCIO, FOSFORO TGO, TGP, PROTEINAS TOTALES, ALBUMINA PANEL DE HEPATITIS B Y C, VIH Y
PLACA DE TORAX.

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

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

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

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

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

PROCEDIMIENTO DE TRANSFUSION EN CASO NECESARIO Y PREVIA VALORACION MEDICA.

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

IX. RESPONSABILIDADES DE EL PROVEEDOR :

1.

PRESTAR EL SERVICIO SUBROGADO DE HEMODIALISIS EN LOS TERMINOS Y CONDICIONES ESTABLECIDOS EN EL
CONTRATO Y CONFORME A LO SENALADO EN LOS APARTADOS DE ESTE ANEXO TECNICO , LOS TERMINOS i
CONDICIONES Y SUS ANEXOS; ANEXOS T1 (T-UNO) REQUERIMIENTO Y T2 (T-DOS) PROPUESTA DE LA
DESCRIPCION DE LAS ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO Y BIENES DE CONSUMO PARA REALIZAR LOS
TRATAMIENTOS HEMODIAL{TICOS, “ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS,
A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES
(EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES, C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS D '
ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTC S
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VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE
Y E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO, T3 CEDULA DE VERIFICACION DE LAS INSTALACIONES EN LAS
UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADAS, T4 CEDULA DE SUPERVISION DE LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS
SUBROGADA, T5 CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS
SUBROGADA, T6 CALENDARIO PARA ENTREGA MENSUAL DE CATETERES, T7 TABLA CIFRAS DE CONTROL DE
REGISTRO NOMINAL HEMODIALISIS SUBROGADO, T8 DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS DE LA
CONVOCATORIA DE LA CUAL DERIVA EL PRESENTE CONTRATO.

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

DEBERA ENTENDER POR COMPLICACIONES:
o HIPOTENSION ARTERIAL SEVERA, CUADRO DE CARDIOPATIA ISQUEMICA AGUDA, DESCOMPENSACION

METABOLICA AGUDA, BACTERIEMIA, ARRITMIAS CARDIACAS, ENFERMEDAD CEREBRAL VASCULAR EN FASE DE
INSTALACION Y CUALQUIER OTRA EVENTUALIDAD AGUDA QUE COMPROMETA LA INTEGRIDAD Y
ESTABILIDAD HEMODINAMICA DEL PACIENTE.

e COMPLICACIONES DEL ACCESO VASCULAR TEMPORAL QUE SE DERIVEN:

e 1.- DE LA MANIPULACION DEL CATETER.

e 2.- DISFUNCION INHERENTE DEL CATETER.

e  3.- GENERADAS DURANTE EL PROCESO DE HEMODIALISIS.

e COMPLICACIONES DEL ACCESO VASCULAR DEFINITIVO QUE SE DERIVEN:

e 1.- DE LA MANIPULACION O CATETERIZACION.

e 2.- DISFUNCION INHERENTE DEL ACCESO.

«  3.- GENERADAS DURANTE EL PROCESO DE HEMODIALISIS.

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

e UN RESUMEN CLINICO DEL CASO;

o DETALLE DE LA COMPLICACION;

o ATENCION QUE SE BRINDO, Y

e RESULTADOS OBTENIDOS, CON OBJETO DE DAR CONTINUIDAD AL TRATAMIENTO.

LA LLAMADA TELEFONICA PERMITIRA EL TRASLADO INMEDIATO DEL PACIENTE ESTABILIZADO EN AMBULANCIA

DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA AL HOSPITAL CORRESPONDIENTE.
4. DEBERA ENVIAR AL JEFE DE SERVICIO DE LA UNIDAD HOSPITALARIA INSTITUCIONAL CORRESPONDIENTE:

RESUMEN MENSUAL, CON NOTA DE EVOLUCION, EVENTOS RELEVANTES, RESULTADOS DE LABORATORIO Y
GABINETE, OBSERVACIONES DE CADA UNO DE LOS PACIENTES.

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

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

7. ES RESPONSABILIDAD ESTRICTA DE EL PROVEEDOR ASEGURAR LA CALIDAD DEL “AGUA DE DIALISIS” DESDE EL
PUNTO DE VISTA BACTERIOLOGICO Y QUIMICO, CONFORME A LA NOM-003-SSA3-2016 “PARA LA PRACTICA
LA HEMODIALISIS” Y LAS RECOMENDACIONES DE LA AAMI CONSIDERADAS EN LA NORMA CITADA. ES
OBLIGATORIO PARA EL PROVEEDOR CONTAR CON EL REPORTE ORIGINAL DE LAS PRUEBAS REALIZADAS POR UN /
LABORATORIO ACREDITADO, ANTES DEL INICIO Y EN OPERACION CON LA PERIODICIDAD BIMESTRAL Y ANUAL / 4
CORRESPONDIENTE. 4
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8. EN EL CASO DEL REUSO DE LOS DIALIZADORES, DEBERA APEGARSE A LAS NORMAS DEL APENDICE "B" DE LA

9.

10.

11.

NOM 003-SSA3-2010 PARA LA PRACTICA DE LA HEMODIALISIS.

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

PRESENTAR COPIA DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO DEBIDAMENTE
FIRMADO, O EN CASO DE CONTAR CON LABORATORIO PROPIO, COPIA DE LA LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO
DEL LABORATORIO CLINICO.

SI VA A OPTAR POR EL REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES DEBERA OFERTAR Y PRESENTAR LA
DOCUMENTACION CORRESPONDIENTE DE LA UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES CONFORME A LA
CLAVE 531.340.0227 DEL AL ANEXO T2 (T-DOS)

X. CANTIDAD DE SESIONES DE HEMODIALISIS REQUERIDAS:

LA CANTIDAD MINIMA Y MAXIMA DE SESIONES DE HEMODIALISIS A CONTRATAR POR LOCALIDAD SE ESTABLECE EN EL
ANEXO T1 (T-UNO) DEL PRESENTE DOCUMENTO, PARA UN PERfODO DE CONTRATACION A PARTIR DEL 1 DE ENERO DE
2022 HASTA EL 31 DE ENERO DE 2022.

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

PERSONAL

INFRAE

A.

DEBERA AJUSTARSE A LO DESCRITO EN LA NOM-003-SSA3-2016 “PARA LA PRACTICA DE HEMODIALISIS”,
PARTICULARMENTE A LO DESCRITO EN LOS NUMERALES 5.2.1.2. Y 5.2.1.3. DE DICHA NORMA.

EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS DEBERA SER UN MEDICO ESPECIALISTA EN NEFROLOGIA,
CON CERTIFICADO DE ESPECIALIZACION, CEDULA PROFESIONAL, EL HORARIO EN QUE SE DEBERA ENCONTRAR
EN LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA SE ACORDARA CON LAS AUTORIDADES DE LA OOAD /UMAE QUE
LE CORRESPONDE

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

EL PERSONAL DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA DEBERA ESTAR CAPACITADO SOBRE EL MANEJO DE
SANGRE, MATERIAL Y EQUIPOS CONTAMINADOS CON VIRUS DE COVID-19, HEPATITIS BY CY VIH.

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

STRUCTURA, EQUIPAMIENTO Y SUMINISTROS

AREA FISICA

LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA DEBERA ESTAR CONFORME A LA NOM-003-SSA3-2010 PARA LA PRACTICA DE
HEMODIALISIS EN SUS NUMERALES 6.1, 6.4 Y 6.5

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

a) EL AREA PARA CADA ESTACION DE HEMODIALISIS DEBERA SER DE POR LO MENOS 1.5 X 2.0 MTS
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b) CONSULTORIO,

c) AREA DE RECEPCION DE FACIL ACCESO A LOS PACIENTES,

d) CENTRAL DE ENFERMERAS,

e) ALMACEN,

f)  AREA DE PRELAVADO Y DE TRATAMIENTO DE AGUA.

g) SANITARIOS PARA PACIENTES, DIFERENCIADO PARA HOMBRES Y MUJERES.

h) SANITARIOS PARA PERSONAL DE LA UNIDAD,

i)  CUARTO SEPTICO,

i) AREA ADMINISTRATIVA,

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

) INSTALACIONES Y ACCESORIOS PROPIOS PARA EL MANEJO DE PACIENTES CON CAPACIDADES DIFERENTES Y

m) SALA DE ESPERA.

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

B. CARACTERISTICAS DEL EQUIPO Y DE LOS BIENES DE CONSUMO

. EL PROVEEDOR DEBERA AJUSTARSE A LO DESCRITO EN LA NOM-003-SSA3-2010 “PARA LA PRACTICA DE
HEMODIALISIS".

- LOS BIENES DE CONSUMO SE DEBERAN APEGAR A LO DESCRITO EN EL ANEXO T2 (T DOS).

- LAS MAQUINAS DE HEMODIALISIS DEBERAN APEGARSE AL CUADRO BASICO Y CATALOGO DE INSTRUMENTAL Y
EQUIPO MEDICO VIGENTE, CLAVE 531.340.0169. Y A LA CLAVE 531.340.0227, EN CASO DE OPTAR POR
REPROCESAMIENTO DE LOS DIALIZADORES.

_ LA UNIDAD DE HEMODIALISIS DEBERA CONTAR CON MAQUINAS EXCLUSIVAS Y EN AREA AISLADA PARA
PACIENTES CON SEROPOSITIVIDAD A COVID-19, HEPATITIS B, CY VIH.

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

o NO DEBERAN CONTENER LEYENDAS “ONLY EXPORT” NI “ONLY INVESTIGATION”, SER MODELOS
DESCONTINUADOS O DE USO NO AUTORIZADO EN EL PAIS DE ORIGEN, CONTAR CON ALERTAS
MEDICAS TIPO IY II QUE SEAN RECONOCIDAS POR ORGANISMOS INTERNACIONALES Y POR LAS OOAD
DE LOS MINISTERIOS DE SALUD DE CADA PAIS DE ORIGEN DURANTE LOS ULTIMOS 3 ANOS.

o EN EL CASO DE QUE LOS EQUIPOS HAYAN PRESENTADO ALERTA MEDICA EL PARTICIPANTE DEBE
CONTAR CON EL ALTA O RESOLUCION DE LA MISMA.

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

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

- LINEA ARTERIOVENOSA.

- AGUJAS FISTULA PARA PUNCION DE ACCESO VENOSO Y ARTERIAL.

- CATETER TEMPORAL O PERMANENTE O INJERTO VASCULAR HETEROLOGO.

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

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

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

C. REQUISITOS DEL AGUA A UTILIZAR EN HEMODIALISIS

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

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

AGUA, AST COMO MAQUINAS DE HEMODIALISIS Y AL MENOS UNA VEZ AL ANO PARA CONTAMINANTES QUIMICOS.

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

BIMESTRALMENTE PARA LAS PRUEBAS BIOLOGICAS SE TQMARAN 3 MUESTRAS OBTENIDAS DE LA PLANTA DE
TRATAMIENTO DE AGUA EN LOS SIGUIENTES SITIOS: UNA DE OSMOSIS, UNA DEL RESERVORIO Y UNA DE LA MAQUINA DE
HEMODIALISIS QUE ESTE UBICADA AL FINAL DE LA RED DE SUMINISTRO DE AGUA TRATADA. EN CASO DE QUE LA

UNIDAD DE HEMODIALISIS NO CUENTE CON RESERVORIO SE TOMARA DE LA VALVULA DE RETORNO Y DE UNA MAQUINA
DE HEMODIALISIS UBICADA EN UN PLANO INTERMEDIO DE LA RED DE SUMINISTRO.

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

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

EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO Y EL PRESTADOR DEL SERVICIO DETERMINARAN EN CONJUNTO, LAS FECHAS EN
QUE EL PRESTADOR DE SERVICIO DEBERA ENTREGAR COPIA SIMPLE DE LOS REPORTES ORIGINALES DE LOS
RESULTADOS DE LAS PRUEBAS REALIZADAS PARA ASEGURAR LA CALIDAD DEL AGUA, PRESENTANDO LOS ORIGINALES DE
DICHOS REPORTES PARA COTEJO, CON LA PERIODICIDAD BIMESTRAL PARA EL ANALISIS DE BIOLOGICOS Y AL MENOS
UNA VEZ AL ANO PARA LOS ESTUDIOS QUIMICOS, ASI COMO, VALIDAR QUE LOS RESULTADOS SE ENCUENTREN DENTRO
DE LOS PARAMETROS ESTIPULADOS EN LA NOM 003-55A3-2010 DE LOS ESTUDIOS MENCIONADOS, MEDIANTE EL ANEXO
T5 (T-CINCO) CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS SUBROGADA.

D. VERIFICACION FISICA O VISITAS DE SUPERVISION

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

INCUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICO MEDICAS SOLICITADAS EN EL PRESENTE DOCUMENTO.
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E. CONSTANCIAS CON LAS QUE DEBERA CONTAR EL PROVEEDOR :

e REGISTROS SANITARIOS DE LOS EQUIPOS Y DE LOS BIENES DE CONSUMO REQUERIDOS PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, A EXCEPCION DE AQUELLOS QUE NO REQUIERAN REGISTRO SANITARIO DE ACUERDO CON LA
COFEPRIS (COMISION FEDERAL PARA LA PROTECCION CONTRA RIESGOS SANITARIOS).

o LICENCIA SANITARIA Y/O AVISO DE FUNCIONAMIENTO Y DE RESPONSABLE SANITARIO ANTE LA COFEPRIS
ACTUALIZADO DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA DE HEMODIALISIS.

« CERTIFICADOS DE CALIDAD VIGENTES EN SU IDIOMA ORIGINAL, DE LOS EQUIPOS Y BIENES DE CONSUMO QUE
SE UTILIZARAN PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, EXPEDIDOS POR LOS ORGANISMOS DE CONTROL Y/O
AUTORIDADES SANITARIAS DEL PAIS DE ORIGEN.

« COPIA DEL CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA, EN EL IDIOMA DEL PAfS DE ORIGEN DE LOS
EQUIPOS Y BIENES DE CONSUMO OFERTADOS, ACOMPANADO DE SU TRADUCCION AL ESPANOL Y EXPEDIDO POR
LAS AUTORIDADES SANITARIAS U ORGANISMOS DE CONTROL DEL PAfS DE ORIGEN O COPIA SIMPLE DEL
CERTIFICADO FDA O COMUNIDAD ECONOMICA EUROPEA VIGENTE DE LOS EQUIPOS Y BIENES DE CONSUMO
OFERTADOS.

o DOCUMENTO EMITIDO POR EL SECRETARIO DEL CONSEJO DE SALUBRIDAD GENERAL, EN EL CUAL SE SENALA
QUE EL ESTABLECIMIENTO PRIVADO DE ATENCION MEDICA HOSPITALARIA CON EL QUE SE OFRECE EL SERVICIO
AL INSTITUTO, CUENTA CON CERTIFICACION VIGENTE O SE ENCUENTRA EN PROCESO DE CERTIFICACION, EN
ATENCION AL ACUERDO PUBLICADO EN EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION EL 29 DE DICIEMBRE DE 2011.
DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO DEL CONTRATO, EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO
VERIFICARA EN LA PAGINA DE INTERNET DEL CONSEJO DE SALUBRIDAD GENERAL (HTTP://WWW.CSG.GOB.MX/),
QUE LAS CLINICAS EN DONDE SE PRESTEN LOS SERVICIOS SE PERMANEZCA VIGENTE LA CERTIFICACION DE
ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION MEDICA DE HEMODIALISIS, YA QUE EN CASO CONTRARIO DEBERA DAR UNA
FECHA NO MAYOR A UN MES PARA LA ENTREGA DE LA CERTIFICACION CORRESPONDIENTE ACTUAL A ESE
MOMENTO Y VIGENTE.

e CERTIFICADO DE LIBRE VENTA VIGENTE EMITIDO POR LAS AUTORIDADES SANITARIAS U ORGANISMOS DE

CONTROL DEL PAIS DE ORIGEN, EN EL QUE SE SENALE QUE LOS EQUIPOS Y BIENES DE CONSUMO NECESARIOS
PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO PUEDEN SER USADOS SIN RESTRICCION DE USO EN EL PAIS DE ORIGEN.

XII. SISTEMA DE INFORMACION DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS SUBROGADA

EL PROVEEDOR DEBERA PROPORCIONAR EL SISTEMA DE INFORMACION PARA EL SERVICIO DE HEMODIALISIS
SUBROGADA EL CUAL DEBE CUBRIR LA FUNCIONALIDAD MINIMA ESTABLECIDA EN LA “ESPECIFICACION TECNICA DEL
SISTEMA DE INFORMACION DE HEMODIALISIS EXTRAMUROS 5640-023-004" (ETIMSS) LA CUAL INCLUYE EL FLUJO DE
INFORMACION DENTRO DEL SERVICIO Y LA COMUNICACION HACIA LOS SISTEMAS DEL INSTITUTO.

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

COMO ELEMENTO ADICIONAL, EL SISTEMA DE INFORMACION DEL PARTICIPANTE DEBERA PERMITIR AL JEFE DE SERVICIO
DE LA UNIDAD, EL GENERAR UN REPORTE FILTRADO POR UNIDAD, POR PERIODO, POR CONTRATO, CON EL DESGLOSE DE
LAS SESIONES OTORGADAS, PRESENTANDO EL LISTADO NOMINAL DE LOS DERECHOHABIENTES QUE RECIBIERON EL
SERVICIO, COMO MINIMO POR NOMBRE, NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL Y AGREGADO MEDICO.

TODAS LAS GESTIONES RELACIONADAS CON EL SISTEMA DE INFORMACION Y ENVIO DE MENSAJERiA HL7, SE
REALIZARAN EN LAS OFICINAS DE LA COORDINACION DE SERVICIOS DIGITALES Y DE INFORMACION PARA LA SALUD

P ,

ADMINISTRATIVOS (CSDISA) O LA COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS DIGITALES Y DE INFORMACION PARA LA

SALUD, UBICADAS EN LA CALLE DE TOKIO 80, 4° PISO, COL. JUAREZ, ALCALDIA CUAUHTEMOC, CDMX, C.P. 06600 O
DONDE EL INSTITUTO DESIGNE, .
CUALQUIER AVANCE TECNOLOGICO DE RELEVANCIA A CONSIDERACION DEL INSTITUTO EN LOS SISTEMAS DE

INFORMACION, PROGRAMAS DE COMPUTO ASOCIADOS, LOS EQUIPOS DE COMPUTO, PERIFERICOS, SERAN INSTALADOS/
. DE INMEDIATO EN EL PLAZO QUE ESTABLECERA EL INSTITUTO PARA PONERLOS EN VIGENCIA, ESTANDO OBLIGADO
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PARTICIPANTE ADJUDICADO A REALIZAR LOS CAMBIOS QUE SEAN NECESARIOS A CONSIDERACION DEL INSTITUTO PARA
PERMITIR LA CONTINUIDAD DE LA OPERACION DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.

EL PARTICIPANTE DEBERA ENTREGAR COMO PARTE DE SU PROPUESTA TECNICA UNA CARTA COMPROMISO DE QUE ESTA
ENTERADO DE LAS PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y SE COMPROMETE A CUMPLIR CON EL APARTADO PUESTA A PUNTO
DEL SISTEMA DE INFORMACION DE ESTE DOCUMENTO DE ACUERDO CON EL ANEXO TI1 (TI UNO) SOLICITUD DE
PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE MENSAJERIA HL7.

XIII. PUESTA A PUNTO DEL SISTEMA DE INFORMACION

EL PROVEEDOR DEBE LLEVAR A CABO LA INSTALACION Y PUESTA EN OPERACION, DEL SISTEMA DE INFORMACION E

INSTRUMENTOS NECESARIOS PARA LA ATENCION DEL PACIENTE, DENTRO DE LOS 45 (CUARENTA Y CINCO DiAS)
NATURALES CONTADOS A PARTIR DE LA EMISION DEL FALLO.

EL PARTICIPANTE ADJUDICADO SERA RESPONSABLE DE PROVEER LA CONEXION DE INTERNET EN LA UNIDAD MEDICA
SUBROGADA PARA EL ENVIO DE INFORMACION AL INSTITUTO, DE ACUERDO A LOS ESTANDARES DE SEGURIDAD
ESTABLECIDOS EN LA ETIMSS 5640-023-004.

XIV. CERTIFICACION DEL SISTEMA DE INFORMACION

LA COORDINACION DE SERVICIOS DIGITALES Y DE INFORMACION PARA LA SALUD Y ADMINIST RATIVOS (CSDISA)
DEPENDIENTE DE LA DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO (DIDT), VERIFICARA LA FUNCIONALIDAD
DEL SISTEMA DE INFORMACION PARA SU APROBACION. PUDIENDO REALIZARLOS A TRAVES DE LA COORDINACION
TECNICA DE SERVICIOS DIGITALES Y DE INFORMACION PARA LA SALUD.

EL PROVEEDOR ESTABLECERA CONTACTO CON LA DSDICDS, DEPENDIENTE DE LA CSDISA, DENTRO DE LOS 5 (CINCO)
DIAS NATURALES SIGUIENTES A LA FECHA DE EMISION DEL FALLO, CUMPLIENDO CON LOS SIGUIENTES PUNTOS:

o FIRMA DE ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

o DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE CON SUS DATOS
o DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA SOPORTE

e PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD

A) FIRMA DE ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

EL PROVEEDOR SE COMPROMETE CON EL INSTITUTO A FIRMAR UN ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD, ANEXO TI2 (TI
DOS) ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD, EN EL CUAL SE ESTABLECE QUE EN NINGUN MOMENTO Y BAJO NINGUNA
CIRCUNSTANCIA PODRA HACER USO DE LA INFORMACION PUESTA A SU DISPOSICION O GENERADA DURANTE Y
POSTERIOR A LA VIGENCIA DE ESTE CONTRATO PARA UN FIN DISTINTO AL ESTABLECIDO EN SU OBJETO Y EN EL
PRESENTE DOCUMENTO, SUJETANDOSE A LAS DEL SISTEMA Y SOPORTE, RESPONSABILIDADES ECONOMICAS, PENALES Y
DE CUALQUIER OTRA INDOLE A INSTANCIA DEL INSTITUTO QUE DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE ESTE ACUERDO.

B) DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE CON SUS DATOS

EL PROVEEDOR DEBERA NOTIFICAR LOS DATOS DE CONTACTO DE LA PERSONA RESPONSABLE DE ESTABLECER
COMUNICACION CON EL INSTITUTO PARA TODO LO REFERENTE AL SISTEMA DE INFORMACION, ANEXO TI3 (TI TRES)
“DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE” DE LA CONVOCATORIA DE LA CUALDERIVA EL PRESENTE CONTRATO.

C) DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA SOPORTE

EL PROVEEDOR DEBERA NOTIFICAR EL(LOS) SISTEMA(S) DE INFORMACION QUE PROPONE IMPLANTAR EN LAS UNIDADES

DE HEMODIALISIS Y LA EMPRESA QUE LE DARA SOPORTE, ANEXO TI 4 (TI CUATRO) “DESIGNACION DE SISTEMA
EMPRESA SOPORTE".

D) PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD

Al
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LA PRUEBA DE FUNCIONALIDAD, SE REALIZARA EN LAS OFICINAS DE LA CSDISA, O DONDE EL INSTITUTO DESIGNE. EL
PROVEEDOR SOLICITARA UNA CITA A LA DSDICDS MEDIANTE UN ESCRITO LIBRE EN HOJA MEMBRETADA DE LA EMPRESA,

7

EL CUAL SE ENTREGARA EN EL AREA DE GESTION DE CORRESPONDENCIA DE LA DIRECCION DE INNOVACION Y

7

DESARROLLO TECNOLOGICO (DIDT), UBICADA EN TOKIO 80, 5TO. PISO, COL JUAREZ, ALCALDIA CUAUHTEMOC, CDMX,
C.P. 06600.

LA PRUEBA FINAL EN SITIO, SE REALIZARA UNA VEZ APROBADO EL PUNTO ANTERIOR EN LA UNIDAD MEDICA
ADJUDICADA QUE EL INSTITUTO DESIGNE DE ACUERDO CON EL CALENDARIO DE DESPLIEGUE, PREVIAMENTE ACORDADO

CON LAS UNIDADES MEDICAS, CON LA VERSION APROBADA DEL SISTEMA DE INFORMACION EN OPERACION DURANTE 24
(VEINTICUATRO) HORAS NATURALES.

ESTA DEBERA SER SOLICITADA A LA DSDICDS, MEDIANTE UN ESCRITO LIBRE EN HOJA MEMBRETADA DE LA EMPRESA, EL
CUAL SE ENTREGARA EN EL AREA DE GESTION DE CORRESPONDENCIA DE LA DIDT, UBICADA EN TOKIO 80, 5TO. PISO,
COL JUAREZ, ALCALDIA CUAUHTEMOC, CDMX, C.P. 06600.

UNA VEZ QUE LAS PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD SON APROBADAS POR LA DSDICDS Y EL SISTEMA QUEDA AVALADO POR
LA MISMA, EL PROVEEDOR PROPORCIONARA UN CALENDARIO DE DESPLIEGUE DEL SISTEMA EVALUADO CONSIDERANDO

TODAS LAS UNIDADES MEDICAS INCLUIDAS EN LOS CONTRATOS, EN UN PLAZO NO MAYOR A 5 (CINCO) DIAS NATURALES
POSTERIORES A LA FECHA DE APROBACION.

EL INSTITUTO A TRAVES DE LA CDI EN EL OOADRVN, INGENIERO BIOMEDICO EN UMAE Y/O LOS ADMINISTRADORES DE
LOS CONTRATOS SE RESERVAN EL DERECHO DE EVALUAR CUALQUIERA DE LAS UNIDADES MEDICAS INCLUIDAS EN LOS
CONTRATOS PARA CONFIRMAR QUE LA VERSION EVALUADA DEL SISTEMA SEA LA INSTALADA EN LOS EQUIPOS DE
COMPUTO QUE ADMINISTRAN DICHOS PROCESOS, TENIENDO EN CUENTA QUE EL INCUMPLIMIENTO POR PARTE DE EL
PROVEEDOR ACTIVARA LOS SUPUESTOS DE PENAS CONVENCIONALES Y/O DEDUCCIONES ESTABLECIDAS EN LOS
CONTRATOS.

