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CONTRATO No. SEIA22311604-0101

CONTRATO ABIERTO PARA EL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA, PARA EL H.G.Z. N°
11, XALAPA, VER., DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ
NORTE DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, REGIMEN ORDINARIO, DURANTE EL PERIODO DEL
17 DE MARZO AL 31 DE DICIEMBRE DEL EJERCICIO 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, LOGISTICA MARVIL, S.A. DE C.V., EN LO SUBSECUENTE “EL PROVEEDOR”, REPRESENTADA POR EL C.
JOSE ARTURO MARABOTO MILLAN, 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:

I.1. ES UN ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO DE LA ADMINISTRACION PUBLICA 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.

L2, 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.

I.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 RICARDO
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.

I.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.

I5. 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 I, 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 DR, RICARDO CORTES MESTIZO, EN REPRESENTACION DE LA JEFATURA DE PRESTACIONES
MEDICAS , EL ING. CARLOS MANUEL MORALES MARTINEZ, JEFE DE LA OFICINA DE CONSERVACION LA L.I.
OBDULIA ARACELI VELASCO ARREGUIN, ENCARGADA DE LA COORDINACION DE INFORMATICA DE
“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 I1I, DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS
DEL SECTOR PUBLICO.

L.7. EL ING. RAFAEL ZARATE PEREZ, TITULAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS EN LA DELEGACION /
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
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COORDINACION DE INFORMATICA EN LA DELEGACION VERACRUZ NORTE, EL DR. OSCAR BAIZABAL RAMIREZ
DIRECTOR MEDICO DEL HGZ 11, 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.

PARA EL CUMPLIMIENTO DE SUS FUNCIONES Y LA REALIZACION DE SUS ACTIVIDADES, REQUIERE DE LA
PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA, PARA EL H.G.Z. N° 11,
XALAPA, VER., DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL
VERACRUZ NORTE DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURCO SOCIAL, REGIMEN ORDINARIO,
DURANTE EL PERIODO DEL 17 DE MARZO AL 31 DE DICIEMBRE DEL EJERCICIO 2022.

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.

EL PRESENTE CONTRATO FUE ADJUDICADO A ™“EL PROVEEDOR” MEDIANTE EL PROCEDIMIENTO DE
ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS NO. AA-
050GYR014-E134-2022, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 134, DE LA
CONS'ITI'UCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS Y EN LOS ARTICULOS 26 FRACCION III, 26 BIS
FRACCION II, 28 FRACCION I, 34, 41 FRACCION VII Y 47 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO

CON FECHA 15 DE MARZO DE 2022, LA COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO, EMITIO EL
FALLO DEL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION MENCIONADO EN LA DECLARACION QUE ANTECEDE.

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.

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.

“EL PROVEEDOR” DECLARA QUE:

ES UNA PERSONA MORAL CONSTITUIDA DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES DE LOS ESTADOS UNIDOS
MEXICANOS, SEGUN CONSTA EN EL INSTRUMENTO NUMERO 5,602 DE FECHA 02 DE SEPTIEMBRE DEL 2011,
PASADA ANTE LA FE DEL NOTARIO PUBLICO 164, LICENCIADOJAIME VAZQUEZ CASTILLO, DE
TLALNEPANTLA, ESTADO DE MEXICO, E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD SECCION
COMERCIO BAJO EL FOLIO MERCANTIL ELECTRONICO NUMERO 9442-1, DE FECHA 09 DE AGOSTO DE 2012,
DE LA CIUDAD DE TLALNEPANTLA, ESTADO DE MEXICO.

SE ENCUENTRA REPRESENTADA PARA LA CELEBRACION DE ESTE CONTRATO, POR EL C. JOSE ARTURO
MARABOTO MILLAN, ACREDITA SU PERSONALIDAD MEDIANTE ESCRITURA PUBLICA NUMERO 49,277 DE
FECHA 10 DE SEPTIEMBRE DE 2014, PASADA ANTE LA FE DEL NOTARIO PUBLICO NUMERO 97 LICENCIADO
MARCO ANTONIO ESPINOZA ROMMYNGTH, DE TLALNEPANTLA, ESTADO DE MEXICO, Y MANIFIESTA BAJO
PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE LAS FACULTADES QUE LE FUERON CONFERIDAS NO LE HAN SIDO
REVOCADAS, MODIFICADAS NI RESTRINGIDAS EN FORMA ALGUNA.

DE ACUERDO CON SUS ESTATUTOS, SU OBJETO SOCIAL CONSISTE ENTRE OTRAS ACTIVIDADES, EN: C) LA
PRESTACION DE SERVICIOS AL SECTOR PUBLICO O PRIVADO PARA LA ATENCION DE PACIENTES
CON HEMODIALISIS Y PROCEDIMIENTOS CLINICOS EN GENERAL QUE NO REQUIERAN
HOSPITALIZACION.
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ELIMINADO: NUMERO DE REGISTRO PATRONAL

FUNDAMENTO LEGAL: ARTS. 113 F-IlI, 108 Y 118 DE LA LGTAIP.

MOTIVACION: SE CONSIDERA INFORMACION CONFIDENCIAL DE UNA PERSONA MORAL INHERENTE A SU PATRIMONIO
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LA SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO LE OTORGO EL REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES

005-UF9. ASIMISMO, CUENTA CON REGISTRO PATRONAL ANTE “EL INSTITUTO” NUMERO
UNADO A LO ANTERIOR CUENTA CON SU REGISTRO INFONAVIT.

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
JURfDI(,IO. 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 COMPARNIA.

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.

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.

CUENTA CON EL ACUSE DE RECEPCION DE LA SOLICITUD DE OPINION ANTE EL SERVICIO DE ADMINISTRACION
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".

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,

“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".

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".

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 LE REQUIERA, RELATIVA:

AL PRESENTE CONTRATO.

SENALA COMO DOMICILIO PARA TODOS LOS EFECTOS DE ESTE ACTO JURIDICO, EL UBICADO EN: PRIVADA DE
TAPACHULA NO. 1, COLONIA BADILLO, C.P.91190, XALAPA, VER.
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HECHAS LAS DECLARACIONES ANTERIORES, LAS PARTES CONVIENEN EN OTORGAR EL PRESENTE CONTRATO, DE
CONFORMIDAD CON LAS SIGUIENTES:

CLAUSULAS

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 2 (DOS).

SEGUNDA.- IMPORTE DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO” CUENTA CON UN PRESUPUESTO MfNI,MO COMO
COMPROMISO A EJERCER POR LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS OBJETO DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, POR
LA CANTIDAD DE $17,903,765.00 (DIECISIETE MILLONES NOVECIENTOS TRES MIL SETECIENTOS SESENTA Y
CINCO 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 $44,760,121.56 (CUARENTA Y CUATRO MILLONES
SETECIENTOS SESENTA MIL CIENTO VEINTIUN PESOS 56/100 M.N.), MAS EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO
(I.V.A.), DE CONFORMIDAD CON LOS PRECIOS UNITARIOS QUE SE RELACIONAN EN EL ANEXO 2 (DOS) 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 FACT URACION 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
CENTRQ, 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
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 ACOMPANANTE 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 EFECT UARA 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 LA
RECEPCION, GLOSA Y APROBACION DE DOCUMENTOS PRESENTADOS PARA TRAMITE DE PAGO Y CONSTITUCION DE
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FONDOS FIJOS”, ASI COMO DEL REPORTE PARA PAGO EN EL PERIODO, AMBOS DOCUMENTOS DEBERAN ESTAR
PREVIAMENTE AUTORIZADOS POR EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, EN CASO DE QUE “EL PROVEEDOR” NO CUENTE
CON SISTEMA DE INFORMACIéN Y MENSAJERTA 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 DERECHOHABIENTE Y/O ACOMPANANTE, EN EL AREA
DE TRAMITE DE EROGACIONES DE LA DELEGACION,SITO EN LOMAS DEL ESTADIO SIN 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 EFECTO 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 ELECTRONICA DE FONDOS, A TRAVES DEL ESQUEMA ELECTRONICO
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 FACTORAIJE 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 PBESTACI(’)N DEL SERVICIO.- "EL PROVEEDOR" SE OBLIGA A
PRESTAR EL SERVICIO QUE SE MENCIONA EN LA CLAUSULA PRIMERA DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, DE

ACUERDO A/LQ SIGUIENTE: -
/ ?
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PLAZO Y LUGAR DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.- EL PLAZO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO SERA A PARTIR
DEL 17 DE MARZO 2022 Y CONCLUIRA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2022.

EL SERVICIO DE HEMODIALISIS Dl,EBERA SER PRESTADO DENTRO DEL PLAZO ESTABLECIDO Y DE ACUERDO A LAS
NECESIDADES DE LAS UNIDADES MEDICAS CONTENIDAS EN EL ANEXO 2 (DOS), 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
ENFERMERIA, EL CUAL DEBERA CONTAR CON AL MENOS UNA ENFERMERA POR CADA 3 (TRES) MAQUINAS DE
HEMODIALISIS.

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

“EL PROVEEDOR"”, DEBERA DOTAR EN FORMA MENSUAL AL INSTITUTO DEL NUMERO DE CATETERES TEMPORALES O
PERMANENTES QUE FUERON COLOCADOS EN UNIDADES MEDICAS DEL IMSS A PACIENTES REFERIDOS A SUBROGACION
QUE INGRESARON EL MES INMEDIATO ANTERIOR, MAS 2 (DOS) CATETERES TEMPORALES O PERMANENTES COMO LO
SOLICITE EL JEFE DE SERVICIO DE LA UNIDAD MEDICA DE REFERENCIA DE LOS PACIENTES.

ESTO SERA ACUMULABLE, CON EL PROPOSITO DE CONTAR CON UN STOCK PARA GARANTIZAR LA ATENCION OPORTUNA
DE LOS PACIENTES REFERIDOS POR PRIMERA VEZ A LAS UNIDADES SUBROGADAS, LOS CATETERES SE ENTREGARAN AL
ALMACEN DE LA UNIDAD MEDICA CORRESPONDIENTE O EN DONDE LO INDIQUE EL DIRECTOR MEDICO DE LA UNIDAD
DENTRO DE LOS PRIMEROS CINCO DIAS HABILES DE CADA MES EN EL HORARIO DE 9 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 ASf 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 T2 (T 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 DEL
INSTITUTO DURANTE LAS VISITAS DE SUPERVISION O EN CUALQUIER MOMENTO DURANTE LA VIGENCIA DE LA
PRESTACION DEL SERVICIO.

ES RESPONSABILIDAD DE “EL PROVEEDOR", DENTRO DEL MARCO DE LOS 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 Y NO
MEDICAS QUE SE ENCUENTREN DEBIDAMENTE SUSTENTADAS EN NOTA MEDICA Y NOTIFICADA A LA UNIDAD MEDICA.
POR LO ANTERIOR NO SE ACEPTARA COMO OTORGADO EL SERVICIO Si POR CAUSAS IMPUTABLES A “EL PROVEEDOR",
NO SE DA LA SESIQN DE HEMODIALISIS A LOS PACIENTES DEL INSTITUTO, DE ACUERDO CON LA PRESCRIPCION
INDICADA POR EL MEDICO TRATANTE DEL IMSS.

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

EN CASO DE OPTAR POR EL REUSO DE DIALIZADORES DEBERA CONTAR CON PERSONAL ESPECIALIZADO PARA EL USO DE
LA UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES, MISMO QUE DEBERA SER OFERTADO EN SU PROPUESTA.

LOS BIENES DE CONSUMO NECESARIOS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO DEBERAN SER COMPATIBLES CON EL EQUIPO
MEDICO OFERTADO Y DEBERAN CUMPLIR CON LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS SOLICITADAS EN EL ANEXO T2 (T-DOS)
DEL PRESENTE DOCUMENTO.

EL JEFE O ENCARGADO DEL SERVICIO DE NEFROLOGIA O DE MEDICINA INTERNA DE LA UNIDAD MEDICA DEL IMSS Y EL
PRESTADOR DEL SERVICIO; DETERMINARAN EN CONJUNTO, LAS FECHAS EN QUE “EL PROVEEDOR”, DEBERA ENTREGAR
LA COPIA SIMPLE DE LOS REPORTES ORIGINALES DE LOS RESULTADOS DE LAS PRUEBAS REALIZADAS PARA ASEGURAR LA
CALIDAD DEL AGUA, PRESENTANDO LOS ORIGINALES DE DICHOS REPORTES EN EL MISMO MOMENTO, PARA COTEJO, CON
LA PERIODICIDAD BIMESTRAL PARA EL ANALISIS DE BIOLOGICOS Y AL MENOS UNA VEZ AL ANO PARA LOS ESTUDIOS
QUIMICOS, ASI COMO, PARA ESTAR EN POSIBILIDAD DE VALIDAR QUE LOS RESULTADOS SE ENCUENTREN DENTRO DE
LOS PARAMETROS ESTIPULADOS EN LA NOM 003-SSA3-2010 MEDIANTE Y CONFORME EL ANEXO T5 (T-CINCO)
CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS SUBROGADA.

