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CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTAQION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
SUBROGADA, PARA UMAA 242, TEJERIA, VER.,, DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

.- DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL,

REGIMEN ORDINARIO, DURANTE EL PERIODO DEL 06 DE ABRIL AL 15 DE JUNIO DEL EJERCICIO
2023, QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL,
REPRESENTADO POR EL DR. JORGE MARTINEZ TORRES, EN SU CARACTER DE TITULAR DEL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE Y
APODERADO LEGAL, EN ADELANTE “EL INSTITUTO"” Y, POR LA OTRA PARTE, LA EMPRESA
DENOMINADA OPERADORA DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LUCIA, S.A. DE C.V., REPRESENTADA
POR EL C. VICTOR ALARCON PELAEZ, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL. A QUIEN SE LE
DENOMINARA EN LO SUCESIVO “EL PROVEEDOR” Y EN FORMA CONJUNTA CON “EL INSTITUTO” SE

LES DENOMINARA “LAS PARTES”, AL TENOR DE LOS ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y
CLAUSULAS SIGUIENTES:

ANTECEDENTES

I. La presente contratacion es el resultado del procedimiento de Adjudicacion Directa Internacional Bajo la
Cobertura de los Tratados nimero AA-50-GYR-050GYR014-T-146-2023, realizado al am paro de lo establecido
en los articulos 134 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 25, 26 fraccién Ill, 26 Bis
fraccion I, 27, 28 fraccion Il, 34, 35, 41 fraccion lll (El H. Subcomité de Adquisiciones, Arrendamientys
Servicios del Organo de Operacidn Administrativa Desconcentrada Regional Veracruz Norte, del Instith
Mexicano del Seguro Social, dictaminé procedente se lleve a cabo la adjudicacion mediante el Acuerdo Nime
07/2023, en su Sesion Extraordinaria N° 03/2023 de fecha 04 de abril de 2023) y 47 de la Ley de Adquisigiéfies,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y los correlativos de su Reglamento y en términos del Acta de
Asignacion de fecha 04 de abril de 2023, suscrita por el L.C. Lucio Sanchez Aguilar, Titular del Departamento
de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios.

DECLARACIONES
I.  “El Instituto” declara, a través de su representante legal, que:

.1 Es un Organismo Descentralizado de la Administracién 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 términos de los articulos 4° y 5° de la Ley del Seguro Social.

.2 El Dr. Jorge Martinez Torres, Con R.F.C.[ NN < su caracter de Titular del Organo de
Operacion Administrativa Desconcentrada Regional Veracruz Norte y Apoderado Legal, cuenta con las facultades
suficientes para suscribir el presente instrumento juridico, quien podra ser sustituido en cualquier momento en su
cargo o funciones, sin que ello implique la necesidad de elaborar convenio modificatorio, de conformidad con lo
establecido en los articulos 268 A de la Ley de Seguro Social y 2, fraccion IV, inciso a), 8, 144, fracciones | y
XXIll, 'y 155 del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, y acredita su personalidad
mediante el testimonio de la Escritura Pdblica Numero 128,331 de fecha 5 de enero de 2023 pasada ante la Fe
del Doctor Eduardo Garcia Villegas, Notario Publico Nimero 15, de la Ciudad de México, y que ha quedado
debidamente inscrita en el Registro Publico de Organismos Descentralizados bajo el folio Mercantil 97-7-
09012023-142934 de fecha 9 de enero de 2023 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 en cumplimiento a los
articulos 24 y 25 de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales.

.3 La Lic. Ana Laura Puig Lagunes, con R.F.C. _ Titular de la Coordinacidon 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 el articulo 2, fraccion I, del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
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I.4 De conformidad con el articulo 84, pendltimo parrafo del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, suscribe el presente instrumento el Ing. Rafael Zarate Pérez,
Titular de la Jefatura de Servicios Administrativos, con R.F.C.— facultado para.administrar el
cumplimiento de las obligaciones que deriven del objeto de presente contrato, quien podra ser sustituido en
cualquier momento en su cargo o funciones, bastando para tales efectos un comunicado por escrito y firmado

por el servidor publico facultado para ello, dirigido al representante legal de “El Proveedor” para los efectos del

presente contrato, encargados del cumplimiento de las obligaciones contraidas en el presente instrumento
Juridico.

I.5 Cuenta con recursos suficientes y con autorizacién para ejercerlos en el cumplimiento de sus obligaciones
derivadas del presente contrato, como se desprende del Certificado de Disponibilidad Presupuestal Previo con
cuenta numero 42061604, con numero de solicitud 0000020135-2023, de fecha 28 de marzo de 2023,
autorizado por el Departamento de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios.

.6 Para efectos fiscales las Autoridades Hacendarias le han asignado el Registro Federal de Contribuyentes
N° IMS-421231-145.

1.7 Tiene establecido su domicilio en Calle Lomas del Estadio S/N, Colonia Centro, C.P. 91000, de la
Ciudad De Xalapa, Ver., mismo que sefala para los fines y efectos legales del presente contrato.

Il. “El Proveedor” declara que:

I1.1 Es una persona moral legalmente constituida segun consta en la Escritura Publica numero 5,182 de fecha
31 de Marzo del 2008, pasada ante la fe del Licenciado Luis Arevalo Contreras, Corredor Publico nimero 1
de Acapulco, Guerrero, e inscrita en el Registro Publico de la Propiedad y de Comercio de Acapulgo
Guerrero, en el folio mercantil nimero 9167 17, bajo la denominacion “Operadora de Servicios de Sal
Santa Lucia, S.A. de C.V.", cuyo objeto social es, entre otros, La administracion, operacion, supervisién
organizacién, promocién, consultoria, asesoria, e intervencién mediante cualquier medio le§al en

clinicas y hospitales, laboratorios, consultorios y todo lo relacionado con la prestacion de servicios
médicos hospitalarios o de cualquier otro tipo, etc.

1.2 EI C. Victor Alarcén Pelaez, en su caracter de representante legal, cuenta con facultades suficientes para
suscribir el presente contrato y obligar a su representada en los términos, lo cual acredita mediante la Escritura
Publica numero 32,439 de fecha 23 de Enero de 2020, pasada ante la fe del Licenciado Arturo Betancourt
Sotelo, Titular de la Notaria Publica numero 13 de Acapulco, Guerrero, mismas que bajo protesta de decir
verdad manifiesta que no le han sido limitadas ni revocadas en forma alguna.

1.3 Retne las condiciones de organizacion, experiencia, personal capacitado y demas recursos técnicos,
humanos y econdémicos necesarios, asi como con la capacidad legal suficiente para cumplir con las
obligaciones que contrae en el presente contrato.

1.4 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.

En caso de que “El Proveedor” se encuentre en los supuestos sefialados anteriormente, el presente contrato
sera nulo previa determinacion de la autoridad competente de conformidad con lo establecido en el articulo 15
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

Asimismo, manifiesta que ni él ni ninguno de los socios o accionistas desempefian un empleo, cargo ¢ comisién
en el servicio publico, ni se encuentran inhabilitados para ello, o en su caso que, a pesar de desempeifarlo, con
la formalizacion del presente contrato no se actualiza un conflicto de interés, en términos del articulo 49,
fraccion IX de la Ley General de Responsabilidades Administrativas.
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.5 Bajo protesta de decir verdad, declara que conoce y se obliga a cumplir con el Convenio 138 de la
Organizacion Internacional del Trabajo en materia de erradicacion del Trabajo Infantil, del articulo 123
Constitucional, apartade-A) en todas sus fracciones y de la Ley Federal del Trabajo en su articulo 22,
manifestando que ni en sus registros, ni en su némina tiene empleados menores de quince anos y que en caso
de llegar a tener a menores de dieciocho afios que se encuentren dentro de los supuestos de edad permitida
para laborar le seran respetados todos los derechos que se establecen en el marco normativo transcrito.

I.6 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes 0SS-080331-528.

II.7 Cuenta con el documento vigente expedido por el Servicio de Administracion Tributaria (SAT), de opinion de
cumplimiento de obligaciones fiscales en sentido positivo, de conformidad con el articulo 32 D del Cédigo Fiscal
de la Federacion, asi como a lo dispuesto por las Reglas 2.1.29 y 2.1.37 de la Resolucién Miscelanea Fiscal
para este ejercicio, del cual presenta copia a “El Instituto” para efectos de la suscripcion del presente contrato.

1.8 Sus trabajadores se encuentran inscritos en el régimen 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” se verificaron para efectos de la
suscripcion del presente instrumento juridico.

II.9 Cuenta con el documento correspondiente vigente y en sentido positivo, expedido por “El Instituto” sobrd el
cumplimiento de sus obligaciones fiscales en materia de seguridad social, conforme al Acuer
ACDO.AS2.HCT.270422/107.P.DIR dictado por el H. Consejo Técnico de “El Instituto” en la sesion ordi
celebrada el 27 de abril de 2022, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 22 de septiembre de
cual se verifico para efectos de la suscripcion del presente contrato.