EL INSTITUTO A TRAVES DE LA CDI EN EL OOADRVN, INGENIERO BIOMEDICO EN UMAE Y/O LOS ADMINISTRADORES DE
LOS CONTRATOS, SE RESERVAN EL DERECHO DE EVALUAR CUALQUIERA DE LAS UNIDADES MEDICAS INCLUIDAS EN LOS
CONTRATOS Y EN CASO DE DETECTAR UN COMPORTAMIENTO IRREGULAR EN EL SISTEMA DE INFORMACION QUE
ADMINISTRAN DICHOS PROCESOS, SE PODRA REVOCAR EL CERTIFICADO DEL SISTEMA, TENIENDO EN CUENTA QUE EL
INCUMPLIMIENTO POR PARTE DE EL PROVEEDOR ACTIVARA LOS SUPUESTOS DE PENAS CONVENCIONALES Y/O
DEDUCCIONES ESTABLECIDAS EN LOS CONTRATOS.

UNA VEZ AVALADO EL SISTEMA DE INFORMACI(')N, EN CASO DE QUE EL PROVEEDOR REQUIERA REALIZAR
POSTERIORMENTE UNA ACTUALIZACION, DEBERA SEGUIR EL PROCESO DE LAS PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y SE

COMPROMETE A CUMPLIR CON ESTE APARTADO, PARA LOGRAR LA CERTIFICACION DE ESTA NUEVA VERSION DEL
SISTEMA DE INFORMACION, ANTES DE IMPLANTARLO EN SUS UNIDADES.

XV. REGISTRO DE SESIONES DE HEMODIALISIS EN EL SISTEMA

LAS SESIONES DE HEMODIALISIS DEL MES DEBERAN SER REGISTRADAS EN EL SISTEMA, CUMPLIENDO CON TODOS LOS

REQUISITOS ESTABLECIDOS EN LA (ETIMSS), 5640-023-004 ESPECIFICACION TECNICA DEL SISTEMA DE INFORMACION DE
HEMODIALISIS EXTRAMUROS Y ENVIADAS A LA BASE DE DATOS CENTRAL DEL INSTITUTO.

REGISTRO DE SESIONES DE HEMODIALISIS EN EL SISTEMA:

LAS SESIONES DE HEMODIALISIS DEL MES DEBERAN SER REGISTRADAS EN EL SISTEMA, CUMPLIENDO CON TODOS LOS
REQUISITOS ESTABLECIDOS EN EL ANEXO TI5 (TI CINCO) (ETIMSS), 5640-023-004 ESPECIFICACION TECNICA DEL
SISTEMA DE INFORMACION DE HEMODIALISIS EXTRAMUROS (INCLUYENDO LA VALIDACION DEL BIOMETRICO)
ENVIADAS A LA BASE DE DATOS CENTRAL DEL INSTITUTO. )

“EL PROVEEDOR”, DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO, DEBERA CUMPLIR CON LOS NIVELES DE SERVICIO
DESCRITOS A CONTINUACION:
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LA TRANSICION DEL ACCESO VASCULAR TEMPORAL POR UN ACCESO VASC
DEFINITIVO PARA LOS PACIENTES CON PERMANENCIA EN EL PROGRAMA, NO
DEBERA SER POR UN TIEMPO MAYOR DE:

INGRESADO A LA UNIDAD DE
HEMODIALISIS SUBROGADA.

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 AAML.

LA UNIDAD EN FUNCIONAMIENTO, DEBERA CONTAR CON UN RESULTADO DE

ANALISIS BACTERIOLOGICO.

BIMESTRAL. (AL DIA HABIL
SIGUIENTE A LA CONCLUSION 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.

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

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

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 AAML

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

AL MENOS UNA VEZ AL ARO. (AL
DiA HABIL SIGUIENTE A LA
CONCLUSION DEL ARO)

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 AAML.

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

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

DOTACION DEL MISMO NUMERO DE CATETERES TEMPORALES O PERMANENTES
QUE FUERON COLOCADOS A PACIENTES REFERIDOS A SUBROGACION EL MES
INMEDIATO ANTERIOR MAS 2(DOS) CATETERES TEMPORALES O PERMANENTES
COMO LO SOLICITE EL JEFE DE SERVICIO

MENSUALMENTE. (DENTRO DE LOS
PRIMEROS 5 DfAS HABILES DE
CADA MES)

EL PARTICIPANTE ADJUDICADO ESTABLECERA CONTACTO CON LA DIVISION DE
SERVICIOS DIGITALES Y DE INFORMACION PARA EL CUIDADO DIGITAL DE LA SALUD
SERVICIOS DIGITALES Y DE INFORMACION PARA EL CUIDADO DIGITAL DE LA SALUD
(DSDICDS), DEPENDIENTE DE LA CSDISA, A EFECTO DE ESTABLECER LA
ESTRATEGIA DE CUMPLIMIENTO DE LOS SIGUIENTES PUNTOS:

a) FIRMA DEL ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

b) DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE CON SUS DATOS

c) DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA SOPORTE

d) SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD

DENTRO DE LOS 5 (CINCO) DiAS
NATURALES SIGUIENTES A LA
FECHA DE EMISION DEL FALLO.

INSTALACION Y PUESTA EN OPERACION, DEL SISTEMA DE INFORMACION E
INSTRUMENTOS NECESARIOS PARA EL MANEJO DE IDENTIDAD DEL PACIENTE.

DENTRO DE LOS 45 (CUARENTA Y
CINCO) DIAS NATURALES
CONTADOS A PARTIR DE LA
EMISION DEL FALLO.

EL PARTICIPANTE PROPORCIONARA UN CALENDARIO DE DESPLIEGUE DEL SISTEMA
EVALUADO CONSIDERANDO TODAS LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS INCLUIDAS EN
EL CONTRATO

DENTRO DE LOS 5 (CINCO) DIAS
NATURALES POSTERIORES A LA
FECHA DE APROBACION DEL

SISTEMA DE INFORMACION.
REGISTRO DE LA INFORMACION DE LA SESION REALIZADA, EN LA BASE DE DATOS

EN UN PLAZO NO MAYOR A LAS 24
CENTRAL DEL INSTITUTO, CONFORME A LA (ETIMSS), 5640-023-004 VEINTICUATRO) HORAS;\

ESPECIFICACION TECNICA DEL SISTEMA DE INFORMACION DE HEMODIALISIS
EXTRAMUROS, NECESARIO PARA LA TRANSMISION DE DATOS A LA BASE DE DATOS
CENTRAL DEL INSTITUTO.

POSTERIORES A LA FECHA EN QUE
SE OTORGO LA SESION.

QUINTA.- VIGENCIA.- LAS PARTES CONVIENEN QUE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO COMPRENDERA DEL 20 DE //

FEBRERO 2022 Y HASTA EL 28 DE FEBRERO DE 2022,
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SEXTA.- TRANSFERENCIA DE DERECHOS DE COBRO. “EL PROVEEDOR” SE OBLIGA A NO TRANSFERIR O CEDER POR
NINGUN TiTULO, EN FORMA TOTAL O PARCIAL, A FAVOR DE CUALQUIER OTRA PERSONA FISICA O MORAL, SUS DERECHOS
Y OBLIGACIONES QUE SE DERIVEN DEL PRESENTE CONTRATO; A EXCEPCION DE LOS DERECHOS DE COBRO, DEBIENDO
EN ESTE CASO, SOLICITAR POR ESCRITO EL CONSENTIMIENTO DE “EL INSTITUTO" , PARA TAL EFECTO.

“EL PROVEEDOR"” DEBERA PRESENTAR LA SOLICITUD CORRESPONDIENTE DENTRO DE LOS 5 (CINCO) DIAS NATURALES
ANTERIORES A LA FECHA DE PAGO PROGRAMADA, A LA QUE DEBERA ADJUNTAR UNA COPIA DE LOS CONTRA-RECIBOS
CUYO IMPORTE TRANSFIERE, Y DEMAS DOCUMENTOS SUSTANTIVOS DE DICHA TRANSFERENCIA, LO CUAL SERA
NECESARIO PARA EFECTUAR EL PAGO CORRESPONDIENTE.

SI CON MOTIVO DE LA TRANSFERENCIA DE LOS DERECHOS DE COBRO SOLICITADA POR “EL PROVEEDOR” SE ORIGINA
UN RETRASO EN EL PAGO, NO PROCEDERA EL PAGO DE LOS GASTOS FINANCIEROS A QUE HACE REFERENCIA EL
ARTICULO 51 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

SEPTIMA.- RESPONSABILIDAD.- “EL PROVEEDOR” SE OBLIGA A RESPONDER POR SU CUENTA Y RIESGO DE LOS
DARNOS Y/O PERJUICIOS QUE POR INOBSERVANCIA O NEGLIGENCIA DE SU PARTE, LLEGUE A CAUSAR A “EL INSTITUTO”
Y/O A TERCEROS, CON MOTIVO DE LAS OBLIGACIONES PACT. ADAS EN ESTE INSTRUMENTO JURIDICO, DE CONFORMIDAD
CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 53 SEGUNDO PARRAFO, DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

OCTAVA.- CONTRIBUCIONES.- LOS IMPUESTOS Y DERECHOS QUE PROCEDAN CON MOTIVO DE LA PRESTACION DEL

SERVICIO OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO, SERAN PAGADOS POR “EL PROVEEDOR" CONFORME A LA LEGISLACION
APLICABLE EN LA MATERIA,

“EL INSTITUTO” SOLO CUBRIRA EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN LAS
DISPOSICIONES FISCALES VIGENTES EN LA MATERIA.

"EL PROVEEDOR" CUMPLIRA CON LA INSCRIPCION DE SUS TRABAJADORES EN EL REGIMEN OBLIGATORIO DEL SEGURO
SOCIAL, AS! COMO CON EL PAGO DE LAS CUOTAS OBRERO PATRONALES A QUE HAYA LUGAR, CONFORME A LO
DISPUESTO EN LA LEY DEL SEGURO SOCIAL. "EL INSTITUTO" A TRAVES DEL AREA FISCALIZADORA COMPETENTE PODRA
VERIFICAR EN CUALQUIER MOMENTO EL CUMPLIMIENTO DE DICHA OBLIGACION.

"EL PROVEEDOR" PODRA SOLICITAR A "EL INSTITUTO” A TRAVES DEL (DEPARATAMENTO DE PRESUPUESTO,
CONTABILIDAD Y TRAMITE DE EROGACIONES), POR ESCRITO Y PREVIO AL COBRO DE CUALQUIER FACTURA, QUE DE
CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 40 B ULTIMO PARRAFO DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL, EN EL
SUPUESTO QUE DURANTE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO, SE GENEREN CUENTAS POR LIQUIDAR A SU CARGO,
LIQUIDAS Y EXIGIBLES A FAVOR DE "EL INSTITUTO", LE SEAN APLICADOS COMO DESCUENTO EN LOS RECURSOS QUE LE
CORRESPONDA PERCIBIR CON MOTIVO DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, CONTRA LOS ADEUDOS QUE, EN SuU
CASO, TUVIERA POR CONCEPTO DE CUOTAS OBRERO PATRONALES.

NOVENA.- PATENTES Y/O MARCAS.- “EL PROVEEDOR” SE OBLIGA PARA CON “EL INSTITUTO", A RESPONDER POR
LOS DANQS Y/O PERJUICIOS QUE PUDIERA CAUSAR A “EL INSTITUTO” Y/O A TERCEROS, SI CON MOTIVO DE LA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS SE VIOLAN DERECHOS DE AUTOR, DE PATENTES Y/O MARCAS U OTRO DERECHO
RESERVADO A NIVEL NACIONAL O INTERNACIONAL.

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

EN CASO DE QUE SOBREVINIERA ALGUNA RECLAMACION EN CONTRA DE "EL INSTITUTO" POR CUALQUIERA DE LASY
CAUSAS ANTES MENCIONADAS, LA UNICA OBLIGACION DE ESTE SERA LA DE DAR AVISO EN EL DOMICILIO PREVISTO EN
ESTE INSTRUMENTO JURiQICO A "EL PROVEEDOR", PARA QUE ESTE LLEVE A CABO LAS ACCIONES NECESARIAS QUE
GARANTICEN LA LIBERACION DE "EL INSTITUTO" DE CUALQUIER CONTROVERSIA O RESPONSABILIDAD DE CARACTER
CIVIL, MERCANTIL, PENAL O ADMINISTRATIVA QUE, EN SU CASO, SE OCASIONE.

£
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DECIMA.- GARANTIiA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.- “EL PROVEEDOR” SE OBLIGA A ENTREGAR A “EL
INSTITUTO” , DENTRO DE UN PLAZO DE 10 (DIEZ) DIAS NATURALES CONTADOS A PARTIR DE LA FIRMA DE ESTE
INSTRUMENTO JURIDICO, UNA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE TODAS Y CADA UNA DE LAS OBLIGACIONES A SU CARGO
DERIVADAS DEL PRESENTE CONTRATO, MEDIANTE FIANZA EXPEDIDA POR COMPARNIA AUTORIZADA EN LOS TERMINOS DE
LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS A FAVOR DEL “INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL”, POR
UN MONTO EQUIVALENTE AL 10% (DIEZ POR CIENTO) DEL MONTO MAXIMO A EROGAR EN EL EJERCICIO FISCAL DE QUE
SE TRATE Y DEBERA SER RENOVADA PARA CADA UNO DE LOS EJERCICIOS FISCALES, CONSIDERANDO EL MONTO MAXIMO
QUE SE EJERCERA EN EL MISMO, LA CUAL DEBERA PRESENTARSE A MAS TARDAR DENTRO DE LOS PRIMEROS 10 (DIEZ)
DIAS NATURALES DEL EJERCICIO QUE CORRESPONDA.

"EL PROVEEDOR" QUEDA OBLIGADO A ENTREGAR A "EL INSTITUTO" LA POLIZA DE FIANZA, APEGANDOSE AL FORMATO
QUE SE INTEGRA AL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO COMO ANEXO 6 (SEIS) EN LA COORDINACION DE
ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO DE LA DELEGACION VERACRUZ NORTE, UBICADA EN LA CALLE BELISARIO DOMINGUEZ
NUMERO 15, COLONIA ADALBERTO TEJEDA, CODIGO POSTAL 91070 EN XALAPA, VERACRUZ.

DICHA POLIZA DE GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO SE LIBERARA DE FORMA INMEDIATA A “EL

7

PROVEEDOR” UNA VEZ QUE “EL INSTITUTO” LE OTORGUE AUTORIZACION POR ESCRITO, PARA QUE ESTE PUEDA
SOLICITAR A LA AFIANZADORA CORRESPONDIENTE LA CANCELACION DE LA FIANZA, AUTORIZACION QUE SE ENTREGARA
A “EL PROVEEDOR”, SIEMPRE QUE DEMUESTRE HABER CUMPLIDO CON LA TOTALIDAD DE LAS OBLIGACIONES
ADQUIRIDAS POR VIRTUD DEL PRESENTE CONTRATO, PARA LO CUAL DEBERA PRESENTAR MEDIANTE ESCRITO LA
SOLICITUD DE LIBERACION DE LA FIANZA EN LA COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO DE LA
DELEGACION VERACRUZ NORTE, UBICADA EN LA CALLE BELISARIO DOMINGUEZ NUMERO 15, COLONIA ADALBERTO
TEJEDA, CODIGO POSTAL 91070 EN XALAPA, VERACRUZ, MISMA QUE LLEVARA A CABO EL PROCEDIMIENTO PARA SU

LIBERACION Y ENTREGA.

DECIMA PRIMERA.- ,EJECUCI(')N DE LA R(')LIZA DE FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE ESTE CONTRATO.- “EL
INSTITUTO” LLEVARA A CABO LA EJECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EN LOS CASOS
SIGUIENTES:

> SE RESCINDA ADMINISTRATIVAMENTE ESTE CONTRATO.

» DURANTE SU VIGENCIA SE DETECTEN DEFICIENCIAS, VICIOS OCULTOS, FALLAS O CALIDAD INFERIOR EN LA
PRESTACION DEL SERVICIO, EN COMPARACION CON LOS OFERTADOS.

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

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

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 81 FRACCION II DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES,

ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUIBLICO, LA APLICACION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO SE HARA
EFECTIVA POR EL MONTO TOTAL DE LA OBLIGACION GARANTIZADA.

DECIMA SEGUNDA.- PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.- “EL
INSTITUTO” APLICARA UNA PENA CONVENCIONAL POR CADA DiA NATURAL DE ATRASO EN EL INICIO EN LA
PRESTACION DEL SERVICIO, EQUIVALENTE AL 2.5% (DOS PUNTO CINCO POR CIENTO), SOBRE EL VALOR TOTAL DE LO
INCUMPLIDO, SIN CONSIDERAR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO, EN CADA UNO DE LOS SUPUESTOS SIGUIENTES:

LA PENA CONVENCIONAL POR ATRASO, SE CALCULARA POR CADA DiA DE INCUMPLIMIENTO, DE ACUERDO CON EL
PORCENTAJE DE PENALIZACION ESTABLECIDO, APLICADO AL VALOR DEL SERVICIO PRESTADO CON ATRASO, LA QUE NO
DEBERA DE SER MAYOR A LA PARTE PROPORCIONAL DEL IMPORTE DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE LA PARTIDA

CONCEPTO, SEGUN CORRESPONDA. LA SUMA DE LAS PENAS CONVENCIONALES NO DEBERA EXCEDER EL IMPORTE DE
DICHA GARANTIA.

EL PAGO DE LOS SERVICIOS QUEDARA CONDICIONADO, PROPORCIONALMENTE AL PAGO QUE EL PROVEEDOR DEBA
EFECTUAR POR CONCEPTO DE PENAS CONVENCIONALES.

N
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CONFORME A LO PREVISTO EN EL ULTIMO PAR,RAFO DEL ARTICULO 96, DEL REGLAMENTO LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, NO SE ACEPTARA LA ESTIPULACION DE PENAS CONVENCIONALES,
NI INTERESES MORATORIOS A CARGO DEL INSTITUTO.

REPORTE ORIGINAL POR

DE LA AAML

LA CALIDAD DE AGUA
DEBERA CONTAR  CON
RESULTADO DE ANALISIS

POR CADA DiA|25% DIARIO | JEFE DE SERVICIO
UN LABORATORIO | NATURAL DE | SOBRE EL | DE NEFROLOGIA, DE | ADMINISTRATIVOS O
ACREDITADO, DE LAS | ATRASO EN LA | VALOR TOTAL | MEDICINA INTERNA | DIRECTOR
PRUEBAS  REALIZADAS | ENTREGA DEL | DE LA FACTURA | O  DIRECTOR  DE | ADMINISTRATIVO
PARA  ASEGURAR LA | REPORTE MENSUAL ~ SIN | UNIDAD MEDICA EN
CALIDAD DEL “AGUA DE | RESULTADOS ~ DE | INCLUIRELIVA | OOAD O JEFE DE
DIALISIS” DE ACUERDO | ACUERDO CON LAS SERVICIO | O
CON LAS | ESPECIFICACIONES DIRECTOR ~ MEDICO
ESPECIFICACIONES ~ DE | DE LA NOM 003- EN UMAE
LA NOM-003-SSA3-2010 | SSA3-2010
LA UNIDAD  EN
FUNCIONAMIENTO,
DEBERA CONTAR CON UN
RESULTADO DE ANALISIS
BACTERIOLOGICO.
REPORTE ORIGINAL POR | POR CADA DIA | 25% DIARIO | JEFE DE SERVICIO | JEFE DE SERVICIOS
UN LABORATORIO | NATURAL DE | SOBRE EL | DE NEFROLOGIA, DE | ADMINISTRATIVOS O
ACREDITADO, DE LAS | ATRASO EN LA | VALOR TOTAL | MEDICINA INTERNA | DIRECTOR
PRUEBAS ~ REALIZADAS | ENTREGA DEL | DE LA FACTURA | O  DIRECTOR  DE | ADMINISTRATIVO
PARA  ASEGURAR LA | REPORTE MENSUAL ~ SIN | UNIDAD MEDICA EN
CALIDAD DEL “AGUA DE | RESULTADOS INCLUIRELIVA | OOAD O JEFE DE
DIALISIS” DE ACUERDO | QUIMICOS,  DE SERVICIO , O
CON LAS | ACUERDO CON LAS DIRECTOR ~ MEDICO
ESPECIFICACIONES ~ DE | ESPECIFICACIONES EN UMAE
LA NOM-003-SSA3-2010Y | DE LA NOM 003-
LAS RECOMENDACIONES | SSA3-2010

QUIMICO.

EL PARTICIPANTE | POR CADA DA | 1%, SOBRE EL DIVISION DE | JEFE DE SERVICIOS
ADJUDICADO NATURAL DE | VALOR QUE | SERVICIOS ADMINISTRATIVOS O
ESTABLECERA ATRASO A PARTIR | REPRESENTA EL | DIGITALES | Y DE | DIRECTOR
CONTACTO CON LA | DE QUE SE EXCEDA | COSTO DE LAS | INFORMACION PARA | ADMINISTRATIVO
DIVISION DE SERVICIOS | EL PLAZO | SESIONES EL CUIDADO DIGITAL

DIGITALES Y DE | ESTABLECIDO DE | REALIZADAS EN | DE LA SALUD

INFORMACION PARA EL | LOS DIEZ DIAS | MES DE | (DSDICDS)

CUIDADO DIGITAL DE LA | NATURALES INCIDENCIA,

SALUD (DSDICDS), | SIGUIENTES A LA | SIN INCLUIR EL
DEPENDIENTE DE LA | FECHA DE EMISION | IVA.
CSDISA, A EFECTO DE | DEL FALLO.
ESTABLECER LA
ESTRATEGIA DE
CUMPLIMIENTO DE LOS
/)
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SIGUIENTES PUNTOS:
FIRMA DEL ACUERDO DE
CONFIDENCIALIDAD
DESIGNACION
CONTACTO
RESPONSABLE CON SUS
DATOS ,

a) DESIGNACION ~ DE

SISTEMA Y EMPRESA

DE

SOPORTE

b) SOLICITUD DE
PRUEBAS DE
FUNCIONALIDAD

INSTALACION Y PUESTA | POR ~ CADA DIA | 2.5%  DIARIO | DIVISION DE | JEFE DE SERVICIOS
EN OPERACION, DEL | NATURAL DE | SOBRE EL | SERVICIOS ADMINISTRATIVOS O
SISTEMA DE | ATRASO A PARTIR | VALOR QUE | DIGITALES Y  DE | DIRECTOR
INFORMACION E | DE QUE SE EXCEDA | REPRESENTA EL | INFORMACION PARA | ADMINISTRATIVO
INSTRUMENTOS EL PLAZO DE LOS | COSTO DE LAS | EL CUIDADO DIGITAL
NECESARIOS PARA EL | 45 (CUARENTA Y | SESIONES DE LA SALUD
OTORGAMIENTO DE DEL | CINCO) DIAS | SOLICITADAS (DSDICDS),
SERVICIO CONTADOS A | EN EL MES DE | COORDINADOR

PARTIR DE LA | INCIDENCIA, DELEGACIONAL  DE

EMISION DEL | SIN INCLUIR EL | INFORMATICA O JEFE

FALLO. IVA. DE DIVISION DE

INGENIERIA
BIOMEDICA

EL PARTICIPANTE | POR  CADA DIA | 1.5%, SOBRE EL | DIVISION DE | JEFE DE SERVICIOS
PROPORCIONARA UN | NATURAL DE | VALOR QUE | SERVICIOS ADMINISTRATIVOS O
CALENDARIO DE | ATRASO A PARTIR | REPRESENTA EL | DIGITALES Y DE | DIRECTOR
DESPLIEGUE DEL | DE QUE SE EXCEDA | COSTO DE LAS | INFORMACION PARA | ADMINISTRATIVO
SISTEMA EVALUADO | EL PLAZO DE 5 | SESIONES EL CUIDADO DIGITAL
CONSIDERANDO TODAS | (CINCO) DIAS | REALIZADAS EN | DE LA  SALUD
LAS  UNIDADES  DE | NATURALES MES DE | (DSDICDS)
HEMODIALISIS POSTERIORES A LA | INCIDENCIA,
INCLUIDAS EN EL | FECHA . DE | SIN INCLUIR EL
CONTRATO. APROBACION DEL | IVA.

SISTEMA ~ DE

INFORMACION.
REGISTRO ~ DE LA | POR CADA DIA|2.5% DIARIO | COORDINADOR JEFE DE SERVICIOS
INFORMACION DE LA | NATURAL DE | SOBRE EL | DELEGACIONAL  DE | ADMINISTRATIVOS O
SESION REALIZADA, EN | ATRASO A PARTIR | VALOR  TOTAL | INFORMATICA (CDI) | DIRECTOR
LA BASE DE DATOS | DE QUE SE EXCEDA | DE LOS | O JEFE DE DIVISION | ADMINISTRATIVO
CENTRAL DEL | EL PLAZO | SESIONES DE , INGENIERIA
INSTITUTO, CONFORME | ESTABLECIDO DE | OTORGADAS, BIOMEDICA
A LA (ETIMSS), 5640-023- | LAS 24 HORAS | NO
004 ESPECIFICACION | POSTERIORES AL | REGISTRADAS Y
TECNICA DEL SISTEMA | OTORGAMIENTO NO
DE INFORMACION DE DE LA SESION TRANSMITIDAS
HEMODIALISIS EN EL LAPSO
EXTRAMUROS, ESTABLECIDO A

P
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NECESARIO ~ PARA LA
TRANSMISION DE DATOS

A LA BASE DE DATOS CENTRAL  DEL
CENTRAL DEL INSTITUTO, SIN
INSTITUTO. INCLUIR EL IVA.

LA BASE DE
DATOS

MINISTRADOR DEL
RAEL

DECIMA TERCERA.- DEDUCCIONES.- DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 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 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 GARANTIA DE CUMPLIMIENTO ESTABLECIDA EN EL MISMO.

DICHAS DEDUCTIVAS SERAN DETERMINADAS EN FUNCION DE LOS SERVICIOS NO PRESTADOS OPORTUNAMENTE Y
DEBERAN SER CALCULADAS DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 53 BIS DE LA LEY DE ADQUISICIONES,

ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, 97 DE SU REGLAMENTO Y 4.3.3 DEL M
APLICACION GENERAL EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
S DEDUCCIONES PODRAN NEGOCIARSE EN ESPECIE.

,

EN NINGUN CASO LA

LAS DEDUCCIONES NO PODRAN EXCEDER DEL 10% DEL MONTO MAXIMO TOTAL DEL CONTRATO.

ANUAL ADMINISTRA']'IVO DE
SECTOR PUBLICO.