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

“EL PROVEEDOR", ENTREGARA UN REPORTE MENSUAL A LA UNIDAD MEDICA A TRAVES DEL JEFE O ENCARGADO DEL
SERVICIO DE HEMODIALISIS, SEGUN CORRESPONDA. LA INFORMACION DEBERA SER REGISTRADA EN UNA HOJA DE
CALCULO (EXCEL) TAL Y COMO SE ESPECIFICA EN EL ANEXO T7 (T- SIETE) TABLA DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL
HEMODIALISIS SUBROGADO. EL MEDIO DE ENTREGA, DEBERA SER INDICADO POR LA UNIDAD MEDICA, PARA EL
PROGRAMA DE HEMODIALISIS SUBROGADO.

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 2 (DOS) 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

/
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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 SALUD.
ATENCION MEDICA PREHOSPITALARIA, DEBIENDO CONTAR CON LAS CARACTERISTICAS MINIMAS COMO SE
INDICAN EN LA NOM-034-SSA3-2013, 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
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: 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 OXIGENO Y ASPIRADOR DE SECRECIONES (EN CASO DE OPTAR POR EL USO DE

TANQUE PORTATIL DE OXIGENO Y ASPIRADOR DE SECRECIONES, DEBERA CONTAR CON UNO POR CADA 5

(CINCO) MAQUINAS INSTALADAS).

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

> ALMACEN DE ROPA LIMPIA O DE ROPA DESECHABLE, DE GUARDA DE BIENES DE CONSUMO, AREA DE
INTENDENCIA, AREA DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO. EN EL CASO DE UTILIZAR ROPA DESECHABLE NO |
SERA NECESARIO QUE CUENTE CON ALMACEN DE ROPA SUCIA. |

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

Y
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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
PARA LLEVAR A CABO LOS PROCEDIMIENTOS (SESIONES DE HEMODIALISIS), PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DE
LAS UNIDADES HOSPITALARIAS QUE SE ADJUDIQUEN. POR LO QUE UNA VEZ QUE SE CONOZCA AL 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, C Y 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

»

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

LC LS
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ULTRAFIII_TRACION, 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 SESION
DE HEMODIALISIS, DE ACUERDO A LA ETIMSS 5640-023-004.

Y VYV

A7

V. LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA DEBERA REALIZAR POR CADA PACIENTE LAS SIGUIENTES
PRUEBAS DE LABORATORIO CON LA FRECUENCIA QUE A CONTINUACION SE ESPECIFICA:

> 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. ASi 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

VV VY

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
e 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
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 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.

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

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

EL PROVEEDOR DEBERA CONTAR CON 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 BACTERIOLOGICOS
REALIZADOS EN EL AREA.

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

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

EN LA DETECCION DE CASOS NUEVOS DE 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. ASI 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)

o)

d)

e)

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

o

CADA PACIENTE, QUE HAYA REQUERIDO TRASLADO DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA A LA ';_‘\
I\/

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

2
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INTEGRAL, ININTERRUMPIDA A LO DESCRITO EN EL ANEXO T4 (T-CUATRO) CEDULA DE SUPERVISION DE LAS
UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADA, DEL PRESENTE DOCUMENTO.

f) 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.

g) PROCEDIMIENTO DE TRANSFUSION EN CASO NECESARIO Y PREVIA VALORACION MEDICA.

h) 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 Y
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 DE
ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS
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.

o  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 |7
ATENCION DEL MEDICO NEFROLOGO TRATANTE BRINDADO LA SIGUIENTE INFORMACION:
e UN RESUMEN CLINICO DEL CASO;

o DETALLE DE LA COMPLICACION;

e  ATENCION QUE SE BRINDO, Y

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

LA LLAMADA TELEFONICA EERMITIRA 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 DE
LA HEMODIALISIS” Y LAS RECOMENDACIONES DE LA AAMI CONSIDERADAS EN LA NORMA CITADA. ES
OBLIGATORIO PARA EL PROVEEDOR CONTAR CON EL REPORTE ORIGINAL DE LAS PRUEBAS REALIZADAS POR UN
LABORATORIO ACREDITADO, ANTES DEL INICIO Y EN OPERACION CON LA PERIODICIDAD BIMESTRAL Y ANUAL
CORRESPONDIENTE.

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

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

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

11. SI VA A OPTAR POR EL REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES DEBERA CONTAR CON 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 PERIODO DE CONTRATACION A PARTIR DEL 17 DE MARZO AL
31 DE DICIEMBRE DE 2022.

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

o 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. |

o EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS DEBERA SER UN MEDICO ESPECIALISTA EN NEFROLOGIN ~
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 QUé“
LE CORRESPONDE

o 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 PERfODO MINIMO DE SEIS MESES IMPARTIDOS EN UN CENTRO DE

L.C. LS DlgL/LA E. MFS
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ATENCION MEDICA O UNIDAD DE HEMODIALISIS CERTIFICADA. EL SERVICIO DEBERA CONTAR CON AL MENOS
UNA ENFERMERA POR CADA 3 (TRES) MAQUINAS DE HEMODIALISIS.

o 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.

o 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.

INFRAESTRUCTURA, EQUIPAMIENTO Y SUMINISTROS

A. 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, 6.4Y 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

b) CONSULTORIO,

¢) 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,

j) 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, C Y VIH.

L.C. LS .D. AGL/L.A.E. MFS
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS 14 ;




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

- ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO LA
'ﬂ DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE COBERTURA DE LOS TRATADOS

@ COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-050GYR014-E134-2022
IMSS ) SERVICIO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA

CONTRATO No. SEIA22311604-0101 HOSPITAL GENERAL DE ZONA NUMERO 11

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

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 1Y 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 PROVEEDOR 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.
- AGUIAS FISTULA PARA PUNCION DE ACCESO VENOSO Y ARTERIAL.
- CATETER TEMPORAL O PERMANENTE O INJERTO VASCULAR HETEROLOGO.
a) MATERIAL ESTERIL NECESARIO PARA CONEXION Y DESCONEXION DE FISTULA O CATETER.

PARA CORROBORAR EL CUMPLIMIENTO DE DICHAS CARACT! ERISTICAS, DEBERA PRESENTAR FOLLETQS, 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", ASI COMO LO PREVISTO EN EL PRESENTE DOCUMENTO.

ES RESPONSABILIDAD DE EL PROVEEDOR ASEGURAR LA CALIDAD DEL “AGUA DE D,IALISIS” 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, Asf como
MAQUINAS DE HEMODIALISIS Y AL MENOS UNA VEZ AL ANO PARA CONTAMINANTES QUIMICOS

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

BIMESTRALMENTE PARA LAS PRUEBAS BIOLOGICAS SE TOMARAN 3 MUESTRAS OBTENIDAS DE LA PLANTA DE
TRATAMIENTO DE AGUA EN LOS SIGUIENTES SITIOS: UNA DE OSMOSIS, UNA DEL RESERVORIO Y UNA DE LA MAQUINA DE
HEMODIALISIS QUE ESTE UBICADA AL FINAL DE LA RED DE SUMINISTRO DE AGUA TRATADA. EN CASO DE QUE LA
UNIDAD DE HEMODIALISIS NO CUENTE CON RESERVORIO SE TOMARA DE LA VALVULA DE RETORNO Y DE UNA MAQUINA
DE HEMODIALISIS UBICADA EN UN PLANO INTERMEDIO DE LA RED DE SUMINISTRO.

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

LA PRESION, FLUJO Y TEMPERATURA DEBERAN SER ADECUADOS Y ESPECIFICOS PARA CADA SISTEMA DE HEMODIALISIS.
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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, ASf COMO, VALIDAR QUE LOS RESULTADOS SE ENCUENTREN DENTRO
DE LOS PARAMETROS ESTIPULADOS EN LA NOM 003-5SA3-2010 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 HEMODIALISIS SUBROGADA ESTARA SUJETA A UNA
VERIFICACION VISUAL Y DOCUMENTAL MEDIANTE LAS VISITAS DE SUPERVISION SEMESTRALES O LAS QUE DETERMINE EL
INSTITUTO NECESARIAS, QUE REALIZARAN POR 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.

E. CONSTANCIAS CON LAS QUE DEBERA CONTAR EL PROVEEDOR :

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

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

c) 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.

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

e) 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 L
MOMENTO Y VIGENTE.

f) CERTIFICADO DE LIBRE VENTA VIGENTE EMITIDO POR LAS AUTORIDADES SANITARIAS U ORGANISMOS DE
CONTROL DEL PAIS DE ORIGEN, EN EL QUE SE 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.

L.C. ¥SA / L.D. XGL/L.A.E. MFS /
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS 16 /




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

S ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO LA
ﬂ DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE COBERTURA DE LOS TRATADQOS

\D) COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-050GYRO014-E134-2022
IMSS SERVICIO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA

CONTRATO No. SEIA22311604-0101 HOSPITAL GENERAL DE ZONA NUMERO 11

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 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 MENSAJERfA 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
PROVEEDOR 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
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 PROVEEDOR 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 ADMINISTRATIVOS (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:

e FIRMA DE ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD
»  DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE CON SUS DATOS
o DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA SOPORTE /

PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD 4
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A) FIRMA DE ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

EL PROVEEDOR SE COMPROMETE CON EL INSTITUTO A FIRMAR UN ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD, ANEXO TI2 (TI
DOS) ACUERDC 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 Y
EMPRESA SOPORTE".

D) PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD

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,
EL CUAL SE ENTREGARA EN EL AREA DE GESTION DE CORRESPONDENCIA DE LA DIRECCION DE INNOVACION Y
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 INFORMACION EN CASO DE QUE EL PROVEEDOR REQUIERA REALIZAR
POSTERIORMENTE UNA ACTUALIZACION, DEBERA SEGUIR EL PROCESO DE LAS PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y SE
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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 (INCLUYENDO LA VALIDACION DEL BIOMETRICO) Y ENVIADAS A LA BASE DE DATOS

CENTRAL DEL INSTITUTO.

“EL PROVEEDOR”,
DESCRITOS A CONTINUACION:

DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO, DEBERA CUMPLIR CON LOS NIVELES DE SERVICIO

CONCEPTO

NIVELES DE SERVICIO

LA TRANSICION DEL ACCESO VASCULAR TEMPORAL POR UN ACCESO VASCULAR
DEFINITIVO PARA LOS PACIENTES CON PERMANENCIA EN EL PROGRAMA, NO
DEBERA SER POR UN TIEMPO MAYOR DE:

3 (TRES) MESES DE HABER
INGRESADO A LA UNIDAD DE
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 AAMI.

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-003-5SA3-2010 Y LAS RECOMENDACIONES
DE LA AAML. , ,

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

AL MENOS UNA VEZ AL ANO. (AL
piA HABIL SIGUIENTE A LA
CONCLUSION DEL ARNO)

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 DIAS HABILES DE
CADA MES)

EL PROVEEDOR 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.

INSTALACIéN Y PUESTA EN OPERACION, DEL SISTEMA DE INFORMACION E

DENTRO DE LOS 45 (CUARENTA Y

\/(/1 D\_EB/LA E. MFS
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CONCEPTO ‘ E NIVELES DE SERVICIO

INSTRUMENTOS NECESARIOS PARA EL MANEJO DE IDENTIDAD DEL PACIENTE CINCO) DIAS NATURALES
CONTADOS A PARTIR DE LA
EMISION DEL FALLO.

EL PROVEEDOR PROPORCIONARA UN CALENDARIO DE DESPLIEGUE DEL SISTEMA | DENTRO DE LOS 5 (CINCO) DIAS
EVALUADO CONSIDERANDO TODAS LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS INCLUIDAS | NATURALES POSTERIORES A LA
EN EL CONTRATO FECHA DE APROBACION  DEL
SISTEMA DE INFORMACION.

REGISTRO DE LA INFORMACION DE LA SESION REALIZADA, EN LA BASE DE DATOS
CENTRAL DEL INSTITUTO, CONFORME A LA (ETIMSS), 5640-023-004
ESPECIFICACION TECNICA DEL SISTEMA DE INFORMACION DE HEMODIALISIS
EXTRAMUROS, NECESARIO PARA LA TRANSMISION DE DATOS A LA BASE DE DATOS
CENTRAL DEL INSTITUTO.