2, el

En caso de incumplimiento en sus obligaciones en materia de seguridad social, solicita se apliquen los recursos
derivados del presente contrato, contra los adeudos que. en su caso, tuviera a favor de “El Instituto”.

1110 Cuenta con el documento correspondiente vigente, expedido por el INFONAVIT en los términos del
Acuerdo del H. Consejo de Administracion del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores
por el que se emiten las Reglas para la obtencién de la constancia de situacion fiscal en materia de
aportaciones patronales y entero de descuentos, publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 28 de junio de
2017, del cual presenta copia a “El Instituto” para efectos de la suscripcién del presente contrato.

[1.11 Senala como su domicilio para todos los efectos legales, para oir y recibir toda clase de notificaciones y
documentos, el ubicado en Adolfo Prieto No. 1020, Colonia Del Valle, C.P. 03100, Demarcacién territorial
Benito Juarez, Ciudad de México, con correo electronico: valarcon@hospitalsantalucia.net.

I1.12 Conforme a lo previsto en los articulos 57 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico y 107 de su Reglamento, “El Proveedor®, en caso de auditorias, visitas o inspecciones que
practique la Secretaria de la Funcion Publica y el Organo Interno de Control en “El Instituto” y cualquier otra
entidad fiscalizadora, debera proporcionar la informacién relativa al presente contrato que en su momento se
requiera, generada desde el procedimiento de adjudicacion hasta la conclusién de la vigencia, a efecto de ser
sujetos a fiscalizacion de los recursos de caracter federal.

lll. De“Las Partes”
1.1 Que es su voluntad celebrar el presente contrato y sujetarse a sus términos y condiciones, para lo cual se
reconocen ampliamente las facultades y capacidades necesarias, mismas que no les han sido revocadas o

limitadas en forma alguna.

Hechos los antecedentes y declaraciones anteriores, “Las Partes” convienen en otorgar el presente contrato,
de conformidad con las siguientes:
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CLAUSULAS
PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.
“El Proveedor” acepta y se obliga a proporcionar a “El Instituto” el Servicio Médico Integral de Hemodialisis
Subrogada, al amparo del procedimiento de contratacion sefialado en el apartado de Antecedentes de este

instrumento juridico y de conformidad con los Anexos de este instrumento juridico.

Los Anexos que forman parte integrante del presente contrato, se enuncian a continuacion:

Anexo 1 (uno) “‘Certificado de Disponibilidad Presupuestal Previo, Anexo Técnico y
Términos y Condiciones”

Anexo 2 (dos) “Propuesta Técnica de “El Proveedor” y asignacién”

Anexo 3 (tres) “Formato para Fianza de cumplimiento de contrato”

SEGUNDA. DE LOS MONTOS Y PRECIOS.

El monto minimo del presente contrato es por la cantidad de $6,878,160.00 (SEIS MILLONES OCHOCIENJOS
SETENTA Y OCHO MIL CIENTO SESENTA PESOS 00/100 M.N.), en moneda nacional mas el Impuest
Valor Agregado (L.V.A.), y el monto méaximo es por la cantidad de $17,195,400.00 (DIECISIETE MILLONE
CIENTO NOVENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS PESOS 00/100 M.N.) en moneda nacional mg
Impuesto al Valor Agregado (1.V.A.), el precio unitario del presente contrato es por la cantidad sefialadd en la
propuesta econémica de “El Proveedor’, que se agrega en el Anexo 2 (dos), del mismo.

El precio unitario es considerade fijo y en moneda nacional (pesos mexicanos) hasta que concluya la relacién
contractual que se formaliza, incluyendo “El Proveedor’ todos los conceptos y costos involucrados en la
prestacion del Servicio Médico Integral de Hemodialisis Subrogada para el Organo de Operacion Administrativa
Desconcentrada Regional Veracruz Norte, para el Ejercicio 2023, por lo que “El Proveedor’ no podra agregar
ningun costo extra y el precio sera inalterable durante la vigencia del presente contrato.

TERCERA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.

Se efectuaran pagos por servicio devengado a “El Proveedor”, de conformidad con lo dispuesto en los articulos
51 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 93 de su Reglamento, debiendo
entregar lo siguiente:

¢ Un tanto en original de la representacion impresa del comprobante fiscal digital por internet autorizado por el
SAT, que reuna los requisitos fiscales establecidos en la Ley de la materia a nombre del Instituto Mexicano
del Seguro Social, con Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145, mismo que debera indicar el
servicio prestado, numero de proveedor, numero de contrato, unidad de informacion, centro de costos y
cuenta contable, nimero de identificacion de pedido-recepcion en PREI-Millenium, denominacién
social de la afianzadora, nimero de fianza, y la indicacion de que el proveedor cuenta con opiniones
positivas y vigentes en materia de aportaciones de seguridad social ante el IMSS e INFONAVIT asi como
de obligaciones fiscales ante el SAT, asi como la firma de autorizacion del administrador del contrato, y lo
requerido en la partida presupuestal de la normatividad de pagos de las cuentas contables, del
procedimiento de recepcion, glosa y aprobacion de documentos presentados para tramite de pago,
constitucidn, modificacion, cancelacion, operacion y control de los fondos fijos.

+ La opinidon de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social (IMSS e INFONAVIT),
positiva y vigente.

“El Proveedor’ debera presentar a la fecha del corte de los servicios, la representacion impresa del
comprobante fiscal digital (factura electronica) y el Reporte de Sesiones efectivamente otorgadas, en el periodo

1
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obtenido del Sistema del Instituto, en casoc de que el “El Proveedor” no cuente con sistema de informacion y
mensajeria HL7 certificado y la informacién se envie en archivo de texto, adicionalmente entregara
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 autorizacién al Administrador del Contrato, internamente
seran validados por parte del Jefe del Servicio, el Subdirector Administrativo y el Director Médico de la Unidad, a
mas tardar 5 (cinco) dias habiles posteriores a la fecha indicada, la presentacion impresa del comprobante
fiscal digital (factura electronica) debera referir a las sesiones otorgadas que se encuentran sefaladas en el
reporte.

Los pagos se realizaran en pesos mexicanos, en los plazos normados por la Direccion de Finanzas, de acuerdo
al “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de documentos presentados para tramite de pago y la
constitucion, modificacién, cancelacion, operacion y control de fondos fijos" a los 20 (veinte) dias naturales
posteriores a aquel en que ‘El Proveedor’ presente el CFDI, en el Area de Tramite de Erogaciones
correspondiente. El CFDI debera reunir los requisitos fiscales respectivos indicando numero de proveedor,
numero de contrato, numero de fianza, denominacion social de la afianzadora, asi como el reporte de los
procedimientos aprobados en el periodo. Ambos documentos deberan estar previamente autorizados pok el
administrador del contrato, asi como con la documentacion comprobatoria que acredite la entrega del servici
conforme a los numerales cuarto y sexto del capitulo quinto, intitulado, de los Lineamientos para promover |
agilizacién de pago a los proveedores contenidos en el *“Acuerdo por el que se emiten diversos lineamientg
materia de adquisiciones, arrendamientos y servicios y de obras publicas y servicios relacionados c6n las
mismas”, concordante con los articulos 65 y 66 del Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto y
Responsabilidad Hacendaria.

El Comprobante Fiscal Digital por internet debera emitirse en la version 4.0 considerando que en lo
relativo al domicilio fiscal del receptor del CFDI correspondera tnicamente al codigo postal del emisor y del
receptor, asi como indicar el Regimen Fiscal con Clave 603 Personas Morales con Fines no Lucrativos y la
clave de uso S01 Sin Efectos Fiscales.

En caso de aplicar, de igual manera el “El Proveedor' debera de entregar nota de crédito a favor del 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 través del esquema electronico
interbancario que el Instituto tiene en operacion, para tal efecto el “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 través del esquema interbancario si la cuenta bancaria
de “El Proveedor” esta contratada con BANORTE, BBVA BANCOMER, HSBC o SCOTIABANK INVERLAT y, a
través del esquema interbancario via SPEI (Sistema de Pagos Electrénicos Interbancarios) si la cuenta
pertenece a un banco distinto a los mencionados.

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

Asimismo, El Instituto podré 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 al Instituto
con un minimo de cinco dias naturales anteriores a la fecha de pago programada, entregando invariablemente

]
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los documentos sustantivos de dicha cesion. Asimismo “El Proveedor’ podra optar por cobrar a través de
factoraje financiero conforme al Programa de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, S.N.C.. Institucién
de Banca de Desarrollo con el Instituto. e

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

El pago de la prestacion del servicio, quedara condicionado proporcionalmente al pago que “El Proveedor’
deba efectuar por concepto de penas convencionales.