LAS DEDUCCIONES POR DEFICIENCIAS EN LA PRESTACION DEL SERVICIO, SE APLICARAN DE ACUERDO A LO SIGUIENTE:

ADMINISTRAD
, OR DEL
LIMITE DE
UNIDAD DE incumpLIme | RESPONSABL | CORTRATO
CONCEPTO bbb MEDIDS | DEDUCCION T O o | REPORTAREL | RESPONSABLE
e 5 INCUMPLIMI | DEL CALCULO,
ENTO NOTIFICACION
CONTRATO ey
DEDUCCION
[A TRANSICION DEL | 3 (TRES) MESES DE | FALTA EN EL | EL 5% SOBRE | EL LIMITE DE LA | JEFE DE | JEFE DE
ACCESO VASCULAR | HABER INGRESADO A | CAMBIO, A |EL  VALOR | DEDUCCION | SERVICIO DE | SERVICIOS
TEMPORAL POR UN | LA  UNIDAD  DE | ALGUN TOTAL DE LA | SERA DE HASTA | NEFROLOGIA, | ADMINISTRATIV
ACCESO VASCULAR | HEMODIALISIS PACIENTE(S) | FACTURA EL 10% DEL|DE MEDICINA | OS O DIRECTOR
DEFINITIVO  PARA | SUBROGADA. DEL ACCESO | MENSUAL MAS | MONTO MAXIMO | INTERNA O | ADMINISTRATIV
LOS PACIENTES CON VASCULAR | EL IVA, | DEL CONTRATO | DIRECTOR DE | O
PERMANENCIA  EN TEMPORAL | CUANDO UNIDAD
EL PROGRAMA, NO POR EL | OCURRA QUE MEDICA  EN
DEBERA SER POR DEFINTTIVO | A ALGUN OOAD O JEFE
UN TIEMPO MAYOR EN EL PLAZO | PACIENTE(S) DE SERVICIO O
DE: ESTABLECID | NO SE LE DIRECTOR
0 HAYA MEDICO  EN
REALIZADO UMAE
EL CAMBIO.
REPORTE DE [ RESULTADOS  DE | CUMPLIR | 5% SOBRE EL | EL LIMITE DE LA | JEFE DE | JEFE DE
LABORATORIO ANALISIS CON  LAS | VALOR TOTAL | DEDUCCION | SERVICIO DE | SERVICIOS
ACREDITADO,  DE | BACTERIOLOGICO ESPECIFICAC | DE LA | SERA DE HASTA | NEFROLOGIA, | ADMINISTRATIV
LAS PRUEBAS | DENTRO DE  LOS | IONES DE LA | FACTURA EL 10% DEL | DE MEDICINA | OS O Dmmelésg\ /
REALIZADAS ~PARA | PARAMETROS CALIDAD DEL | MENSUAL FONTO MAXIMO | INTERNA O | ADMINISTRATIVN,
ASEGURAR LA | SOLICITADOS POR LA | AGUA  DE | MAS IVA. DEL CONTRATO | DIRECTOR DE | O Vi
CALIDAD DEL “AGUA | NOM-003-S5A3-2010 | ACUERDO UNIDAD /
DE_DIALISIS” DE CON LA MEDICA _EN /
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ADMINISTRAD
: OR DEL
LIMITE DE
UNIDAD DE INCUMPLIMIE RES':EOI':ESABL co:;gz'ro
CONCEPTO NEVEE=ES DE MEDIDA | onyccrgn | NTOMOTIVO | RepoRTAREL | RESPONSABLE
SERVICIO PARA LA DE RESCISION CUMPLIMI | DEL CALCULO
DEDUCCION DEL - ENTO NOTIFICACION
CONTRATO
DE LA
DEDUCCION
ACUERDO CON LAS NOM-003- OOAD O JEFE
ESPECIFICACIONES SSA3-2010 DE SERVICIO O
DE LA NOM-003- DIRECTOR
SSA3-2010 MEDICO  EN
UMAE
LA UNIDAD EN
FUNCIONAMIENTO,
DEBERA  CONTAR
CON UN RESULTADO
DE ANALISIS
BACTERIOLOGICO.
REPORTE ORIGINAL | RESULTADOS  DE | CUMPLIR 5% SOBRE EL | EL LIMITE DE LA | JEFE DE | JEFE DE
POR UN | ANALISIS QUIMICOS | CON LAS | VALOR TOTAL | DEDUCCION SERVICIO DE | SERVICIOS
LABORATORIO DENTRO DE  LOS | ESPECIFICAC | DE LA | SERA DE HASTA | NEFROLOGIA, | ADMINISTRATIV
ACREDITADO,  DE | PARAMETROS IONES DE LA | FACTURA | EL 10% DEL | DE MEDICINA | OS O DIRECTOR
LAS PRUEBAS | SOLICITADOS POR LA | CALIDAD DEL | MENSUAL MAS | MONTO MAXIMO | INTERNA O | ADMINISTRATIV
REALIZADAS  PARA | NOM-003-SSA3-2010 | AGUA DE | IVA DEL CONTRATO | DIRECTOR DE | O
ASEGURAR LA ACUERDO UNIDAD
CALIDAD DEL “AGUA CON LA NOM MEDICA  EN
DE DIALISIS” DE 003-SSA3- OOAD O JEFE
ACUERDO CON LAS 2010 Y LAS DE SERVICIO O
ESPECIFICACIONES RECOMENDA DIRECTOR
DE LA NOM-003- CIONES DE MEDICO  EN
SSA3-2010 Y LAS LA AAML. UMAE
RECOMENDACIONES
DE LA AAML
LA CALIDAD DE
AGUA DEBERA
CONTAR CON
RESULTADO |  DE
ANALISIS QUIMICO.
DOTACION DEL | DOTACION DEL | POR  CADA | 2.5% DIARIO, | EL LIMITE DE LA | JEFE DE | JEFE DE
MISMO NUMERO DE | MISMO NUMERO DE DIA NATURAL | SOBRE EL | DEDUCCION SERVICIO  DE | SERVICIOS
CATETERES CATETERES A PARTIR DE | VALOR TOTAL | SERA DE HASTA | NEFROLOGIA, | ADMINISTRATIV
TEMPORALES O | TEMPORALES O | LA FECHA EN DE LA | EL 10%, DEL | DE MEDICINA | OS O DIRECTOR
PERMANENTES QUE | PERMANENTES QUE | QUE DEBIO | FACTURA MONTO MAXIMO | INTERNA O | ADMINISTRATIV
FUERON FUERON COLOCADOS | SER MENSUAL SIN | DEL CONTRATO | DIRECTOR DE | O
COLOCADOS AlA PACIENTES | ENTREGADA [ INCLUIR IVA | MEDICO UNIDAD
PACIENTES REFERIDOS AlLA MEDICA  EN
REFERIDOS A | SUBROGACION EL MES | TOTALIDAD OOAD O JEFE
SUBROGACION  EL | INMEDIATO ANTERIOR | DE DE SERVICIO O
MES  INMEDIATO | MAS 2(DOS) | DOTACION DIRECTOR
ANTERIOR MAS | CATETERES DE MEDICO  EN
2(DOS) CATETERES | TEMPORALES O | CATETERES. UMAE

TEMPORALES 0]

PERMANENTES COMO

PERMANENTES LO SOLICITE EL JEFE
COMO LO SOLICITE | DE SERVICIO

EL JEFE DE

SERVICIO

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

DECIMA CUARTA.- FORMA Y TERMINOS EN QUE SE REALIZARA LA VERIFICACION DEL SERVICIO Y LA
ACEPTACION DEL MISMO: EL SERVICIO CONTRATADO SE VERIFICARA DE CONFORMIDAD CON LO DETALLADO EN LAS
CEDULAS DE “VERIFICACION DE LAS INSTALACIONES EN LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADAS” Y DE
“GUPERVISION DE LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADA".

DECIMA QUINTA.- SUSPENSION TEMPORAL DEL C
CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 55 BIS DE LA

ONTRATO: “LAS PARTES” ACUERDAN QUE, DE CONFORMIDAD
LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL

SECTOR PUBLICO, CUANDO EN LA PRESTACION DEL SERVICIO SE PRESENTE CASO FORTUITO O DE FUERZA MAYOR, “EL
BAJO SU RESPONSABILIDAD PODRA SUSPENDER LA PRESTACION DEL SERVICIO, PREVIO DICT. AMEN QUE

INSTITUTO”

AL EFECTO ELABORE EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, EN TE

’

RMINOS DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 102 DEL

REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EN CUYO CASO
UNICAMENTE SE PAGARAN AQUELLOS QUE HUBIESEN SIDO EFECTIVAMENTE PRESTADOS.

CUANDO LA SUSPENSION OBEDEZCA A CAUSAS IMPUTABLES A “EL INSTITUTO"” SE PAGARAN PREVIA SOLICITUD DE
“EL PROVEEDOR” LOS GASTOS NO RECUPERABLES DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 102 FRACCION II, DEL
REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, PARA LO CUAL

DEBERA PRESENTAR SU SOLICITUD EN UN PLAZO MAX
SUSPENSION DEL SERVICIO A “EL INSTITUTO”

IMO DE UN MES CONTADO A PARTIR DE LA FECHA DE LA
PARA SU REVISION Y VALIDACION, CON UNA RELACION

PORMENORIZADA DE LOS GASTOS, LOS CUALES DEBERAN ESTAR DEBIDAMENTE JUSTIFICADOS, SEAN RAZONABLES, SE
RELACIONEN DIRECTAMENTE CON EL OBJETO DEL SERVICIO CONTRATADO Y A ENTERA SATISFACCION DEL
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO.

DECIMA SEXTA.-TERMINACION ANTICIPADA.- DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 54 BIS DE

LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
TERMINADO ANTICIPADAMENTE EL PRESENTE CONTRATO SIN RE

.

SECTOR PUBLICO, “EL INSTITUTO" PODRA DAR POR
SPONSABILIDAD PARA ESTE Y SIN NECESIDAD DE QUE

MEDIE RESOLUCION JUDICIAL ALGUNA, CUANDO CONCURRAN RAZONES DE INTERES GENERAL O BIEN, CUANDO POR
CAUSAS JUSTIFICADAS SE EXTINGA LA NECESIDAD DE REQUERIR EL SERVICIO OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO, Y SE

DEMUESTRE QUE DE CONTINUAR CON EL
DANO O PERJUICIO A “EL INSTITUTO”

CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES PACTADAS SE OCASIONARIA ALGUN
O SE DETERMINE LA NULIDAD TOTAL O PARCIAL DE LOS ACTOS QUE DIERON

ORIGEN AL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, CON MOTIVO DE LA RESOLUCION DE UNA INCONFORMIDAD O
INTERVENCION DE OFICIO EMITIDA POR LA SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA.

EN ESTOS CASOS “EL INSTITUTO” REEMBOLSARA A “EL PROVEEDOR" LOS GASTOS NO RECUPERABLES EN QUE HAYA
INCURRIDO, SIEMPRE QUE ESTOS SEAN RAZONABLES, ESTEN COMPROBADOS Y SE RELACIONEN DIRECTAMENTE CON EL
PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

DECIMA SEPTIMA.- CAUSALES DE RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO" PODRA
RESCINDIR ADMINISTRATIVAMENTE ESTE CONTRATO SIN MAS RESPONSABILIDAD PARA EL MISMO Y SIN NECESIDAD DE
RESOLUCION JUDICIAL, CUANDO “EL PROVEEDOR” INCURRA EN CUALQUIERA DE LAS CAUSALES SIGUIENTES:

1. CUANDO NO ENTREGUE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, DENTRO DEL TERMINQ DE 10 (DIEZ)
DIAS NATURALES POSTERIORES A LA FIRMA DEL MISMO O BIEN NO SE ENTREGUE LA RENOVACION PARA CADA

e

UNO DE LOS EJERCICIOS FISCALES RESPECTIVOS, A MAS TARDAR DENTRO DE LOS PRIMEROS 10 (DIEZ) DiAS
NATURALES DEL EJERCICIO QUE CORRESPONDA, O EN SU CASO, LA MODIFICACION DE LA GARANTIA, CON
MOTIVO DE LA MODIFICACION DEL PRESENTE CONTRATO. .
2. CUANDO EL PROVEEDOR INCURRA EN FALTA DE VERACIDAD TOTAL O PARCIAL RESPECTO A LA INFORMACION
PROPORCIONADA PARA LA CELEBRACION DEL CONTRATO.

J

3. CUANDO EXISTA LA PERDIDA DE LA CERTIFICACION EN ALGUNO DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION
MEDICA HOSPITALARIOS Y/O DE HEMODIALISIS PRIVADOS, CON LOS CUALES OFRECE SERVICIOS A “EL
INSTITUTO".

4. CUANDO OBTENGA UN DICTAMEN DE “NO CERTIFICADO” EN ALGUNO DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION
MEDICA HOSPITALARIOS Y/O DE HEMODIALISIS PRIVADOS, CON LOS CUALES OFRECE SERVICIOS A “EL
INSTITUTO".

~
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5. EN CASO DE QUE DURANTE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO LA RENOVACION DE LOS REGISTROS
SANITARIOS NO RESULTE FAVORABLE POR LA AUTORIDAD SANITARIA; O BIEN, SE RECIBA COMUNICADO POR
PARTE DE LA COMISION FEDERAL PARA LA PROTECCION CONTRA RIESGOS SANITARIOS (COFEPRIS), EN EL
SENTIDO DE QUE “EL PROVEEDOR” HA SIDO SANCIONADO, O SE LE HAN REVOCADO LOS REGISTROS
SANITARIOS CORRESPONDIENTE.

6. CUANDO SE INCUMPLA, TOTAL O PARCIALMENTE, CON CUALQUIERA DE LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN LA
CONVOCATORIA ORIGEN DE ESTE CONTRATO Y SUS ANEXOS, ASI COMO LO ESTIPULADO EN EL CONTRATO.

7. CUANDO SE COMPRUEBE QUE “EL PROVEEDOR” HAYA PRESTADO EL SERVICIO CON ALCANCES Y
CARACTERISTICAS DISTINTAS A LAS PACTADAS EN EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

8. CUANDO SE COMPRUEBE QUE EL PROVEEDOR HAYA ENTREGADO BIENES CON DESCRIPCIONES Y
CARACTERISTICAS TECNICAS DISTINTAS A LAS ACEPTADAS EN ESTE PROCEDIMIENTO DE LICITACION.

9. CUANDO SE TRANSMITAN TOTAL O PARCIALMENTE, BAJO CUALQUIER TITULO, LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES
A QUE SE REFIEREN LA CONVOCATORIA ORIGEN DE ESTE CONTRATO, CON EXCEPCION DE LOS DERECHOS DE
COBRO, PREVIA AUTORIZACION DEL INSTITUTO. o

10. SI LA AUTORIDAD COMPETENTE DECLARA EL CONCURSO MERCANTIL O CUALQUIER SITUACION ANALOGA O
EQUIVALENTE QUE AFECTE EL PATRIMONIO DEL PROVEEDOR.

11. CUANDO LOS BIENES ENTREGADOS NO PUEDAN FUNCIONAR O SER UTILIZADOS POR ESTAR INCOMPLETOS.

12. EN LOS SUPUESTOS DE QUE LA COMISION FEDERAL DE COMPETENCIA, DE ACUERDO A SUS FACULTADES,
NOTIFIQUE AL INSTITUTO LA SANCION IMPUESTA AL PROVEEDOR, CON MOTIVO DE LA COLUSION DE PRECIOS
EN QUE HUBIESE INCURRIDO DURANTE EL PROCEDIMIENTO, EN CONTRAVENCION A LO DISPUESTO EN LA LEY
FEDERAL DE COMPETENCIA ECONOMICA Y LAS DISPOSICIONES REGULATORIAS DE LA LFCE, AST COMO EL
ARTICULO 34, DE LA LAASSP. , ,

13. CUANDO DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO NO CUMPLA CON LOS PUNTOS QUE SE EVALUAN EN LA CEDULA
DE SUPERVISION DE LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADA.

14. CUANDO LA AUTORIDAD FACULTADA COMPRUEBE LA PRESENTACION DE DOCUMENTOS ALTERADOS, O
APOCRIFOS.

15. POR UBICARSE EN LOS LIMITES DE INCUMPLIMIENTO PREVISTOS EN LAS CLAUSULAS DECIMA SEGUNDA Y
DECIMA TERCERA DEL PRESENTE CONTRATO. ,

16. CUANDO ALGUNO DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION MEDICA HOSPITALARIOS Y/O DE HEMODIALISIS
PRIVADOS NO CERTIFICADO” ADJUDICADO, NO ENTREGUE,EN EL PLAZO NO MAYOR A SEIS MESES CONTADOS A
PARTIR DEL INICIO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO, COPIA SIMPLE DEL ACUSE DE RECIBO DE LA SOLICITUD
DEL TRAMITE DE CERTIFICACION ANTE EL CONSEJO DE SALUBRIDAD GENERAL.

DECIMA OCTAVA.- RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO”, EN TERMINOSIDE LO
DISPUESTO EN EL ARTICULO 54 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO,
PODRA RESCINDIR ADMINISTRATIVAMENTE EL PRESENTE CONTRATO EN CUALQUIER MOMENTO, CUANDO “EL
PROVEEDOR”, INCURRA EN INCUMPLIMIENTO DE CUALQUIERA DE LAS OBLIGACIONES A SU CARGO, DE CONFORMIDAD
CON EL PROCEDIMIENTO SIGUIENTE:

A) SI “EL I,NSTITUTO" CONSIDERA QUE “EL,PROVEEDOR", HA INCURRIDO EN ALGUNA DE LAS CAUSALES DE
RESCISION QUE SE CONSIGNAN EN LA CLAUSULA QUE ANTECEDE, LO HARA SABER A “EL PROVEEDOR”, DE
FORMA INDUBITABLE POR ESCRITO, A EFECTO DE QUE ESTE EXPONGA LO QUE A SU DERECHO CONVENGA Y
APORTE, EN SU CASO, LAS PRUEBAS QUE ESTIME PERTINENTES, EN UN TERMINO DE 5 (CINCO) DIAS HABILES, A
PARTIR DE LA NOTIFICACION DE LA COMUNICACION DE REFERENCIA. ,

B) TRANSCURRIDO EL TERMINO A QUE SE REFIERE EL INCISO ANTERIOR, SE RESOLVERA CONSIDERANDO LOS
ARGUMENTOS Y PRUEBAS QUE HUBIERE HECHO VALER. .

C) LA DETERMINACION DE DAR O NO POR RESCINDIDO ADMINISTRATIVAMENTE EL PRESENTE CONTRATO, DEBERA
SER DEBIDAMENTE FUNDADA, MOTIVADA Y COMUNICADA POR ESCRITO A “EL PROVEEDOR"”, DENTRO DE LOS 15
(QUINCE) DIAS HABILES SIGUIENTES, AL VENCIMIENTO DEL PLAZO SENALADO EN EL INCISO A) DE ESTA
CLAUSULA.

EN EL SUPUESTO DE QUE SE RESCINDA EL PRESENTE CONTRATO, “EL INSTITUTO"” NO APLICARA LAS PENAS
CONVENCIONALES, NI SU CONTABILIZACION, PARA HACER EFECTIVA LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE ESTE
INSTRUMENTO JURIDICO.

N\
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EN CASO DE QUE “EL INSTITUTO” , DETERMINE DAR POR RESCINDIDO EL PRESENTE CONTRATO, SE DEBERA
FORMULAR Y NOTIFICAR UN FINIQUITO DENTRO DE LOS 20 (VEINTE) DIAS NATURALES SIGUIENTES A LA FECHA EN QUE
SE NOTIFIQUE LA RESCISION, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 99 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS, Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EN EL QUE SE HAGAN CONSTAR LOS PAGOS QUE, EN SU CASO,
DEBA EFECTUAR “EL INSTITUTO” , POR CONCEPTO DE LOS SERVICIOS PRESTADOS POR “EL PROVEEDOR", HASTA EL
MOMENTO EN QUE SE DETERMINE LA RESCISION ADMINISTRATIVA.

INICIADO UN PROCEDIMIENTO DE CONCILI’ACI(’)N “"EL INSTITUTO"”, BAJO SU RESPONSABILIDAD PODRA SUSPENDER EL
TRAMITE DEL PROCEDIMIENTO DE RESCISION.

SI PREVIAMENTE A LA DETERMINACION DE DAR POR RESCINDIDO ESTE CONTRATO, “EL PROVEEDOR", PRESTA LOS
SERVICIOS, EL PROCEDIMIENTO INICIADO QUEDARA SIN EFECTOS, PREVIA ACEPTACION Y VERIFICACION DE “EL
INSTITUTO”, POR ESCRITO, DE QUE CONTINUA VIGENTE LA NECESIDAD DE CONTAR CON LOS SERVICIOS Y APLICANDO,

EN SU CASO, LAS PENAS CONVENCIONALES CORRESPONDIENTES.

“EL INSTITUTO”, PODRA DETERMINAR NO DAR POR RESCINDIDO EL PRESENTE CONTRATO, CUANDO DURANTE EL
PROCEDIMIENTO ADVIERTA QUE DICHA RESCISION PUDIERA OCASIONAR ALGUN DANO O AFECTACION A LAS FUNCIONES
QUE TIENE ENCOMENDADAS. EN ESTE SUPUESTO, “EL INSTITUTO” , ELABORARA UN DICTAMEN EN EL CUAL

JUSTIFIQUE QUE LOS IMPACTOS ECONOMICOS O DE OPERACION QUE SE OCASIONARIAN CON LA RESCISION DEL
CONTRATO RESULTARIAN MAS INCONVENIENTES.

DE NO DARSE POR RESCINDIDO EL PRESENTE CONTRATO, “EL INSTITUTO", ESTABLECERA DE CONFORMIDAD CON “EL
PROVEEDOR”, UN NUEVO PLAZO PARA EL CUMPLIMIENTO DE AQUELLAS OBLIGACIONES QUE SE HUBIESEN DEJADO DE
CUMPLIR, A EFECTO DE QUE “EL PROVEEDOR", SUBSANE EL INCUMPLIMIENTO QUE HUBIERE MOTIVADO EL INICIO DEL
PROCEDIMIENTO DE RESCISION. LO ANTERIOR, SE LLEVARA A CABO A TRAVES DE UN CONVENIO MODIFICATORIO EN EL
QUE SE ATENDERA A LAS CONDICIONES PREVISTAS EN LOS DOS ULTIMOS PARRAFOS DEL ARTICULO 52 DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

DECIMA NOVENA.- RELACI(')IN LABORAL.- "LAS PARTES” CONVIENEN EN QUE “EL INSTITUTO”, NO ADQUIERE
NINGUNA OBLIGACION DE CARACTER LABORAL PARA CON “EL PROVEEDOR”, NI PARA CON LOS TRABAJADORES QUE EL
MISMO CONTRATE PARA LA REALIZACION DEL OBJETO DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, TODA VEZ QUE DICHO
PERSONAL DEPENDE EXCLUSIVAMENTE DE “EL PROVEEDOR”".

POR LO ANTERIOR, NO SE LE CONSIDERARA A “EL INSTITUTO”  COMO PA',TR(')N, NI AUN SUBSTITUTO, Y “EL
PROVEEDOR”, EXPRESAMENTE LO EXIME DE CUALQUIER RESPONSABILIDAD DE CARACTER CIVIL, FISCAL, DE SEGURIDAD
SOCIAL, LABORAL O DE OTRA ESPECIE, QUE EN SU CASO PUDIERA LLEGAR A GENERARSE.

“EL PROVEEDOR” SE OBLIGA A LIBERAR A “EL INSTITUTO” DE CUALQUIER RECLAMACION DE INDOLE LABORAL O DE
SEGURIDAD SOCIAL QUE SEA PRESENTADA POR PARTE DE SUS TRABAJADORES, ANTE LAS AUTORIDADES COMPETENTES.

VIGESIMA.- CONFIDENCIALIDAD.- "LAS PARTES” CONVIENEN EN CONSIDERAR COMO CONFIDENCIAL TODOS LOS
DATOS, CINTAS MAGNETICAS, PROGRAMAS DE COMPUTO, DISQUETES O CUALQUIER OTRO MATERIAL QUE CONTENGA
INFORMACION JURIDICA, OPERATIVA, TECNICA, FINANCIERA O DE ANALISIS, REGISTROS, DOCUMENTOS,
ESPECIFICACIONES, PRODUCTOS, INFORMES, DICTAMENES Y DESARROLLO A QUE TENGA ACCESO O QUE LE SEAN
PROPORCIONADOS POR “EL INSTITUTO” Y QUE SEAN MARCADOS COMO CONFIDENCIAL.

DE IGUAL FORMA SERA CONSIDERADA COMO CONFIDENCIAL AQUELLA INFORMACION PROPORCIONADA POR “EL
INSTITUTO” PARA LA EJECUCION DEL SERVICIO QUE PRESTE “EL PROVEEDOR” Y SEA PROPIEDAD DE “EL
INSTITUTO”".

POR LO ANTERIOR, “EL PROVEEDOR"” RECONOCE QUE QUEDA PROHIBIDA SU DIFUSION TOTAL O PARCIAL EN SU FAVOR
O DE TERCEROS AJENOS A LA RELACION CONTRACTUAL, POR CUALQUIER MEDIO, ENTRE OTROS DE MANERA
ENUNCIATIVA MAS NO LIMITATIVA: VIA ORAL, IMPRESA, ELECTRONICA, MAGNETICA, Y EN GENERAL POR CUALQUIER\
OTRO MEDIO.

EN ESTE SENTIDO, ACEPTA QUE LA PRQHIBICION SENALADA EN EL PARRAFO ANTERIOR, COMPRENDE INCLUSIVE, EN
FORMA)%NUNCIATIVA, QUE NO SE PODRA LLEVAR A CABO LA DIFUSION DE LA INFORMACION DE “EL INSTITUTO” CON
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FINES DE LUCRO, COMERCIALES, ACADEMICOS, EDUCATIVOS O PARA CUALQUIER OTRO AJENO AL OBJETO DEL PRESENTE
CONTRATO, POR LO QUE “EL PROVEEDOR” SE RESPONSABILIZA DEL USO Y CUIDADO DE LA INFORMACION.

POR LO EXPUESTO, “EL PROVEEDOR"” SE OBLIGA A LO SIGUIENTE:

MANTENER ABSOLUTA CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION A LA CUAL TENGA ACCESO, SIENDO RESPONSABLE DE
QUE CADA UNO DE LOS INTEGRANTES DEL PERSONAL ASIGNADO PARA EL DESARROLLO Y OPERACION DEL PROYECTO,
RESPETARA EL MANEJO CORRECTO DE LA INFORMACION.