EN UN PLAZO NO MAYOR A LAS 24
VEINTICUATRO) HORAS,
POSTERIORES A LA FECHA EN QUE
SE OTORGO LA SESION.

QUINTA.- VIGENCIA.- LAS PARTES CONVIENEN QUE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO COMPRENDERA DEL 17 DE
MARZO 2022 Y HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2022.

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 PACTADAS 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, ASI 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 INSTITUTQ", LE SEAN APLICADOS COMO DESCUENTO EN LOS RECURSOS QUE LE
CORRESPONDA PERCIBIR CON MOTIVO DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, CONTRA LOS ADEUDOS QUE, EN SU
CASO, TUVIERA POR CONCEPTO DE CUOTAS OBRERO PATRONALES.

L.C. LSA/L. b\)(yL/L A.E. MFS
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NOVENA.- PATENTES Y/O MARCAS.- “EL PROVEEDOR” SE OBLIGA PARA CON “EL INSTITUTO”, A RESPONDER POR
LOS DANOS 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 LAS
CAUSAS ANTES MENCIONADAS, LA UNICA OBLIGACION DE ESTE SERA LA DE DAR AVISO EN EL DOMICILIO PREVISTO EN
ESTE INSTRUMENTO JURIDICO 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.

DECIMA.- GARANTIA 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 COMPANIA 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 3 (TRES) 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
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.- !EJECUCIéN DE LA P,(')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.

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

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
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DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 81 ERACCIéN II DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, LA APLICACION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO SE HARA
EFECTIVA POR EL MONTO TOTAL DE LA OBLIGACION GARANTIZADA.

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 O
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.

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.

ADMINISTRADOR
& ‘ DEL CONTRATO
- o . , RESPONSABLE DE SERA EL
CONCEPTO _ UNIDAD DE MEDIDA | PENALIZACION REPORTAR EL RESPONSABLE DEL
. - = ~ INCUMPLIMIENTO CALCULO,
NOTIFICACION DE
. . . . LA PENA
REPORTE ORIGINAL POR | POR  CADA  DIA | 2.5% DIARIO | JEFE DE SERVICIO DE | JEFE DE SERVICIOS
UN LABORATORIO | NATURAL DE ATRASO | SOBRE EL VALOR | NEFROLOGIA, DE | ADMINISTRATIVOS
ACREDITADO, DE LAS | EN LA ENTREGA DEL | TOTAL DE LA | MEDICINA INTERNA O | O DIRECTOR
PRUEBAS ~ REALIZADAS | REPORTE FACTURA MENSUAL | DIRECTOR DE | ADMINISTRATIVO
PARA  ASEGURAR LA | RESULTADOS DE | SIN INCLUIR EL | UNIDAD MEDICA EN
CALIDAD DEL “AGUA DE | ACUERDO CON LAS | IVA OOAD O JEFE DE
DIALISIS” DE ACUERDO | ESPECIFICACIONES DE SERVICIO 0
CON LAS | LA NOM 003-SSA3- DIRECTOR ~ MEDICO
ESPECIFICACIONES DE LA | 2010 EN UMAE
NOM-003-SSA3-2010
LA UNIDAD EN
FUNCIONAMIENTO,
DEBERA CONTAR CON UN
RESULTADO DE ANALISIS
BACTERIOLOGICO.
REPORTE ORIGINAL POR | POR  CADA  DIA | 2.5% DIARIO | JEFE DE SERVICIO DE | JEFE DE SERVICIOS
UN LABORATORIO | NATURAL DE ATRASO | SOBRE EL VALOR | NEFROLOGIA, DE | ADMINISTRATIVOS
ACREDITADO, DE LAS | EN LA ENTREGA DEL | TOTAL DE LA | MEDICINA INTERNA O | O DIRECTOR
PRUEBAS ~ REALIZADAS | REPORTE FACTURA MENSUAL | DIRECTOR DE | ADMINISTRATIVO
PARA  ASEGURAR LA | RESULTADOS SIN INCLUIR EL | UNIDAD MEDICA EN
CALIDAD DEL “AGUA DE | QUIMICOS, DE | IVA OOAD O JEFE DE
DIALISIS” DE ACUERDO | ACUERDO CON LAS SERVICIO 0
CON LAS | ESPECIFICACIONES DE DIRECTOR ~ MEDICO
ESPECIFICACIONES DE LA | LA NOM 003-SSA3- EN UMAE

NOM-003-SSA3-2010 Y LAS
RECOMENDACIONES DE LA

2010
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wSL/L A.E. MFS

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

22



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ADIUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO LA
COBERTURA DE LOS TRATADOS
AA-050GYR014-E134-2022

)

IMSS SERVICIO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA
CONTRATO NO. SEIA22311604'0101 HOSPITAL GENERAL DE ZONA NUMERO 11
ADMINISTRADOR
DEL CONTRATO
« , » . RESPONSABLE DE SERA EL
CONCEPTO UNIDAD DE MEDIDA PENALIZACION . REPORTAR EL RESPONSABLE DEL
t o INCUMPLIMIENTO CALCULO,
NOTIFICACION DE
LA PENA
AAMI,
LA CALIDAD DE AGUA
DEBERA CONTAR CON
RESULTADO DE ANALISIS
QuimMico.
EL _ PROVEEDOR | POR  CADA  DIA | 1%, SOBRE EL | DIVISION DE | JEFE DE SERVICIOS
ESTABLECERA CONTACTO | NATURAL DE ATRASO | VALOR QUE | SERVICIOS DIGITALES | ADMINISTRATIVOS
CON LA DIVISION DE | A PARTIR DE QUE SE | REPRESENTA EL | Y DE INFORMACION | O DIRECTOR
SERVICIOS DIGITALES Y | EXCEDA EL PLAZO | COSTO DE LAS | PARA EL CUIDADO | ADMINISTRATIVO

DE INFORMACION PARA EL | ESTABLECIDO DE LOS | SESIONES DIGITAL DE LA SALUD
CUIDADO DIGITAL DE LA | DIEZ DIAS NATURALES | REALIZADAS  EN | (DSDICDS)
SALUD (DSDICDS), | SIGUIENTES A LA | MES DE
DEPENDIENTE DE LA | FECHA DE EMISION | INCIDENCIA, SIN
CSDISA, A EFECTO DE | DEL FALLO. INCLUIR EL IVA.
ESTABLECER LA
ESTRATEGIA DE
CUMPLIMIENTO DE LOS
SIGUIENTES PUNTOS:
FIRMA DEL ACUERDO DE
CONFIDENCIALIDAD
DESIGNACION DE
CONTACTO RESPONSABLE
CON SUS DATOS
a) DESIGNACION DE
SISTEMA Y EMPRESA
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 ATRASO | SOBRE EL VALOR | SERVICIOS DIGITALES | ADMINISTRATIVOS
INFORMACION E | EXCEDA EL PLAZO DE | EL COSTO DE Las | PARA EL  CUIDADO | ADMINISTRATIVO
INSTRUMENTOS DIGITAL DE LA SALUD
NECESARIOS PARA EL | LOS 45 (CUARENTA Y | SESIONES (DSDICDS),
OTORGAMIENTO DE DEL | CINCO) DIAS | SOLICITADAS  EN | cOORDINADOR
SERVICIO CONTADOS A PARTIR | EL MES DE | DELEGACIONAL DE
DE LA EMISION DEL | INCIDENCIA, SIN | INFORMATICA O JEFE
FALLO. INCLUIR EL IVA. DE DIVISION  DE
INGENIERIA
] BIOMEDICA
EL PROVEEDOR | POR  CADA  DIA | 1.5%, SOBRE EL | DIVISION DE | JEFE DE SERVICIOS
PROPORCIONARA UN | NATURAL DE ATRASO | VALOR QUE | SERVICIOS DIGITALES | ADMINISTRATIVOS \
CALENDARIO DE | A PARTIR DE QUE SE | REPRESENTA EL | Y DE INFORMACION | O DIRECTOR i\
E\EZC\’EGESSE DEL SISTEMA | pycEpA EL PLAZO DE | COSTO DE  Las | PARA EL  CUIDADO | ADMINISTRATIVO |
; DIGITAL DE LA SALUD
CONSIDERANDO ~ TODAs | >  (CINCO)  DIAS | SESIONES (DSDICDS) *
LAS UNIDADES DE | NATURALES REALIZADAS EN
HEMODIALISIS INCLUIDAS | POSTERIORES A LA | MES DE

/’ N
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO No. SEIA22311604-0101

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO LA
COBERTURA DE LOS TRATADOS
AA-050GYR014-E134-2022

SERVICIO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA
HOSPITAL GENERAL DE ZONA NUMERO 11

ADMINISTRADOR
» DEL CONTRATO
. . , . RESPONSABLE DE SERA EL
_ CONCEPTO UNIDAD DE MEDIDA | PENALIZACION REPORTAR EL RESPONSABLE DEL
» - INCUMPLIMIENTO CALCULO,
NOTIFICACION DE
, ‘ ‘ LA PENA
EN EL CONTRATO. FECHA DE | INCIDENCIA, SIN
APROBACION DEL | INCLUIR EL IVA.
SISTEMA DE
INFORMACION.
REGISTRO  DE LA|POR CADA DIA | 2.5% DIARIO | COORDINADOR JEFE DE SERVICIOS
INFORMACION DE LA | NATURAL DE ATRASO | SOBRE EL VALOR | DELEGACIONAL  DE | ADMINISTRATIVOS
SESION REALIZADA, EN LA | o pARTIR DE QUE SE | TOTAL DE LOS | INFORMATICA (CDI) O | O DIRECTOR
g’éﬁE DE DATOI?\ISCE%%L EXCEDA EL PLAZO | SESIONES JEFE DE DIVISION DE | ADMINISTRATIVO
] )
CONFORME A LA (ETIMSS). | ESTABLECIDO DE LAS | OTORGADAS, NO | INGENIERIA
5640-023-004 24 HORAS | REGISTRADAS Y | BIOMEDICA
ESPECIFICACION TECNICA | POSTERIORES AL | NO TRANSMITIDAS
DEL SISTEMA DE | OTORGAMIENTO DE | EN EL  LAPSO
INFORMACION DE | LA SESION ESTABLECIDO A LA
HEMODIALISIS BASE DE DATOS
EXTRAMUROS, NECESARIO
PARA LA TRANSMISION DE GELERAL BEL
DATOS A LA BASE DE INSHITOIG;  SIN
DATOS CENTRAL DEL INCLUIR EL IVA.
INSTITUTO.

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 MANUAL ADMINISTRATIVO DE
APLICACION GENERAL EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

EN NINGUN CASO LAS DEDUCCIONES PODRAN NEGOCIARSE EN ESPECIE.