El CFDI debera presentarse ante las Areas de Tramite de Erogaciones, para proceder a su glosa, revision y, en
su caso, aprobacion. En caso de aplicar, dicho CFDI debera contener el nombre, cargo y firma de autorizagjon
del Administrador del Contrato, de quien suscribio la orden de servicio, o de quien autorizo la contratacién
montos inferiores a $2,000.00 (antes de IVA). Asimismo, en dicho CFDI se deberan indicar: nimero de alta €
SAl o numero de identificacién de pedido-recepcion en PREI-Millenium (cuando sea aplicable), numero
proveedor, numero de contrato, nimero de garantia de cumplimiento que se haya aceptado, denomi n
social de la institucion que otorga la garantia de cumplimiento y la indicacion de que “El Proveedor’ cuenta con
opiniones positivas y vigentes en materia de aportaciones de seguridad social ante el IMSS e INFONAVIT asi
como de obligaciones fiscales ante el SAT.

En caso de que el devengo por la entrega-recepcion no genere numero de alta en SAl o nimero de pedido-
recepcion en PREI-Millenium, en su caso, se debera adjuntar acta de entrega-recepcion.

El personal de la Divisién de Tramite de Erogaciones de la Coordinacion de Contabilidad y Tramite de
Erogaciones no podra devolver el CFDI presentado por errores que no afecten la validez fiscal del documento o
por causas imputables a “El Instituto”.

Para los casos en que no se formalice el presente contrato, el fallo o notificacién de la adjudicacién sera el
documento con el cual procedera el pago respectivo del servicio proporcionado, unicamente para el periodo
comprendido entre el fallo y la fecha en que debid formalizarse el contrato.

Para efectos de lo anterior, la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamientc debera informar al administrador
del presente contrato, en un plazo no mayor a 24 (veinticuatro) horas posteriores al vencimiento del plazo para
formalizacion del instrumento legal, de la falta de formalizacién del mismo, a efecto de que se realicen las
gestiones que correspondan para no recibir el servicio materia del presente contrato.

“El Proveedor” debera expedir sus CFDI en el esquema de facturacion electrénica, con las especificaciones
normadas en los articulos 28 y 29-A del Codigo Fiscal de la Federacion (CFF), asi como las que emita el
Servicio de Administracion Tributaria (SAT) a nombre de “El Instituto”, con Registro Federal de Contribuyentes
IMS421231145 y en caso de ser necesario como dato adicional, el domicilio en Avenida Paseo de la Reforma
NUm. 476 en la Colonia Juarez, C.P. 06600, Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, Ciudad de México.

Para la validacion de dichcs comprobantes “El Proveedor” debera cargar en Internet, a traveés del Portal de
Servicios a Proveedores de la pagina de “El Instituto” archivo en formato XML. La validez de los mismos, sera
determinada durante la carga y unicamente los comprobantes validos seran procedentes para pago.

Los pagos se realizaran mediante transferencia electrénica de fondos y en la fecha, a través del esquema
electronico interbancario que “El Instituto” tiene en operacion, para tal efecto “El Proveedor’ debera
proporcionar la documentacion requerida por la Coordinacion de Tesoreria, para dar de alta en el Sistema de
“El Instituto”, la cuenta bancaria, (no debera ser referenciada ni concentradora), CLABE, Banco y Sucursal a
menos que éste acredite en forma fehaciente la imposibilidad para ello.
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Los pagos se depositaran a “El Proveedor’ en la fecha programada, a traveés del Sistema de Pagos
Electrénicos Interbancarios.

El administrador del presente contrato sera quien dara la autorizacién para que el area de Finanzas proceda a
su pago de acuerdo a lo normado en el anexo “Normatividad de pago de las Cuentas Contables” del
“Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacién de documentos presentades para tramite de pago y la
constitucion, modificacion, cancelacion, operacion y control de fondos fijos”.

En ningln caso, se debera autorizar el pago del servicio, si no se ha determinado, calculado y notificado a “El
Proveedor” las penas convencionales o deducciones pactadas en el presente contrato, asi como su registro y
validacion en el Sistema PREI Millenium,

En caso de que “El Proveedor” presente su CFDI con errores o deficiencias, conforme a lo previsto en los
articulos 89 y 90 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, “EL
INSTITUTO" dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes a la recepcién de la misma, indicara por escrito a “El
Proveedor’ las deficiencias o errores que debera corregir. El periodo que transcurra a partir de la entrega del
citado escrito y hasta que ‘El Proveedor’ presente las correcciones no se computara dentro del plazo
estipulado para el pago.

“El Proveedor”, para cada uno de los pagos que efectivamente reciba, de acuerdo con esta clausula, debea de
expedir a nombre de “EL INSTITUTO", el “CFDI con complemento para la recepcion de pagos”, tamhjé
denominado ‘“recibo electronico de pago”, el cual elaborara dentro de los plazos establecidos por
disposiciones fiscales vigentes y lo cargara en el portal de servicios a proveedores de la pagina e “EL
INSTITUTO".

“El Proveedor” se obliga a no cancelar ante el SAT los CFDI 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
presente contrato para su autorizacion expresa, debiendo éste informar a las areas de tramite de erogaciones
de dicha justificacién y reposicién del CFDI en su caso.

El administrador del presente contrato llevara a cabo la valoracion de la procedencia del pago por concepto de
gastos no recuperables conforme a lo previsto en los articulos 101 y 102 del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en relacion con los articulos 38, 46, 54 Bis y 55
Bis, segundo parrafo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, previa solicitud
por escrito a "El Proveedor’, acompaiada de los documentos siguientes:

+ Copia de la identificacion oficial vigente con fotografia y firma de la persona que haya realizado los tramites
relacionados con el procedimiento de contratacion.

* EI CFDI que reuna los requisitos de los articulos 29 y 29-A del CFF, 37 al 40 del Reglamento del Cédigo Fiscal
de la Federacion (RCFF) y, en su caso, la Resolucion de la Miscelanea Fiscal del Ejercicio que corresponda.

* La solicitud la realizara al administrador del presente contrato para la determinacién de la procedencia del
pago y, en su caso, elaborar el finiquito y remitirlo para el pago respectivo a la las Areas de Tramite de
Erogaciones.

Al notificar a “El Proveedor” la aplicacién de una pena convencional, el administrador del presente contrato
debera solicitar a las areas de contabilidad la emisién del CFDI de ingreso por dicho concepto y entregarlo a “El
Proveedor™ para que se compense contra los adeudos que tenga “El Instituto” para con “El Proveedor” o,
para que en su defecto, éste proceda a pagar a “El Instituto” la pena convencional.

Los pagos del servicio quedaran condicionados proporcicnalmente al pago que “El Proveedor” deba efectuar
por conceptos de penas convencionales y/o deducciones. En ambos casos, “El Instituto” realizara las
retenciones correspondientes sobre el CFDI que se presente para pago. En el entendido de que en el supuesto
de que sea rescindido el presente contrato, no procedera el cobro de dichas penalizaciones, ni la contabilizacidn
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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.

Las Unidades Responsables del Gasto (URG) deberan registrar los contratos, conveﬁios y su DDP en el
Sistema PREI Millenium para el tramite de pago correspondiente.

El CFDI se debera presentar desglosando el |.V.A., cuando aplique.
“El Proveedor” manifiesta su conformidad de que hasta en tanto no se cumpla con la verificacion, supervision y
aceptacion de los servicios, no se tendran como recibidos o aceptados por el administrador del presente

contrato mencionado en la Declaracion |.3. del presente contrato.

Para efectos de tramite de pago, “El Proveedor” debera ser titular de una cuenta de cheques vigente y para tal
efecto proporcionara la CLABE del banco, en la que se efectuara la transferencia electrénica de pago.

CUARTA. VIGENCIA.

El contrato comprendera una vigencia considerada a partir del 06 de abril de 2023 y hasta el 15 de junio de
2023, sin perjuicio de su posible terminacion anticipada, en los términos establecidos en el presente contrato.

QUINTA. MODIFICACIONES DEL PRESENTE CONTRATO.

De conformidad con lo establecido en el articulo 52 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicidg del
Sector Publico, “El Instituto” podra celebrar por escrito Convenio Madificatorio, al presente contrato dentr
la vigencia del mismo. Para tal efecto, “El Proveedor” se obliga a entregar, en su caso, la modificacion de
garantia, en términos del articulo 103, fraccién Il del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendami

Servicios del Sector Publico.

PRORROGAS.- Asimismo, se podran acordar prérrogas al plazo originalmente pactado por caso fortuito, fuerza
mayor o por causas atribuibles a “El Instituto”, lo cual debera estar debidamente acreditado en el expediente
de contratacion respectivo. “El Proveedor” puede sclicitar la modificacion del plazo originalmente pactado
cuando se actualicen y se acrediten los supuestos de caso fortuito o de fuerza mayor.

Cualquier modificacién a los derechos y obligaciones estipuladas por “Las Partes” en el presente contrato,
debera formalizarse mediante convenio y por escrito, mismo que sera suscrito por los servidores pulblicos que lo
hayan hecho en el contrato, quienes los sustituyan o estén facultados para ello.

SEXTA. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATO.

“El Proveedor” se obliga a entregar a mas tardar dentro de los 10 (diez) dias naturales posteriores a la firma de
este instrumento juridico, en términos de la fraccion Il del articulo 48 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presente contrato, mediante fianza expedida por comparia autorizada en
los términos del articulo 81, fraccion VI del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicics
del Sector Publico y 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) sobre el importe maximoftotal que se indica en
la Clausula Segunda del presente contrato, sin considerar el Impuesto al Valor Agregado (1.V.A.), en Moneda
Nacional.