TODA LA INFORMACION A QUE TENGA ACCESO EL PERSONAL QUE “EL PROVEEDOR" DESIGNE PARA LA PRESTACION DE
LOS SERVICIOS MATERIA DEL PRESENTE CONTRATO, ES CONSIDERADA DE CARACTER CONFIDENCIAL, POR LO QUE “EL
PROVEEDOR" DEBERA GARANTIZAR QUE POR NINGUN MOTIVO SE VIOLE NINGUNO DE LOS SIGUIENTES ACUERDOS: |
LA INFORMACION DE “EL INSTITUTO” Y A LA CUAL TENGA ACCESO EL PERSONAL DE “EL PROVEEDOR” NO DEBERA
SER COPIADA O RESPALDADA EN NINGUNO DE LOS EQUIPOS DEL PERSONAL DE “EL PROVEEDOR” SIN AUTORIZACION
PREVIA DEL JEFE DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS.

EL ACCESO A LA INFORMACION DE “EL INSTITUTO” SOLO PODRA SER POR PERSONAL AUTORIZADO DE LA MISMA.

DE NO CUMPLIR CON ALGUNO DE ESTAS ESTIPULACIONES, SE CONSIDERARA COMO UNA FALTA AL ACUERDO DE
CONFIDENCIALIDAD. , ,

CUALQUIER PERSONA QUE TUVIERE ACCESO A DICHA INFORMACION DEBERA SER ADVERTIDA DE LO CONVENIDO EN
ESTE CONTRATO, COMPROMETIENDOSE A OBSERVAR Y CUMPLIR LO ESTIPULADO EN ESTA CLAUSULA.

“LAS PARTES” CONVIENEN EN QUE NO SERA CONSIDERADA COMO SUJETA A LAS OBLIGACIONES DE CONFIDENCIALIDAD
LA SIGUIENTE DOCUMENTACION O INFORMACION:

AQUELLA QUE SEA CONOCIDA PUBLICAMENTE. )
LA QUE HAYA SIDO PUESTA A DISPOSICION DE “LAS PARTES” POR UN TERCERO, ANTES DE LA FECHA DE CELEBRACION
DEL PRESENTE CONTRATO EN FORMA CONFIDENCIAL.

LA QUE HAYA SIDO DESARROLLADA INDEPENDIENTEMENTE O ADQUIRIDA POR CUALQUIERA DE “LAS PARTES"” SIN VIOLAR
LAS ESTIPULACIONES DEL PRESENTE CONTRATO O LA QUE GENERE O DESARROLLE “EL PROVEEDOR" EN SUS CENTROS
DE DESARROLLO.

AQUELLA CUYA REVELACION HAYA SIDO APROBADA PREVIAMENTE POR ESCRITO.
LA QUE DE ACUERDO A LA LEY U ORDEN JUDICIAL O ADMINISTRATIVA, DEBA SER SUMINISTRADA A TERCERAS
PERSONAS.

EL USO DE LA INFORMACION CONFIDENCIAL NO OTORGARA A NINGUNA DE “LAS PARTES” LA TITULARIDAD O DERECHOS
DE AUTOR DE LA OTRA.

“EL PROVEI’EDOR” RESPONDERA A NOMBRE PROPIO ANTE TODAS LAS AUTORIDADES QUE LE REQUIERAN E
INDEMNIZARA A “EL INSTITUTO” POR LA DIFUSION DE LA INFORMACION, CON MOTIVO DE LA VIOLACION A LA
OBLIGACION DE CONFIDENCIALIDAD ESTABLECIDA EN LA PRESENTE CLAUSULA, CON INDEPENDENCIA DE LAS

z

RESPONSABILIDADES DE CARACTER CIVIL, PENAL O DE OTRA INDOLE, HUBIERE INCURRIDO POR DICHA SITUACION.

VIGESIMA PRIMERA.- MODIFICACIONES.- DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 52 DE LA
LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y 91 DE SU REGLAMENTO, “EL
INSTITUTO” PODRA CELEBRAR POR ESCRITO CONVENIO MODIFICATORIO, AL PRESENTE CONTRATO DENTRO DE LA
VIGENCIA DEL MISMO. PARA TAL EFECTO, “EL PROVEEDOR"” SE OBLIGA A ENTREGAR, EN SU CASO, LA MODIFICACION
DE LA GARANTIA, EN TERMINOS DEL ARTICULO 103 FRACCION II DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

VIGESIMA SEGUNDA.-,PR(’)RROGAS: POR CASO FORTUITO O DE FUERZA MAYOR, O POR CAUSAS ATRIBUIBLES AL “EL
INSTITUTO”, SE PODRA MODIFICAR EL CONTRATO LA FECHA O PLAZO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO. EN EST

SUPUESTO DEBERA FORMALIZARSE CONVENIO MODIFICATORIO RESPECTIVO, NO PROCEDIENDO LA APLICACION DE
PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO. TRATANDOSE DE CAUSAS IMPUTABLES A “EL INSTITUTO, NO SE REQUERIRA DE

LA SOLICITUD DE “EL PROVEEDOR”".
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VIGESIMA TERCERA.- PROPIEDAD INTELECTUAL.- LA INFORMACION, LOS PROGRAMAS DE COMPUTO, LAS BASES DE

s

DATOS Y LOS ARCHIVOS GENERADOS EN LA OPERACION DE LOS SERVICIOS CONTRATADOS, SERAN PROPIEDAD DE “EL
INSTITUTO” , LOS CUALES SE CONSERVARAN EN EL AREA SOLICITANTE DONDE SE PRESTO EL SERVICIO Y SOLO
PODRAN SER UTILIZADOS POR UN TERCERO, CON EL CONSENTIMIENTO EXPRESO DE “EL INSTITUTO” , Y BAJO LAS

DISPOSICIONES DE LA LEY FEDERAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES EN POSESION DE LOS PARTICULARES Y DE
LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA GUBERNAMENTAL.

VIGESIMA CUARTA.- CONCILIACION.- EN CUALQUIER MOMENTO DURANTE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO,
“EL PROVEEDOR” O “EL INSTITUTO” PODRAN PRESENTAR ANTE EL ORGANO INTERNO DE CONTROL DE “EL
INSTITUTO” SOLICITUD DE CONCILIACION POR DESAVENENCIAS, DERIVADAS DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO,
CONFORME A LO DISPUESTO POR LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y

SU REGLAMENTO.

LA SOLICITUD SE PRESENTARA MEDIANTE ESCRITO, EL CUAL CONTENDRA LOS REQUISITOS CONTENIDOS EN EL
ARTICULO 15 DE LA LEY FEDERAL DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO, ADEMAS HARA REFERENCIA AL NUMERO DE
CONTRATO, AL SERVIDOR PUBLICO ENCARGADO DE SU ADMINISTRACION, OBJETO, VIGENCIA Y EL MONTO DEL
CONTRATO, SENALANDO, EN SU CASO, SOBRE LA EXISTENCIA DE CONVENIOS MODIFICATORIOS, DEBIENDO ADJUNTAR

COPIA DE LOS INSTRUMENTOS CONSENSUALES DEBIDAMENTE SUSCRITOS.

VIGESIMA QUINTA.-RELACI()N DE ANEXOS.- LOS ANEXOS QUE SE RELACIONAN A CONTINUACION SON RUBRICADOS
DE CONFORMIDAD POR “LAS PARTES” Y FORMAN PARTE INTEGRANTE DEL PRESENTE CONTRATO, COMO SIALALETRASE
INSERTAS EN:

ANEXO 1 (UNO) "CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO, ANEXO TECNICO,
TERMINOS Y CONDICIONES Y ANEXOS H'EMODIALISIS SUBROGADA”

ANEXO 2 (DOS) "PROPUESTA TECNICA, PROPUESTA ECONOMICA (PRECIOS UNITARIOS)"

ANEXO 3 (TRES) "FORMATO PARA POLIZA DE FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO"

VIGESIMA SEXTA.- LEGISLACION APLICABLE.- LAS PARTES SE OBLIGAN A SUJETARSE ESTRICT AMENTE PARA EL
CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATO, A TODAS Y CADA UNA DE LAS CLAUSULAS DEL MISMO, ASi COMO A LO
ESTABLECIDO EN LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, SU REGLAMENTO,
LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS, EL CODIGO
CIVIL FEDERAL, EL CODIGO FEDERAL DE PROCEDIMIENTOS CIVILES, LA LEY FEDERAL DE PROCEDIMIENTO

ADMINISTRATIVO Y LAS DISPOSICIONES ADMINISTRATIVAS APLICABLES EN LA MATERIA.

PROCEDIMIENTO DE CONCILIACION.- EN CUALQUIER MOMENTO DURANTE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO,
“EL PROVEEDOR” O “EL INSTITUTO” PODRAN PRESENTAR ANTE EL ORGANO INTERNO DE CONTROL EN “EL
INSTITUTO” SOLICITUD DE CONCILIACION POR DESAVENENCIAS, DERIVADAS DEL PRESENTE INSTRUMENTO JL,JRiDICO,
CONFORME A LO DISPUESTO POR LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y
SU REGLAMENTO.

LA SOLICITUD SE PRESENTARA MEDIANTE ESCRITO, EL CUAL CONTENDRA LOS REQUISITOS CONTENIDOS EN EL
ARTICULO 15 DE LA LEY FEDERAL DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO, ADEMAS HARA REFERENCIA AL NUMERO DE
CONTRATO, AL SERVIDOR PUBLICO ENCARGADO DE SU ADMINISTRACION, OBJETO, VIGENCIA Y EL MONTO DEL
CONTRATO, SENALANDO, EN SU CASO, SOBRE LA EXISTENCIA DE CONVENIOS MODIFICATORIOS, DEBIENDO ADJUNTAR

COPIA DE LOS INSTRUMENTOS CONSENSUALES DEBIDAMENTE SUSCRITOS.”

VIG’I'ESIMA SEPTIMA.- JURISDICCION.- PARA LA IN:I'ERPREI'ACIC')N Y CUMPLIMIENTO DE ESTE INSTRUMENTO
JURIDICO, ASI COMO PARA TODO AQUELLO QUE NO ESTE EXPRESAMENTE ESTIPULADO EN EL MISMO, LAS PARTES SE
SOMETEN A LA JURISDICCION DE LOS TRIBUNALES FEDERALES COMPETENTES DE LA CIUDAD DE XALAPA, VERACRUZ,
RENUNCIANDO A CUALQUIER OTRO FUERO PRESENTE O FUTURO QUE POR RAZON DE SU DOMICILIO LES PUDIERA *
CORRESPONDER.
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PREVIA LECTURA Y DEBIDAMENTE ENTERADAS LAS PARTES DEL CONTENIDO, ALCANCE Y FUERZA LEGAL DEL PRESENTE
CONTRATO, EN VIRTUD DE QUE SE AJUSTA A LA EXPRESION DE SU LIBRE VOLUNTAD Y QUE SU CONSENTIMIENTO NO SE
ENCUENTRA AFECTADO POR DOLO, ERROR, MALA FE, NI OTROS VICIOS DE LA VOLUNTAD, LO FIRMAN Y RATIFICAN EN
TODAS SUS PARTES, POR SEPTUPLICADO, EN LA CIUDAD DE XALAPA VERACRUZ, EL 18 DE FEBRERO DE 2022,
QUEDANDO UN EJEMPLAR EN PODER DE “EL PROVEEDOR" Y LOS RESTANTES EN PODER DE “EL INSTITUTO".

“EL INSTITUTO” “EL PROVEEDOR"
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO,
S.A. DE C.V.

/ /////////// |

DRA. MARIA BE ‘fﬁbitﬁégtjymu BERNAL

C. ALBERTO GON‘ZALEZ‘ ERNANDEZ

TITYLAR DEL ORGANO DE'OPERACION REPRESENTANTE LEGAL
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
\ REGIONAL VERACRUZ NORTE
N
“EL INSTITUTO”
POR EL AREA CONTRATANTE POR EL AREA REQUIRENTE Y
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO
1—R

y

Q__

LIC. ANA LAURA PUIG LAGUNES RID-ZA
TITULAR DE LA COORDINACION DE ARDE LA
ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO STACIONES MEDICAS
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“EL JINSTITUTO” /,f\
POR EL AREA TECNICA POR EL AREA TECNICA /
/

L.A.E. CARLOS ALBERTO NAVARRETE SA 4 ING. CARLOS EL MORALES MARTINEZ
EN REPRESENTACION DE LA JEFATURA JEFE DE LA/OFICINA DE CONSERVACION
PRESTACIONES MEDICAS

POR EL AREA TECNICA Y ADMINISTRA ESTE CONTRATO
ADMINISTRADORA S

L.I. OBDULIA ARACEL LASCO ARREGUIN
ENCARGADA DE OORDINACION DE
INFORMATICA

ADMINISTRA ESTE CONTRATO
a
DR. ALEJANDRO RREDA RAMOS
DIRECTOR MED EL HGZ 28
RA. LCP/L.A.E. MFS 0
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ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO LA
COBERTURA DE LOS TRATADOS

AA-050GYR014-E81-2022
HEMODIALIS SUBROGADA H.G.Z. NO. 28

ANEXO 1 (UNO)

“CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO, ANEXO
TECNICO, TERMINOS Y CONDICIONES Y ANEXOS HEMODIALISIS

SUBROGADA"
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CONTRATO No. SEIA22311604-0038

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO LA
COBERTURA DE LOS TRATADOS

AA-050GYR014-E81-2022
HEMODIALIS SUBROGADA H.G.Z. NO. 28

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO
CON VALIDACION PRESUPUESTAL EN EL MODULO DE CONTROL DE COMPROMISOS

SOLICITUD: 0000017677 - 2022

Dependencia Solicitante: D003t Delegacion Veracruz Norte

SEI Servicios Integrales

31020020 M OFNAS. ADMINISTRATIVAS
Descripcion:
Servicio: Hemodialisis Extramuros
Facha impresion: 18/02/2022 Fecha Validacion: 18102/2022

Importe Cuenia Partida presupuestaria
Total Comprometido {en pesos): S 2,744,391.00 42061604 33901 Subcontratacion de servicios con lerceros
{ s oeiaab
F ENE |__FEB MAR [ ABR T wmay T JUN T Jut [ aco [ sep [__ocT [ _nNov | oic
00| 2.748.4] oo 0.0 00} 00l 0.0] 0.0 0.0] 00] 0] 09

Este documenito de respaldo presupuestario se emite con base
Financlero PREI-Millenium, por lo que el monto sefialado se encuentra comprometido
servicios previo cumplimiento def marco normativo vigenle, siendo
lo anterior con fundarmento en los articulos 35 de la Ley Federal de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 24 y
Mismas, 8°, 144 y 148 del Reglamento Interior

en la revisién efectuada en el Médulo de Control de Compromisos del Sistema
para dar inicio a las gestiones de adquisicion de bienes y
responsabilidad del area solicitante el destino y aplicacién de los recursos,
Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, 25 y 45 fraccién 1l de la Ley de
46 fracclén 1li de 1a Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las
del IMSS y el numeral 7.2.10 de Ia Norma Presupuestaria del IMSS.

CERTIFICADO PREVIO

GCONTRATO PRE|

CONTRATO IMSS

1
IMPORTE : )
DOS MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y CUATRO MiL TRESCH

3

NQVENTA Y UNO PESOS 00/100 MN

2,744,391.00

\

LUCIO SANCAEAAGUILAR

JEFE DEL DEPTO. DE ADGUIS]

BIENES Y CONTRATACION DE S
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ANEXO 2 (DOS)

SESIONES PARA EL SERVICIO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
SUBROGADA

H.G.Z. N° 28 MARTINEZ DE LA TORRE, VER.
PRESTADOR DEL SERVICIO: SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, S.A. DE C.V.

2 $1,306.00 280 300 $365,680.00 $391,800.00
IVA 16% $58,508.80 $62,688.00
TOTAL $424,188.80 $454,488.00
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UBICACION DEL LUGAR DONDE SE PRESTARA EL SERVICIO:

oy ‘ Lo ANTIMER . - G g
c“}\gul’rﬁﬁﬁg i o : DE L& TQR}RE L i ‘
o : ; . AMP LINDA ,
AN JOSE BE MOCTEZURA , TSR . -
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DOMICILIO EN DONDE PRESTARA EL SERVICIO EL PROVEEDOR:
AVENIDA IGNACIO DE LA LLAVE NUMERO 808, COLONIA CENTRO, C.P. 93600,

MARTINEZ DE LA TORRE, VER.

1
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DESCRIPCION DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL EQUIPO
MEDICO E INSUMOS PARA REALIZAR LOS TRATAMIENTOS DE
HEMODIALISIS

Servicios Médicos y de Equipamiento, S.A. de C.V.

Lt
ZERME 000061

Ser mejores en salud

Anexo T 0 (T-cero)
Oferta Técnica
Adjudicacion Directa Internacional Bajo la Cobertura de los Tratados Presencial N> AA-050GYR014-E81-2022
Identificacion de la Unidad de Hemodialisis Subrogada

Licitante: SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO S.A. DE C.V,
Unidad de Hemodialisis Subrogada UNIDAD MARTINEZ DE LA TORRE
Domicilio: Avenida Ignacio de la Liave No 808
Colonia Centro C.P.: 93600
Teléfono: 232 324 2904 Ext:
Municipio/Delegacion: MARTINEZ DE LA TORRE Estad VERACRUZ
Horario de Atencién: 06:00 A 22:00 Hrs
AR A — =
Nombre Médico Nefrélogo: _DR. ABRAHAM SANTOS ONTIVEROS
Namero de Cédula Profesional 6525287
Unidad de Hemodialisis Subrogada Total m? Se ubica dentro de un Hospital
a)Metros Cuadrados del drea de tratamiento de :
H?modiélisis (anexar copia del croquis del area 86.00 M2 St Mo %
gris) Maquinas do Hemodialisis
: Total COVID-19 Sero positivo Sero negativo
b)Namero de maquinas de Hemodialisis
22 1 1 20
Metros Cuadrados por maquina de hemodidlisis ( 3.0 M2
a!lb! } Ny
Equipamiento Marca (s): Modalo (s):
Maquina de Hemodialisis B-BRAUN DIALOG+
Sisterna de tratamiento de agua MAR COR M4.13200
Equipo de reprocesamiento automatico MINNTECH RENAL SYSTEMS
de dializadores (en caso de usario) MEDIVATORS RENATRON II 100
Cuenta con:
Certificacion/proceso de certificacion por el Consejo de Salubridad 5
General (Anexar documento) No Certificado
EN PROCESO DE CERTIFICACION
Anexo T 0 (T-cero)
Servicios
Servicios al paciente -
| El servicio incluye: , Si ! No
Colocacion de acceso vascular permanente y mantenerio funcional I X
Aw.gnacio do ta Lisve Ne808, Colonia Cenlr, Martinez de tn Tarre, Estado do Vergoruz, OF FIR00
Fel. 232 324 2004 WWW SETIme. Com mx
Bhatus ok
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ZERME 000062

Ser mejores en salud

I Realizacién de es(ugos de laboratorio con la periodicidad solicitada X l I
Servicios de traslado Si No | Propio | Subrogado |
Cuenta con servicio de traslado en ambulancia X X

Otros Servicios No

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

Cuenta con las dreas descritas en el apartado “2.1.11.2. infraestructura, Equipamiento y Suministro”
del presente documento, en apego a la NOM-003-SSA3-2010, "Para ia practica de la hemodidlisis®,
Se cumple con resultados de analisis bacteriolégicos dentro de los parametros solicitados por la
NOM-003-SSA3-2010.

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

Reproceso de Dializadores.

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

XiXIXIX|x|x|@

Requerimiento "
Méaquinas Requeridas
Unidad del IMSS Anexo T1
Delegacién Dl?;::l)cia Sosiones para Hemodialisis
Tipoy »
Numero Localidad Maximo (C) (C)
ESTADO DE VERACRUZ HGZMF MARTINEZ DE LA

NORTE 28 TORRE 240 954 19

Total: 954 186

Anexo.T 0 (T-cero)
Normatividad
Anexar copia legible de la documentacion que se sefiala a continuacion.

Si No Numero de Folio
X 8Sin Folio

Aviso de Funcionamiento
Licencia Sanitaria X

Responsabie Sanitario Nombre Numero de Folio
DR. ABRAHAM SANTOS
De la Unidad de Hem diali: ONTIVEROS

Fecha: 17 DE FEBRERO DE 2022

Nombre del Director de la Unidad de Hemodialisis: DR. AERAJ:{AM#AWRN%VERQg
Firma del Director de la Unidad de Hemodidlisis: - vV b T
— LY M{
Av.ignacio de ip Llave No8G8, Colonie Centy, Martinez du 1o Torre, Estado de Veracruz, CF 93600
Fel 232 324 2904 WWW. SErme, com my

Platen ¥ dn ¥

L.C. LSA / DRA. LCP/L.A.E. MFS
! DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

38
279 T ) S S N e 29 B T S T e e A MO SHHNESS
N e S NS AR SIS SN =S sNNE =l

X



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ,
- ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO
'@ﬁ DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-050GYR014-E81-2022
IMSS HEMODIALIS SUBROGADA H.G.Z. NO. 28
CONTRATO No. SEIA22311604-0038

A)ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS

Servicios Médicos y de Equipamiento, S.A. de C.V.
000083

st
&Q&m:mz

N@ERME

Ser mejores en salud

Anexo T 2 (T-dos)
ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS

A) Las caracteristlcas de la méqulna de hemodléllsis que se prcponen se _angggn_a]_gggg_r_q
3o d stry Eguip

NOMBRE GENERICO
SISTEMA DE HEMODIALISIS PARA USO PEDIATRICO Y ADULTO

CLAVE: 531.340.0169

ESPECIALIDAD (ES): Nefrologia. SERVICIO (S): Hospitalizacién. Unidad de Cuidados
Intensivos. Unidad de Hemodlalisis

DESCRIPCION: DESCRIPCION DEL LICITANTE:
Equipa para el tratamiento de pacientes con

Equipo para el tratamiento de pacientes con falla
renal o con otros padecimientos que requieran
depuracién sangulinea de toxinas urémicas y
eliminacién de exceso de liquidos del organismo
(ultrafiltracién) para uso adulto y pediatrico a través
de terapias dialiticas.

falla renal o con otros padecimientos que
requieran depuracién sanguinea de toxinas
urémicas y eliminacién de exceso de liquidos
del organismo (ultrafiltracioén) para uso adulto y
pediatrico a través de terapias

dialiticas. Manual de Usuario
Dialog+: Portada, Pag. 1-5

1.- Maquina de hemodialisis con tecnologia basada microprocesadores.
basada en microprocesadores. Manual de Usuarlo Dialog+: Portada, Pag.
15-10

1.- Maquina de hemodiélists con tecnologia

2.- Con capacidad de administracién de datos a
través de un sistema de computo.

2.- Con capacidad de administracion de datos a
través de un sistema de cémputo. Manual
de Usuario Dialog+: Pag. 10-38

3.- Sistema de preparacion de bicarbonato
realizado por la maquina (en linea).

3.- Sistema de preparacién de bicarbonato
realizado por la maquina(en linea). Folleto
Bbraun, Avitum.

4.- Con control de parametros de:

4.- Con control de parametros de:

4.1.- Temperatura del liquido dializante dentro del
rango de 35 a 38 grados centigrados.

4.1.- Temperatura del liquido dializante dentro
del rango de 35 a 38 grados centigrados.
Manual de Usuario Dialog+: Pag. 4-17 -~

Couvvenio de Santa lsabel No Ya, Colonio Jardines de Santa Monica,

Tiatnapantla doe Baz,

fo do Maxico, CF 54080
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4.2.- Flujo del liquido dializante dentro del rango
de 300 a 800 mi/min o mayor.

4.2 - Flujo del liquido dializante dentro del rango
de 300 a 800 mimin o mayor. Manual
de Usuario Dialog+: Pag. 4-17

4.3.- Flujo de sangre dentro del rango de 15 mi/min
a 500 mi/min.

4.3.- Flujo de sangre dentro del rango de 15
mi/min a 500

ml/min. Manual
Dialog+: Pag. 4-17

de Usuario

4.4.- Nivel de bicarbonato programable {parcial o
perfil de bicarbonato) durante el proceso de
hemodidlisis dentro del rango de 28 a 40 mEq/l 0 28
a 40 mmol/l o 2.4 a 4 ms/cm.

4.4.- Nivel de bicarbonato programable (parcial
o perfil de bicarbonato) durante el proceso de
hemodialisis dentro del rango de 28 a 40 mEq/

o
28 a 40 mmolll o 24 a 4 ms/cm,
Manual de Usuario Dialog+: Pag. 4-17

4.5.- Nivel de sodio programable durante el proceso
de la hemodialisis dentro del rango de 130 a 150
mEg/l 0 130 a 150 mmol/l 0 12.8 a 15.7 ms/cm.

4.5.- Nivel de sodio programable durante el
proceso de la hemodidlisis dentro del rango de
125 a 150 mEg/f o 125 a 150 mmoli.
Manual de Usuario Dialog+: Pag. 4-17

4.6.- Sistena de control de la ultrafiltracion con tasa
dentro del rango de 0.0 a 3 /h. o de 0.0 a 3 kg/h.

4.6.- Sistema de control de la ultrafiltracion con
tasa dentro del rango de 0.0 a 3ifh.ode 0.0a 3
kg/h.

Manual de Usuario Dlalog+: Pag. 4-11, 4-19

4.7.- Sistema integrado de infusion para
anticoagulacion (bomba de heparina de 0.6 mi/ha 5
ml/h). Con un flujo de infusion dentro del rango de
0.1 a 9.9 mi/h en incrementos de 0.1ml/h.

4.7.- Sistema integrado de infusién para
anticoagulacion (bomba de heparina de 0.5 mith
a 5 mi/h). Con un flujo de infusion dentro del
rango de 0.1 a 9.9 ml/h en incrementos de
0.1mi/h.

Manual de Usuario Dialog+: Pag. 2-5, 4-23

4.8.- Sistema integrado para la infusién de liquido
de sustitucion dentro del rango de 20 a 350 mi/min
ode

1.2 a 21 kg/h.

4.8.- Sistema integrado para la infusiéon de
liquido de sustitucién dentro del rango de 20 a
350mli/min o de 12 a 21 kg/h.
Manual de usuario Dialog+; Pag. 2-8

5.- Que cuente dentro del sistema con alarmas
criticas:

5.- Que cuente dentro del sistema con alarmas
criticas:

5.2.- Detector de aire.

o . . 5.1.- Presion arterial no invasiva.
& Fresiemartenalnosinvasive:. Manual de Usuario Dialog+; Péag. 5-6,5-7,13-5
5.2.- Detector de aire.