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

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

ADMINISTRADO
, . R DEL
- LIMITE DE RESPONSABLE CONTRATO
NIVELES DE U':,l?[ﬁ%fﬁ L INCUMPLIMIEN | DE REPORTAR SERA
CONCEPTO SR S DEDUCCION | TO MOTIVO DE EL RESPONSABLE
DEDUCCION | RESCISION DEL | INCUMPLIMIE | DEL CALCULO, {
T CONTRATO NTO NOTIFICACION
- - - DELA
; . , . DEDUCCION
LA TRANSICION | 3 (TRES) MESES DE | FALTA EN EL | EL 5% | EL LIMITE DE | JEFE DE | JEFE DE |
DEL ACCESO | HABER INGRESADO A | CAMBIO, A | SOBRE ~ EL | LA DEDUCCION | SERVICIO DE | SERVICIOS
VASCULAR LA UNIDAD  DE | ALGUN VALOR SERA DE | NEFROLOGIA, | ADMINISTRATIV
TEMPORAL POR UN | HEMODIALISIS PACIENTE(S) | TOTAL DE LA | HASTA EL 10% | DE MEDICINA | OS O DIRECTOR
ACCESO VASCULAR | SUBROGADA. DEL ACCESO | FACTURA DEL  MONTO | INTERNA O | ADMINISTRATIV
L.C. L L/L.A.E. MFS I
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IMSS SERVICIO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA
CONTRATO NO. SEIA22311604'0101 HOSPITAL GENERAL DE ZONA NUMERO 11
ADMINISTRADO
. , R DEL
~ LIMITEDE | RESPONSABLE | CONTRATO
NTVELES D sty | INCUMPLIMIEN | DE REPORTAR SERA
CONCEPTO sl PARALA | DEDUCCION | TOMOTIVO DE EL RESPONSABLE
DECUCCION RESCISION DEL | INCUMPLIMIE | DEL CALCULO,
! CONTRATO NTO NOTIFICACION
. DE LA
; ‘ - » . DEDUCCION
DEFINITIVO PARA VASCULAR | MENSUAL MAXIMO DEL | DIRECTOR DE | O
LOS  PACIENTES TEMPORAL | MAS EL IVA, | CONTRATO UNIDAD
CON PERMANENCIA POR EL | CUANDO MEDICA  EN
EN EL PROGRAMA, DEFINITIVO | OCURRA OOAD O JEFE
NO DEBERA SER EN EL PLAZO | QUE_ A DE SERVICIO
POR UN TIEMPO ESTABLECID | ALGUN O  DIRECTOR
MAYOR DE: 0 PACIENTE(S) MEDICO  EN
NO SE LE UMAE
HAYA
REALIZADO
EL CAMBIO.
REPORTE DE | RESULTADOS  DE | CUMPLIR 5% SOBRE | EL LIMITE DE | JEFE DE | JEFE DE
LABORATORIO ANALISIS CON  LAS|EL  VALOR | LA DEDUCCION | SERVICIO DE | SERVICIOS
ACREDITADO, DE | BACTERIOLOGICO ESPECIFICA | TOTAL DE LA | SERA DE | NEFROLOGIA, | ADMINISTRATIV
LAS PRUEBAS | DENTRO DE LOS | CIONES DE | FACTURA HASTA EL 10% | DE MEDICINA | OS O DIRECTOR
REALIZADAS PARA | PARAMETROS LA CALIDAD | MENSUAL DEL  MONTO | INTERNA O | ADMINISTRATIV
ASEGURAR LA | SOLICITADOS POR | DEL  AGUA | MAS IVA. MAXIMO DEL | DIRECTOR DE | O
CALIDAD DEL | LA NOM-003-SSA3- | DE CONTRATO UNIDAD
“AGUA DE | 2010 ACUERDO MEDICA  EN
DIALISIS” DE CON LA OOAD O JEFE
ACUERDO CON LAS NOM-003- DE SERVICIO
ESPECIFICACIONES SSA3-2010 O  DIRECTOR
DE LA NOM-003- MEDICO  EN
SSA3-2010 UMAE
LA UNIDAD EN
FUNCIONAMIENTO,
DEBERA CONTAR
CON UN
RESULTADO ~ DE
ANALISIS
BACTERIOLOGICO.
REPORTE RESULTADOS ~ DE | CUMPLIR 5% SOBRE | EL LIMITE DE | JEFE DE | JEFE DE
ORIGINAL POR UN | ANALISIS QUIMICOS | CON  LAS | EL  VALOR | LA DEDUCCION | SERVICIO DE | SERVICIOS
LABORATORIO DENTRO DE LOS | ESPECIFICA | TOTAL DE LA | SERA DE | NEFROLOGIA, | ADMINISTRATIV
ACREDITADO, DE | PARAMETROS CIONES DE | FACTURA HASTA EL 10% | DE MEDICINA | OS O DIRECTOR
LAS PRUEBAS | SOLICITADOS ~ POR | LA CALIDAD | MENSUAL DEL  MONTO | INTERNA O | ADMINISTRATIV
REALIZADAS PARA | LA NOM-003-SSA3- | DEL  AGUA | MAS IVA MAXIMO DEL | DIRECTOR DE | O
ASEGURAR LA | 2010 DE CONTRATO UNIDAD
CALIDAD DEL ACUERDO MEDICA  EN
“AGUA DE CON LA OOAD 0
DIALISIS” DE NOM  003- JEFE DE
ACUERDO CON LAS SSA3-2010 Y SERVICIO O
ESPECIFICACIONES LAS DIRECTOR
DE LA NOM-003- RECOMENDA MEDICO  EN
SSA3-2010 Y LAS CIONES DE UMAE
RECOMENDACIONE LA AAML.

)
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ADMINISTRADO
. , R DEL
. . LIMITE DE RESPONSABLE CONTRATO
NIVELES D e | _ | INCUMPLIMIEN | DE REPORTAR SERA
CONCEPTO SERVICIO  PARALA | DEDUCCION | TO MOTIVO DE EL RESPONSABLE
DESGECION. RESCISION DEL | INCUMPLIMIE | DEL CALCULO,
DX CONTRATO NTO NOTIFICACION
‘ DE LA
DEDUCCION
S DE LA AAMI.
LA CALIDAD DE
AGUA DEBERA
CONTAR CON
RESULTADO DE
ANALISIS
QUIMICO. ,
DOTACION DEL | DOTACION DEL | POR CADA | 2.5% EL LIMITE DE JEFE DE | JEFE DE
MISMO NUMERO | MISMO NUMERO DE | DiA DIARIO, LA DEDUCCION SERVICIO IDE SERVICIOS
DE CATETERES | CATETERES NATURAL A | SOBRE EL | SERA DE | NEFROLOGIA, ADMINISTRATIV
TEMPORALES O | TEMPORALES O | PARTIR DE | VALOR HASTA EL 10% | DE MEDICINA | OS O DIRECTOR
PERMANENTES PERMANENTES QUE | LA FECHA | TOTAL DE LA DE,L MONTO | INTERNA O | ADMINISTRATIV
QUE FUERON | FUERON COLOCADOQOS | EN , QUE | FACTURA MAXIMO DEL | DIRECTOR DE | O
COLOCADOS AlA PACIENTES | DEBIO SER | MENSUAL CQNTRATO UNIDAD
PACIENTES REFERIDOS . A | ENTREGADA | SIN INCLUIR | MEDICO MEDICA EN
REFERIDOS . A | SUBROGACION EL | LA IVA OOAD 0]
SUBROGACION EL | MES INMEDIATO TOTALIDAD JEFE DE
MES INMEDIATO ANTERIOR , MAS | DE . SERVICIO O
ANTERIOR . MAS | 2(DOS) CATETERES | DOTACION DI,RECT OR
2(DOS) CATETERES | TEMPORALES O | DE i MEDICO EN
TEMPORALES O | PERMANENTES COMO | CATETERES. UMAE

PERMANENTES
COMO LO SOLICITE
EL JEFE DE
SERVICIO

LO SOLICITE EL JEFE
DE SERVICIO

“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

“SUPERVISION DE LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADA”.,

DECIMA QUINTA.- SUSPENSION TEMPORAL DEL CONTRATO: “"LAS PARTES” ACUERDAN QUE, DE CONFORMIDAD
CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 55 BIS DE LA 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 DICTAMEN QUE
AL EFECTO ELABORE EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, EN TERMINOS DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 102 DEL
REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EN CUYO CASO

INSTITUTO”

UNICAMENTE SE PAGARAN AQUELLOS QUE HUBIESEN SIDO EFECTIVAMENTE PRESTADOS.

CUANDO LA SUSPENSION OBEDEZCA A CAUSAS IMPUTABLES A “EL INSTITUTO”
“EL PROVEEDOR"” LOS GASTOS NO RECUPERABLES DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 102 FRACCION 1I, DEL
REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, PARA LO CUAL
DEBERA PRESENTAR SU SOLICITUD EN UN PLAZO MAXIMO DE UN MES CONTADO A PARTIR DE LA FECHA DE LA

SUSPENSION DEL SERVICIO A “EL INSTITUTO”

PARA SU REVISION Y VALIDACION, CON UNA RELACION
PORMENORIZADA DE LOS GASTOS, LOS CUALES DEBERAN ESTAR DEBIDAMENTE JUSTIFICADOS, SEAN RAZONABLES, SE

SE PAGARAN PREVIA SOLICITUD DE

L.C. LS D:_BGL/LA E. MFS
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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 SECTOR PUBLICO, “EL INSTITUTO” PODRA DAR POR
TERMINADO ANTICIPADAMENTE EL PRESENTE CONTRATO SIN RESPONSABILIDAD 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 CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES PACTADAS SE OCASIONARIA ALGUN
DANO O PERJUICIO A “EL INSTITUTO” 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 TERMINO DE 10 (DIEZ)
DIAS NATURALES POSTERIORES A LA FIRMA DEL MISMO O BIEN NO SE ENTREGUE LA RENOVACION PARA CADA
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.

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".

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 I
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 JURTDICO. %\,/

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.

L.C. LSA/L.D.AGL/L.A.E. MFS
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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, ASI 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 DE ALGUNO DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION MEDICA HOSPITALARIOS Y/O DE HEMODIALISIS
PRIVADOS NO CERTIFICADO” DE EL PROVEEDOR, 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 TERMINOS DE 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 INSTITUTO"” CONSIDERA QUE “EL PROVEEDOR”, HA INCURRIDO EN ALGUNA DE LAS CAUSALES DE
RESCISION QUE SE CONSIGNAN EN LA CLAUSULA QUE ANTECEDE, LO HARA SABER A “EL PROVEEDOR”, DE
FORMA INDUBITABLE POR ESCRITO, A EFECTO DE QUE 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.

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,

.C. LS GL/L A.E. MFS
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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 CONCILIACION “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.- RELACION 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 PATRON 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 MAGNEI"ICAS 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 PROHIBICION SENALADA EN EL PARRAFO ANTERIOR, COMPRENDE INCLUSIVE, EN -
FORMA ENUNCIATIVA, QUE NO SE PODRA LLEVAR A CABO LA DIFUSION DE LA INFORMACION DE “EL INSTITUTO” CON
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.
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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 PROVEEDCR" 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 PROVEEDOR” 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
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.- PRORROGAS: 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 ESTE |
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 C(’),MPUTO, LAS BASES DE
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.-RELACION DE ANEXOS.- LOS ANEXOS QUE SE RELACIONAN A CONTINUACION SON RUBRICADOS
DE CONFORMIDAD POR “LAS PARTES” Y FORMAN PARTE INTEGRANTE DEL PRESENTE CONTRATO, COMO SI A LA LETRA SE
INSERTAS EN:

ANEXO 1 (UNO) "CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO, ANEXO TECNICO,
TERMINOS Y CONDICIONES Y ANEXOS HEMODIALISIS 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 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 SEPTIMA.- JURISDICCION.- PARA LA INTERPRETACION Y CUMPLIMIENTO DE ESTE INSTRUMENTO
JURIDICO, AST 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 16 DE MARZO 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 LOGISTICA MARVIL, S.A. DE C.V.

r_'_7~//»/,/ g ’4,‘, T———

.

e C JOSE ARTURO MARABOTO MILLAN
REPRESENTANTE LEGAL

ADMINITRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL
VERACRUZ NORTE

“EL INSTITUTO"

POR EL AREA CONTRATANTE POR EL AREA REQUIRENTE Y
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

e i

LIC. ANA LAURA PUIG LAGUNES
TITULAR DE LA COORDINACIDN DE
ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
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“EL INSTITUTO"

L.A.E. CARLOS ALBERTO NAVARRET-%ANCHEZ
EN REPRESENTACION DE LA JEFATURA DE

PRESTACIONES MEDICAS

POR EL AREA TECNICA

/"A

7 Va4

ING. CARL MANUEL MORALES MARTINEZ

EN REPRESENT

ORTES MESTIZO
N DE LA JEFATURA DE
PRESTACIONES MEDICAS

DR. RICARDO

POR EL AREA TECNICA Y
ADMINISTRADORA

JEFE}E LA OFICINA DE CONSERVACION

»'/y;

ADMINIST!

NTRATO

L.I. OBDULIA ARAC
ENCARGADA DE

ELASCO ARREGUIN
COORDINACION DE
INFORMATICA

ADMINISTRA ESTE CONTRATO
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ANEXO 1 (UNO)

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

SUBROGADA”
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CONTRATO No. SEIA22311604-0101

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL

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

SOLICITUD: 0000017405 - 2022

Dependencia Solicitante: £0031 Delegacion Veracruz Norte
SEl Servicios Integrales
31020020 M OFNAS. ADMINISTRATIVAS
Descripcion:
Servicio: Hemodidlisis Extramuros
Fecha Impresion: 07/01/2022 Fecha Validacion: 07/01/2022
Importe Cuenta Partida presupuestaria
Total Comprometido (en pesos): $ 76,129,658.00 42061604
cours NSUAL (en i g pesos)
ENE [ FEB | MAR | ABR | MAY [ JuNn | JuL | aco | sep | oct | Nov [ oIc
542.0| 8.258.6] 12,9104} 00454 0.057.5| 7.843.9] 11,530.4] 11,617.2] 5.324.4] 00| 0.0] 0.0

Este documento de respaldo presupuestario se emite con base en la revisién efectuada en el Madulo de Control de Compromisos del Sistema
Financiero PREI-Millenium, por lo que ef monto sefialado se encuentra comprometido para dar inicio a las gestiones de adquisicion de bienes y
servicios previo cumplimiento del marco normativo vigente, siendo responsabilidad del area solicitante el destino y aplicacién de los recursos,

lo anterior con fundamento en los articulos 35 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, 25 y 45 fraccion 1l de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sectar Publico, 24 y 46 fraccion |11 de la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las
Mismas, 87, 144 y 148 del Reglamento Interior del IMSS y el numeral 7.2.10 de la Norma Presupuestaria del IMSS.