“El Proveedor” queda obligado a entregar a “El Instituto” la pdliza de fianza antes senalada, en la
Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento, ubicada en Belisario Dominguez No. 15, Colonia Adalberto
Tejeda, C.P. 91070, Xalapa, Veracruz, apegandose al formato que se agrega como Anexo 4 (cuatro).
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Dicha podliza 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 éste pueda solicitar a la afianzadora
correspondiente .la. cancelacién 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 anterior debera presentar mediante escrito la solicitud de liberacion de la fianza en la Coordinacion de
Abastecimiento y Equipamiento misma que llevara a cabo el procedimiento para su liberacion y entrega.

ENDOSO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO - En el supuesto de que “El Instituto” y por asi convenir a
sus intereses, decidiera modificar en cualquiera de sus partes el presente contrato, “El Proveedor” se obliga a
otorgar el endoso de la pdliza de garantia originalmente entregada, en el que conste las modificaciones o
cambios en la respectiva fianza, observandose los mismos términos y condiciones senalados en la presente
clausula para la entrega de la garantia de cumplimiento, debiéndola entregar “El Proveedor’ a mas tardar
dentro de los 10 (diez) dias naturales posteriores a la firma del convenio respectivo.

EJECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE ESTE CONTRATO.- “El Instituto” llevara a cabo la
ejecucion de la garantia de cumplimiento del presente contrato en los casos siguientes:

» Se rescinda administrativamente el presente contrato.

« Durante su vigencia se detecten deficiencias, fallas o calidad inferior del servicio prestado, en
comparacién con lo ofertado.

+ Cuando en el supuesto de que se realicen modificaciones al presente contrato, “El Proveedor”
entregue en el plazo pactado el endoso o la nueva garantia, que ampare el porcentaje establecido par.
garantizar el cumplimiento del presente instrumento, de conformidad con la presente Clausula.

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

De conformidad con el articulo 81, fraccién Il del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, la aplicacién de la garantia de cumplimiento se hara efectiva de manera
proporcional al monto de las obligacicnes incumplidas.

SEPTIMA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR”.

* Proporcionar el servicio en las fechas o plazos y lugares especificos conforme a lo requerido en el
presente contrato y anexos respectivos.

¢ Correra bajo su cargo los costos de flete, transporte, seguro y de cualquier otro derecho que se genere,
hasta el lugar de la prestacion del servicio, asi como el costo de su traslado de regreso al término del
presente contrato, en caso de aplicar.

¢ Cumplir con las especificaciones técnicas y de calidad y demas condiciones establecidas en el presente
contrato y respectivos anexos, asi como la cotizacion y el requerimiento asociado a ésta;

e Asumir su responsabilidad ante cualquier situacion que pudiera generarse con motivo del presente

contrato.

e No difundir a terceros sin autorizacion expresa de “El Instituto” la informacién que le sea
proporcionada, inclusive después de la rescision o terminacion del presente instrumento, sin perjuicio
de las sanciones administrativas, civiles y penales a que haya lugar.

* Proporcionar la informacién que le sea requerida por parte de la Secretaria de la Funcién Publica v el
Organo Interno de Control en “El Instituto”, de conformidad con el articulo 107 del Reglamento de la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

OCTAVA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO".

e Otorgar todas las facilidades necesarias, a efecto de que “El Proveedor” lleve a cabo el objeto del
presente contrato en los términos convenidos.
« Sufragar el pago correspondiente en tiempo y forma, por la prestacién del servicio.
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« Extender a “El Proveedor”, en caso de que lo requiera, por conducto del administrador del presente
contrato, la constancia de cumplimiento de obligaciones contractuales inmediatamente que se cumplan

éstas a satisfaccidon expresa de dicho servidor publico para que se dé tramite a la cancelacion.de la . -

garantia de cumplimiento del presente contrato.
NOVENA. LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

“El Proveedor” se obliga a prestar a “El Instituto” el servicio que se menciona en la Clausula Primera del
presente instrumento juridico, conforme a lo establecido en el Anexo Técnico y en los Términos y Condiciones
integrados en el Anexo 1 (uno) del mismo, apegandose a las condiciones, alcances y caracteristicas detalladas
en el acta de asignacidn, del procedimiento del cual deriva el presente contrato, asi como a lo ofrecido en sus
propuestas técnica.

Se podran acordar prorrogas al plazo originalmente pactado por caso fortuito, fuerza mayor o por causas
atribuibles a "El Instituto”, lo cual deberd estar debidamente acreditado en el expediente de contratacion
respectivo. “El Proveedor” puede solicitar la modificacién del plazo originalmente pactado cuando se actualicen
y se acrediten los supuestos de caso fortuito o de fuerza mayor.

DECIMA. NORMAS, LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

En caso de aplicar, el servicio y los bienes derivados de este, que de acuerdo al objeto del presente contrafo se
adquieran o contrate, deberan cumplir con las Normas Oficiales Mexicanas y con las Normas Mexicanas, segun
proceda, y a falta de éstas, con las Normas Internacionales, de conformidad con lo dispuesto en la Le
Infraestructura de la Calidad; en su caso, con las normas de referencia o especificaciones técnicas y pli
con las caracteristicas y especificaciones requeridas en el Anexo Técnico y los Términos y Condiciones, que se
agregan al presente contrato en el Anexo 1 (uno).

DECIMA PRIMERA. TRANSPORTE.

“El Proveedor” se obliga a efectuar el transporte de los bienes derivados del servicio objeto del presente
contrato, desde su lugar de origen, hasta las instalaciones referidas en el Anexo Técnico y Términos y
Condiciones que se agregan al presente contrato en el Anexo 1 (uno), en caso de aplicar.

DECIMA SEGUNDA. CANJE O DEVOLUCION.

La devolucién y reposicion de Bienes de Consumo sera por cuenta y a cargo de “El Proveedor’, de acuerdo a
lo establecido en el Anexo Técnico.

Los montos a deducir se aplicaran en la factura que el proveedor presente para su cobro.
Las deducciones no podran exceder del 10% del monto maximo total del contrato.

El Instituto descontara las cantidades por concepto de deductivas de la factura que el proveedor presente para
su cobro.

“El Proveedor” se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafos y/o perjuicios que por inobservancia o
negligencia de su parte, llegue a causar al Instituto y/o a terceros, con motivo de las obligaciones pactadas en
este instrumento juridico, o bien, por los defectos o vicios ocultos en los bienes entregados, de conformidad con
lo establecido en el articulo 53 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

El Instituto podra verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes, a través de la COCTI,
cuyas muestras utilizadas para este efecto, deberan ser repuestas por el proveedor sin costo para el Instituto, al
area del IMSS que asi lo solicite

C.LYA/LD. ;%L 10
\ ~ DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS



L5\,

IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO No. SEIA233111604-0049

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS

AA-50-GYR-050GYR014-T-146-2023

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
SUBROGADA

DECIMA TERCER. DE LA CALIDAD EN LA PRESTACION DEL SERVICIO.

“El Proveedor” debera prestar el servicia y.entregar todos los insumos que éste conlleva, cumpliendo con los
requisitos de calidad establecidos en el Anexo Técnico y en los Términos y Condiciones, que se agregan en el
Anexo 1 (uno) del contrato.

DECIMA CUARTA. DEFECTOS Y VICIOS OCULTOS.

“El Proveedor” queda obligado ante “El Instituto” a responder de los defectos y vicios ocultos derivados de las
obligaciones del presente contrato, asi como de cualquier otra responsabilidad en que hubiere incurrido, en los
terminos sefialados en este instrumento juridico y sus respectivos anexos, asi como la cotizacion y el

requerimiento asociado a ésta, y/o en la legislacion aplicable en la materia.

Para los efectos de la presente clausula, se entiende por vicios ocultos los defectos que existan en el servicio
que lo hagan impropio para los usos a que se le destine o que disminuyan de tal modo este uso, que de haberlo
conocido “El Instituto” no lo hubiere adquirido o los hubiere adquirido a un precio menor.

DECIMA QUINTA. RESPONSABILIDAD.

“El Proveedor” se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios que por inobservanda o
negligencia de su parte lleguen a causar a “El Instituto”, con motivo de las obligaciones pactadas, o bien

los defectos o vicios ocultos en el servicio prestado, de conformidad con lo establecido en el articulo 53

Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

DECIMA SEXTA. IMPUESTOS Y DERECHOS.

Los impuestos y/o derechos que procedan con motivo del servicio objeto del presente contrato, seran pagados
por “El Proveedor” conforme a la legislacion aplicable en la materia.

“El Instituto” solo cubrird el Impuesto al Valor Agregado (I.V.A.), de acuerdo con lo establecido en las
disposiciones fiscales vigentes en la materia, en caso de aplicar.