Manual de Usuarlo Dialog+: P4g. 13-7

5.3.- Detector de fugas sanguineas.

5.3.- Detector de fugas sangulneas.
Manual de Usuario Dialog+: Pag. 13-13

Convento de

Santa Ilsabe! No 11, Colonia Jardines de Saata Ménica, Tialnepantla de Baz,

Estada du México, CP 54050

Tal 2628 3983
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6.- Pantalla LCD o plasma o tecnologia superior
integrada a la maquina.

6.- Pantalla LCD o plasma o tecnolog;a superior
integrada a maquina.
Manual de Usuario Dlalog-l- Pag. 2-5, 4-11

7.- Doble bomba incorporada al cuerpo de la

7.- Doble bomba incorporada al cuerpo de la

7.1.- Para flujo de sangre.

e maquina:
maquina: Manual de Usuario Dialog+; Pag. 2-6
7.3 Para flujo de sangre.

Manual de Usuario Dialog+; Pag. 2-6

7.2.- Para el volumen de liquido de sustitucion.

7.2.- Para el volumen de liquido de sustitucion.
Manual de Usuario Dialog+; Pag. 2-6

8.- Con capacidad de ingresar al menos tres tipos
de sodio.

8.- Con capacidad de ingresar al menos tres

tipos de
sodio

Manual de Ususario Dialog+; Pags 11-7, 11

9.- Con despliegue en pantalla de:

9.- Con despliegue en pantalla de:

9.8.- Tasa de ultrafiltracion,

9.1.- Presion arterial del circuito. &;;ual d':erils;?.lr;rlo 3?;23'_"; P;;.'s-i cireuita.
9.2.- Presion venosa del circuito. zggual cll::ttjs;?anario I;?:l(;sgi; Padge,ls-t circuito.
9.3.- Presion transmembrana. 9:3: s'gisslr?’lr:ambrana.
Manual de Usuario Dlalog+; Pag. 54
9:t# Fllio.de flquicodializahte: ;:.r;ual d:l‘ﬂiuarige[)lalogg?gzg. 4-??“““‘6‘
9:5-Fidp desangre. gM:r;ual de Us’ij:’:o Dialogf Pag. 4-1 o
9.6.- Flujo del liquido de sustitucion. ?Ag;uanggoUsud;llo é‘,‘;‘:édgi: Pd:g_ ngtltucién.
9.7.- Tasa de infusién de heparina. i B L e ™
9.8.- Tasa de ultrafiltracion,

Manual de Usuario Dialog+: Pag. 54

9.9.- Conductividad del dializante.

9.9.- Conductividad del
Manual de Usuario Dialog+: Pag. 4-17

dializante)

9.10.- Volumen de sangre procesada.
9.10.- Volumen de sangre procesada,. . 3
gre p Manual de Usuario Dialog+: Pag. 6-5 |2
Convento de Santa lsabel No 11, Colonia Jardines de Santa Monica, Ttalnepontia do Baz,

Estade de Méxica, TP 54050

Tel 2628 3983
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9.11.- Temperatura del liquido dializante.

9.11.- Temperatura del liquido dializante. Manual de Usuarlo Dialog+: Pag. 4-17
. : . . . 9.12.- Presion arterial no invasiva del paciente
9.'12.—'Prespn ar_ter:al no:invasiva del. paciente (sistdlica, diastolica), frecuencia cardiaca.
(sistolica, diastolica), frecuencia cardiaca. Manual de Usuario Dialog+: Pag. 5-4
9.13.- Tiempo transcurrido o restante de dialisis. %;2‘;:‘iz‘:%osﬁ:Slicg?;?ggife;gm;gg dialisls
3 : : 9.14.- Volumen de ultrafiltracion conseguido.
9.14.- Volumen de ultrafiltracion conseguido. Manual de Usuarlo Dialog+: P4g. 2-18.
9.15.- Volumen total infundido del liquido de

9.15.- Volumen total infundido del liquido eNE
sustitucion.

de sustitucion. Manual de Usuario Dialog+: Pag. 2-8.

i . [10.- Con sistema de alarmas audibles y
10.- Con sistema de alarmas audibles y visibles de: visibles de:

: : 10.1.- Presidn arterial del circuito.
10.1.- Presion arterial del circuito, Manual de Usuarlo Dialog+: Pag. 5-6, 5-7,
13-6
N o 10.2.- Presién venosa del circuito.
10.2.- Presion venosa del circuito. Manual de Usuarlo Dialog*: P&g. 5-6, 5-7,
13-6
i 10.3.- Presion
10.3.- Presion transmembrana. trahemeribrana.
Manual de Usuario Dialog+: Pag. 5-6,5-7,13-
12
} _— g 10.4.- Flujo del liquido dializante.
10.4.- Flujo del liquido dializante. Manual de Usuario Dialog+: Pag. 13-11
_ 10.5.- Flujo de sangre.
198 Fhijo dogangre; Manual de Usuarlo Dialog+: Pag. 13-12
10.6.- Ultrafiltracién,|
PO Liaflinacion. Manual de Usuario Dialog+: Pag. 13-12
4 10.7.-
10.7.- Conductividad. Conductividad

Manual de Usuario Dialog+: Pag. 13-9, 13-10
10.8.- Temperatura del liquido dializante,

10.8.- Tgmperatura del liquido dializante. Manual de Usuarlo Dialog+: Pag. 4-17
B 10.9.- Detector de fugas sangulneas.
10.9.- Detector de fugas sanguineas. Manual de Usuario Dialog+: Pég 13-13
10.10.- Detector
G aREERRlE Manual de Usuario Dialog+: Pég 13.7 /
Convernto de Santa lsabel No 11, Colenia Jardines de Santa Monica, Yialnepantla de Baz,
Estado de Méxicoe, CP 54080
Tal. 2628 2983 WWW. B ETNIe. CONT, mX
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- 10.11.- Falla en el suministro de agua.
10.11.- Falla en el suministro de agua. Manual de Usuario Dialog+: Pag. 15-4
10.12.- Falla en el suministro de energia

10.12.- Falla en el suministro de energia eléctrica. |eléctrica.
Manual de Usuario Dialog+: Pag. 154

. 5 10.13.- Presion  arterial no invasiva.
10.13.- Presion arterial no invasiva. Manual de Usuarlo Dialog+: P4g. 10-6

11.- Con sistema de verificacién del estado o tiempo 1.1" Con srstem’a‘de verificacion del est.ado 2
de vida ttll def ultrafilro. de! Hiquido de didlisls y del| 12Te0 de vida atil del uitrafittro def iguido de
didlisis y del liquido de infusidn.

liquida de infusién. Manual de Usuario Dialog+: Pag. 8-3, 8-5, 8-
6

12.- Con sistema automatico para desinfeccion

12.- Con sistema automatico para desinfeccién quimica.

quimica. Manual de Usuario Dialog+: Pag. 7-5

13.- Con sistema automatico para remocién de
13.- Con sistema automatico para remocion de sales y/lo Con sistema automaético de
sales y/o Con sistema automatico de desinfeccién | desinfeccion

térmica. térmica
i\nanual de Usuario Dialog+: Pag. 7-5
: o . 14,- Gabinete con las siguientes caracteristicas:
14.- Gabinete con las siguientes caracteristicas: S A
superficies de material lavable, con base rodable, f:g:g:'ii"gg texgtenal la\gieble, con base
con sistema de frenos. !

frenos.
Manual de Usuario Dialog+: Pég. 15-3

15.- Capacidad para guardar la informacién del

15.- Ca}pacidad para guardar la informacién del tratamiento en caso de falla de energia
tratamiento en caso de falla de energla eléctrica. eléctrica. Manual de Usuario Dialog+: Pég.
10-38
16.- Con capacidad para realizar el retorno
16.- Con capacidad para realizar el retorno sanguineo en forma manual en caso de falla
sanguineo en forma manual en caso de falla eléctrica.

eléctrica. Manual de Usuarlo Dialog+: Pdg. 13-17
ACCESORIOS: ACCESORIOS:

Las unidades médicas los seleccionaran de acuerdo | Las unidades médicas los seleccionaran de
a sus necesidades, asegurando su compatibilidad |acuerdo a sus necesidades, asegurando su

con la marca y modelo del equipo. compatibilidad con la marca y modelo del
equipo.
CONSUMIBLES: CONSUMIBLES:
Convento de Santa lsabel No 11, Colonia Jardings de Santa Nanics, Tlalngpantia de Baz,
Estodgo do Méxica, GP 54050
Tel, 2628 3983 WWW ., ERIME.CONLIX
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Soluciones para hemodidlisis: con

Soluciones para hemodialisis: con concentraciones
variables de calcio y potasio segin requerimientos
del usuario, bicarbonato de sodio para preparacién
manual o automatica (para uso no parenteral).

concentraciones variables de calcio y potasio
seglin requerimientos del usuario, bicarbonato
de sodio para preparacion manual o automatica
(para uso no parenteral).
Folleto Bbraun Avitum

Lineas arterial y venosa con protector de transductor
de presién, desechable y adaptable o integrado a las
lineas arterial y venosa.

Lineas arterial y venosa con protector de
fransductor de presion, desechable y adaptable
o integrado a las lineas arterial y venosa.
Folleto Bbraun Avitum

Linea para infusién de liquido de sustitucién con
conectores y tapones compatibles con marca y
modelo.

Linea para infusién de liquido de sustitucién con
conectores y tapones compatibles con marca y

modelo.
Registro Sanitario Bbraun Avitum

Agujas para puncion de fistula arterio-venosa.

Agujas para puncion de fistula arterio-venosa.
Folleto Bbraun Avitum

Filtros para hemodialisis o hemodializadores a partir
de 0.2 m2 de cualquier material sintético de alta
eficiencia y alto flujo.

Filtros para hemodidlisis o hemodializadores

dentro del rango de 0.2 m2 de cualquier material

sintético de alta eficiencia y
alto flujo.

Folleto Bbraun Avitum

Ultrafiltro del liquido de didlisis y del liquido de
Infusion.

Ultrafiltro del liquido de didlisis y del liquido de
Infusién
Registro Sanitario Bbraun Avitum

Liquido desinfectante y desincrustante segun sea el
caso.

Liquido desinfectante y desincrustante segun

sea el
cas

o
Folleto Bbraun Avitum.

Las cantidades seran determinadas de acuerdo a
las necesidades operativas de las unidades
médicas, asegurando compatibilidad para la marca
y modeio del equipo.

Las cantidades seran determinadas de acuerdo
a las necesidades operativas de las unidades
médicas, asegurando compatibilidad para la
marca y modelo del equipo.

ACCESORIOS OPCIONALES:

ACCESORIOS OPCIONALES:

Monitor de Kt/V.

Monitor de KUV. No se oferta por ser de
cardcter opcional.

Computadora con software de hemodidlisis para
obtencién y administracién de datos.

Computadora con software de hemodialisis
para obtencion y administracion de
datos. Se entregara equipo de acuerdo al
requerimiento de la ETIMSS 5640-023-004,
compatible con el sistema informatico de

\‘.

mensajeria HL7.
/

Convento de Saotla isabel No 11, Colonia
Egtade de
Tel. 2628 3983
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Impresora.
Se Instalara equipo de acuerdo al
requerimiento de la ETIMSS 5640-023-004,

Impresora.
compatible con el sistema informético de
mensajeria HL7.

. : . Monitor de niveles de hematocrito.

Moritot de niveles:de:tiematagrito. No se oferta por ser de cardcter opcional.
Monitoreo en tiempo reai de aclaramiento de la

Monitoreo en tiempo real de aclaramiento de la urea.

urea. No se oferta por ser de cardcter opcional.

Las unidades médicas los seleccionaran de acuerdo | Las unidades médicas los seleccionaran de
a sus necesidades, asegurando su compatibilidad | acuerdo a sus necesidades, asegurando su

con la marca y modelo del equipo. compatibilldad con la marca y modslo del
equipo.

REFACCIONES: REFACCIONES:

Segun marca y modelo. Segtin marca y modelo.

INSTALACION: INSTALACION:

Corriente elécirica de 120V +/- 10% o 220V/60 Hz, | Gornonte eléetrica do 120V +/- 10% o 220V/60

tierra fisica. , fisica. Manual de Usuario
Dialog+: Pag. 15-3

OPERACION: . OPERACION:

Por personal especializado de acuerdo a la NOM- | Por personal especializado de acuerdo a la

003- SSA3-2010 y manual de operacién. NOM-003- SSA3-2010 y manual de operacion.

MANTENIMIENTQO: MANTENIMIENTO:

Preventivo y correctivo por personal calificado y S?eﬁzgzgp?mpc:r\;z:;r p:Jts:r?;;::“fS::d;

certificado por personal autorizado por el fabricante.| ¢, pueante

Ciudad de Xalapa, a 17 de febrero de 2022

Representante Legal
Servicios Médicos y de Equipamiento, S.A. de C.V.,

Convanto de Santa tsabel No 11, Colonia Jardines de Santa Ménics, Tlainepantla de Baz,
Estado de México, CF 54050
Tel. 2628 34983 WWW . SRTME Som. nix
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Anexo T 2 (T-dos)
B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES

NOMBRE GENERICO
UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES

CLAVE: 531.340.0227

ESPECIALIDAD (ES): Nefrologia. SERVICIO (S): Unidad de Hemodidlisis

DESCRIPCION DEL LICITANTE:

Equipo automatico para lavar, desinfectar y Eequlpo aut?'?'\ético p:ra ladv':;. ldesmfectar y
reprocesar fiitros para hemodialisis. reprocesar fillros:para hemoacidis 8,
Manual de Usuario Renatron H: Portada, Pag.

DESCRIPCION:

1.- Equipo automatico para lavar, desinfectar y
: . filtros para hemodialisis.

1 .- Equipo automatico para lavar, desinfectar y reprocasar =

reprocesar filtros para hemodialisis. r::u;' de Usuario Renatron Ii: Portada,

2.- Con interfase para conectar a una
computadora, para el control y maneja de datos

b.- Con interfase para conectar a una computadora, | del dializador.
para el control y manejo de datos del dializador. Manual de Usuario Renatron 1I: Portada, Pag.
15

- il dil
3.- Con sofyware para generacién de cddigo de gargosn sofyware para generacién de codigo de
barras. :
Manual de Usuario Renatron li: Portada, Pag.

tolonia Jurdines de Santa Ménica, Tialnepantia de Baz, /
fe México, OF 54050

Convento de Saota tsebel No 11
Estad

WWW L SRIME.Com My
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21
4.- Con pruebas de presion y volumen. 4.- Con pruebas de presidn y volumen
Manual de Usuario Renatron li: Portada,
Pag. 22
5.- Con capacidad para selsccionar varios 5.- Con capacidad para seleccionar varios
programas de limpieza (esandar, altos flujos y alta | programas de limpieza (esandar, altos flujos y
eficiencia). alta eficiencia).
Manual de Usuario Renatron Ii: Portada,
Pag. 18
6.- Para usarse exclusivamente con agua grado 6.- Para usarse exclusivamente con agua grado
hemodidlisis de acuerdo a lo indicado en la NOM- | hemodialisis de acuerdo a lo indicado en la
003-SSA3-2010. NOM-003-SSA3-2010.
Manual de Usuario Renatron iI: Portada,
Pag. 8
7.- Con alarmas audibles y visuales para falla de 7.- Con alarmas audibles y visuales para falla
volumen y presion del dializador y suministro de de volumen y presion del dializador y suministro
agua al equipo. de agua al equipo.
Manual de Usuario Renatron Il: Portada,
Pag. 4
8.- Impresora de etiquetas para un mejor control de | 8.- Impresora de etiquetas para un mejor
los dializadores control de los dializadores
Manual de Usuario Renatron ll: Portada,
Pag. 15
9.- Lector de codigo de barras. 9.- Lector de codigo de barras.
Manual de Usuario Renatron Ii: Portada,
Pag. 4,24
ACCESORIOS: ACCESORIOS:
1.- Las unidades médicas los seleccionarén de 1.- Las unidades médicas los seleccionarén dew
acuerdo a sus necesidades, asegurando su acuerdo a sus necesidades, asegurando su
compatibilidad con la marca y modelo del equipo. | compatibilidad con la marca y modelo del
equipo.
REFACCIONES: REFACCIONES: /
P
Convento de Santa tsabel No 11, Colonia Jardines de Santa Ménica, Tialnepantla de Bazs
Estado de Mexico, CP 54050
Tel 2628 3983 WWW. Serme. com. mx
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1.~ Las unidades médicas los seleccionaran de 1.- Las unidades médicas los seleccionaran de
acuerdo a sus necesidades, asegurando su acuerdo a sus necesidades, asegurando su
compatibilidad con la marca y modelo del equipo. compatibilidad con la marca y modelo del
Segun marca y modelo. equipo.
Segin marca y modelo.
ACCESORIOS OPCIONALES: ACCESORIOS OPCIONALES:
1.- Capacidad de conectarse a 4 estaciones. Las unidades médicas los seleccionaran de
2.- Las unidades médicas los seleccionaran de acuerdo a sus necesidades, asegurando su
acuerdo a sus necesidades, asegurando su compatibilidad con la marca y modelo del
compatibilidad con la marca y modelo del equipo equipo.
CONSUMIBLES: CONSUMIBLES:
Las unidades médicas los seleccionaran de Las unidades médicas los seleccionaran de
acuerdo a sus necesidades, asegurando su acuerdo a sus necesidades, asegurando su
compatibilidad con la marca y modelo del equipo compatibilidad con la marca y modelo del
equipo

Etiquetas autoadheribles para identificacion del dializador
Etiquetas autoadheribles para identificacion del

Tiras reactivas para determinar la presencia y/o ausencia del dializador

desinfectante utifizado en el sistema de reprocesamiento de
dializadores Tiras reactivas para determinar la presencia y/o
ausencia del desinfectante utilizado en el sistema de

Luego de tapones reusables para puertos de sangrey de  feprocesamiento de dializadores
Jiquido de dialisis de los dializadores
Wuego de tapones reusables para puertos de sangre y
Conectores reusables para adaptacion de los puertos del  [de liquido de didlisis de los dializadores
dializador (opcional de acuerdo a marca y modelo).
iConectores reusables para adaptacion de los puertos
Las cantidades seran determinadas de acuerdo a las det dializador (opcional de acuerdo a marca y madelo).
necesidades operativas de las unidades médicas,
lasegurando compatibilidad para la marca y modelo del Las cantidades seran determinadas de acuerdo a las
necesidades operativas de las unidades meédicas,

iequipo.
asegurando compatibilidad para la marca y modelo del
equipo.

INSTALACION: INSTALACION:

Corriente eléctrica 120 V+/- 10%/ 60Hz Corriente eléctrica 120 V+/- 10%/ B0Hz

Toma de agua grado hemodialisis de acuerdo ala | Manual de Usuario Renatron Ii: Portada,

NOM-003-8SA3-2010 Pag.7

Sistema de drenaje Toma de agua grado hemodialisis de acuerdo a
la NOM-003-SSA3-2010 \
Manual de Usuario Renatron II: Portada,
Pag. 3

Sistema de drenaje
Manual de Usuario Renatron li: Portada,

Tonvento de Santa lsabel Na 11, Colnaia Jardines de Sants Ménica, Tialnepantia de Baz,
tado do México, CP 54050
Tel w».za; 3983 W W SeINE. SO X
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Pag. 9

OPERACION OPERACION

Personal especlalizado y de acuerdo al manual
de operacién

MANTENIMIENTO

Preventivo y correctivo por personal calificado

Personal especializado y de acuerdo al manual de
operacion
MANTENIMIENTO

Preventivo y correctivo por personal calificado

Ciudad de Xalapa, a 17 de febrero de 2022

erto Gonzalez Fern
Representante Legal
Servicios Médicos y de Equipamiento, S.A. de C.V.

Convento de Santa tsabel No 11, Coelonia Jardines de Santa Manica, Tiainepantia de Bax,
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Anexo T2 (T-dos)

C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO

No Descripcion Propuesta del licitante

Filtro para hemodidlisis, o dializadores de| Filtro para hemodialisis, o dializadores de

m?mbrana sintética y/o celulosa modificada de 0.4} membrana sintética y/o celulosa modificada
2.

m* hasta 2.0 m 0.4 m2 hasta 2.0 m2.

HI PS 8, Superficie 0.8 m2.

HI PS 10, Superficie 1.0 m2.
HI PS 12, Superficie 1.2 m2.
HI PS 16, Superficie 1.5 m2.
HI P$ 18, Superficie 1.8 m2.
HI PS 20, Superficie 2.0 m2.

Referencia: Folleto Avitum.
Marca: BBraun.
Modelos: Diacap.

LO PS 10, Superficie 1.0 m2.
1 LO PS 12, Superficie 1.2 m2.
LO PS 16, Superficie 1.5 m2.
LO PS 18, Superficie 1.8 m?,
LO PS 20, Superficie 2.0 m2,

Referencia: Folleto Avitum.
Marca: BBraun.

Modelos: Diacap.

No de Pag: 8,10 y 11.

LO 10, Superficie 1.0 m2,

\
LO 12, Superficle 1.2 m2,
LO 15, Superficie 1.5 m2. v
LO 18, Superficie 1.8 m2.
LO 20, Superficie 2.0 m2. /

Z

Convento da Suanta {sabel No 11, Colonia Jardines do Santa Ménics, Tialnepantia de Bagz, Estado do
México, CP 54050
Tel. 2628 3983 WWW. Serma. cOom, mx
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No Descripcidon Prop ta del licitant
LO 23, Superficie 2.3 m2.
Referencia: Folleto Xevonta

Marca: BBraun.
Modelo; Xevonta

HI 8, Superficie 0.8 m2,

H! 10, Superficie 1.0 m2.
Hi 12, Superficie 1.2 m2.
HI 15, Superficie 1.5 m2.
HI 18, Superficie 1.8 m2.
Hi 20, Superficie 2.0 m2.
HI 23, Superficie 2.3 m2.

Referencia: Folleto Xevonta.
Marca: BBraun.
Modslo: Xevonta

BLS803 Superficie 0.3 m2
BLS805 Superficie 0.5 m2

Referencia: Folieto Diapes. Dializadores alto
flujo baja superficle.

Marca: Belico.

Modelo: Diapes

Juego de lineas arterial y venosa, desechable,| Juego de lineas arterlal y venosa,
estéril, con conectores, con o sin protectores de| desechable, estérll, con conectores, con o sin
transductor de presicn, compatible con la maquina| protectores de  transductor de  presion,
de hemodidlisis de la marca correspondiente, con | compatible con la maquina de hemodialisis de

diferentes volimenes de cebado para adulto y| |2 marca correspondiente, con diferentes
pediatrico. volimenes de cebado para adulto y

pediatrico.

Referencia: Folleto Avitum.

Marca: BBraun.

Modelos: Sistemas A/V.

7036604

Refencia: Folleto Avitum. No de Pag: 13.

\

3 |Acido en solucién liquidos concentrados para| Acido _en solucién _Iiquidos concentrado€’

Convento de Santa isabel No 11, Colonia Jardines de Santa Ménica, Tlalnepantia de Baz, Estafio de
Meoxive, TP 84060
Tei. 2648 3683 WWW S0 M. Com.mx

L.C. LSA / DRA. LCP/L.A.E. MFS
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No Descripcidon Propuesta del licitante
hemodialisis de acuerdo a marca y modelo de la|hemodialisis de acuerdo a marca y
maquina con variabilidad en concentracién de | modelo de la maquina con variabilidad

Potasio de 0 0 2.0 y Calcio de 2.5 a 3.5 mEq/L. en concentracién de Potasinde 0 o
20 y Calcio de 25 o 35
mEg/L.

Referencia: Follieto Pisa

Marca: Laboratorios Pisa

Referencia: Registro Sanitario Solucion HM.
Modelo: Solucion HM.

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

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

Referencia: Folleto Avitum.
Marca: BBraun.

Modelos: Sol-Cart B 650g. No
de Pag: 12.

Canula para puncién de fistula arteriovenosa| Cdnula  para puncién  de  fistula
interna: consta de tubo de elastomero de silicon de | arteriovenosa Interna: consta de tubo de
15 0 30 cm. de longitud, con obturador y adaptador | elastémero de silicén de 15 o 30 cm. de
luer lock, mariposa y aguja calibre 15 0 16 adulto| longitud, con obturador y adaptador luer lock,
y1 6 017 g. pediatrico. y con orificio posterior al| mariposa y aguja calibre 15 o 16 adulto y 16
bisel; un lumen.. 017 G. pediatrico. y con orificio posterior al
bisel; un lumen.

5
Referencia:
Folleto Avitum,
Marca: BBraun.
Modelos: Agujas de Fistula.
Diacan.
No de Pag: 14. X i
. i ; : N
Material estérll necesarlo para conexlén'y Material estéril necesario para conexion y
desconexion para catéter o flstula, segun| .. o navién para catéter o fistula, segtin
6 | corresponda, conteniendo al menos: corresponda, conteniendo al menés' g
Material estéril para conexion de catéter: i '
2 pares de guantes
e
Convente de Santa isabet No 11, Colonia Jardines de Santa Ménica, Tlalnepantia de Raz, Estackd du
Maxice, CP 54084
Tel. 262% 3883 WWW.SEr e, CON LMK
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No Descripcién Propuesta del licitante
2 jeringa desechables gnaterial estéril para conexion de catéter:
8 gasas de pares de guantes

1 campo de tela a bsorbente

Referencia: Registro Sanitario Degasa Guantes
para Exploracion Amibidiestros Protec.

Material esteril para desconexion .
Marca: Degasa.

de catéter:

1 par de guantes Modelos: Guantes de latex para exploracion.

6 gasas

2 tapones de Luer material Lock

1 apdsito especial para catéter 2 jeringas desechables
Referencia: Registro Sanitario B-Braun
Omnifix.

Material estéril para conexion de fistula: g
1 parde guantes Marca: B-Braun.

§ gasas Modelos: Omnifix
2 campos de tela absorbente

Material estéril para desconexion de fistula: | & 938as
1 par de guantes Referencia: Registro Sanitario Gasas y Vendas
6 gasas Protec

2 apositos circulares Marca: Degasa.

Modelos: 0190871

1 campo de tela absorbente.

Material estéril para deconexion de cateter

1 pares de guantes

Referencia: Registro Sanjtario Degasa Guantes
para Exploracion Amibidiestros Protec.

Marca: Degasa.

Modelos : Guantes de latex para
exploracion,

6 gasas

Referencia: Registro Sanitario Gasas y Vendas|
Protec
Marca: Degasa.