CERTIFICADO PREVIO

CONTRATO PREI
CONTRATO IMSS

IMPORTE :

§ 7612065800
SETENTA Y SEIS MILLONES CIENTO VEINTINUEVE MIL SEISC N#\S CINCUENTA Y OCHO PESOS 00/100 MN

AGUILAR

}%’fniﬁb
TITULAR DEL DEPTO DE A%N/ 'S Y CONTRATACION SERVS

A

~
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ANEXO 2 (DOS)

SESIONES PARA EL SERVICIO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
SUBROGADA

LOGISTICA

- IMPORTES ASIGNADOS

=

I;’IQR\[;I[;_, 1,418.40 | 0.02% $1,418.12 | $17,903,765.00 | $44,760,121.56
C.V.
IVA 16% $2,864,602.40 |$7,161,619.45
TOTAL $20,768,367.40 | $51,921,741.01
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UBICACION DEL LUGAR DONDE SE PRESTARA EL SERVICIO:

sires B Sewsdruoesdh. | mbodn - Qi "‘s
% B

TSR EE AR Bt Coohir TOBE 1RO . I Bt

DOMICILIO EN DONDE PRESTARA EL SERVICIO EL PROVEEDOR:
PRIVADA DE TAPACHULA NO. 1 LOCAL C, COLONIA BADILLO, C.P. 91190, XALAPA, VER.

v
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@ COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-050GYRO014-E134-2022
IMSS SERVICIO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA

CONTRATO No SEIA22311604-0101 HOSPITAL GENERAL DE ZONA NUMERO 11

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

AOMENISTRATIVA

IARVIL W@‘mﬂmw

SLIBRCACIN BT A
BB LSRIONAL BAD TR RS
FLBCTROSAA
s, ASTRLE R R

XALADA ENRIQUEZ VERACRUZ, 434 DE MARZO DEL 2022

INSTITUTO MEXICAND DELSEGURO SOCIAL
ORGANG DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRALA RECIONAL VERACRUZI NOITE
DUESENTE

Me refisro al procedimients de Adludicacién Directs Intermacional Bajo la Cobertura

de oy Tratados Electrdnics AA-DSOCYRUIG-EIZ4-2022, pars la Contratacién del

Servicio Médico Integral de Hemodidlishs Subrogads para o HGZ No. T Xalaps, Ver,,

m &l gue md orepreserviads, la emgrese LOGISTICA MARVIL, 8.4 . DE CV.,, paricips &
traves de g presente propues Ma

Millan, en mi cargcter de Representante Legal de s emprese
werm vﬁzﬁa ami&r‘r m MARVIL S.A. DE CV. manifesto Dajo protests de degr verdad,
SELar g Bouerdo en Cass ge Que ol representada sea &sﬁmﬁwm para s partca W MGZ
11 Xalapa, on Hevar a cabo el Servicio de Hemodidlisis Subrogads conforme a lo estipuiade
e iz Propusets Téonics incise 1 Propuesta Téonics, en apego sl Anexs Téorvos, Términos
yiondicionss, Anexas T T T2 misrmos que se enlistan a continuatidn

HAssexs TO [F-oero}
Oforta Téonics

wentificacion de 1 Unidad de ¥
Ligitante: a.omm MARVIL, 5.8, DE CY.
tnidad de Hemod ¢ Subrogeda LOGISTICA MARVIL SADE LY
Domicilio: PRIVALA DE TAPSACHULA Y COLOMIA BADULO

Teléfong: JiRmmmite Ext:

foelegaci KALAPA
Horario de Atencibn: 07:00 A 2100 HRS LUNES A DOMINGS

Mordbre 1abdico Melfriloge: JUAN BEANMUIET ARMBAVIN ITUIAGTE
wumers de Chdula Profesions!l  O0BGELR

S

/ I { . ¥
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO No. SEIA22311604-0101

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO LA
COBERTURA DE LOS TRATADOS
AA-050GYRO014-E134-2022

SERVICIO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA
HOSPITAL GENERAL DE ZONA NUMERO 11

CRRGAND DE GOERacis
ACMEMIETRATIVG
DESCOMCENTRATS, REGIONSL
VERMOUT HOHTE
SENPINCATION THRECTA
ETRRMACIINGL BRAD TRATAINDS
ELBOTROMITS
P BBTHDCY RO FI RGO

R T

' MARVIL

L Wivitam

Unidad de Hemodiilisis Subrogada Total, m? Se ubica dentro de un
Hospital
Mo
&} Metros Cuadrados del Srea de tratemients de Hemodidlisis 273 i )
{anexsr copia ded croguls del area gris) hs
Maguinas de Hemodialisis
N . L Totad Sero positivo n 59220
b} Mimero de mdgeinas de Hermodiaisis B
34 2 a2
Equipamiento starea {sk sodels gl
Miguing de Hernodidlisis PR EHabe
Pt . S 2 oy b - .
"sé%‘tﬁ:/fma T tratarresnto s EER PRO DSy
SLm
Eopuipe: ds reprocssarmienio
anstorndtion de o % {80 MOy BE OFERTA MOSE QFERTA
s e usariol)

CUesnta oo

Certificacién/procsss de centificacion por 2l Lonssio de
Sslutwidad Ceneral [Anexar dopurments}

Mo Certifiosdo

CERTIEICATC VICENCES 3 ARG EXTENSIDN 2 ARCS
DEEE 3 S A R Ui

ATEMTAMENTE
Protesto o necessrio

Irig. José Arturo Maraboto Millén
Representanis Legal
Administrador Unico

Logistica Marvil 54 de W

=)

CERTIRICATD T30 EXTERNSHIN Y355
e e S i S
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO No. SEIA22311604-0101

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO LA
COBERTURA DE LOS TRATADOS
AA-050GYRO014-E134-2022

SERVICIO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA
HOSPITAL GENERAL DE ZONA NUMERO 11

DROSHO DE ORERACION
A ATHBRISTEATIVA
m A ﬁvg L DESCONCENTRAIN SECIONAL

VERBCRUT WORTE
AIVRAHTACIOM DIREC TS
ITERMATHIMAL B0 TRATAIDDE
BERCTRORA
O AR DR R BTSSR

5 Wivitam

. T {Tcera)
Servicios
Servicios a3l paciente
Ef servicio incluye: Si No
ColocaciGn de accesn vasoular peornanentis y mantenaerio funcionat *x
izacicn: o estudios e Laboratonio con fa perodicidad solicitada, X
Sesvicios de trasiado Si Mo | Propiv | Subrogado
Crsnis con seovicio de gastado en ambabancis kS
£l drea de tstamiento es considersds oo sermi-rastringics frove grig) X
Cuenis con fas dreas Infreestructurs, Bquipsmisntoy Surministro” del presanite
docurnarta, £ apegn @ n NOM-OOE-5543-2000 “Pars s pedctics dela X
Hemicdidlisis”,
Se cumpls oon resultados de andlisis bacterioldgicos dentro de los pardmetios %
sricitados por s HOM-003-8C83-23010.
Se curple con resultades de andlisls quimicos denoro de los parfimetros %
spdicitados por bs NOM-O03-5523-2010
Reprocesn de Dialiadares. X
Caraar oo urosisterna J9e informaddn qus incluya datoz clinicos v %
achministrativos, corne minioos los establecidos en |z ETIMSS S650-023-004. :
Maguinas
Reguerimien | Regueridas
Lnidad del 4SS 1o Arens T para
Distancia Sesiones Hernodialisis
CHOADAIMAE fmn} por partida
Tipo 236 sesiones
ipoy iocalidad bEximo rinime por
Numern N
maguing
AT TTE e s or -
VERACRUZ NORTE HOFH XALADE g o
|
A
S TIEER . A
Totalk ZEES 0 |
]
{
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO LA
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA COBERTURA DE LOS TRATADOS
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE AA-050GYRO014-E134-2022

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO SERVICIO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA
HOSPITAL GENERAL DE ZONA NUMERO 11

CONTRATO No. SETIA22311604-0101

ORGANRS DE OPERSCIGN
% LOGETTE ADEENISTRETIVE
A Rvg L DESCONCENTRADA REGICMAL. a2 T
VERACRAT NORTE AL

ADPUHRTACHON DIRECTR
INTERRNACIOMAL BAID TRATIODE

ELECTROMICA
B, AE-OBO RSB A0
Anexo T O {T-cera]
- . Hormatividad
Syvoar copda Bgible de b docurmentacin wus se senals 3 continueticn
si Ho Namens de Folio
- QOREREX IR
#viso de Funcionamiento X CC-IROETY
ticencia Sandtaris
Responsable Sanitario Nomibre wurmners de Folio
FURAM MAMULEL ARDAVIN TFIASSENGIH0
D 1a Unidad de Hemodidlisis FTUARTE CIS-OC-E08TT

Fachary 14 de maree osd 2002

By ded médion responsable de b Unidad de Hemodidlisiz
DREES EN MEFROLOGEA JUAN MANMUEL ARDAVIN ITUARTE, RESPOMESELE
58

]
X

PECIALISTA EM NEFECGLOOES LIS PRENCIECO PANIAGUA LOPEE, TUBNO MATUTING
DR ESRECIALISTA EN NEFROQUDCEA, RAMIRD HERNANDEZ AUUIRRE, TURNO VEEPERTING

ATEMTAMENTE
Protesto o necessrio

sl

R

Img. Josg Arture Marsbobs Millén
Reprasentante Legal
Administrader Unico

Logistica Mardl S4& de TV,

=
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

S ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

ﬁ DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

IMSS

CONTRATO No. SEIA22311604-0101

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO LA
COBERTURA DE LOS TRATADOS
AA-050GYR014-E134-2022

SERVICIO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA
HOSPITAL GENERAL DE ZONA NUMERO 11

A)ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E

SHRGEMG DE CPERBMCIIN
AERBMISTRETIE
DESCOMCENTRADA BECHINAL
WERBCRUT HORTE
SETCACRCIE THRET A
INTERMAC AL B0 THRATAIE
BELECTRONGTS
B, AR~ ~EY

ARVIL

INSUMOS PARA HEMODIALISIS

DESCRIPCION

PROPUESTA DEL PROVEEDOR

pars &l tratarmienio de

Sy PRt
cliaslitioey

o ?N?QA?‘*&?’}&
SUBIBIMCE 13
MACANMNS

Huoja 1
FABRICANTE:
WAL
ARCAY
PR

MODELD:
DlanMax

“;,ﬂ:,\ p:nar:ga sl tratarnderts de pacientes o

“«(#NU%I DE OPERACION
AL

ELEC QO LT

yachalto s b

HADASS
TE MADUINAY

d.
EROPOSTTO ENTENDIDO TF B5TA

MANUAL T3
CABITLROYT,
SN

Huga 7-1

R G

1 tsrvnicayin Dasada en

O DAM AR,
i

fed

CAPITULO S
SUBMIICE

!Zx

TaBLE
Murmeral TS

HodaB-%

Hoja 4.

Con wapacikisd de admirdstrack
de wn sisterra o
MANUAL DE OPE

ohes b fusnte de snergla,

CATALIGC DIAMAN,

ST,

L T }l?‘h’qﬁ_-«
TRuraTics :
Mombres yfum jorses de la s

s
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INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCON’CENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO LA
COBERTURA DE LOS TRATADOS
AA-050GYR014-E134-2022

SERVICIO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA

CONTRATO No. SETA22311604-0101

HOSPITAL GENERAL DE ZONA NUMERO 11

ORGANG DE ORERACHIN
ADMEISTRATIVA,
DESCONCENTRADA RETIONAL
WERSCRUT HORTE
ATHIUACATICN DIREC TS

B

Fwitam

PMTERNACIONAL BAOO TRATAGS
ELECTROHITE
B, AR RS ETISADOIE

wo

FPROPUESTS DEL PROVEEDCR

ERPECE

{CACIONES TELRICAS: Funcinnes,

I
sonbes, B
TEIRIE RS0 T RIS Ffﬁ?

LT DR R BT PG [DArE LR 1D

BANUAL [DE DPERATION DIAMAX.

CAPTULG T, ERPECIFICACIGNES
SUBINDICE 71 Fungionss peincipaies

de e mdqens
Huoja -3

Coneentrade Boacbonats &0 poha

& Taom oookeo O pardrnsinns de

Ty v e pardametros de)

&4 Temperatura del lguide dialiants
dantre dal range de 35338
qrados centigrados.