“El Proveedor”, en su caso, cumplird con la inscripcion de sus trabajadores en el régimen 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 través del Area fiscalizadora competente, podra verificar en
cualquier momento el cumplimiento de dicha obligacién.

“El Proveedor” que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo por concepto de cuotas obrero patronales,
conforme a lo previsto en el articulo 40 B de la Ley del Seguro Social, acepta que “El Instituto” las compense
con el o los pagos que tenga que hacerle por concepto de contraprestacién por la prestacion del servicio objeto

de este contrato.

DECIMA SEPTIMA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.

“El Proveedor’ no podra ceder total o parcialmente los derechos y obligaciones derivados del presente
contrato, a favor de cualquier otra persona fisica o moral, con excepcion de los derechos de cobro, en cuyo
caso se debera contar con la conformidad previa y por escrito de “El Instituto” deslindando a ésta de toda

responsabilidad.

DECIMA OCTAVA. DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS.

“El Proveedor” se obliga para con “El Instituto”, a responder por los dafios y/o perjuicios que pudiera causar a
“El Instituto” y/o a terceros, si con motivo de la prestacion del servicio se violan derechos de autor, de patentes
y/o marcas u otro derecho reservado a nivel Nacional o Internacional.

WN LD, \AEJ;.
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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 Federal de Proteccion
a la Propiedad Industrial. =

En caso de que sobreviniera alguna reclamacién en contra de *El Instituto” por cualquiera de las causas antes
mencionadas, la unica obligacion de éste serad la de dar aviso en el domicilio previsto en este instrumento
juridico a “El Proveedor”, para que éste lleve a cabo las acciones necesarias que garanticen la liberacién de “El
Instituto” de cualquier controversia o responsabilidad de caracter civil, mercantil, penal o administrativa que, en
Su caso, se ocasione.

Lo anterior de conformidad a lo establecido en el articulo 45, fraccion XX de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

DECIMA NOVENA. CONFIDENCIALIDAD.

“LAS PARTES” estan conformes en que la informacion que se derive de la celebracion del presente instrumento
juridico, asi como toda aquella informacién que “El Instituto” entreque a “El Proveedor” tendra el caracter de
confidencial, por lo que este se compromete, de forma directa o a través de interpdsita persona, a no
proporcionarla o divulgarla por escrito, verbalmente o por cualquier otro medio a terceros, inclusive después de
la terminacién de este contrato.

La informacién contenida en el presente contrato es publica, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 70
fraccién XXVIIl de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica y 68 de la Ley Feders| de
Transparencia y Acceso a la Informacién Publica; sin embargoe, la informacién que proporcione “El Instituto\ a
“El Proveedor” para el cumplimiento del objeto materia del mismo, sera considerada como confidencial e
terminos de los articulos 116 y 113, respectivamente, de los citados ordenamientos juridicos, por lo ques
Proveedor’ se compromete a recibir, proteger y guardar la informacion confidencial proporcionada por “El
Instituto” con el mismo empefo y cuidado que tiene respecto de su propia infoermacién confidencial, asi como
hacer cumplir a todos y cada uno de los usuarios autorizados a los que les entregue o permita acceso a la
informacién confidencial, en los términos de este instrumento.

“El Proveedor” se compromete a que la informacion considerada como confidencial no sera utilizada para fines
diversos a los autorizados con el presente contrato; asimismo, dicha informaciéon no podra ser copiada o
duplicada total o parcialmente en ninguna forma o por ningin medio, ni podra ser divulgada a terceros que no
sean usuarios autorizados. De esta forma, “El Proveedor” se obliga a no divulgar o publicar informes, datos y
resultados obtenidos objeto del presente instrumento, toda vez que son propiedad de “El Instituto”.

Cuando de las causas descritas en las clausulas de CAUSALES DE RESCISION ADMINISTRATIVA DEL
CONTRATO Y PROCEDIMIENTO DE RESCISION y TERMINACION ANTICIPADA, del presente contrato,
concluya la vigencia del mismo, subsistira la obligacién de confidencialidad sobre el servicio establecido en este
instrumento legal.

En caso de incumplimiento a lo establecido en esta clausula, “El Proveedor’ tiene conocimiento en que “El
Instituto” podra ejecutar o tramitar las sanciones establecidas en la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico y su Reglamento, asi como presentar las denuncias correspondientes de
conformidad con lo dispuesto por el Libro Segundo, Titulo Novene, Capitulos | y Il del Codigo Penal Federal y
demas normatividad aplicable.

De igual forma, “El Proveedor’ se compromete a no alterar la informacién confidencial, a llevar un control de su
personal y hacer de su conocimiento las sanciones que se aplicaran en caso de incumplir con lo dispuesto en
esta clausula, por lo que, en su caso, se obliga a notificar a “El Instituto” cuando se realicen actos que se
consideren como ilicitos, debiendo dar inicic a las acciones legales correspondientes y sacar en paz y a salvo a
“El Instituto” de cualquier proceso legal.
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“El Proveedor” se obliga a poner en conocimiento de “El Instituto” cualquier hecho o circunstancia que en
razon del servicio prestado sea de su conocimiento y que pueda beneficiar o evitar un perjuicio a la misma.
Asimismo, “El Proveedor” no podra, con motivo del servicio que preste a “El Instituto”, utilizar la informacion a
que tenga acceso, para asesorar, patrocinar o constituirse en consultor de cualquier persona que tenga
relaciones directas o indirectas con el objeto de las actividades que lleve a cabo.

Asimismo, " El Proveedor " se compromete con "El Instituto" a firmar un acuerdo de confidencialidad, en el
cual se establece que en ningin momento y bajo ninguna circunstancia podra hacer uso de la informacién
puesta a su disposicion o generada durante y posterior a la vigencia del presente contrato para un fin distinto al
establecido en su objeto, sujetandose a las responsabilidades econémicos, penales y de cualquier otra indole a
instancia de "El Instituto” que deriven del incumplimiento del acuerdo.

VIGESIMA. ADMINISTRACION, VERIFICACION, SUPERVISION Y ACEPTACION DEL SERVICIO.

“El Instituto” designa como responsable de administrar y vigilar el cumplimiento del presente contrato al Ing.
Rafael Zarate Pérez, Titular de la Jefatura de Servicios Administrativos con el objeto de verificar el'\¢
cumplimiento del mismo, por lo que indicara a “El Proveedor” las observaciones que se estimen pertin
quedando éste obligado a corregir las anomalias que le sean indicadas, asi como deficiencias en la prestadg
del servicio. de conformidad con lo establecido en el documento de designacién de administrador del pre
contrato que se agrega al presente y el articulo 84 pendiltimo parrafo del Reglamento de | y de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

En el caso de que se lleve a cabo un relevo institucional temporal o permanente con dicho servidor publico de
“El Instituto” tendra caracter de ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO la persona que sustituya al
servidor publico en el cargo, conforme a la designacion correspondiente.

Asimismo, “El Instituto” sdlo aceptara el servicio materia del presente contrato y autorizara el pago de los
mismos previa verificacion de las especificaciones requeridas, de conformidad con lo especificado en el
presente contrato y sus correspondientes anexos, asi como la cotizacion y el requerimiento asociado a ésta.

El servicio sera recibido previa revisién del administrador del presente contrato: la inspeccion del servicio
consistira en la verificacion del cumplimiento de las especificaciones técnicas establecidas en el contrato y en
su caso en los anexos respectivos, asi como la cotizacién y el requerimiento asociado a ésta.

En tal virtud, “El Proveedor” manifiesta expresamente su conformidad de que hasta en tanto no se cumpla de
conformidad con lo establecido en el parrafo anterior, el servicio no se tendra por aceptado por parte de “El
Instituto”.

“El Instituto”, a través administrador del presente contrato o a través del personal que para tal efecto designe,
podra rechazar el servicio si no retnen las especificaciones y alcances establecidos en este contrato, en su
Anexo Tecnico y en los Terminos y Condiciones, que se agregan al presente contrato en el Anexo 1 (uno),
obligandose “El Proveedor” en este supuesto a proporcionarlo nuevamente bajo su exclusiva responsabilidad y
sin costo adicional para “El Instituto”.

VIGESIMA PRIMERA. 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 total
parcial o deficiente en que pudiera incurrir el “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.
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Dichas deductivas seran determinadas en funcién de los servicios que hayan sido prestados deficientemente y
deberan ser calculadas de acuerdo a lo establecido en los articulos 53 Bis de la Ley de Adquisiciones,

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

En ningun caso las deducciones podran negociarse en especie.

Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 97 de su Reglamento y 4.3.3-del Manual Administrativo de

El administrador del presente contrato sera responsable del calculo, aplicacion y seguimiento de las
deduccicnes, asi como de notificarlas a “El Proveedor” para que éste realice el pago correspondiente y le
notifique las deducciones que en su caso se haya hechc acreedor El monto maximo de aplicacién de las
deducciones no podra ser mayor al que resulte de aplicar el porcentaje de la garantia de cumplimiento del
presente contrato.

En caso de que se exceda se podra proceder a la rescision del presente contrato.

El Instituto descontara las cantidades por concepto de deductivas de la factura que “El Proveedor” presente

para su cobro.