Modelos: 0190871

Convento de Sants teahel No 11, Colonia Jardines de Santa Ménica, Yiainepantia do 8oz, E,:am(fo/éﬁz
Mexico, CPF 54050
Tel. 2628 3983 WWW. S EFMe.COm. my
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No Descripcion

Propuesta del licitante

2 tapones de Luer L.ock para catéter
sin material antiséptico

Referencia: Registro sanitario B/Braun,
Stopper B. Braun

Marca: B/Braun.

Modelos: Cono y Tapdn de Cierre

1 apésito especial para catéter
Referencia: Registro Sanitario
Hypafix/Hypafix Transparente.
Marca: BSN

Modelos: 71442-04, 71443_01,
71443_02

Material estéril para conexién de
fistula

1 par de guantes

Referencla: Registro Sanitario Degasa Guantes
para Exploracion Amibidiestros Protec.

Marca: Degasa.

Modelos: Guantes de latex para
exploracion,

§ gasas

Referencla: Registro Sanitario Gasas y Vendas
Protec

Marca: Degasa.
Modelos: 0190871

2 campos de tela absorbente.

Material estéril para desconexién de
fistula

1 par de guantes

N

Convento de Santa isabel No 11, Colonia Jardines de Santas Manica, Tlalnepantin de Bax, Estadd de
Méxica, CP §4G50

Tel, 2628 3983

W WL EQTITG . COM MK
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No Descripcion

Propuesta deli licitante

Protec

Refarencia: Registro Sanitario Degasa Guantes
para Exploracion Amibidiestros Protec.

Marca: Degasa.
Modelos: Guantes de latex para

exploracion,

6 gasas

Referencia: Registro Sanitario Gasas y Vendas

Marca: Degasa.
Modelos: 0190871
2 apositos circulares

Referencia: Registro Sanitario
Coverplast

Marca: BSN
Modelo: 7113900

Ciudad de Xalapa, a 17 de febrero de 2022

Representante Logal
Servicios Médicos y de Equipamiento

Canvenio de Santa tsabel No 11, Colonla Jardines e
Maxicon, OF 54650
2628 3983

Ted.

Santa Ménica, Tialnopantia de

Baz, Estade de

WWWL S RIMNE GO
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D). ACCESOS VASCULARES: CATETERES TEMPORALES,PERMANENTE E INJERTOS
VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE
MATERIAL DE CURACION VIGENTE

Servicios Médicos y de Equipamiento, S.A. de C.V.

ZERME 000079

Ber mejores en salud

Anexo T 2 (T-dos)
D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS
VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL. COMPENDIO NACIONAL DE
INSUMOS PARA LA SALUD.

No. Descripciéon Propuesta del licitante
1 Descripcion (se describen para presentacion de
oferta técnica)

060.345.0149 Para hemodialisis, pediatrico. 060.345.0149 Para hemodialisis,
Inserciébn en subclavia, yugular o femoral, pediatrico
doble lumen.

e Insercién en subclavia, yugular o
Contiene: ,
Una canula. femoral, doble lumen. Contiene:Una
Una jeringa de 5 mi. canula, Una jeringa de 5 ml, Una guia
Una guia de acero inoxidable. de acero inoxidable.

Un catéter doble lumen calibre de 8 a 10 Fr, longitud

130 a 150 mm, con obturador, un dilatador y Un catéter doble lumen calibre de 8 a

extensiones curvas. 10 fr, longitud 130 a 150 mm, con
Tipo Mahurkar. obturador, un dilatador y extensiones
Estéril y desechable curvas.
2 Tipa: mahurkar
Jeringa de 5mi, marca BRAUN
Estéril y desechable
Coadigos: 88325390086,
8832539007,
8817143005,
8817146007,
Marca: Covidien.
Modelo: Mahurkar.
Folleto: Folleto \
Covidien Mahurkar
060.345.2301 060.345.2301Para hemodialisis. Adulto.
Equipo P
3 Para hemodialisis Adulto De insercion en subclavia, yugular o [/

Insercién en subclavia, yugular o femoral

. femoral doble lumen, incluye:
doble lumen, incluye:

Una canula. cénula, Una jeringa de 5 ml, Una“guia
Canvente do Santas {sabel No 11, Colonin Jardings do Sants Ménica, Tialnepantia de Baz, Estado de
Mexico, CP 54050

Tei, 2628 3983 WWWISEIME . Com. MK

L.C. LS, RA. LCP/L.A.E. MFS
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

P

o S Lo L » ) W
N ESTIINSESS SN SNSRI ESIAN

o




v IN
(o))

IMSS

STITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO No. SEIA22311604-0038

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO

LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
AA-050GYR014-E81-2022

HEMODIALIS SUBROGADA H.G.Z. NO. 28

Ser mejores en salud

Servicios Médicos y de Equipamiento, S.A. de C.V.

000080

No. Descripcion Propuesta del licitante
Una jeringa de 5 ml. de acero inoxidable.
b'gacg::?e?z:gle’?u':f’sdati!g» dti e 8 B4 apafiind Un catéter doble lumen calibre de 11 a
e en calibre de 11 a T, longitus "
de 185 a 205 mm con obturador y un dilatador con 12%, longitud. de. 185 a. 205, mm-con
extensiones curvas. obturador y un dilatador con
Tipo Mahurkar. extensiones curvas,
Adulto. Tipo:
Esteril y desechable )
mahurkar.
Estéril y
desechable
Jeringa de 5ml, marca BRAUN.
Cdédigos: 8813793013.
Marca: Covidien.
Modelo: Mahurkar.
Folleto: Folleto Covidien
Mahurkar."
060.166.0533 060.166.0533 Catéter permanente, para
Catéter permanente, para hemodialisis. hemodialisis.
Tamatio adulto. Tamano adulto, De doble lumen, de
De doble lumen, de elastémero de sllicon, con|elastémero de silicon, con diametros
diametros internos de 1.80 mm a 2.0 mm en el lado | internos de 1.80 mm a 2.0 mm en el lado
arterial y de 2.0 mm a 3.20 mm en el lado venoso, con | arterial y de 2.0 mm a 3.20 mm en el lado
longitud de 31.5 a 37.0 cm, con separacién minima de | venoso, con longitud de 31.5 a 37.0 cm,
2.5 cm entre segmento arterial y venoso, con un|con separacion minima de 2.5 cm entre
orificio lateral como minimo en la pared arterial, con segmento arterial y venoso, con un orificio
extensiones y pinzas de alta resistencia, incluye |lateral como minimo en la pared arterial,
equipo introductor el cual contiene: con extensiones y pinzas de alta
Catéter de doble lumen. resistencia, incluye equipo introductor el
Aguja introductora calibre 18 G. cual contiene:
Introductor con camisa desprendible. Catéter de doble lumen.
4 |Guia de alambre de 0.038", con longitud de 68.0 cm| Aguja introductora calibre 18 g. Introductor
como minimo. con camisa desprendible.
Jeringa de 5 mly 2 tapones de inyeccion. Guia de alambre de 0.038", con longitud
Estérll y desechable de 68.0 cm como minimo. Jeringa de 5 mi
y 2 tapones de inyeccion.
Estéril y desechable
Pieza
Jeringa de &ml, marca BRAUN.
Cddigos: 34369-001.
Marca:  Covidien. \
Modelo: Permecath.
Folleto: Folleto
Covidien Permcath /
Convento de Sants lsabe! No 11, Colonia Jardinegs de Santa Mdnica, Tislnepantia gde Baz, Estado de

Meéxico, CP 54050

Tal, 2628 3983
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No. Descripcién Propuesta del licitante
080.166.0541 060.166.0641 Catéter permanente, para
Catéter hemodialisis. Tamafio pediatrico, de doble
Catéter permanente, para hemodialisis, lumen, de elastomeroc de silicon, con
Tamafio pediatrico, de doble lumen, de elastdmero de | didmetro interno de 1.5 mm a 2.0 mm en
silicon, con didmetro interno de 1.5 mm a 2.0 mm en el | el lado arterial y de 1.5 mm a 1.2 mm en el
lado arterial y de 1.5 mm a 1.2 mm en el lado venoso, | lado venoso, con longitud de 27.0 cm a
con longitud de 27.0 cm a 30.0 cm con separacién | 30.0 cm con separacion minima de 2.5
minima de 2,5 cm entre segmento arterial y venoso, cm entre segmento arterial y venoso, con
con un orificio lateral como minimo en la pared arterial, | un orificio lateral como minimo en la pared
con extensiones y pinzas de alta resistencia, incluye | arterial, con extensiones y pinzas de alta
equipo introductor el cual contiene: resistencia, incluye equipo introductor el
Catéter de doble lumen. cual contiene:

Aguja introductora calibre 18 G. Catéter de doble lumen.
Introductor con camisa desprendible. Aguja introductora calibre 18 g. Introductor
5 |Gula de alambre de 0.038", con longitud de 68.0 cm | con camisa desprendible.

como minimo. Gula de alambre de 0.038", con longitud
Jeringa de 5 ml y 2 tapones de inyeccidn. de 68.0 cm como minimo. Jeringa de 5 mi
Estéril y desechable. y 2 tapones de inyeccion.

Estéril y desechable

Jeringa de $ml, marca BRAUN

Estéril y desechable

Codigos: 17748-001.

Marca: Covidien.

Modelo: Permcath.

Folleto; Folleto
Covidien Permcath

Injertos, tubular y anilado para

hemodialisis
Injertos, tubular y anillado para hemodidlisis, de

6 | poliuretano, 6 ptfe, estéril y desechable. Longitud 40 A| Marca: Adnanta VXT

60 cm., x 5, mm., de diametro. Modelo: 22058.
Folleto: ADVANTA VXT
Injertos, tubular y anillado para
Injertos, tubular y anillado para hemodialisis, de hl:mom?"s‘i dnanta VXT.
7 | poliuretano, o ptfe estéril y desechable. Longitud 40 a arca. nanta )
60 cm., x 6 mm., de diametro. Modelo: 22062,
Folleto: ADVANTA VXT

8 lnjlertost, tubula;f y agillladc::l par: ';"rer'nLodi&i}isig,4 Ode Ll'g;rg);,élmstubular Yy aniledo pam
poliuretano, o ptfe, estéril y desechable. Longitu @l Marca: Adnanta VXT. i
60 cm., x 8 mm., de diametro. Modelo: 22064. "

s
Convents do Santa Isabel No 11, Colonia Jardines de Santa Monica, Tialnepantia de Baz, Estado de

Meéxico, CP £4050

Yel. 2628 3983

WWW. SO, 0m.mx

L.C. LSA /BRA. LCP/L.A.E. MFS
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
\ 58
o } ,,,,, e N "\‘;.z;r —_
S S S NS ) % N
bR 1?* \ At &\c&:\\ «m RS m:,ﬁm A\ m \W 'W““”*‘,:;HE}&




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ,
~ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO
“@‘q DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-050GYR014-E81-2022
IMSS HEMODIALIS SUBROGADA H.G.Z. NO. 28
CONTRATO No. SEIA22311604-0038

Servicios Médicos y de Equipamiento, $.A. de C.V.

@ER M E Q00082

Ser mejores en salud

No. Descripcion Propuesta del licitante
Folleto: Folleto ADVANTA VXT

Ciudad de Xalapa, a 17 de febrero de 2022

Aentamente-—....

Albe:to Go \ ez Fernandez
Representante Legal
Servicios Médicos y de Equipamiento, S.A. de C.V.

Convento de aia isabel No 11, Colonita Jardines rﬁo Santa Maniea, Tialnepanifa de Baz, Esiado de
Mexico, CF 54050
el HG28 3983 WWW LSBT com, iy

\ /!
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D)DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO

Servicios Médicos y de Equipamiento, S.A. de C.V.

000094

ZERME

Ser mejores en salud

Anexo T 2 (T-dos) 3 ;
E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLIiNICO

No. Descripcion Propuesta del licitante
Reclinables que logren un decubito dorsal Reclinables que logren un decubito

adecuado para procedimientos médicos dorsal adecuado para
procedimientos médicos durante la

1 |durante la sesién.
sesion.
Modelo: Confort Chair.
Modelo: Drive.
Seguros para el paciente y personal de Seguros para el paciente y
2 enfermeria personal de enfermeria.
Modelo: Confort Chair.
Modelo: Drive.
Vida media promedio de uso de un afio Vida media promedio de uso de un
3 afio. Modelo: Confort Chair.
Modelo: Drive.
De facil limpieza De facil limpieza
4 Modelo: Confort Chair.
Modelo: Drive.
Ergondmicamente disefiado que permita el Ergonomicamente diseflado que
trendelemburg por cada maquina permita el trendelemburg por cada
5 maquina.
Modelo: Confort Chair.
Medelo: Drive.
Con sistema de freno con aletas laterales en Con sistema de freno con aletas

laterales en ambos lados.
Modelo: Confort Chair.
Modelo: Drive.

6 |ambos lados.

Ciudad de Xalapa, a 17 de febrero de 2022

Representante Leg!
Servicios Médicos y de Equipamiento, S.A. de C.V.

Convento de Santa Isabel No 11, Colonia Jardines do Santa Ménica, Tirinepantla de Baz, Estado de
Méxicn, CF 54050
Tel. 2628 3983 VWNW L BRTITIE . GO, X

/ DRA. LCP/L.A.E. MFS
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Anexo T 0 (T-cero)
Oferta Técnica
Adjudicacion Directa Internacional Bajo la Caobertura de los Tratados Presencial N° AA-050GYR014-E59-2022
Identificacion de la Unidad de Hemodialisis Subrogada

Licitante: SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO S.A. DE C.V.

Unidad de Hemodialisis Subrogada UNIDAD MARTINEZ DE LA TORRE

Domicitio: Avenida Ignacio de la Llave No 808

Colonia Centro C.P.: 93600
Teléfono: 232 324 2904 Ext:

Municipio/Delegacién: MARTINEZ DE LA TORRE Estadk VERACRUZ
Horario de Atencidn: 06:00 A 22:00 Hrs

Nombre Médico Nefrélogo: DR. ABRAHAM SANTOS ONTIVEROS

Namero de Cédula Profesional 6525287

Unidad de Hemodialisis Subrogada Total m? Se ubica dentro de un Hospital
a)Metros Cuadrados del area de tratamiento de 96.00 M2 Si No X

Hemodialisis (anexar copia del croquis del drea

gris) Médquinas de Hemodialisis
; . s Total COVID-19 Sero positivo Sero negativo
b)Numero de maquinas de Hemodislisis 22 1 [ 1 20

Metros Cuadrados por maquina de hemodialisis (
3.0 M2
a)/b) )

. Equipamiento Marca (s): Modelo (s):
Maquina de Hemodialisis B-BRAUN DIALOG+
Sistema de tratamiento da agua MAR COR M4-13200
Equipo de reprocesamiento automatico MINNTECH RENAL SYSTEMS
de dializadores (en caso de usaria) MEDIVATORS RENATRON.11:100

Cuenta con:
Certificacién/proceso de centificacién por el Consejo de Salubridad No Certificado

| General (Anexar documento)

EN PROCESO DE CERTIFICACION

Anexo T 0 (T-cero)
Servicios

Servicios al paciente

El servicio incluye: Si No
Colocacidn de acceso vascular permanente y mantenerio funcional X /
s

Av.ignacio de ia Liave NoB08, Colania Centr, Martinez de 1a Torre, Estado de Yeracruz, CP B3600
FTel.232 324 2804 WWW.SErma. com,ms
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I Realizacion de estudios de laboratorio con la periodicidad solicitada , X l ‘
Servicios de traslado Si No | Propio | Subrogado |
Cuenta con servicio de traslado en ambulancia X X
Otros Servicios Si No
El area de tratamiento es considerada como semi-rastringida (zona gris) X
Cuenta con las areas descritas en el apartado "2.1.11.2. Infraestructura, Equipamiento y Suministro” X
del presente documento, en apego a la NOM-003-SSA3-2010, “Para la practica de la hemodialisis”.
Se cumplie con resultados de andlisis bacterioldgicos dentro de los pardmetros solicitados por la X
NOM-003-8SA3-2010.
Se cumple con resultados de analisis quimicos dentro de los parametros solicitados por la NOM- X
003-SSA3-2010.
Reproceso de Dializadores. X
Contar con un sistema de informacién que incluya datos clinicos y administrativos, como minimos X
los establecidos en la ETIMSS 5640-023-004.

Requerimiento .
Maquinas Requeridas
Unidad del IMSS n Anexo T1 :
Delegacion lel:rann)cia Sesiones para Hemodialisis
N.I;':pm(;l)"o Localidad Maximo (C) (C)
ESTADO DE VERACRUZ | HGZMF | MARTINEZ DE LA 2,40 765 16
NORTE 28 TORRE .
Total: 765 16
Anexo T 0 (T-cero)
Normatividad R
Anexar copia legible de la documentacién gue se sefiala a continuacion.
St No Numero de Folio
Aviso de Funcionamiento X Sin Folio
Licencia Sanitaria X
{
Responsable Sanitario Nombre Numero de Folio
DR. ABRAHAM SANTOS i
De la Unidad de Hemodidlisis ONTN.E_ROS
Fecha: 31 DE ENERO DE 2022
Nombre del Director de la Unidad de Hemodialisis: DMSNO? MTIVERO
Firma dei Director de ia Unidad de Hemodiglisis: K \l( \f\ \ \ )

Av.ignacio de la Llave No80&, Colonia Centr, Martinez de o Torre, Estado de Veracruz, CP 93600
Tei.232 324 2904 WWW. B ETrme.com,mx

\ A
L.C. LSA/ DRA. LCP/L.A.E. MFS
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F) FACTURA DE AMBULANCIA PARA DAR EL SERVICIO DE TRASLADO

0000795

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES QUE CELEBRAN POR UNA PARTE CRUZ
AMBAR AP, AQUIEN EN LOS SUCESIVO Y PARA EFECTOS DEL PRESENTE CONTRATO SE
DENOMINARA COMO °"EL PROVEEDOR” REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR ADRIAN BONILLA
HERNANDEZ, Y POR LA OTRA "SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, S.A. DE C.V.,* REPRESENTADA

EN EL ACTO POR EL ING. ALBERTO GONZALEZ FERNANDEZ A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENDMINARA ™=
“SERME" AL TENEDOR DELAS SIGUIENTES

DECLARACIONES

7

1. Declara "EL PROVEEDOR".
te constitui fi a las leyes de la materia en

1.1 Que es unp asoclacion de asistencia privada, leg:
w@rminos de la escritura publica nimero $8,568, de fecha 08 de enoro doi 1881, olorgada ante la fe del

notario poblico nimere 1885, del Estado: de Mexico, Licenclado Pablo A, Pruncda Padiils, la cual se
encuentra inscrita an el Registo Pablico del Estado de Mexico en la partida numero 264,410, Libro Unicoe, de
fecha 12 de anaro do 1981.

1.2 Que es una persona fisica con’ actividad empresarial, con Cedula Fiscal Folio P1590645 y Registro
Faderal de Contribuyentes CAVHS504246RS.

itad ¢ pars celebrar &l presenta contrato.

1.3 Que cuenta con lag f
1.4 Que seftala como su domicilio, Av. Vemeruz esquing Coatzacoalcos No. 202 Col. Lomas de Chapulwpec
C.P. 83600.

1.5 Que la aclividad principal que realiza es la prestacion de (oda clase de servicios relaclonados con el

SERVICIO DE AMBULANCIA PARA TRASLADO DE PACIENTES, y que cusnta con i capacidad e
infraestructura adecusda, asl como con el personal debldamente capacitado y con los conoc!mlentox

profesionales de la materis para este fin.

2.Deckurg "SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, S.A.DECV."

2.1 Que es una sociedad andnima de capital variable, legalmente constituida conforme. a-Jas leyes de ia
materia en érminos de fa escritura poblica numero 21,575, de fecha 23 do agosto dol 2006, otorgada ante lafe
del notario publico numere 113, del Estade de Mexico, Licenciade Jose Ortiz Glron, la cual s& encuentra
inscrita en el Registre Pablico del Estado de Mextco en el folio mercantil numerc 16948, del volumen 392,
Libro Primero. de fecha 20 de diclembro de 2008,

parz ol p B8

2.2 Que of ING, ALBERTO GONZALEZ FERNANDEZ (iene las f 1
bicado en Av. lgnacio de la llave# 808, Col :Comro.

2. 3006 of domiicilio legal de su rep; es &l

2.4 Que dentro delos objetivos se encuenira el de servicio de tratamiento sustitutivo de fafuncidn renal.

3. Declaran AMBAS PARTES:

Que para los efectos dal presente contrato, se entenderd como:

CLIENTES.- Las compaitias 0 empresas ;on lag que "SERME" tenga un de iacion an 13 p ion da
servicios médicos, asi como en las que, en su momento indicara YSERME®.

USUARIOS,» La persona aliliada por cuaiquiers de los clientes que ¢s autorizado por “"SERMEY para recibiry/o utilizar los

SERVICIOS DE AMIIULANCIA PARA TRASLADO DE PACIENTES objeto dei presente contralo,

L.C. LSA

. LCP/L.A.E. MFS
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
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Expuasto o anterior, ambas panes de comin scuerdo convienen en someterse a las siguientes:

CLAUSULAS \

PRIMERA,* "EL. PROVEEDOR®" se obliga con "SERME" a prestarle eficaz y lealmente los SERVICIOS DE
AMBULANCIA PARA TRASLADO DE PACIENTES que, en lo sucesivo, "SERME™ designe, los cuales
seran prestados de la misma forma y calidad en que “El PROVEEDOR" los presia af ptblico en general y de

conformidad con los lineamientos que se consigan Bn 8l presents contrato.

lio que resulien r ios pora los prop en ol p
AR 16 1o ian médica | dista prof 'y diiigente.

Los servicios istirdn en ag
anterior incluirdn enunciativa y no
para el traslado de pacientes que ,por su.estado de salud requieran de dichos traslados.

SEGUNDA,-El p dimiemo para la solicitud det sard do "SERME" requlera log servicios
materia del presents contrato, los solicitard en primera instancia VIA TELEFONICA proporcionando un
namero de referencia y/o expediente para que pueda cobrar el servicio.

Para elecios del parralo-anterior , "EL PROVEEDOR" seflala como sus niUmeros de fax y teléfonos: pars
recibir las requisiciones de los servicios que solicite "SERME" (os sigulentes 232 116 14 22, (232) 105 |

09 98 yof. (232) 32 4 03 59, :
H
"EL PROVEEDOR" se obliga & presiar los servicios a entera salislaccion de las personas que lus deban

recibir en los érminos del presente contrato, durante Ias 24 horas del dla de los 385 dias delafo y en las
unidades de SERME ublcadas an Av. ignacio de Ja lfave # 808, Col. Centra, Martinez de fa torre, Ver.

TERGERA,- En contrap idn por los let | dol p “SERME" e obliga a pagor

s "EL PROVEEDOR” s cantidad de $500.00 sin ol uso de oxigeno y $600.00 con ef uso ~de oxigeno y

paclante Covid-19-$2,500 de Serme al H. G Z.No; 28. En caso de que. ¢l servicio s extienda a & cludad de

Teziutlan, Puebla la cantidad a pagsr @ “EL PROVEEQOR" os de $3,000.00 sin oxigeno, $3,500 conoxlgano

: y paciente Covid-19 $6,000.00. En caso de requsrlr slgun otro destino no esiableckio en- el contrato se
acordara en el momento de la solicitud del servicio.

CUARTA RESPONSABILIRAD “EL PROOVEOOR" serd sl Unico responsable por los serviclos uue
preste conforme al presents contralo, inlkkidndose ésta rosponaabmdad en el preciso instanta on'que de su
aceptacion por escrito g.xla Wﬂ‘ 2 "SERME" de la requisicidn de los servicios por 1o que se dabers
hacer cargo del paciente en e} lugar que

haya sido designado, hasta que sea sniregado en el lugar de su destino final segdn la requisicidon de "SERME".
Queda pactado entre las partes que si el paciente, por su estado critico !tenai’n a fallecer durants et
naslado, “El ?ROVEEDOR" deberd ex| edlr up resumen dlmco sobre €l duagnéslico, evolucién y
‘tratamiento ‘de dicho’ 3 “de" p 1 g’
efecto de que el médico tratante del paci realice todos los tramites rios para la expedicion del
certificado de defuncion, de conformidad con las disposiciones legales aplicables. En estos casos "El
PROVEEDORY” proceders a lrasladar ef cuerpo del pacienia al jugar que desighen los familiares del fatlecido,

conforme @ los que sebale "SERME",

QUINTA.- INCUMPLIMIENTO FOR CASQ FORTUITQ O FUERZA MAYQR Para el caso de que los servicios

solicitados a *EL PROVEEDOR” 1o se p rén por causas no tables a éstao de fumzn mayor,
© bien porque e} paci bi sido ladada antes por cualquier otro medio, 0 no se encontrera en el
lugar especifi al 1o de solickar los iclos no p A ninguna responsabliidad para “EL
PROVEEDOR™.

-

L.C. LSA //BHA. LCP/L.A.E. MFS
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
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CC0ovyy

SEXTA, VIGENCIADREL CONTRATIO . E: presente contrato tendra una vigencia 1 afo a partir de la fecha de
1a firma, pudiendo cuaiquiera de las partes daro por lerminado con previo aviso por escrito que dé una a

la otra con 30 {treinta) dias naturales de anticipacién a la fecha de vencimiento, sin necesidad de resolucion
jurldica. En tanto sune sus electos la teeminacion del presente contrato. “Ef PROVEEDOR™ seguiré obligado

2 proporcionar os servicios a “SERME®,
‘EL PROVEEDOR“ se owgu a rosarclr a "SERME" de responsabilidad fisica, laboral y de seguridad: social

por ji de lo en esta clausula, asi como de quelas v reclamaciones qu@ pudiera ser dicho
|, atn d de haber lerm la vigencia del prasente cantreto.

SEPTIMA.- LICENCIAS Y PERMISQS.: “EL PROVEEDOR” se oblign & obtener las licencias, permisos o
cuaslquier autorizecién de fas auloridades o de las dependencias oficiales correspondientes para
presentar tos servicios maleria del presente contrato, debiendo cumplir siempre con las

disposiciones legales aplicables.