Tamperanura del Bguidn dizlizante dentro del rangs
e 30w 40 grados mteg*ﬂdc&t‘
iﬁ-“mf‘é LAl DE OPERSIION DiakMax,
CAPITULG T, ESPECIFICATIONES
EU EiMIICE ’# S8 Temperatura del Dialiesdo.

x

Hinja 7=

.‘\
et

Flages del tiguide dislirante denten
et rango de 300 & 800 rlfrmin o
TR

Fhujo del bguido diabzsete deraro del range de 300 3
B evddfrains

MAMUAL DE CRERACICN DIAMAX,

CAPITULG 7, ESPECIFICATIONESR
SUBINCICE 788 Velocidad de Flyjo de Disleade

Hoja
fﬁ-“i..

TETALOGE DHAMEK.

FICACIONES TECRICAS
Flugjo de dialimado.

Fligjo de Bguide dialirscts dentro de os rangoes 306
B0 3 BO0 rndfmin

Vo
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INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO No. SEIA22311604-0101

COBERTURA DE LOS TRATADOS
AA-050GYRO014-E134-2022

HOSPITAL GENERAL DE ZONA NUMERO 11

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO LA

SERVICIO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA

MARVIL

ORGAND DE CPERACION
AEENISTRATIAA
CESTCMOENTRADA REGIONEL
WERSCRUT HORTE
AEUTICRTION TIRECTX

Wivitam

INTERNACICNAL BRIO TRATAMIGE
ELECTRONIIA
i, B A DRI RIS 18300

DESCRIPCION

PROPUESTS DEL PROVEEDOR

g
L

Fludodde margre dentre del rangs
el 15 erabfiein 3 800 mifmin

Flujo de sanges denten del rango de 15 raffrain a 800
i,

BSMUSL DE CPERACICHN DiaMar

CAPTULD ¥, Bapecific TIES

SUBINDICE T4 Bombe de sengre
Hifa -8
TABLA

Wiwel e bicarbonats f:s?()ggamabiss

{marcial ¢ perfl de bicarbonaied
urante
R o
WasdmiglioMadtdm
T ad mafom.

MANUAL I
CARITIHG

SUBMNDICE TS o Blachonato
Hoja 16

TARLA )
Entra 3 a8 mblom

Novel de sudio programahie

du ama & process dela

sy chil rarge :ie
\;ﬂ 30 s B mmeilio
"‘&J?&

MOUBGD 08 1R

Wival de sodio programaile duran
: GmEglo

hamocidisin o
ROa WO
MEMUAL
CAPITULD
SUBINDICE

Huoja 7-6
TaBLa

e

e covirol de la

iy oo Tags dentro del
e llalihodella
T

e

B e wonirel dels s
niten ded ra 3
Mﬁi‘ﬂmh DE COERACICRN DIAk

CAPITULO ?, Bxpecificaciones

SUBINDICE 794 Ulrafiracian,
Hjs 75

TABLA

CATALOIGD DIAMAK.

Hols %

—

—
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SCCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO LA
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA COBERTURA DE LOS TRATADOS
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE AA-050GYR014-E134-2022

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO SERVICIO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA

CONTRATO No. SEIA22311604-0101

HOSPITAL GENERAL DE ZONA NUMERO 11

" CREANG DE OFERACHNN
& ATMEIST RATTVR

5RO — ke
MARVIL M?Emm?am % X Yivitam

ATOUDICAION TIRETTA.

IMTERMACHMUNE. BRI TRATAOE
BLECTRONIS
F0. BN ER Y RO BRSBTS

W DESCRIPCION

PROP QEET&X Eﬁ. PRQVEEMR

e 15 il a S il
Lonvun o de inBasidn denurm
el ran .% oy siﬁw s
ncrernenos de 0 iy

g“c:mu,ﬁ
Priods grey oled @ﬁ z:i~
incramentos de O bt

REARLUIAL F COERATION DARAX

CAPIIUNG T

Hioja? &
TABLA
CATALDOGO DIAMSX,

FICACIONES TECKICAS: Bomba de heparing.

Sigterna integrado o side antion
{hoembs de heparina de Ol mh a 10 m
ghe dnfasidn dengro del sangodelia
incramentosde Simih,

TR CUSTEE DTl (e SISLETTIA LU0 Bal A LD GRS

g2 Pragion arierial no bwasha,

Presidn arterial no invasia.

BASMLISL [E QACICR DIAMAY,
CAPTHD Y or o Prasidn Sanguinss o
Irneazihea {Opa
SUBINIICE WL

LARRAS,

Hoja

TABLA

ALARMAS NeQ300 LIMITE SUPERIDR B8TY

ALARMAE Modd30 LMITE INFERIG

RETOLICG
ALARKMAS Mo Q302 LiITE SURERICR DMASTOLICD
ALARMAS MeJE03 LIMITE INFERICR DHASTOUCS,
CATALOGO DIARAY,

§'§i}j'~3 .
ESPECIFICACIONES TECHITAS:
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO No. SETA22311604-0101

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO LA
COBERTURA DE LOS TRATADOS
AA-050GYRO014-E134-2022

SERVICIO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA
HOSPITAL GENERAL DE ZONA NUMERO 11

CIREAND DE CHERACIGN
’% ADMIMISTRSTIA

MARVIL = uEsem

AEXRINCATION THRECTA
SNTERNATICHN BRI TRATANDS
ELECYRONMA
i ARSI RO BB 0000

MO DESCRIPCION

FROPUESTA DEL PROVEEDOR

winuales,

Sisremas de seqpridad con alrrres sudiblas y

Teiacior de girs. Detector de gl

CAPTULO0, Aoy

TRy
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o
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CONTRATO No. SETIA22311604-0101
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CONTRATO No. SEIA22311604-0101
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G) SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE LABORATORIO CLINICO
No. 002-TAM-01/012020.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE LABORATORIO CLINICO
QUE CELEBRAN POR UNA PARTE LOGISTICA MARVIL, SA. DE
CV. REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR JOSE ARTURO MARABOTO
MILLAN, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA COMO LA CLINICA
Y POR OTRA PARTE LABORATORIO LISTER CENTRO MEDRICO DE TAMPICO
SA DE CV . REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR  KENIA ARELY FLORES
GONZALEZ A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA COMO “EL
LABORATORIO”, AL TENOR DE LAS SIGUIENTES DECLARACIONES Y
CLAUSULAS:
DECLARACIONES
1. Declara LA CLINICA por medio de su representants, bajo formal
protesta de decir verdad,
1.1 Que es una goéié@ad ANONIMA constituida al amparo de las leyes de
ia Republica Mexicana bajo escritura plblica No. 4,485 de fecha 05 DE
OCTUBRE de 2010 olorgada ante la fe del Lic Tavatzin Gutigrrez
Ramirez Notario Publico No. 8442*1 del Distrito Federal ¢ insorita en e
Registro Péblico de Comercio de la Cludad de TLALNEPANTLA DE
BAZ, ESTADO DE MEXICO bajo el Folio Mercantil ndmers 0834824,
1.2 Que estd debidamente inscrita en e Registro Federal de
Contribuyentes de la Secretaria de Macdenda y Crédito Pablico, bajo &l
ntmero LMATG1005UFS.
1.3 Que desea contratar los servicios que ofrece “EL LABORATORIO” de
conformidad con los términos vy condiciones estipulados en este
contrato;
14 Que cuenta con la organizacion, elementos vy capacidad téonica
financiera, comercial v legal para cumplir con las obligaciones a que se
refiere este contrato;
4.5 Que José Aruro Maraboto Miltdn acredita su personalidad con el
testimonio notarial numero 023 de fecha 02 de Septiembre de
20tiotorgadas ante ta fe del Lic Jasime Vazquez Castillo Notario
Pdblico ndmero 164 de la ciudad de Tialnepantla de Baz v gque se
ancuentra inscrito en el Registro de Comercio
|
|
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24

2.2

2.3

2.4

28

Asimismo declara LA CLINICA que dicho poder no ha sido revocado ni
fimitado en forma alguna, por lo que es capaz para obligarse mediante
&l presente nstrumento.

Declara “EL LABORATORIOY por medio de su representants, bajo
formal protesta de decir verdad;

Que es una sociedad andnima debidamente constituida conforme a las leyes
de los Estados Unidos Mexicanos, segln consta en fa escritura No.1400, de
fecha 15 de Marzo de 1989, otorgada ante el Lic, Oscar 1. Casanova Sanchez,
Thular de la Notaria No. 8 de Tampico, Tam. Bl primer testimonio de dicha
Escritura quedd Inscrito en el Registro Publico de Comercio de la (D, de
Tampico bajo ¢ folio mercantil nlimero 1 el dia 27 de Abril de 1989,

Que estd debidamente inscrita en el Registro Pederal de Contribuyentes bajo
ol nimero LLCBO0327 GDE v tener su domicilio Fiscal ef Calle Canseco No. 201
MNorte, Zona Centro, Tampico, Tam.

Que estd legalmente representada en ésta acto por fa Lic, Kenia Arely Flores
Gonzélez, quien cuenta con las facultades necesarias para celebrar e presente
Contrato de Prestacién de Servicios, seglin consta en la Escritura No. 71,015
de fecha 21 de Enerc de 2011, otorgada ante el Ui, Oscar José Casanova
Sanchez Thular de la Notaria No. 8 de la Cd, de Tampico, Tam,

Asimismo declara la Lic, Kenia Arely Flores Gonzédlez que dicho poder
no le ha sido revecado ni limitado en forma alguna, por 1o que s capaz
para obligarse mediante el presente instrumento.

Que estd dedicada a la presentacidn de servicios de laboratorio de analisis
clinicos, asf come a la prasantacidn de servicios afines o relacionados, para 1o
cual cuenta con i3 infrasstructura, personal capacitado y, en general, con
todos los elementos necesarios para la prestacion de los mencionados
sarvicios como laboratorio clinico de referandia.

Que cuenta con la capacidad técnica financiera, comercial v legal s
necesaria para cumplic con las obligaciones a que se reflere este
contrato. i

Cue es su deseo obligarse con El Laboratorio en los términos y
condiciones aqui establecidos.

De conformidad oon las declaracionss que anteceden, las partes
convienen en otorgar y obligarse en los iérminos de las siguientes:

e e

A
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CLAUSULAS

Clausula Primera. OBJETO

LA CLINICA encomienda a "EL LABORATORIO" v este acepta v se
obliga a prestarle a aquella en forma no exclusiva ni principal servicios
consistentes en; "Servicios de Laboratorio de Analisis Clinicos “.

Clausula Segunda.- PRECIOS DE LOS SERVICIOS Y FACTURACION.

Como contraprestacion por los servicios objeto del presente condrato,
LA CLINICA, conviene en pagar al “LABORATORIOY, e precio
correspondiente a las pruebas de laboratorio de andlisis cdlinicos,
pruebas de gabinete v olras pruebas afines que solicite, aplicdndose la
lista de precios que se especifica en el anexo 1 del presente contrato.
Para eflo el "LABORATORIO” facturard mensualmente las pruebas de
laboratorio de andalisis clinicos, prugbas de gabinete y otras prusbas
afings practicadas. La facturacién se elaborard el dia Gitimo de cada
mes calendario. El LABORATORIO” enviard al cliente una copia de iz
factura a mas tardar e tercer dia habil siguients a la facturacion de los
servicios, El cliente se obliga a pagar al prestador del servicio, &
imporie integro de las facturas, sin deduccién alguna, dentro de los
primeros diez dias habiles siguientes a la fecha de recepcion de la
factura.Una vez sfectuado e pago, e “LABORATORID" entregarg al
cliente el original de la factura.

Todos los pagos que LA CLINICA deba sfectuar al "LABORATORIO”
de conformidad con el presente contralo, los realizard en las
instalaciones del segunde, o bien mediante depositos en la cuenia
bancaria Bancomer niimero 00444188758, y enviard o eniregard copia
del comprobante de deposito respectivo en el domicilio del acreedor

Clausula Tercera.- ELEMENTOS HUMANDOS Y MATERIALES

“EL LABORATORIO™ se obliga a proporcionar por su exclusiva
cuenta fodos los elementos humanos y maleriales que se requisran
para la prestacion de los sevicios objeto del presente contrato.

L.C. /sAY LD

L/L.A.E. MFS
EPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS



),

IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO LA
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA COBERTURA DE LOS TRATADOS
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACK:SZ NORTE AA-050GYR014-E134-2022

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO SERVICIO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA
HOSPITAL GENERAL DE ZONA NUMERO 11

CONTRATO No. SEIA22311604-0101

Clausula Cuarta.- PERSONAL

Ambas partes convienen en que “EL LABORATORIOY podrd cambiar
el personal que ulilive en su caso en lg prestacién de los servicios
objeto de este confrato en cualguier momento, siempre gque dichos
cambios ne impliquen un detrimento para ¢ servicio.