Las deduccicnes por deficiencias en la prestacion del servicio, se calcularan, por cada dia de atraso en la
prestacion del servicio, de acuerdo con el porcentaje de penalizacién establecido, de acuerdo a lo siguiente:

Administrador

Unidad de i HIIDED del contrato
\ medida ncumplimiento Responsable Responsable d
Concepto Niveles de servicio Deduccion motivo de de reportar el
parae rescision del incumplimiento calculo,
deduccién g P notificacién
) deduccion
La transicion del | 3 (tres) meses de haber | Falta en el | El 5% sobre el | El limite de la | Jefe de Servicio | Jefe de Servicios
acceso vascular | ingresado a la unidad de | cambio, a | valor total de la | deduccion serd | de  Nefrologia, | Administrativos o
temporal por  un | hemodialisis subrogada. | algun factura de hasta el 10% | de Medicina | Direclor
acceso vascular paciente(s) mensual mas | del monto | Interna O | Administrativo
definitivo  para los del acceso | el IVA, cuando | maximo del | Director de
pacientes con vascular ocurra  que a | contrato Unidad Médica
permanencia en el temporal por | algun en O0OAD o
programa, no debera el definitivo en | paciente(s) no Jefe de Servicio
ser por un tiempo el plazo | se le haya 0 Director
mayor de: establecido realizado el Medico en
cambio. UMAE
Reporte de | Resultados de analisis | Cumplir con | 5% sobre el | El limite de la | Jefe de Servicio | Jefe de Servicios
laboratorio acreditado, | bacteriologico dentro de | las valor total de la | deducciéon serd | de  Nefrologia, | Administrativos o
de las pruebas | los parametros | especificacion | factura de hasta el 10% | de Medicina | Director
realizadas para | solicitados porla NOM- | es de la | mensual mas | del monto | Interna O | Administrativo
asegurar la calidad | 003-SSA3-2010 calidad del | IVA. maximo del | Director de
del "Agua de Dialisis” agua de contrato Unidad Medica
de acuerdo con las acuerdo con en QOAD o]
especificaciones de la la NOM-003- Jefe de Servicio
NOM-003-SSA3-2010 SSA3-2010 [¢] Director
Medico en
La unidad en UMAE
funcionamiento,
debera contar con un
resultado de analisis
bacteriolégico.
Reporte original por | Resultados de analisis | Cumplir con | 5% sobre el | El limite de la | Jefe de Servicio | Jefe de Servicios
un laboratorio | quimicos dentro de los | las valor total de la | deduccion serda | de  Nefrologia, | Administrativos ©
acreditado, de las | parametros solicitados | especificacion | factura de hasta el 10% | de Medicina | Director
pruebas realizadas | por la NOM-003-SSA3- | es de la | mensual mas | del monto | Interna O | Administrativo
para  asegurar la | 2010 calidad del | IVA maximo del | Director de
calidad del “Agua de agua de contrato Unidad Medica
Dialisis” de acuerdo acuerdo  con en OOQAD 0
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Limite de Administrador
! Urr:::::‘:a . incumplimiento Responsable ::L:%mg: 3':
_Concepto, Niveles de servicio T Deduccion motivo de de renortarel S
d pa rescision del incumplimiento ‘
educcion T : notificacion de la
deduccion
con las la NOM 003- Jefe de Servicio
especificaciones de la SSA3-2010 y 0 Director
NOM-003-SSA3-2010 las Médico en
y las recomendacio UMAE
recomendaciones de nes de la
la AAMI. AAMI,

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

L

Dotacion del mismo
nimero de catéteres
temporales 0
permanentes que
fueron colocados a
pacientes referidos a
subrogacion el mes

inmediato anterior
mas 2(dos) catéteres
temporales 0

permanentes como lo
solicite el jefe de
Servicio

Dotacién  del mismo | Por cada dia | 2.5% diario,
numero de catéteres | natural a partir | sobre el valor
temporales o | delafechaen | total de la
permanentes que fueron | que debid ser | factura
colocados a pacientes | entregada la | mensual sin
referidos a subrogacion | tetalidad  de | incluir IVA

el mes inmediato | dotacidon  de
anterior mas 2(dos) | catéteres.
catéleres temporales o
permanentes como lo
solicite el jefe de
Sernvicio

El limite de la | Jefe de Servicio | Jefe de Servi
deduccion  serd | de  Mefrologia, | Administrativ

de hasta el 10% | de Medicina | Director
del monto | Interna O | Administrafivo
maximo del | Director de

contrato Medico Unidad Medica
en OOAD 0
Jefe de Servicio

o] Director
Medico en
UMAE

L~

VIGESIMA SEGUNDA. PENAS CONVENCIONALES.

De conformidad con lo establecido en los articulos 45, fraccion XIX, 53 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 95 y 96 de su Reglamento, la pena convencional por atraso se
calculara por cada dia de atraso en el cumplimiento de las fechas pactadas, de acuerdo con el porcentaje de
penalizacion establecido, aplicado al valor de la sesion programada con atraso y/o por las sesiones no
transmitidas, y de manera proporcional al importe de la garantia de cumplimiento que corresponda. La suma de
las penas convencionales no 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 parrafo 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.

La pena convencional se calculara de acuerdo a los siguientes términos y condiciones expresados en la formula
que se detalla a continuacion:

Pca = %d x nda x vspa.

Dénde:

%d=porcentaje determinado en la convocatoria, invitacién, cotizacion, contrato o pedido por cada dia de atraso

en el inicio de la

prestacion del servicio.

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

El Instituto, aplicara una pena convencional por cada dia natural de atraso en el inicio de la prestacién de los
servicios, en cada uno de los supuestos incluidos en la siguiente tabla:

Fal
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eporte original por un

Por cada dia

2.5% diario

Jefe de Servicio

Jefe de Servicios

acuerdo con las
especificaciones de la

acuerdo con las
especificaciones

Servicio o Director
Médico en UMAE

laboratorio  acreditado, natural de atraso sobre el de Nefrologia, de Administrativos ©
de las pruebas en la entrega del valor total de Medicina Interna Director
realizadas para reporte la factura O Director de Administrativo
asegurar la calidad del resultados  de mensual sin Unidad Medica en

“Agua de Didlisis" de acuerdo con las incluir el IVA OOAD o Jefe de

acuerdo con las especificaciones Servicio o Director

especificaciones de la de la NOM 003- Meédico en UMAE

NOM-003-55A3-2010 SSA3-2010

La unidad en

funcionamiento,

debera contar con un

resultado de anadlisis

bacteriolégico. /
Reporte original por un Por cada dia 2.5% diario Jefe de Servicio Jefe de Servicios
laboratorio acreditado, natural de atraso sobre el de Nefrologia, de Administrativos

de las pruebas en la entrega del valor total de Medicina Interna Director

realizadas para reporte la factura O Director de Administrativo
asegurar la calidad del resultados mensual sin Unidad Meédica en

“Agua de Dialisis” de quimicos, de incluir el IVA O0AD o Jefe de

e
1
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NOM-003-S5A3-2010 de la NOM 003-
y las recomendaciones SSA3-2010
de la AAMI.
La calidad de agua
debera contar con
resultado de analisis
quimico.
El proveedor Por cada dia 1%, sobre el Division de Jefe de Servicios
establecera  contacto natural de atraso valor  que Servicios Digitales Administrativos o
con la Division de a parir de que representa y de Informacion Director
Servicios Digitales y de se exceda el el costo de para el Cuidado Administrativo
Informacién para el plazo las sesiones Digital de la Salud
Cuidado Digital de la establecido de realizadas (DSDICDS)
Salud (DSDICDS), los diez dias en mes de
dependiente de Ia naturales incidencia,
CSDISA, a efecto de siguientes a la sin incluir el
establecer la estrategia fecha de IVA.
de cumplimiento de los emision del fallo.
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 en Por cada dia 2.5% diario Division de Jefe de Servicios
operacion, del Sistema natural de atraso sobre el Servicios Digitales Administrativos o
de Informacién e a partir de que valor que y de Informacién Director
instrumentos se exceda el representa para el Cuidado Administrativo
necesarios para el plazo de los 45 el costo de Digital de la Salud
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023-004 Especificacion
Técnica del Sistema de
Informacién de
Hemodialisis
Extramuros, necesario
para la transmisién de
datos a la base de
datos central del
Instituto.

las 24 horas
posteriores  al
otorgamiento de
la sesién

registradas y
no
transmitidas
en el lapso
establecido
a la base de
datos central
del Instituto,
sin incluir el
IVA.

otorgamiento de del (cuarenta y sesiones CDSs),
servicio cinco) dias solicitadas Coordinador

contados a partir en el mes Delegacional de

de la emisién de Informatica o Jefe

del fallo. incidencia, de Division de

sin incluir el Ingenieria
IVA, Biomédica

El proveedor Por cada dia 1.5%, sobre Division de Jefe de Servicios
proporcionara un natural de atraso el valor que Servicios Digitales Administrativos o
Calendario de a parir de que representa y de Informacion Director
Despliegue del se exceda el el costo de para el Cuidado Administrativo
Sistema Evaluado plazo de 5 las sesiones Digital de la Salud
considerando todas las (cinco) dias realizadas ({DSDICDS)
Unidades de naturales en mes de
Hemaodialisis incluidas posteriores a la incidencia,
en el contrato. fecha de sin incluir el

aprobacion  del VA,

sistema de

informacion.
Registro de la Por cada dia 2.5% diario Coordinador Jefe de Servicios
informacion  de la natural de atraso sobre el Delegacional de Administrativos
sesion realizada, en la a partir de que | valor total de Informatica (CDI) Director
base de datos central se exceda el los sesiones o Jefe de Division Administrativo
del Instituto, conforme plazo otorgadas, de Ingenieria
a la (ETIMSS), 5640- establecido de no Biomédica

El administrador del presente contrato sera el responsable de determinar, calcular y aplicar las penas
convencicnales, vigilando los correspondientes registro o captura y validacion en el sistema PREI Millenium, asi
como de notificarlas a “El Proveedor” personalmente, mediante oficio o por medios de comunicacion

electronica.