" OCTAVA.- RECLAMACIONES DE USUARIQS, “EL PROVEEDOR" debers responder y der solucidn

expedita, bajo su lusivo cargo .y resp ilidad a iquier reclamacion, queja, demanda o

denuncia de los usuarios e los servicios materia del presente contrato, por lo que desde ahora se

conviene que no obstante que dichos usuarios contrataran los servicios directaments con "SERME", "EL

PROVEEDOR" quedara obligad der y der solucion con sus o dichjis

reclamaciones, quejas, demandas o denunc.l is yn sacar en paz y e salvo a“SERME" ;

NOVENA.,, z Las partes manifiestan que en-este contrato no
axiste ningun vicio del r:unsenﬁmxsntn que pudism invjjlidario y para la imsrprotacién y cumpumlenlu
del presente contrato, las partes nente se ten a la jurlsdiccion de los 4

oL y leyes aplicables an el eslado de Veracruz ds Ignacio de la llave., ronunc!ando al
ereclo @ cualquier otro fusro que por razén de su domicillo presente o future - pudiere
corresponderias.

Leido que fue &l presente conlraio y. enteradas lus partes de su contenido y alcancu legal, firman el
prasente contrato en Martinez de la torre, Veracruz @ 01 de anero de 2022,

SERVICIOS MEDI

ING. ALBERTO GONZALEZ FERNA A L N
REPRESENTANTE LEGAL REPRESENTANTE LEGAL

EL PROVEEDOR

\ L.C.LSA . LCP/L.A.E. MFS
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
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G) SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO

00009

(48]
[
(25

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PERSONAS MORALES

Contrato de prestacién de servicios de maquila, que celebran por una parte Comercializadora de
Servicios y Productos Relacionados a la Salud S.A de C.V con domicilio fiscal en Privada Fuentes De
L3 Cascada Lote 6 Manzana Vil Casa 32 Fuentes De San Jose Nicolas Romero Estado de México CP
54466, a quien en lo suceslvo se le denominara como “EL. MAQUILADOR' representado en este
acto por la C. Karen Gonzdlez Marln en su cardcter de representante Legal y por otra parte Servicios
Médicos y de Equipamiento S.A. de C.V. con domicilio fiscal ubicado en calle Convento de Santa
Isabel nimero 11 Colonia Jardines de Santa Ménica Tlalnepantla de Baz Estado de México C.P.
54050, a quien en lo sucesivo se le denomina “EL MAQUILADO” representado en este caso porel C.
Alberto Gonzdlez Ferndndez, quienes se sujetan al tenor de las siguientes declaraciones y clausulas:

DECLARACIONES
1° Declara ""EL MAQUILADOR’’ por conducto de su representante legal que:

a) Es una socledad mercantil, legalmente constituida conforme a las leyes mexicanas, se
consta en Acta Constitutiva 40805 Vol. 1065 Folio 6 de fecha 23 de octubre de 2009, otorgada arjte
la fe del notario ptiblico No. 106 Luis Gerardo Mendoza Powell.

b) Que se encuentra Inscrita en el Registro Federal de Contribuyentes como CSP091023KU3

c) Cuenta con los estudios organizacionales financieros, materlales y técnicos necesarios para
cumplir con las obligaciones que el presente contrato le impone, asf como personal y profesionista
capacitados con la ética requerida para prestar a favor de ““EL MAQUILADO* los serviclos ofrecidos
por “El MAQUILADOR’" en adelante conjuntc o individualmente identificados como “‘LOS
SERVICIOS™. Con esto asegura que cumple con todos los esténdares, leyes, reglamentos y normas
locales y nacionales que deba cumplir un laboratorlo clinico para su operacién.

d) Que declara por conducto de su apoderado bajo protesta de decir verdad, capacidad juridica
para celebrar el presente contrato.
e) Su domicllio fiscal en Privada Fuentes De La Cascada Lote 6 Manzana VIIl Casa 32 Fuentes

De San Jose Nicolas Romero Estado de México CP 54466

f) Es su deseo prestar “LOS SERVICIOS” de maquila a favor de ""EL MAQUILADO", bajo s
términos y condiclones que se describen en el presente contrato, !

2° Declara "EL MAQUILADO’’ a través de su representante legal que: i
a) Que es una Socledad Andnima de Capital Variable, Mexicana, legalmente constituida de

acuerdo a las [eyes de los Estados Unidos Mexicanos, como lo acredita la escritura publica numero

21,675 de fecha 23 de agosto de 2006, otorgada ante la fe del Lic, José Ortiz Girdn, Notario Publico
Provisional Nimero 113 del Estado de México y del Patrimonic inmobiilario Federal, inscrito en el

RA. LCP/L.A.E. MFS
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
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Registro Publico de Comercio del Estado de México con el Folio Mercantil Electrénico no 16945-9,

el

b) Que se encuentra inscrita en el Registro Federai de Contribuyentes como SME060823106
c) Que tiene Registro Patronal ante el Instituto Mexicano del Seguro Soclal C5344789107.

d) Su representante cuenta con las facultades suficientes para firmar el presente contrato,

660991z

20 de diciembre de 2006.

mismas que constan en la escritura Publica No. 21,675 de fecha 23 de agosto del 2006 pasada ante
la fe del notario Pablico No. 113 Lic, José Ortiz Girdn e inscrita en el registro Publico de'la propiedad
y el comercio bajo el folio No. 16,945*9 De fecha 20 de diciembre del 2006.

e) Su domicilio fiscal en Convento de Santa Isabel nimero 11, Colonia Jardines de Santa
Ménica, Tialnepantla de Baz, Estado de México, C.P. 54050

f) Es su deseo contratar “LOS SERVICIOS™ ofrecidos por el ““EL MAQUILADOR® bajo los
términos y condiclones que describe el presente contrato,

3° Las partes que intervienen en el presente contrato manifiestan que no existe dolo, error, mala fe
y ningun otro viclo gue pudiera invalidar el mismo.

Hechas las declaraciones que anteceden, las partes manifiestan que el presente contrato lo suje

a las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA. Objeto. El Objeto del presente contrato es 13 prestacidn de “'LOS SERVICIOS'” de maqui
de los estudios clinicos y de gabinete que realiza “EL MAQUILADOR"”, los cuales se describe;
mediante lista de estudios que se agregan al presente contrato.como Anexo 1.

SEGUNDA. Solicitud de estudios, “EL MAQUILADO" podra requerir de conformidad a el “EL
MAQUILADOR" el o los estudios que necesite de |a lista sefialada en el Anexo 1, previa solicitud que
le presente (nombre del paciente, id, edad, sexo, estudio solicitado, espécimen, fechay hora de la
toma de muestra).

TERCERA. Acciones. “"EL MAQUILADOR™ una vez que tenga la confirmacién de la solicitud,
procederd a realizar lo necesario para la obtencién de el o los estudios solicitados por “EL
MAQUILADO" . :
CUARTA. Documentacién. Con el objetivo de que se Iidentifiquen plenamente los estudios
solicitados, “"EL MAQUILADOR"" estd obligado a proporcionar a “EL MAQUILADO™ el farmato orde
de servicios de referencla, ya sea en medio electrénico o Impreso a peticién de el mismo, coia
finalidad de que “EL MAQUILADO"" proporcione todos los datos necesarlos del paciente, asl como
algunos de Interés del proceso de toma de muestra.

El llenado del formato de orden de serviclos de referencia dependers de las necesidades del Cliente,
sin embargo, “EL MAQUILADO™ tiene la completa libertad de utilizar los formatos de solicitud de
estudios con que disponga.

QUINTA. Material. “EL MAQUILADOR” entregard el material necesario para ejecutar la toma de
muestra basdndose en el material necesario menclonado en el Anexo 1. Ef material serd entregado

\ -
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por parte de “EL MAQUILADOR” en las instalaciones de “EL MAQUILADO” cuyas direcciones se
encuentran enlistadas en ¢l Anexo 3, Dicho material estard propiamente identlficado y etiquetado
para su correcta identificacidn y proceso,

SEXTA. Muestras. “EL MAQUILADO’ se compromete a proporcionar a “"EL MAQUILADOR" las
muestras requeridas para los estudios solicitados, con las caracteristicas necesarias para los estudios

solicitados, el cual seré definido por escrito por parte de “EL MAQUILADOR’’

SEPTIMA. Recoleccién de muestras serd de forma directa por parte de “EL MAQUILADOR" en Ciudad
de México y drea metropolitana para las muestras que se'entreguen en el interior de la repGblica
“EL MAQUILADOR” y “EL MAQUILADO” acordaradn la forma més conveniente de recoleccién
pudiendo ser directamente por “EL MAQUILADO” o por el algin otra medio que convenga a ambos.

OCTAVA. Condiciones de muestras. Cuando las muestras han llegado a las instalaciones de ““EL
MAQUILADOR"’, serdn evaluadas para comprobar que se encuentran en éptimas condiciones para
los estudios solicitadas, por lo que ““EL MAQUILADO"™ daré aviso inmediato a “"EL MAQUILADO’"
cuando la muestra no cumpla con todas las caracteristicas necesarias para ser procesadas. Sie
“EL MAQUILADQ” quien determine si se procesan en las condiclones recibidas o se requiere de jina
nueva toma, En el caso de que sea necesaria una nueva toma sera responsabilidad de \'E
MAQUILADO" hacer llegar dicha muestra a las instalaciones de “EL MAQUILADOR”

NOVENA. Horarios para la prestacién de “LOS SERVICIOS”. Serdn de comin acuerdo por ambas
partes.

DECIMA, Entrega de los resultados. Los resultados serdn enviados por medio electrénico a la
direccién de correo que ““EL MAQUILADO’’ proporcione para dicho fin y/o flsicamente (impreso)
por el medio que “"EL. MAQUILADO’’ solicite, haciendo uso del personal de mensajerfa de “EL
MAQUILADOR"™" o mediante el servicio de mensajerfa que ambas partes acuerden. La fecha limite
de entrega del informe de resultado del estudio sers convenido por ambas partes por escrito. “EL
MAQUILADOR'’ daré aviso inmediato por escrito a “EL MAQUILADO” de algun retraso con la entrega
de resultados. La entrega fisica (impresa) en las instalaciones de “EL MAQUILADQ"” podra ser
ofrecida sin ningun costo adicional por parte de “EL MAQUILADOR” en las fechas convenldas por
ambas partes, en caso de que “EL MAQUILADO" requiera una fecha de entrega diferente a la
pactada la entrega en las instalaclones del Anexo 3 generars un cargo adicional de $5.00 por estudio

agregado 3l precio mencionado en el Anexo 1. .

DECIMAPRIMERA. Precio de “LOS SERVICIOS”. “EL MAQUILADOR exhibe lista de precioslos cuales
agregan al presente contrato como Anexa 1, aefecto de que “"EL MAQUILADO" tenga conocimiento
de ellos. Cualquier cambio o modificacién solicitado por el “‘EL MAQUILADOR™ o “EL MAQUILAD
de acuerdo con las condiciones del mercado, acordardn ambas partes la lista de preclos, este hecho
no invalida los términos del presente contrato. En caso de que exista alguna variacion de precio “EL
MAQUILADOR” deberd informar a “EL MAQUILADO” con 30 dias naturales de anticipacién de forma
escrita. De no llegar a ningun acuerdo este contrato podré darse por terminado haciéndolo saber
entre las partes con 30 dias naturales de anticlpaclién.

DECIMA SEGUNDA. Confidencialidad. Ambas Partes manifiestan que quedan obligados a guardar

estricta confldenclalidad de los datos que se manejen derivado del presente contrato, entre ellos
de los resultados de los estudlos clinicos, sometiéndose tinicamente a proporcionar informacién

>
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solicitada por una autoridad competente, asf mismo, ambas partes asumiran mancomunadamente
la responsabilidad de los resultados emitidos por “EL MAQUILADOR™ es declr, “EL MAQUILADO™
desde el momento de la preparacién y envié de las ‘muestras y “EL MAQUILADOR™ desde el
momento en que llegan a sus Instalaciones, "EL MAQUILADOR™ estd obligado a3 emplear los datos
personales proporcionados por “'EL MAQUILADO™ exclusivamente para la identificacién y entrega
del informe de resultados obtenidos del estudios clinico solicitado, as/ como para fines permitidos
de acuerdo a los establecidos en la Ley Federal de Proteccién de Datos Personales en Posesién de
Particulares. “’EL MAQUILADOR" se reserva el derecho de comunicar por via telefénica a "'EL
MAQUILADO"” los resultados de estudios clinicos solicitados, salvo casos que ameritan esta accién,

DECIMA TERCERA. Vigencia. La vigencia del presente contrato serd de 1 afio a partir del mismo o
podré darse por terminado en cualquier momento a voluntad de las partes involucradas, mediante
previo aviso por escrito de cualquiera de ellas, manifestando, ademds, las causas para solicitar dich,

posibilidad de renovacién o termino temporal o definitivo, sin que la cancelacién cause dafio mo
econdémico o cualquier otro reclamado por las partes.

DECIMA CUARTA. Forma de pago. Las partes convienen que se realizara la facturacién de manera
mensual (mes natural) por lo que ““EL MAQUILADO’* se compromete a liquidar todos y cada uno de
“LOS SERVICIOS” solicitados y otorgados por el “"EL MAQUILADOR™ dentro de los 30 dfas hdbiles
después de la entrega de la factura. El “MAQUILADOR" enviara la factura correspondiente a “LOS
SERVICIOS” prestados a "EL MAQUILADO” de la forma que mds convenga a ambos. “EL
MAQUILADO se compromete a realizar el pago por medio de los medios acordados por ambas
partes.

DECIMA QUINTA. Incumplimiento. El incumplimiento de cualquiera de las partes de las obligaciones
a su cargo derivadas del presente contrato, otorgan el derecho este contrato, pudiendo rescindirlo,
previo aviso por escrito con un minimo de 30 dias de anticipacién, a fin de que a su terminacién
queden cumplidas las obligaciones de ambas partes, considerando que la parte que haya Incumplido
pagard a la parte ofendida los dafios y perjuicios que ocasione su Incumplimiento, previa
Jjustificacién de los mismos.

DECIMA SEXTA. Casos fortuitos, Ninguna de las partes involucradas sera responsable o se
considerard que se encuentra en Incumplimiento del presente contrato, si dicho Incumplimiento
resulta directa o indirectamente de caso fortuito o fuerza mayor.

DECIMA SEPTIMA. Modificaciones, Cualquier modificacion a los términos y condiciones del present
contrato, deberd constar por escrito y estar firmado y en acuerdo por las partes involucradas.

DECIMA OCTAVA. Acuerdo total. El presente contrato sustituye en su totalidad los acuerdos y
contratos previos tanto escritos como orales entre las partes involucradas, que versen sobra los
mismos servicios,

DECIMA NOVENA. Cesién. Las partes acuerdan que no podrén ceder en todo o en parte las
obligaciones y derechos derivadas del presente Instrumento, salvo parto por escrito entre partes.

/
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VIGESIMA. Domicilios. Para todos los efectos a que haya lugar, en relacién con el presente contrato,
las partes involucradas sefialan como su domicllio convencional:

Magquilador: Privada Fuentes De La Cascada Lote 6 Manzana Vil Casa 32 Fuentes De San Jose Nicolas
Romero Estado de México CP 54466

Magquilado: Convento de Santa Isabel nimero 11, Colonia Jardines de Santa Ménica, Tlalnepantla
de Baz, Estado de México, C.P. 54050

Toda lacorrespondencia y avisos se dirigirdn a estos domicilios, a menos que cualquiera de las partes
comunique a la otra por escrito su cambio de domicilio, caso en el cual se hardn en el nuevo

domicilio.

VIGESIMA PRIMERA., Jurisdiccidn, Para la resolucién de cualquler controversia que se origine con
motives de la Interpretacién o la. ejecucion del presente contrate, las partes se someten
expresamente a los tribunales competentes situados en el Estado de México Municipios de
Tlalnepantla de Baz. Para todo lo no previsto en el presente contrato, ambas partes se sujetardn a
Jo dispuesto en el Cédigo Civil vigente para el Estado de México, en materia comdn y para toda La
Republica Mexicana en materia Federal, y las demés Leyes aplicables al presente contrato.

El presente contrato fue lefdo y enteradas las partes involucradas de su alcance legal, dan su
conocimiento, lo ratifican y se firma por duplicado en Tlalnepantia de Baz, Estado de México a 14
de abril def 2021.

Vol
EL MAQUILADO
TO
S.A,DECV.
ALBERTO GONZALEZ FERNANDEZ
KAREN/GONZALEZ MARIN
REPRESENTANTE LEGAL

REPRESENTANTE LEGAL |

P
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LA COBERTURA DE LOS TRATADOS

HEMODIALIS SUBROGADA H.G.Z. NO. 28

ANEXO T3 CEDULA DE VERIFICACION DE LAS INSTALACIONES EN LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS
SUBROGADAS
INSTRUCCIONES: MARQUE CON UNA “X” EL CRITERIO QUE CORRESPONDA.

P=PONDERACION: REQUISITO (I) INDISPENSABLE; (0) OPCIONAL

SC= SI CUMPLE NC= NO CUMPLE NA= NO APLICA

SE CONSIDERA SOLVENTE CUANDO ACREDITA EL 100% DE LOS REQUISITOS INDISPENSABLES

Licitante: Nombre Unidad Subrogado: Fecha de la visita:

Domicilio:

Horario de atencién:

Nombre del Médico responsable de la unidad de hemodidlisis:

Cuenta con:
Certificacién/proceso de certificacién por el -
Consejo de Salubridad General No-Gertifieata
Unidad de Hemodialisis Total m? Se ubica dentro de un Hospital
a)Metros Cuadrados del drea de tratamiento de
Hemodialisis (anexar copia del croquis del area Si No
gris)
Total Maquinas CovIps Sero Sero
19 positivo | negativo
b)NUmero de maguinas de Hemodialisis

Metros Cuadrados por maquina de hemodidlisis

(a/b)

Marca (s):

A
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Modelo (s):
Maquinas
Requerimiento Requeridas
Unidad del IMSS Anexo Tl para
Distanci Sesiones Hemodialisis
eaRb a (km) por partida
Tico 936 sesiones
poy Localidad Maximo minimo por
Numero L
maquina
Total:
No. Especificacion o criterio a verificar | P l sC l NC | NA
1 Instalaciones fisicas
11 Area de recepcién (ubicada a la entrada de la unidad con facil |
) acceso)
12 Sala de espera |
1.3 Sanitarios I
1.4 Almacén |
1.5 Cuarto séptico con material para recoger excretas. |
1.6 Consultorio médico ]
En vestibulo, recepcién y sala de espera hay adecuada
1.7 ventilacién, limpieza, sefalamientos y areas suficientes para que o

pacientes y familiares permanezcan sentados y cémodos.

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

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

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

19 Rampas de acceso a la unidad para pacientes con capacidades o
) diferentes, las cuales cuentan con pasamanos.
110 Los pasi]los y dreas comunes quentap’con los seflalamientos o
necesarios para la adecuada circulacion.

L.C. LA / DRA. LCP/L.A.E. MFS
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No. Especificacion o criterio a verificar P sC
Existe una adecuada distribucién y separacién de los lugares para

n efectuar la hemodidlisis y facilitar la vigilancia de la central de |
enfermeria.
El establecimiento de atencién médica cuenta con la Carta de los

112 Derechos Generales de los Pacientes y esta ubicada en lugares 0]
visibles al publico.

2 Area de tratamiento dialitico por cada estacién- paciente (Unidad)
21 RiA6éN artificial |
22 El &rea minima para una maquinay sillén clinico serd de 3.0 m? |

’ por estacién
23 Existe un area independiente para pacientes que requieren |

) técnica de aislamiento.

24 Cuenta con central(es) de enfermeria con visibilidad de los |

) pacientes
25 Tomas o tanque portétil de oxigeno con los accesorios necesarios |

’ para su utilizacién ( puntas nasales, mascarillas)

26 Toma de aire o aspirador portatil con los accesorios para su |

) utilizacién( canula para aspiracion)

57 Cuenta con material estéril necesario para conexiény |

) desconexidn para catéter y fistula
2.8 Sillén Clinico para hemodidlisis |

3 Area de lavado y Esterilizacién
3.1 Area de lavado y desinfeccién de material de curacién. O

Si el establecimiento de atencién médica de hemodidlisis es
22 independiente del hospital debe contar con equipo esterilizacién, o
’ siempre y cuando no se utilice en su totalidad material
desechable.
4 Area de tratamiento de agua para hemodidlisis
41 Cisterna con capacidad suficiente para el tamafo del |
) establecimiento de atencién médica de hemodidlisis.
4.2 Bombas de impulsién |
4.3 Filtros de sedimentacién. |
4.4 Filtros ablandadores. I
45 Filtros de carbdn activado (2 en linea). |
4.6 Osmosis inversa. |
4.7 Filtros de polisulfona o de poliamida después de la smosis. [
Tanque de almacenamiento con caracteristicas especiales para el
4.8 b L2 Py p—_ |
establecimiento de atencion médica de hemodidlisis.
4.9 Red de distribucién con llaves para toma de muestras. |

5 Servicios Auxiliares

Planta eléctrica de emergencia con capacidad para el

51 A . |
abastecimiento de la unidad.

59 Cuenta con ambulancia para traslado de pacientes propia y/o |

/ contrato vigente, , debiendo contar con las caracteristicas

SA / DRA. LCP/L.A.E. MFS
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No. Especificacion o criterio a verificar P SC
minimas al menos como se indican en el numeral 4.1.4
Ambulancia de urgencias basicas
53 Contrato de prestacién de servicio de laboratorio vigente. |
6 Manuales y Registros
6.] Resultados anual del andlisis guimico de la calidad del agua. |
62 Resultado bimestral del analisis bacteriolégico de la calidad del |
agua.
6.3 Manual de procedimientos técnicos del servicio de hemodiélisis [
6.4 Manual de Procedimientos Técnicos de Enfermeria ]
6.5 Manual de operacién de la maquina de hemodiilisis (en espafol). |
6.6 Manual de operacién de la planta de tratamiento de agua.(en 1
) espafiol)
6.7 Archivo Clinico O
6.8 En el expediente se archivan las cartas de consentimiento O
) informado
6.9 El expediente se resguarda durante minimo 5 afos O
7 Mantenimiento preventivo y correctivo
79 Bitdcora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo |
) de las maqguinas de hemodidlisis.
Bitdcora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo
7.2 ; |
de la planta de tratamiento de agua.
73 Bitadcora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo |
) del equipo médico.
74 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo |
) de la planta eléctrica de emergencia.
75 El per§onal encargado del mantenimiento cuenta con |
’ capacitacién especifica
76 Existe un servicio de Ingenieria Biomédica propio o subrogado, o
) responsable del mantenimiento del equipo
77 Exisjce un plan por escrito para el mantenimiento preventivo del |
equipo.
8 Equipamiento de la unidad de hemodialisis
8.1 Carro rojo con monitor y desfibrilador. |
8.2 Electrocardiégrafo I
8.3 Bascula [
8.4 Silla de ruedas |
8.5 Carro de curaciones [
8.6 Camilla con barandales |
9 Area de consulta médica/Sala de procedimientos para las unidades que no se encuentren dentro de un
hospital.
2.1 Mesa de exploracién |
9.2 Bascula |
9.3 Esfigmomandmetro. |
9.4 Estetoscopio |
9.5 , | Negatoscopio ®)

L.C. LSX'/ DRA. LCP/L.A.E. MFS
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No. Especificacién o criterio a verificar P SC
9.6 Carro de curaciones |
9.7 Tripiés rodables ]
9.8 Bancos O
9.9 Bancos de altura o
9.0 Estuche de diagnéstico ®)
10 Recursos Humanos
101 Certificado de especializacién y cédula profesional del personal |
’ médico nefrélogo
10.2 Copia titulos o certificados del personal de enfermeria. [
103 Constancia de capacitacién y/o adiestramiento en hemodidlisis |
i minimo por 6 meses.
10.4 Existe un rol de turnos de los médicos y un registro de su o
’ cumplimiento.
105 Se cumple con las cantidades planeadas por el establecimiento, |
’ de personal de enfermeria.
N Insumos
1 ;e tiene un inventariq dgﬁnido para cubrir las necesidades de o
) insumos del establecimiento
n.2 Se cumple con el inventario minimo establecido (®)
n.3 Se tiene un botiquin para los casos de urgenciasy las |
’ necesidades mas comunes.
12 Comités
Se cuenta con un Comitéy registro de infecciones
121 dentro del establecimiento de atencién médica de 0]
hemodidlisis.
POR LA UNIDAD DE HEMODIALISIS
POR EL INSTITUTO SUBROGADA
NOMBRE Y FIRMA
DIRECTOR DE LA UNIDAD DE
JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES HEMODIALISIS

MEDICAS O DIRECTOR DE UMAE

PERSONAL DE LA UNIDAD DE

VERIFICADOR POR EL INSTITUTO HEMODIALISIS

NOMBRE Y FIRMA

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

INSTRUCCIONES: MARQUE CON UNA “X” EL CRITERIO QUE CORRESPONDA.
ESTA CEDULA DEBE SER LLENADA CON LOS DATOS GENERADOS LOS ULTIMOS 6 MESES.
| PROVEEDOR: | NOMBRE UNIDAD DE | FECHA DE LA VISITA: B

L.C. LSA-/"DRA. LCP/L.A.E. MFS
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HEMODIALISIS SUBROGADA:
LOCALIDAD: UNIDADES MEDICAS IMSS:
DOMICILIO:

CERTIFICACION  DEL
SALUBRIDAD GENERAL

CONSEIO DE g NO( ) TRAMITE ( )

NOMBRE DEL MEDICO RESPONSABLE DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS:

NO. DE EQUIPOS DE HEMODIALISIS:

MARCAS(S):

| MODELO(S):

NUMERO TOTAL DE PACIENTES IMSS ATENDIDOS:

REGISTRO NOMINAL
DE PACIENTES EN
HEMODIALISIS
SUBROGADOS CON:
ACCESO  VASCULAR
TEMPORAL O ACCESO
VASCULAR
DEFINITIVO.

DOCUMENTO QUE
OBSERVA EL REGISTRO
DE PACIENTES
SUBROGADOS,

PACIENTES CON
ACCESO VASCULAR
TEMPORAL Y ACCESO
VASCULAR DEFINITIVO.

PERIODICIDAD DE
LAS SESIONES DE
HEMODIALISIS.

VERIFICAR EVIDENCIAS
DOCUMENTALES ~ DEL
NUMERO DE SESIONES
REALIZADAS POR
PACIENTE, PRESCRITAS
POR EL MEDICO IMSS.

DURACION DE LAS
SESIONES DE
HEMODIALISIS.

VERIFICAR EVIDENCIAS
DOCUMENTALES  DEL
TIEMPO DE DURACION
DE LAS SESIONES
REALIZADAS POR
PACIENTE, PRESCRITAS
POR EL MEDICO IMSS,

RESULTADO  ANUAL
DEL ANALISIS
QUIMICO DE LA
CALIDAD DEL AGUA

VALIDAR EL
RESULTADO DE LA
PRUEBA QUIMICA DE
LA CALIDAD DEL AGUA.