El personal que infervenga en la prestacién de los servicios objeto del
presente instrumento se sujetard Unicamente a las Srdenes que
provengan de “EL LABORATORIO” vy por ningun motivo sersd
considerado como personal de LA CLINICA,

Clausuia Quinta.~- CONFIDENCIALIDAD

“EL. LABORATORIO” se obliga a guardar v mantenar en sacreto y
con caracter confidencial v a no divuigar a terceras personas, ni a
utilizar en provacho propio ningdn tipe de informacion que obtenga de
LA CLINICA con motive del desarrolio del presente contrato, tenga o
no refacién directa con &l mismo, obligandose a instrulr al personal a2
suU carge gue intervenga con motive del mismo, a cumplir con las
obligaciones sefialadas en la presente cldusula,

Clausula Sexta.- TERMINO

El presente contrato tendrd una duracidn de 4 (CUATRO) afios, v
surtird sus efectos plenamente a partir de su firma, en el entendido de
gue LA CLINICA podra darlo por terminado en cualquier momento,
dando aviso por escrito a “EL LABORATORIO” con diez dias de
anticipacién a la fecha en gue desee surta sus efectos dicha
terminacion. Las paries seguirdn cumpliendo con las obligaciones a su
cargo hasta que se dé por terminado el contrale

Clausula Séptima.-NO RELACION LABORAL

Las partes reconpcen y aceptan que las Unicas relacionss juridicas
existontes ontre ellas son lag darivadas del presente contrato. razdn
por la cual EL LABORATORIOY serd el Onico responsable con el
parsonal que utilice en el desarrollo del mismo el cual se encuantra
pajo su inmediata direccidn y dependencia, del pago de salarios
ordinarios v extraordinarios, vacaciones, aguinaldo, prima de
antigledad, accidentes, despidos, IMSES e INFONAVIT, asi como

4

yal P
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cualquier obligacion derivada de la relacién  de trabajo existente entre
&l vy su personal, por lo que LA CLINICA no serd responsable de los
conflictos que pudieran derivarse de los conceptos antes citados,

Clausula Octava.- NOTIFICACIONES

Cualguier notificacidén de una parte a la otra, deberd enviarse por
escrito ya sea por correc registrado o por correo certificado a las
siguientes direcciones:

“EL LABORATORIO™:Ave. 16 de Septiembre #3855 ColZona
Centro Veracruz Veracruz, C.P. 81700

LA CLINICA ¢ PRIVADA DE TAPACHULA #1 COL. BADILLO
C.P. 91180, XALAPA, VERACRUZ, MEXICO.

El acuse de recibo serd el documento probatorio de la notificacion, la
cual surtirad sus efectos transcurridos cinco dias habiles de efectuada.

Ambas partes convienen en notificarse en forma indubitable, cualquisr
cambio en los domicilios antes citados,

Clausula Novena.- IMPUESTOS Y CONTRIBUCIONES

L.as partes se obligan a pagar en la proporcion que a cada una de elias
les corresponda de acuerdo con la ley, los impusstos y demds
contribuciones que se generen o pudieran originarse durante la vida
del presente contrato.

Clausula Décima.~ AUTONOMIA DE LAS DISPOSICIONES

La invalidez, llegalidad o falta de coercibilidad de cualquiera de las
disposiciones del presente contrato, de ninguna manera afectardn la
validaz y coercibilidad de ias demas disposiciones dal mismo.

******

o
7 L.D.
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P=PONDERACION: REQUISITO (I) INDISPENSABLE; (0) OPCIONAL

Clausula Décima Primera.- MODIFICACIONES ¥ RENUNCIAS

Cuaiquier modificacion gl contrato deberd hacerse mediante convenio
por escrito entre las partes. La renuncia por cualquisra de las partes a
cuglquier disposicion del presente contrato también deberd constar por

asorito.

Clausula Décima Segunda.- LEGISLACION APLICABLE Y JURISDICCION

Las partes se someten a las leyes v vibunales de Xalapa, Ver., parg
todo lo relative a la interpretacitn y cumplimiento de este instrumento.
renunciando desde ahora a cualguier fuero que por razdén de sus
domicilios presentes o futuros pudiera corresponderies.

Arnhos contratantes se identifican vy manifiestan que su voluniad transcrita en el
presente instrumento, no se vio influenciada por ningun vicio gue pudisra
nulificario en todo o én parte por lo que enterados de su contenido, alcance y
fuerza legal, lo suscriben de conformidad, en dos ejemplares, ante la presencia de
dos testigos en la Ciudad de Xalapa, Ver., el dia 1de Engro de 2020,

A CLINICAY

JOSE ARTURD MARABOTO
MILLAN

Representante legal

LOGISTICA MARVIL, S.A. DE CV.

“E1. LABORATORIOY

LIC. KENIA ARELY FLORES
GONZALEZ

Representante legal
LABORATORIO LISTER CENTRO

MEDICO DE TAMPICO SA DE OV

TESTIGOS

i

g HA o

ANEXO T3 CEDULA DE VERIFICACION DE LAS INSTALACIONES EN LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS
SUBRCGADAS

INSTRUCCIONES: MARQUE CON UNA “X” EL CRITERIO QUE CORRESPONDA. ‘J

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

L.C. LSA/ LD AGL/L.A.E. MFS
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SE CONSIDERA SOLVENTE CUANDO ACREDITA EL 100% DE LOS REQUISITOS INDISPENSABLES

Licitante: Nombre Unidad Subrogado: Fecha de la visita:

Domicilio:

Horario de atencioén:

Nombre del Médico responsable de la unidad de hemodialisis:

Cuenta con:

Certificacién/proceso de certificacién por el

Consejo de Salubridad General HEESHIEEE

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 drea Si No
gris)
Total Maquinas COVID- Sero Sero
19 positivo | negativo
b)NUmero de maquinas de Hemodialisis
Metros Cuadrados por maquina de hemodialisis
(a/b)
Marca (s):
Modelo (s):
Méaquinas
Requerimiento Requaergdas
Unidad del IMSS : . Anexo T para
Distanci - Hemodialisi
OOAD Sesiones
a (kmy) s por
partida
Tipoy . . 936
NUmero Localidad Maximo sesiones

=

L.C. LSA / L.DyvAGL/L.A.E. MFS
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minimo por
magquina

Total:
No. Especificacion o criterio a verificar P I SsC ‘ NC ‘ NA

1 Instalaciones fisicas
1 Area de recepcién (ubicada a la entrada de la unidad con facil |

’ acceso)

1.2 Sala de espera |
1.3 Sanitarios |
1.4 Almacén |
1.5 Cuarto séptico con material para recoger excretas. [
1.6 Consultorio médico |
En vestibulo, recepcién y sala de espera hay adecuada
1.7 ventilacién, limpieza, seflalamientos 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-SSAI-2002, Proteccién
ambiental-Salud ambiental-Residuos peligrosos
biolégico-infecciosos-Clasificacidon y especificaciones de
manejo.
1.8 e Cuentan con recipientes rojos rigidos herméticos para l
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.
1.9 Rampas de acceso a la unidad para pacientes con capacidades o

) diferentes, las cuales cuentan con pasamanos.

110 Los pasillos y areas comunes cuentan con los sefialamientos o
’ necesarios para la adecuada circulacidn.
Existe una adecuada distribucién y separacién de los lugares para

m efectuar la hemodialisis y facilitar la vigilancia de la central de |
enfermeria.
El establecimiento de atenciéon médica cuenta con la Carta de los

112 Derechos Generales de los Pacientes y esta ubicada en lugares ®)
visibles al publico.

2 Area de tratamiento dialitico por cada estacién- paciente (Unidad)
2.1 RiASN artificial |
29 El area minima para una maquina y sillén clinico serd de 3.0 m? |

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

’ técnica de aislamiento.

2.4 Cuenta con central(es) de enfermeria con visibilidad de los |
L.C. LSA/ L.D.7AGL/L.A.E. MFS
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No. Especificacién o criterio a verificar P sC
pacientes
25 Tomas o tanque portatil de oxigeno con Ios.accesorios necesarios |
’ para su utilizacién ( puntas nasales, mascarillas)
26 Toma de aire o aspirador portatil con los accesorios para su |
) utilizacion( canula para aspiracion)
27 Cuenta con material estéril necesario para conexiény |
’ desconexion para catéter y fistula
2.8 Sillén Clinico para hemodialisis |
3 Area de lavado y Esterilizacién
31 Area de lavado y desinfeccién de material de curacion. O
Si el establecimiento de atencién médica de hemodiilisis es
independiente del hospital debe contar con equipo esterilizacién,
3.2 A o, : : O
siempre y cuando no se utilice en su totalidad material
desechable.
4 Area de tratamiento de agua para hemodialisis
41 Cisterna con capacidad suficiente para el tamafio del I
) establecimiento de atencién médica de hemodialisis.
4.2 Bombas de impulsién |
4.3 Filtros de sedimentacién. [
4.4 Filtros ablandadores. |
4.5 Filtros de carbén activado (2 en linea). |
4.6 Osmosis inversa. [
4.7 Filtros de polisulfona o de poliamida después de la é6smosis. |
Tangue de almacenamiento con caracteristicas especiales para el
4.8 S L2 < s |
establecimiento de atencién médica de hemodiilisis.
4.9 Red de distribucién con llaves para toma de muestras. |
5 Servicios Auxiliares
Planta eléctrica de emergencia con capacidad para el
51 A : l
abastecimiento de la unidad.
Cuenta con ambulancia para traslado de pacientes propia y/o
52 contrato vigente, , debiendo contar con las caracteristicas |
’ 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
6.1 Resultados anual del analisis quimico de la calidad del agua. |
6.2 Resultado bimestral del andlisis bacteriolégico de la calidad del !
agua.
6.3 Manual de procedimientos técnicos del servicio de hemodialisis |
6.4 Manual de Procedimientos Técnicos de Enfermeria O
6.5 Manual de operacién de la maquina de hemodidlisis (en espafol). |
6.6 Manual de operacion de la planta de tratamiento de agua.(en |
espanol)
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 afios @)
7 Mantenimiento preventivo y correctivo

L.C. LSA/ L.D.AGL/L.A.E. MFS
— DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
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No. Especificacién o criterio a verificar P SC
71 Bitdcora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo |
) de las méaquinas de hemodiélisis.
Bitdcora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo
7.2 . |
de la planta de tratamiento de agua.
73 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo |
’ del equipo médico.
7 4 Bitédcora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo |
’ de la planta eléctrica de emergencia.
75 El personal encargado del mantenimiento cuenta con |
’ capacitacion especifica
Existe un servicio de Ingenieria Biomédica propio o subrogado,
7.6 Co - (@]
responsable del mantenimiento del equipo
77 Exisjce un plan por escrito para el mantenimiento preventivo del |
equipo.
8 Equipamiento de la unidad de hemodiélisis
81 Carro rojo con monitor y desfibrilador. |
8.2 Electrocardidgrafo |
83 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.
9.1 Mesa de exploracion |
9.2 Bascula |
9.3 Esfigmomandmetro. |
9.4 Estetoscopio |
9.5 Negatoscopio O
9.6 Carro de curaciones | J:]
9.7 Tripiés rodables O
9.8 Bancos O
9.9 Bancos de altura O
9.10 Estuche de diagnéstico O
10 Recursos Humanos
101 Ce'rti‘ficado d’e especializacion y cédula profesional del personal |
meédico nefrélogo
10.2 Copia titulos o certificados del personal de enfermeria. |
103 an_stancia de capacitacién y/o adiestramiento en hemodiélisis |
minimo por 6 meses.
104 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.
11 Insumos
1 ;e tiene un inventario definido para cubrir las necesidades de o
insumos del establecimiento
n.2 Se cumple con el inventario minimo establecido O

()

L.C. LSA L DAGL/L.A.E. MFS
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
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No. Especificacion o criterio a verificar P SC | NC | NA
13 Se tiene un botiquin para los casos de urgencias y las | .
’ necesidades mds comunes. | -
12 Comités
Se cuenta con un Comité y registro de infecciones
121 dentro del establecimiento de atencidn médica de O
hemodialisis.
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.