“El Instituto” descontara las cantidades que resulten de aplicar la pena convencional, sobre los pagos que deba
cubrir a “El Proveedor”. Por lo tanto, “El Proveedor” autoriza a descontar las cantidades que resulten de
aplicar las sanciones sefaladas en parrafos anteriores, sobre los pagos que éste deba cubrirle a “El Instituto”
durante el periodo en que incurra y/o se mantenga en atraso con motivo de la prestacion del servicio.

Para autorizar el pago de la prestacion del servicio, previamente “El Proveedor” tiene que haber cubierto las
penas convencionales aplicadas conforme a lo dispuesto en el presente contrato. El administrador del presente
contrato sera el responsable de verificar que se cumpla esta obligacién, dentro de los 5 (cinco) dias habiles
siguientes a la conclusion del atraso.

VIGESIMA TERCERA. SANCIONES ADMINISTRATIVAS.

Cuando “El Proveedor” incumpla con sus obligaciones contractuales por causas imputables a éste, y como
consecuencia, cause danos y/o perjuicios graves a “El Instituto”, o bien, proporcione informacién falsa, actue

W}LQ@
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con dolo o mala fe en la celebracién del presente contrato o durante la vigencia del mismo, por determinacion
de la Secretaria de la Funcién Publica, se podra hacer acreedor a las sanciones establecidas en la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del.Sector Publico, en los términos de los articulos 59, 60 y 61 de
dicho ordenamiento legal y 109 al 115 de su Reglamento.

VIGESIMA CUARTA. SANCIONES APLICABLES Y TERMINACION DE LA RELACION CONTRACTUAL

“El Instituto’, de conformidad con lo establecido en los articulos 53, 53 Bis, 54 y 54 Bis de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 86 segundo parrafo, 95 al 100 y 102 de su
Reglamento, aplicara sanciones, o en su caso, llevara a cabo la cancelacion de partidas total o parcialmente o
la rescisién administrativa del presente contrato.

VIGESIMA QUINTA. EXCLUSION LABORAL.

“Las Partes” convienen en que “El Instituto” no adquiere ninguna obligacién de caracter laboral con “El
Proveedor” ni con los elementos que este utilice para la prestacion del servicio objeto del presente contrato, por
lo cual no se le podra considerar como patron ni como un sustituto. En particular el personal se entendera
relacionado exclusivamente con la o las personas que lo emplearon y por ende cada una de ellas asumira su
responsabilidad por dicho concepto.

Igualmente, y para este efecto y cualguiera no previsto, “El Proveedor” exime expresamente a “El Institutot de
cualquier responsabilidad laboral, civil, penal, de seguridad social o de otra especie que, en su caso, pudi
llegar a generarse; sin embargo. si “El Instituto” tuviera que realizar alguna erogacion por alguno de
conceptos que anteceden, “El Proveedor” se obliga a realizar el reembolso e indemnizacion correspondiee.

Por lo anterior, "Las Partes” reconocen expresamente en este acto que “El Instituto” no tiene nexo laboral
alguno con “El Proveedor”, por lo que éste ultimo libera a “El Instituto” de toda responsabilidad relativa a
cualquier accidente o enfermedad que pudiera sufrir 0 contraer cualquiera de sus trabajadores durante el
desarrollo de sus labores o como consecuencia de ellos, asi como de cualquier responsabilidad que resulte de
la aplicacion de la Ley Federal del Trabajo, de la Ley del Seguro Social, de la Ley del Instituto del Fondo
Nacional de la Vivienda para los Trabajadores y/o cualquier otra aplicable, derivada de la prestacion del servicio
materia de este contrato.

VIGESIMA SEXTA. SUSPENSION DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

Cuando en la prestacion del servicio, se presente caso fortuito o de fuerza mayor, “El Instituto” bajo su
responsabilidad, podra de resultar aplicable conforme a la normatividad en la materia, suspender el servicio, en
cuyo case unicamente se pagaran aquellos que hubiesen sido efectivamente recibidos por “El Instituto”,

Cuando la suspension obedezca a causas imputables a “El Instituto”, a solicitud escrita de “El Proveedor’,
cubrira los gastos no recuperables, durante el tiempo que dure esta suspension, para lo cual “El Proveedor”
debera presentar dentro de los 30 (treinta) dias naturales siguientes de la notificacién del término de la
suspension, el CFDI y documentacion de los gastos no recuperables en que haya incurrido, siempre que estos
sean razonables, estén debidamente comprobados y se relacionen directamente con el presente contrato.

“El Instituto” pagara los gastos no recuperables, en moneda nacional (pesos mexicanos), dentro de los 45
(cuarenta y cinco) dias naturales postericres a la presentacion de la solicitud debidamente fundada y
documentada de “El Proveedor”, asi como del CFDI o factura electronica respectiva y documentacion soporte.

En caso de que “El Proveedor” no presente en tiempo y forma la documentacion requerida para el tramite de
pago, la fecha de pago se receorrera el mismo nimero de dias que dure el retraso.

£
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El plazo de suspensién sera fijado por “El Instituto”, a cuyo término en su caso, podra iniciarse la terminacion
anticipada del presente contrato, o bien, podra continuar produciendo todos los efectos legales, una vez que
hayan desaparecido las causas que motivaron dicha suspension.

VIGESIMA SEPTIMA. CAUSALES DE RESCISION ADMINISTRATIVA DEL PRESENTE CONTRATO Y
PROCEDIMIENTO DE RESCISION.

“El Instituto” podra rescindir administrativamente este contrato sin mas responsabilidad para el mismo y sin
necesidad de resolucién judicial, cuando “El Proveedor” incurra en cualquiera de las causales que se sefialan
en el Anexo Técnico, Términos y Condiciones, que se agregan al presente contrato en el Anexo 1 (uno), y las
que se sefalan a continuacion:

s« Cuando no entregue la garantia de cumplimiento del presente contrato, a mas tardar dentro de los 10
(diez) dias naturales posteriores a la firma del mismo.

« Cuando incurra en falta de veracidad total o parcial respecto a la informacién proporcionada para la
celebracion del presente contrato.

¢ Cuando se compruebe que “El

Proveedor’ haya prestado el servicio con descripciones vy

caracteristicas distintas a las pactadas en este contrato o cuando no los entregue conforme a las
normas y/o calidad solicitadas por “El Instituto”.

« Cuando se transmitan total o parcialmente, bajo cualquier titulo y a favor de otra persona fisica 0 moxal,
los derechos y obligaciones a que se refiere el presente documento, con excepcidn de los derechos
cobro, previa autorizacién de “El Instituto”.

¢ Si la autoridad competente declara el concurso mercantil o cualquier situacion analoga o equivalente
que afecte el patrimonio de “El Proveedor”,

+« Cuando de manera reiterativa y constante, “El Proveedor” sea sancionado por parte de “El Instituto”
con penalizaciones y/o deducciones sobre el mismo concepto del servicio propercionado, o por ubicarse
en los limites de incumplimientos previstos en la clausula de penas convencionales y/o deducciones del
presente instrumento.

¢« Cuando se incumplan o contravengan las disposiciones de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, su reglamento y los demas lineamientos que rigen en la materia.

s Si"“El Proveedor” no permite a “El Instituto” la administracién y verificacion a que se refiere la clausula
correspondiente sefalada en el presente contrato.

+« Cuando incumpla, total o parcialmente, con cualesquiera de las obligaciones establecidas en el
presente contrato y sus anexos.

« En el supuesto de que la Comisidon Federal de Competencia Econdmica, de acuerdo con sus
facultades, notifique a “El Instituto” la sancién impuesta a “El Proveedor” con motivo de la colusién de
precios en que hubiese incurrido durante el procedimiento de contratacién, en contravencién a lo
dispuesto en la Ley Federal de Competencia Econdmica y articulo 34 de la Ley de Adquisiciones,

Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en caso de aplicar.

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

b) Transcurrido el término 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 sefialado en el inciso a), de esta Clausula.