RESULTADO

BIMESTRAL DEL
ANALISIS

BACTERIOLOGICO DE
LA CALIDAD DEL
AGUA, DE LA PLANTA
DE_TRATAMIENTO Y

VALIDAR EL
RESULTADO DE LAS
PRUEBAS

BACTERIOLOGICAS DE
LA CALIDAD DEL AGUA.

L.C. LSA / DRA. LCP/L.A.E. MFS
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HEMODIALIS SUBROGADA H.G.Z. NO. 28

AQUINA
HEMODIALISIS.

SANITIZACION  DEL
SISTEMA DE AGUA
TRATADA.

DOCUMENTO QUE
EXHIBE EL REGISTRO
DE  SANITIZACIONES

REALIZADAS AL
SISTEMA DE
TRATAMIENTO DE
AGUA PARA

HEMODIALISIS Y DEBE
CONTENER LA FECHA,
NOMBRE Y FIRMA DE
QUIEN LO EFECTUO.

COPIA DE
CERTIFICADO ~ DE
ESPECIALIZACION
CEDULA

PROFESIONAL =~ DEL
MEDICO NEFROLOGO
RESPONSABLE DE LA
UNIDAD

VERIFICAR COPIA DE
CERTIFICADO DE
ESPECIALIZACION Y
CEDULA PROFESIONAL
DEL | MEDICO
NEFROLOGO

RESPONSABLE DE LA
UNIDAD DEL MEDICO

NEFROLOGO.
COPIA DE TITULOS O VERIFICAR COPIA DE
CERTIFICADOS QUE TITULOS o)
COMPRUEBEN CERTIFICADOS  QUE
ESTUDIOS i DE COMPRUEBEN
ENFERMERIA. ESTUDIOS DE
ENFERMERIA.
EXISTE POR LO VERIFICAR
MENOS UN MEDICO DOCUMENTO DE ROL
POR TURNO. DE MEDICOS.
CONSTANCIA DE DOCUMENTO QUE
CAPACITACION  Y/O DEMUESTRE LA
ADIESTRAMIENTO EN CONSTANCIA DE

HEMODIALISIS CAPACITACION  Y/O
MINIMO POR 6 ADIESTRAMIENTO  EN
MESES DEL HEMODIALISIS MINIMO
PERSONAL DE POR 6 MESES.
ENFERMERIA.

REGISTRO DE VALIDAR REGISTRO DE
TRATAMIENTOS TRATAMIENTOS
SUSPENDIDOS Y SUS SUSPENDIDOS Y SUS
CAUSAS. CAUSAS.

REGISTRO DE
PACIENTES ~ SEGUN
TIPO DE SEROLOGIA

VALIDAR REGISTRO DE
PACIENTES SEGUN
TIPO DE SEROLOGIA

L.C. LSA /;DRA. LCP/L.A.E. MFS
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO No. SEIA22311604-0038

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO
LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
AA-050GYR014-E81-2022

HEMODIALIS SUBROGADA H.G.Z. NO. 28

POSITIVA

13 REGISTRO DE VALIDAR REGISTRO DE

PACIENTES CON PACIENTES CON

SEROCONVERSION SEROCONVERSION

CUMPLIMIENTO DE DOCUMENTO QUE

LAVADO DE MANOS DEMUESTRE
14 | POR PARTE DEL CAPACITACION EN EL

PERSONAL DE LAVADO DE MANOS

ENFERMERIA.

AL INGRESO AL VERIFICAR AL INGRESO

TRATAMIENTO DE I?E LOS PACIENTES AL

,HEMODIALISIS LOS AREA GRIS DEL

PACIENTES DEBERAN ’ TRATAMI,ENTO DE

INGRESAR CON HEMODIALISIS NO
15 INDUMENTARIA TRAIGAN OBJETOS QUE

LIMPIA, SIN OBJETOS PUDIERAN

QUE OCASIONEN CONTAMINAR

CONTAMINACION . DURANTE EL PROCESO

DURANTE LA SESION DEL TRATAMIENTO.

DE HEMODIALISIS
POR EL INSTITUTO POR LA UNIDAD DE HEMODIALISIS

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

VERIFICADOR POR EL INSTITUTO HEMODIALISIS
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA

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

OOAD:

UNIDAD MEDICA:

DE HEMODIALISIS SUBROGADA

|

PROVEEDOR:

UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA:

L.C. LS DRA LCP/L.A.E. MFS
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ,
- ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO
"@ﬂ DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-050GYR014-E81-2022
IMSS HEMODIALIS SUBROGADA H.G.Z. NO. 28
CONTRATO No. SEIA22311604-0038

| NUMERO DE CONTRATO:

ENERO'

FEBRERO
MARZO
ABRIL
MAYO
JUNIO
JULIO
AGOSTO
SEPTIEMBRE
OCTUBRE
NOVIEMBRE
DICIEMBRE

LUGAR: FECHA:

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR

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

OOAD:

UNIDAD MEDICA:

‘ PROVEEDOR: UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA: N

L.C. LSXJ DRA. LCP/LA.E. MFS
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ,
- ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO
“g DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-050GYR014-E81-2022
IMSS HEMODIALIS SUBROGADA H.G.Z. NO. 28
CONTRATO No. SEIA22311604-0038

I NUMERO DE CONTRATO:

ENERO

FEBRERO
MARZO
ABRIL
MAYO
JUNIO
JULIO
AGOSTO
SEPTIEMBRE
OCTUBRE
NOVIEMBRE
DICIEMBRE

LUGAR: FECHA:

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

\\\ L.C. LSA /DRA. LCP/L.A.E. MFS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL i
=~ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO
’@ DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-050GYR014-E81-2022
IMSS HEMODIALIS SUBROGADA H.G.Z. NO. 28
CONTRATO No. SEIA22311604-0038

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

SUBROGADO
) - IMPORTE )
PROVEEDOR | DEL |DELEGACION T1PO NOMERO | CLVPRES | .oo- | MENSUAL |REALIZADO | MODALIDAD | MES | ARO
EJERCIDO
(OEL
, (TPODELA | imero | - (CLAVE (IMPORTE | 26
nomare ozt | NOMERO | oo o | UNIDAD MEDICA, | (\SMERC | PRESUPLESTAL | ey p | MENSUAL DE | (NGMERO DE | enonriisss | AL | o
PROVEEDOR) |k 00AD) REEERENCIA | \yypapy | DELAUNIDAD' | - aryrpare e SESIONES | *gjproGapa) | 22 | (ANO)
00AD) catiocope | dIAD | MEDICA O SESIONES | REALIZADAS) DE
PROCEDIMIENTOS) UMAE) REALIZADAS) CADA

LA PARTE SOMBREADA ES UN EJEMPLO.

ANEXO T8 (T-OCHO) DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS

AV. SOLEDAD N° 817 COL.
, | Hoz | g | maRTINEZDELA | INDEPENDENCIAC.P. 93610, | PR AEAREOR0 P | alejandro.delabarred@ims
MF TORRE MARTINEZ DE LA TORRE, s 5.gob.mx
VERACRUZ

LC SA / DRA. LCP/L.A.E. MFS
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO

LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
AA-050GYR014-E81-2022

HEMODIALIS SUBROGADA H.G.Z. NO. 28

CONTRATO No. SEIA22311604-0038

ANEXO T 9FORMATO DE SOLICITUD DE SUBROGACION DE SERVICIOS (4 -30-2/03)

\=

A

< \.uf

{INSTITUTO MEXICANO DELSEGUROSOCIAL I R

L1 [
FOLIO: i

9]

! DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

DELEGA@/UMAE

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

CLAVE PRESUPUESTAL:

TIPO Y NUMERO:
LOCALIDAD:

L1l

(|
I O

No. DE SEGURI

NOMBRE:

DAD SOCIAL AGREGADO

llIlllHIIIHIII!I

CURP: i I

DIRECCION:

ORDINARIO: [ ] @

MOTIVO DE SUBROGACION:
FP

CONSULTA MEDICINA FAMILIAR: {CONSULTA ESPECIALIDADES

3
CONSULTA DENTAL

HOSPITALIZACION MEDICA HOSPITALIZACION QUIRURIJICA

MATERNO INFANTIL

AUX DE DX EN LABORATORIO

|AUX DE DX EN GABINETE

AUX DE TRATAMIENTO

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

DOMICILIO:

CONTRATO No.

NOMBRE:

MATRICULA:

FIRMA

NOMBRE:

19

PACIENTE: L] FAMILAR: L] — RESPONSABLE: I | PARENTESCO
DIRECCION: . i i

; TEL:
FECHA: FIRMA: |

Y

SA/DRA LCP/L.A.E. MFS

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL i
[N ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO
@ DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-050GYR014-E81-2022
lMSS HEMODIALIS SUBROGADA H.G.Z. NO. 28
CONTRATO No. SEIA22311604-0038

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

NO. DATO ANOTAR

OOAD Y UMAE EL NOMBRE DEL OOAD DE LAS CUALES DEPENDE LA UNIDAD MEDICA.

FOLIO EL NUMERO CONSECUTIVO QUE CORRESPONDA, ESTRUCTURADOS DE SEIS DIGITOS; DE

IZQUIERDA A DERECHA, LOS CUATRO PRIMEROS SERAN CONTINUOS UTILIZANDO CEROS A LA

IZQUIERDA PARA NO DEJAR ESPACIOS EN BLANCO, LOS DOS SIGUIENTES SERAN LOS DOS ULTIMOS

DIGITOS DE LA TERMINACION DEL ANO RESPECTIVO. SU CORTE SERA POR ANO NATURAL.

NOTA: DEBERA PROCURARSE SEA PRE IMPRESO. EL DATO SERVIRA A LA DIRECCION DE LA UNIDAD

PARA EL CONTROL DIARIO DE LAS SOLICITUDES QUE SE EXPIDAN Y SU CORRELACION CON LA

ESTADISTICA MENSUAL QUE SE GENERE CON BASE EN LOS SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS

PAGADOS.

3 FECHA CON NUMEROS ARABIGOS EL DA, MES Y ANO EN QUE SE SOLICITA EL SERVICIO. SI EL DATO ES
DE UN DIGITO, ANTEPONER UN 0. PARA REFERIR EL ANO, INVARIABLEMENTE SE UTILIZARAN CUATRO
DIGITOS. (EJEM. 08-02-2002).

4 UNIDAD MEDICA LA CLAVE PRESUPUESTAL, EL TIPO, NUMERO Y SU LOCALIDAD. (EJEM. UMF 4, SAN
MATEO DEL MAR, OAX.).

5 PACIENTE LOS DATOS QUE IDENTIFICAN A LA O EL PACIENTE COMO SON: APELLIDO PATERNO,
MATERNO Y EL O LOS NOMBRES, SEXO Y NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL CON SU AGREGADO Y SU
CURP.

6 SERVICIO QUE DERIVA EL NOMBRE DEL DEPARTAMENTO DONDE SE GENERA LA SOLICITUD DEL
SERVICIO/ DEPARTAMENTOS (CONSULTA EXTERNA DE MEDICINA FAMILIAR O ESPECIALIDAD,
URGENCIAS, CIRUGIA, MEDICINA INTERNA, PEDIATRIA O GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA Y EN SU CASO,
LA SUB ESPECIALIDAD).

7 TIPO DE SERVICIO CON UNA X ORDINARIO O URGENTE, DE ACUERDO A LA
OPORTUNIDAD CON LA QUE DETERMINE LA O EL MEDICO TRATANTE DEBE RECIBIR EL SERVICIO LA O
EL PACIENTE.

8 MOTIVO DE SUBROGACION CS: CARENCIA DEL SERVICIO, FP: FALTA DE PERSONAL, FE: FALTA

DE EQUIPO O EQUIPO DESCOMPUESTO, FI: FALTA DE INSUMOS.

9 RAMO DE SEGURO QUE SE AFECTA CON UNA X EL RECUADRO QUE CORRESPONDA,
APOYANDOSE DE LOS MEDIOS PROPICIOS PARA SU ADECUADA IDENTIFICACION, INCLUSIVE ~ CON
INTERROGATORIO A LA O EL  PACIENTE O SU ACOMPANANTE.(RT: RIESGO DE TRABAJO; EG:
ENFERMEDAD GENERAL MAT MATERNIDAD; IV: INVALIDEZ Y VIDA; PEN: PENSIONADO; SPFAM:
SEGURO DE SALUD PARA LA FAMILIA).

10 TIPO DE SUBROGACION CON UNA X EL RECUADRO QUE CORRESPONDA SEGUN SEA EL CASO,
UNICA ST EL SERVICIO SUBROGADO SE OTORGA POR UNICA OCASION, MULTIPLE CUANDO EL SERVICIO
SE OTORGA POR MAS DE UNA OCASION O HEMODIALISIS SUBROGADA CUANDO LA O EL PACIENTE ES
ENVIADO A ESTE PROGRAMA.

N =

11 VIGENCIA DE DERECHOS LA CERTIFICACION QUE HACE EL AREA DE CONTROL DE
PR!ESTACIONES ANTES DEL VISTO BUENO DE LA O EL JEFE DE SERVICIO O JEFE DE DEPARTAMENTO
CLINICO,

12 DIAGNOSTICO Y RESUMEN CLiNICO EL NOMBRE DE LOS PROCEDIMIENTOS O LOS
DIAGNOSTICOS DE CERTEZA O PRESUNCIONAL, Y TODOS AQUELLOS SIGNGCS O SINTOMAS QUE
SUSTENTEN LA SOLICITUD DEL SERVICIO, LOS CUALES SERAN EVALUADOS Y SANCIONADOS EN SU
OPORTUNIDAD POR LA O EL JEFE DE DEPARTAMENTO CLINICO Y/O LA O EL DIRECTOR O ENCARGADO
DE LA UNIDAD MEDICA.

13 GRUPO A SUBROGAR  CON UNA X EN EL GRUPO A SUBROGAR QUE CORRESPONDA EL ESTUDIO A
PRACTICAR EJEMPLO: TOMOGRAFIA PERTENECE A AUXILIARES DE DIAGNOSTICO GABINETE.

14 SERVICIO (S) A SUBROGAR LA CANTIDAD Y EL TIPO DE SERVICIO QUE SE REQUIERE
PRACTICAR A LA O EL PACIENTE PARA SU ATENCION

15 PROVEEDOR EL NOMBRE COMPLETO O RAZON SOCIAL DEL PRESTADOR DE LOS SERVICIOS
SUBROGADOS, RFC, DOMICILIO, TELEFONO, NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA, CON BASE AL
REGISTRO DE PROVEEDORES QUE ELABORE CADA UNIDAD MEDICA.

16 ELABORO NOMBRE, MATRICULA Y FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE SU ELABORACION.

\\ 17 VO. BO. JEFE DE SERVICIO NOMBRE, MATRICULA Y FIRMA.

\ A / DRA. LCP/L.A.E. MFS
'\\ DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
.

’,*)* T S R TR *3:*3 SN LS
n{;& Q“\’b‘x %N&a”n’ }}3 (\‘:}\“\“) 25k n{a‘\f\\&‘s -«*xm /m §\"\\"\‘\%§ i‘}i} \&Q\\\i’u REESS A/ﬂ 4‘;&;\\\}\“\\

=

EEe b



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ,
= ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO
"'g DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-050GYR014-E81-2022
IMSS HEMODIALIS SUBROGADA H.G.Z. NO. 28
CONTRATO No. SEIA22311604-0038

18 AUT. DEL DIRECTOR DE LA UNIDAD NOMBRE, MATRICULA Y FIRMA DE LA O EL DIRECTOR DE LA
UNIDAD MEDICA O DE QUIEN EL DESIGNE. i

19 CONSTANCIA DE QUE EL SERVICIO SE RECIBIO DATOS GENERALES DE LA O EL PACIENTE,
FAMILIAR O RESPONSABLE QUE FIRMARA DESPUES DE RECIBIR EL SS

REQUERIMIENTOS DEL REPORTE A GENERAR POR EL SERVICIO DE
HEMODIALISIS SUBROGADA DEL PROVEEDOR, PARA EL REGISTRO DE
SESIONES DE HEMODIALISIS

EL PROVEEDOR DEBERA PROPORCIONAR EL SISTEMA DE INFORMACIC')[\I PARA EL SERVICIO DE
HEMODIALISIS SUBROGADA EL CUAL DEBE CUBRIR LA FUNCIONALIDAD MINIMA ESTABLECIDA EN LA
“ESPECIFICACION TECNICA DEL SISTEMA DE INFORMACION DE HEMODIALISIS EXTRAMUROS 5640-023-

004" (ETIMSS) LA CUAL INCLUYE EL FLUJO DE INFORMACION DENTRO DEL SERVICIO Y LA COMUNICACION
HACIA LOS SISTEMAS DEL INSTITUTO.

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

COMO ELEMENTO ADICIONAL, EL SISTEMA DE INFORMACION DE EL PROVEEDOR DEBERA PERMITIR AL
JEFE DE SERVICIO DE LA UNIDAD, EL GENERAR UN REPORTE FILTRADO POR UNIDAD, POR PERIODO, POR
CONTRATO, CON EL DESGLOSE DE LAS SESIONES OTORGADAS, PRESENTANDO EL LISTADO NOMINAL DE
LOS DERECHOHABIENTES QUE RECIBIERON EL SERVICIO, COMO MINIMO POR NOMBRE, NUMERO DE
SEGURIDAD SOCIAL Y AGREGADO MEDICO.

TODAS LAS GESTIONES RELACIONADAS CON EL SISTEMA DE INFORMACION Y ENVIO DE MENSAJERIA HL7,
SE REALIZARAN EN LAS OFICINAS DE LA COORDINACION DE SERVICIOS DIGITALES Y DE INFORMACION
PARA LA SALUD Y ADMINISTRATIVOS (CSDISA) O LA COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS DIGITALES Y
DE INFORMACION PARA LA SALUD, UBICADAS EN LA CALLE DE TOKIO 80, 4° PISO, COL. JUAREZ, ALCALDIA
CUAUHTEMOC, CDMX, C.P. 06600 O DONDE EL INSTITUTO DESIGNE.

CUALQUIER AVANCE TECNOLOGICO DE RELEVANCIA A CONSIDERACION DEL INSTITUTO EN LOS SISTEMAS
DE INFORMACION, PROGRAMAS DE COMPUTO ASOCIADOS, LOS EQUIPOS DE COMPUTO, PERIFERICOS,
SERAN INSTALADOS DE INMEDIATO EN EL PLAZO QUE ESTABLECERA EL INSTITUTO PARA PONERLOS EN
VIGENCIA, ESTANDO OBLIGADO EL LICITANTE ADJUDICADO A REALIZAR LOS CAMBIOS QUE SEAN

NECESARIOS A CONSIDERACION DEL INSTITUTO PARA PERMITIR LA CONTINUIDAD DE LA OPERACION
DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.

EL PROVEEDOR DEBERA CONTAR CON UNA CARTA COMPROMISO DE QUE ESTA ENTERADO DE LAS
PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y SE COMPROMETE A CUMPLIR CON EL APARTADO PUESTA A PUNTO DEL
SISTEMA DE INFORMACION DE LA CONVOCATORIA DE ACUERDO CON EL ANEXO TI1 (TI UNO) SOLICITUD
DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE MENSAJERIA HL7 DE LA CONVOCATORIA DE LA CUAL DERIVA
EL PRESENTE CONTRATO.

REGISTRO DE SESIONES DE HEMODIALISIS EN EL SISTEMA

LAS SESIONES DE HEMODIALISIS DEL MES DEBERAN SER REGISTRADAS EN EL SISTEMA, CUMPLIENDO CON
TODOS LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS EN LA (ETIMSS), 5640-023-004 ESPECIFICACION TECNICA DEL

SISTEMA DE INFORMACION DE HEMODIALISIS EXTRAMUROS Y ENVIADAS A LA BASE DE DATOS CENTRAL
DEL INSTITUTO.

\

\\ L.C. LSA / DRA. LCP/LA.E. MFS

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ,
- ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO
"‘@ﬁ DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-050GYR014-E81-2022
IMSS HEMODIALIS SUBROGADA H.G.Z. NO. 28
CONTRATO No. SEIA22311604-0038

PROPUESTA ECONOMICA

\

\ L / DRA. LCP/L.A.E. MFS
\a DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ]
o ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO
@ DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-050GYR014-E81-2022
IMSS HEMODIALIS SUBROGADA H.G.Z. NO. 28
CONTRATO No. SEIA22311604-0038

ANEXO 3 (TRES)
FORMATO PARA FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO

(NOMBRE DE LA AFIANZADORA), EN EJERCICIO DE LA ApTORIZACI(:)N 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 CONTRATO SIN INCLUIR EL IVA.) -—---------mmmme

ANTE: EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA GARANTIZAR POR (nombre o denominacién social de la
empresa). CON DOMICILIO EN (domicilio de la empresa), EL FIEL Y EXACTO CUMPLIMIENTO DE TODAS Y CADA UNA DE
LAS OBLIGACIONES A SU CARGO, DERIVADAS DEL CONTRATO DE (especificar que tipo de contrato, si es de adquisicién,
prestacién de servicio, etc) NUMERO (ntimero de contrato) DE FECHA (fecha de suscripcién), QUE SE ADIUDICO A DICHA
EMPRESA CON MOTIVO DEL (especificar el procedimiento de contratacién que se llevd a cabo, licitacidn publica, invitacién a
cuando menos tres personas, adjudicacién directa, v en su caso, el nimero de ésta), RELATIVO A _(objeto del contrato);
LA PRESENTE FIANZA, TENDRA UNA VIGENCIA DE (se debera insertar el lapso de vigencia que se haya
establecido en el contrato), CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO, ASI COMO DURANTE LA
SUBSTANCIACION DE TODOS LOS RECURSOS Y MEDIOS DE DEFENSA LEGALES QUE, EN SU CASO, SEAN INTERPUESTOS
POR CUALQUIERA DE LAS PARTES Y HASTA QUE SE DICTE LA RESOLUCION DEFINITIVA POR AUTORIDAD COMPETENTE;
AFIANZADORA (especificar la_institucién afianzadora que expide la garantia), EXPRESAMENTE SE OBLIGA A PAGAR AL
INSTITUTO LA CANTIDAD GARANTIZADA O LA PARTE PROPORCIONAL DE LA MISMA, POSTERIORMENTE A QUE SE LE
HAYAN APLICADO AL (proveedor, prestador de servicio, etc.) LA TOTALIDAD DE LAS PENAS CONVENCIONALES
ESTABLECIDAS EN LA CLAUSULA (niimero de cldusula del contrato en que se estipulen las penas convencionales que en su
caso deba pagar el fiado) DEL CONTRATO DE REFERENCIA, MISMAS QUE NO PODRAN SER SUPERIORES A LA SUMA QUE
SE AFIANZA Y/O POR CUALQUIER OTRO INCUMPLIMIENTO EN QUE INCURRA EL FIADO, ASI MISMO, LA PRESENTE
GARANTIA SOLO PODRA SER CANCELADA A SOLICITUD EXPRESA Y PREVIA AUTORIZACION POR ESCRITO DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL; AFIANZADORA (especificar la institucién afianzadora que expide la garantia),
EXPRESAMENTE CONSIENTE: A) QUE LA PRESENTE FIANZA SE OTORGA DE CONFORMIDAD CON LO ESTIPULADO EN EL
CONTRATO ARRIBA INDICADO; B) QUE EN CASO DE INCUMPLIMIENTO POR PARTE DEL (proveedor, prestador de servicio,
etc.), A CUALQUIERA DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO, EL INSTITUTO PODRA PRESENTAR
RECLAMACION DE LA MISMA DENTRO DEL PERIODO DE VIGENCIA ESTABLECIDO EN EL MISMO, E INCLUSO, DENTRO DEL
PLAZO DE DIEZ MESES, CONTADOS A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE EN QUE CONCLUYA LA VIGENCIA DEL CONTRATO, O
BIEN, A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE EN QUE EL INSTITUTO NOTIFIQUE POR ESCRITO AL (proveedor, prestador de
servicio, etc.), LA RESCISION DEL INSTRUMENTO JURIDICO; C) QUE PAGARA AL INSTITUTO LA CANTIDAD GARANTIZADA
O LA PARTE PROPORCIONAL DE LA MISMA, POSTERIORMENTE A QUE SE LE HAYAN APLICADO AL (proveedor, prestador
de servicio, etc.) LA TOTALIDAD DE LAS PENAS CONVENCIONALES ESTABLECIDAS EN LA CLAUSULA (ndmero de cldusula
del contrato en que se estipulen las penas convencionales gue en su caso deba pagar el fiado) DEL CONTRATO DE
REFERENCIA, MISMAS QUE NO PODRAN SER SUPERIORES A LA SUMA QUE SE AFIANZA Y/O POR CUALQUIER OTRO
INCUMPLIMIENTO EN QU[E INCURRA EL FIADO; D) QUE LA FIANZA SOLO PODRA SER CANCELADA A SOLICITUD EXPRESA
Y PREVIA AUTORIZACION POR ESCRITO DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL; E) QUE DA SU
CONSENTIMIENTO AL INSTITUTO EN LO REFERENTE AL ARTICULO 179 DE LA LEY FEDERAL DE INSTITUCIONES DE
FIANZAS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES QUE SE AFIANZAN; F) QUE SI ES PRORROGADO EL PLAZO
ESTABLECIDO PARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, O EXISTA ESPERA, LA VIGENCIA DE ESTA FIANZA QUEDARA
AUTOMATICAMENTE PRORROGADA EN CONCORQANCIA CON DICHA PRORROGA O ESPERA; G) QUE LA FIANZA
CONTINUARA VIGENTE DURANTE LA SUBSTANCIACION DE TODOS LOS RECURSOS Y MEDIOS DE DEFENSA LEGALES QUE,
EN SU CASO, SEAN INTERPUESTOS POR CUALQUIERA DE LAS PARTES, HASTA QUE SE DICTE LA RESOLUCION DEFINITIVA
POR AUTORIDAD COMPETENTE, AFIANZADORA (especificar la institucién 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/O 280 DE LA LEY FEDERAL DE INSTITUCIONES DE
FIANZAS EN VIGOR O, EN SU CASO, A TRAVES DEL PROCEDIMIENTO QUE ESTABLECE EL ARTICULO 63 DE LA LEY DE
PROTECCION Y DEFENSA AL USUARIO DE SERVICIOS FINANCIEROS VIGENTE. FIN DE TEXTO.
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