] NOMBRE .  UNIDAD DE | FECHA DE LA VISITA:
PROVEEDOR: HEMODIALISIS SUBROGADA:
DOMICILIO:
CERTIFICACION DEL CONSEJO DE 2
SALUBRIDAD GENERAL SI( ) 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

OBSERVACIONES

DOCUMENTO QUE

PACIENTES EN OBSERVA EL REGISTRO DE
HEMODIALISIS PACIENTES SUBROGADOS,
SUBROGADOS ~ CON: PACIENTES CON ACCESO
ACCESO VASCULAR VASCULAR TEMPORAL Y
TEMPORAL O ACCESO ACCESO VASCULAR
VASCULAR DEFINITIVO. DEFINITIVO.
2 PERIODICIDAD DE LAS VERIFICAR EVIDENCIAS -
SESIONES DE DOCUMENTALES DEL
£y
LC. LS, l%l_)/L.A.E. MFS
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REALIZADAS POR
PACIENTE,  PRESCRITAS
POR EL MEDICO IMSS.

3 DURACION DE LAS VERIFICAR  EVIDENCIAS
SESIONES DE DOCUMENTALES ~  DEL
HEMODIALISIS. TIEMPO DE DURACION DE

LAS SESIONES
REALIZADAS POR
PACIENTE,  PRESCRITAS
POR EL MEDICO IMSS.

4 RESULTADO ANUAL DEL VALIDAR EL RESULTADO
ANALISIS QUIMICO DE DE LA PRUEBA QUIMICA
LA CALIDAD DEL AGUA DE LA CALIDAD DEL AGUA.

5 RESULTADO BIMESTRAL VALIDAR EL RESULTADO
DEL ANALISIS DE LAS PRUEBAS
BACTERIOLOGICO DE LA BACTERIOLOGICAS DE LA
CALIDAD DEL AGUA, DE CALIDAD DEL AGUA.

LA PLANTA DE
TRATAMIENTO Y
MAQUINAS DE
HEMODIALISIS. '

6 SANITIZACION DEL DOCUMENTO QUE EXHIBE
SISTEMA DE  AGUA EL REGISTRO DE
TRATADA. SANITIZACIONES

REALIZADAS AL SISTEMA
DE TRATAMIENTO  DE
AGUA PARA HEMODIALISIS
Y DEBE CONTENER LA
FECHA, NOMBRE Y FIRMA
DE QUIEN LO EFECTUO.

7 COPIA DE CERTIFICADO VERIFICAR COPIA DE
DE ESPECIALIZACION , CERTIFICADO DE
CEDULA  PROFESIONAL ESPECIALIZACION Y
DEL MEDICO CEDULA ~ PROFESIONAL
NEFROLOGO DEL MEDICO NEFROLOGO
RESPONSABLE DE LA RESPONSABLE DE LA
UNIDAD UNIDAD DEL  MEDICO.

NEFROLOGO.

8 COPIA DE TITULOS O VERIFICAR COPIA  DE
CERTIFICADOS QUE TITULOS O CERTIFICADOS
COMPRUEBEN ESTUDIOS QUE COMPRUEBEN
DE ENFERMERIA., ESTUDIOS | DE

ENFERMERIA.,

9 EXISTE POR LO MENOS VERIFICAR  DOCUMENTO
UN  MEDICO  POR DE ROL DE MEDICOS.
TURNO.

10 CONSTANCIA DE DOCUMENTO QUE
CAPACITACION Y/O DEMUESTRE LA
ADIESTRAMIENTO =~ EN CONSTANCIA DE
HEMODIALISIS MINIMO CAPACITACION Y/O
POR 6 MESES DEL ADIESTRAMIENTO EN
PERSONAL | DE HEMODIALISIS ~ MINIMO
ENFERMERIA., POR 6 MESES.

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

L.C. LSA+ L.D. AGL/L.A.E. MFS

EPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
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VALIDAR REGISTRO DE

12 | REGISTRO T DE

PACIENTES SEGUN TIPO PACIENTES §EGUN TIPO

DE SEROLOGIA DE SEROLOGIA POSITIVA

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 DE LOS PACIENTES AL

HEMODIALISIS, LOS AREA GRIS DEL

PACIENTES DEBERAN TRATAMIENTO DE

INGRESAR CON HEMODIALISIS NO
15 INDUMENTARIA LIMPIA, TRAIGAN OBJETOS QUE

SIN  OBJETOS QUE PUDIERAN  CONTAMINAR

OCASIONEN DURANTE EL PROCESO

CONTAMINACION . DEL TRATAMIENTO,

DURANTE LA SESION X

DE HEMODIALISIS
POR EL INSTITUTO POR LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA 3
JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES DIRECTOR DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS

MEDICAS / DIRECTOR DE UMAE

PERSONAL DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS
VERIFICADOR POR EL INSTITUTO

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA

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

OOAD:

UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR: UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA:

NUMERO DE CONTRATO:

ENERO

L.C. LSA . DDAGL/L.ALE. MFS

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
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FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

LUGAR: FECHA:

NOMBRE Y FIRMA
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

ANEXO T6 (T-SEIS) CALENDARIO PARA

OOAD:

ENTREGA

- NOMBRE Y FIRMA
REPRESENTANTE DEL PROVEEDGR

MENSUAL DE CATETERES

UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR:

UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA:

NUMERO DE CONTRATO:

ENERO

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

LG

L.C. LSA AL.D/AGL/L.A.E. MFS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SCCIAL

ORGANO DE OPERACICN ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO LA
COBERTURA DE LOS TRATADOS
AA-050GYR014-E134-2022

SERVICIO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA
I HOSPITAL GENERAL DE ZONA NUMERO 11
CONTRATO No. SEIA22311604-0101
JULIO
AGOSTO
SEPTIEMBRE
OCTUBRE
NOVIEMBRE
DICIEMBRE
LUGAR: FECHA:
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR
ANEXO T7 (T-SIETE) TABLA CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL HEMODIALISIS
SUBROGADO
] Mo IMPORTE )
PROVEEDOR | DEL | DELEGACION TIPO NUMERO | CLVPRES | . NO- ' | MENSUAL | REALIZADO | MODALIDAD | MES | ANO
EJERCIDO
(OEL
, (TPODELA | iuero | (CLAVE (IMPORTE | 26
(NOMBRE DEL (NUD"EERO (NOMBRE DEL UN&B@&E&?{E’\' DE LA %REEZL\J%LEISD&ADL (NUMERO DE MENSLX;‘L DE ('éggfg,\?EgE (HEMODIALISIS ’z‘g (o)
BROVEEDOR) | oism) OOAD) CATALOGO DE ggé?é\:\)) MEpicA | CONTRATO) | geqiongs | Realizapas) | SUBROGADA) | op
PROCEDIMIENTOS) UMAE) REALIZADAS) CADA
MES)
RAZON SOCIAL | 05 comua | HezMF ’ 050901022151 | NO. CONTRATO | NNNN.DD | NNNN HS 11 | 2022
LA PARTE SOMBREADA ES UN EJEMPLO.
ANEXO T8 (T-OCHO) DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS
e i CORREO
T ; M
e -

XALAPA ’

LOMAS DEL
ESTADIO S/N, COL.
CENTRO, C.P. 91000,
| XALAPA, VERACRUZ

DR. OSCAR BAIZABAL RAMIREZ

OSCAR.BAIZABAL@

IMSS.GOB.MX

L/L.A.E. MFS
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ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO LA
COBERTURA DE LOS TRATADOS
AA-050GYR014-E134-2022

SERVICIO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA
HOSPITAL GENERAL DE ZONA NUMERO 11

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

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

9
D)

INMSS
DELEGA@/UMAE

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

FoLlo:

Fecha: | § § I §

CLAVE PRESUPUESTAL:

TIPO Y NUMERO: sexo:  m [ [
LOCALIDAD: . § ‘ )

No. DE SEGURIDAD SOCIAL AGREGADO
NOMBRE: CURP: EEEEEEEEEEEE RN
DIRECCION:

ORDINARIO: [ ] @

MOTIVO DE SUBROGACION:

Cs

L1 rr 1

CONSULTA MEDICINA FAMILIAR:

CONSULTA ESPECIALIDADES

CONSULTA DENTAL

HOSPITALIZACION MEDICA HOSPITALIZACION QUIRURJICA

MATERNO INFANTIL

AUX DE DX EN LABORATORIO AUX DE DX EN GABINETE

AUX DE TRATAMIENTO

 ESPEciticAR

PROVEEDOR
NOMBRE O RAZON SOCIAL:

DOMICILIO:

CONTRATO No. VIGENCIA DEL:

NOMBRE:

MATRICULA:

FIRMA

L1

PACIENTE:

FAMILIAR: RESPONSABLE: L1 PARENTESCO
DIRECCION:
TEL:
FECHA: FIRMA:
4 . )
L.C. LSA,/ L.D. RGL/L.A.E. MFS
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SERVICIO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA
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SOLICITUD DE SUBROGACION DE SERVICIOS (4-30-2/03)
INSTRUCTIVO DE LLENADO

NO. DATC . ANOTAR .
1 OOAD Y UMAE EL NOMBRE DEL OOAD DE LAS CUALES DEPENDE LA UNIDAD MEDICA.
2 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 ARO RESPECTIVO. SU CORTE SERA POR ARNO 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 DIA, MES Y ANO EN QUE SE SOLICITA EL SERVICIO. SI EL DATO ES
DE UN DIGITO, ANTEPONER UN 0. PARA REFERIR EL ARO, 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 CASQO,
LA SUB ESPECIALIDAD)

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

7 TIPO DE SERVICIO
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).
TIPO DE SUBROGACION CON UNA X EL RECUADRO QUE CORRESPONDA SEGUN SEA EL CASO,
UNICA SI 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.

10

11 VIGENCIA DE DERECHOS

LA CERTIFICACION QUE HACE EL AREA DE CONTROL DE

PRESTACIONES ANTES DEL VISTO BUENO DE LA O EL JEFE DE SERVICIO O JEFE DE DEPARTAMENTO
CLINICO.

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

13 GRUPO A SUBROGAR

LOS PROCEDIMIENTOS O LOS

CON UNA X EN EL GRUPO A SUBROGAR QUE CORRESPONDA EL ESTUDIO A

PRACTICAR EJEMPLO: TOMOGRAFIA PERTENECE A AUXILIARES DE DIAGNOSTICO GABINETE.
i4 SERVICIO (S) A SUBROGAR LA CANTIDAD Y EL TIPO
PRACTICAR A LA O EL PACIENTE PARA SU ATENCION

15 PROVEEDOR

DE SERVICIO QUE SE REQUIERE

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.
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. ‘
Pam) t.
L.C. LSA / LDPAGL/L.A.E. MFS
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CONTRATO No. SEIA22311604-0101

INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SCTIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO LA

i9 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 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 EL P

ROVEEDOR, 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 PROVEEDOR 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 MENSAJERTA 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/ L.D. AG|/L.A.E. MFS
EPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
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ANEXO 3 (TRES)
FORMATO PARA FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO

(NOMBRE DE LA AFIANZADORA), EN EJERCICIO DE LA AUTORIZACION QUE LE OTORGO EL GOBIERNO FEDERAL, POR
CONDUCTO DE LA SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO, EN LOS TERMINOS DE LOS ARTICULOS 11° Y 36° DE
LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, SE CONSTITUYE FIADORA POR LA SUMA DE: (ANOTAR EL
IMPORTE QUE PROCEDA DEPENDIENDO DEL PORCENTAJE AL CONTRATO SIN INCLUIR EL IVA.) ----------------—--

ANTE: EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA GARANTIZAR POR (nombre o denominacidn 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 @W
prestacién de servicio, etc) NUMERO (nimero 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, licitacion pdblica, invitacion a
cuando menos tres personas, adjudicacién directa, y en su caso, el numero de ésta), RELATIVO A _(objeto del contrato);
LA PRESENTE FIANZA, TENDRA UNA VIGENCIA DE &mew
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 institucion afianzadora gue 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 ( Droveedor prestador de servicio, etc.) LA TOTALIDAD DE LAS PENAS CONVENCIONALES
ESTABLECIDAS EN LA CLAUSULA (numero de clausula del contrato en que se estipulen las penas convencionales que en su
caso deba pagar el fiado) DEL CONTRATO DE REFERENCIA, MISMAS QUE NO PODRAN SER SUPERIORES A LA SUMA QUE
SE AFIANZA Y/O POR CUALQUIER OTRO INCUMPLIMIENTO EN QUE INCURRA EL FIADO, Ast 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 institucion 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 (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; 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 SuU
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 CONCORDANCIA CON DICHA PRORROGA O ESPERA; G) QUE LA FIANZA
CONTINUARA VIGENTE DURANTE LA SUBSTANCIACION DE TODOS LOS RECURSOS Y MEDIOS DE DEFENSA LEGALES QUE,
EN SU CASO, SEAN INTERPUESTOS POR CUALQUIERA DE LAS PARTES, HASTA QUE SE DICTE LA RESOLUCION DEFINITIVA
POR AUTORIDAD COMPETENTE, AFIANZADORA (especificar la |nst|tucmn 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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