En el supuesto de que se rescinda este contrato, “El Instituto” no aplicaran las penas convencicnales, 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 nitificar
un finiquito dentro de los 20 (veinte) dias naturales siguientes a la fecha en que se notifique la rescisio
conformidad con el articulo 99 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
Sector Publico, en el que se hagan constar los pagos que, en su caso, deba efectuar “El Instituto” por ep
de la prestacién del servicio por "El Proveedor” hasta el momento en que se determine la rescision
administrativa del presente contrato.

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” proporciona el servicio, el
procedimiento iniciado quedara sin efectos, previa aceptacion y verificacién de “El Instituto” por escrito, de que
continia vigente la necesidad de contar con el servicio y aplicando, en su caso, las penas convencionales
correspondientes.

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

De no darse por rescindido este contrato, “El Instituto” establecera, con “El Proveedor”, un nueve plazo para el
cumplimiento de aquellas cbligaciones que se hubiesen dejade 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 través 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.

VIGESIMA OCTAVA. TERMINACION ANTICIPADA.

De conformidad con lo establecido en el articulo 54 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico, y 102 de su Reglamento, “El Instituto” podra dar por terminado anticipadamente el presente
contrato sin responsabilidad para éste y sin necesidad de que medie resolucién judicial alguna, cuando
concurran razones de interés general o bien cuando por causas justificadas se extinga la necesidad de requerir
el servicio objeto del presente contrato, y se demuestre que de continuar con el cumplimiento de las
obligaciones pactadas se ocasionaria algun dafio o perjuicio a “El Instituto” o se determine la nulidad de los
actos que dieron origen al presente instrumento juridico, con motivo de la resolucién de una inconformidad o
intervencidn de oficio emitida por la Secretaria de la Funcién Publica.

La terminacién anticipada del presente contrato se sustentard mediante dictamen que precise las razones o las
causas justificadas que den origen a la misma. Los gastos no recuperables por la terminacion anticipada seran
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pagados siempre que éstos sean razonables, estén comprobados y se relacionen directamente con el presente
instrumento juridico.

VIGESIMA NOVENA. DISCREPANCIAS.

“Las Partes” convienen que, en caso de discrepancia entre la Convocatoria y/o solicitud de cotizacion, la
propuesta econdmica de “El Proveedor” y el presente contrato, prevalecera lo establecido en la Convocatoria
y/o solicitud de cotizacion, junta de aclaraciones respectiva, en caso de aplicar, de conformidad con lo dispuesto
por el articulo 81 fraccion IV, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico.

TRIGESIMA. CONCILIACION.

‘Las Partes” acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas de la ejecugion y
cumplimiento del presente contrato se someteran al procedimiento de conciliacién establecido en los artisulos
77, 78, 79 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 126 al 136 de\su
Reglamento y al Decreto por el que se establecen las acciones administrativas que debera implementar
Administracion Publica Federal para llevar a cabo la conciliacion o la celebracion de convenios o acuer
previstos en las leyes respectivas como medios alternativos de solucién de controversias. publicado en el
Oficial de la Federacion el 29 de abril de 2016.

La solicitud de conciliacion 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 encargade de su administracion, objeto, vigencia y monto del contrato, sefialando. en su
caso, sobre la existencia de convenios modificatorios, debiendo adjuntar copia de los instrumentos
consensuales debidamente suscritos.

TRIGESIMA PRIMERA. DOMICILIOS.

“Las Partes” sefialan como sus domicilios legales para todos los efectos a que haya lugar y que se relacionan
en el presente contrato, los que se indican en el apartado de Declaraciones, por lo que cualguier notificacion
judicial o extrajudicial, emplazamiento, requerimiento o diligencia que en dichos domicilios se practique, sera
enteramente valida, al tenor de lo dispuesto en el Titulo Tercero del Cédigo Civil Federal y sus correlativos en
los Estados de la Republica Mexicana.

TRIGESIMA SEGUNDA. LEGISLACION APLICABLE.

“Las Partes” se obligan a sujetarse estrictamente para la prestacion del servicio objeto del presente contrato a
todas y cada una de las clausulas que lo integran, asi como la cotizacién y el requerimiento asociado a ésta, a
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su Reglamento; al Cddigo Civil Federal;
la Ley Federal de Procedimiento Administrativo; al Cédigo Federal de Procedimientos Civiles: a la Ley Federal
de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y su Reglamento, el Acuerdo por el que se expide el protocolo
de actuacion en materia de contrataciones publicas, otorgamiento y prérroga de licencias, permisos,
autorizaciones y concesiones y a las demas disposiciones juridicas aplicables.

TRIGESIMA TERCERA. JURISDICCION.

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

]
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MOTIVACION: SE CONSIDERA INFORMACION CONFIDENCIAL DE UNA PERSONA FISICA IDENTIFICADA O IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR LA ESFERA JURIDICA DE LA MISMA

FIRMANTES O SUSCRIPCION.

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 ¥ 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 Xalapa, Veracruz, el 05 de abril de 2023, quedando un ejemplar en poder de “El Proveedor” y
los restantes en poder de “El Instituto”.

05/abril/2023

2

POR “EL INSTITUTO"
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUR

OPERADORA 4 :RVICIOS DE SALUD SANTA
LUCIA, S.A.
RFC: 0SS-080P%

£l
\LE

C. VICTOR ALARCON PELAEZ
Representante Legal

AREA CONTRATANTE

\\_/

LIC. ANA LAURA PUIG HAGUNES

i m&gion de Abastecimiento vy

Equipamiento
R.F.C|

R.F.C.
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ANEXO 1

“CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO, ANEXO TECNICO Y TERMINOS

CONDICIONES"

A
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Servicio Médico Integral de Hemodialisis Subrogada
Anexo Técnico

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

Glosario de Términos

AAMI: Association for the Advancement of Medical Instrumentation,

Acuerdo de Nivel de Servicio: Estandares cuantificables de minimo desemperfio asociados al servicio y que
garantizan la prestacion del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada para cada una de sus partidas, asi
como el envio de la infermacion generada por este servicio al Sistema de Informacién requerido por el area
solicitante.

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

Area Contratante: El area que fungira con tal caracter, que para el caso que nos ocupa es la Division de
Servicios Integrales, adscrita a la Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios de la Coordinacion de Adquisicion
de Bienes y Contratacion de Servicios.
Area Requirente: OOAD y/o UMAE, mismas que remiten sus requerimientos, por conducto de la Coordi
de Planeacion de Infraestructura Medica al area contratante.
Area Técnica: Para la evaluacion técnico médica serd, la Coordinacién de Planeacion de Servicios Médicos
Apoyo (CPSMA), a través de la Coordinacién Técnica de Servicios Médicos Indirectos con el apoyo de pers
operativo designado por las OOAD (OOAD y UMAE); Para la evaluacién de los aspectos técnico informz
serd la Coordinacién de Servicios Digitales y de Informacién para la Salud y Administrativos (CSDISA), a través
de la Coordinacion Técnica de Servicios Digitales y de Informacién para la Salud, la evaluacion de los aspectos
de Proteccion Civil se realizard por el Jefe del Departamentc de Conservacion y Servicios Generales de los
OOAD o de UMAE. En su caso, la CPIM concentrara, para su envio a la CTBS, las evaluaciones elaboradas por
cada una de las areas técnicas anteriormente enunciadas, las cuales emitiran y suscribiran cada evaluacion
respecto a los aspectos de su competencia, en términos del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del
Seguro Social.

AST: Aspartato aminotransferasa.

CDI: Coordinador Delegacional de Informatica.

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

COFEPRIS. Comisién Federal Para la Prevencion de Riesgos Sanitarios.

CompraNet: El Sistema Electronico de informacién publica gubernamental sobre adquisiciones,
arrendamientos, servicios, con direccion electronica en Internet: http//compranet.funcionpublica.gob.mx,
desarrollado por la SFP que permite a los proveedores, asi como, al area contratante, enviar y recibir
informacion por medios remotos de comunicacion electrénica, asi como generar para cada procedimiento un
mecanismo de seguridad que garantice la confidencialidad de las propuestas que se reciban por esa via; y que
constituye el Unico instrumento con el cual podran abrirse los sobres que contengan las proposiciones en la
fecha y hora establecidas en el presente documento para el inicio de los actos de presentacion y apertura.
Consumible: Los materiales desechables necesarios para que el insumo realice sus funciones conforme a su
intencion de uso que pierden sus propiedades o caracteristicas de origen después de usarse y que son de
consumo repetitivo

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

Control de calidad: Son las actividades en la etapa preanalitica, analitica y postanalitica y técnicas operativas
desarrolladas para cumplir con los requisitos de calidad establecidos por la normatividad.

Convocatoria: El documento que contiene los requisitos de caracter legal, técnico y econdmico con respecto

de los servicios objeto de la contratacién y las personas interesadas en proveerlos o prestarlos, asi como los
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términos a que se sujetara el procedimiento de contratacion respectivo y los derechos y obligaciones de las
partes, de conformidad al MAAGMAASSP.

CTSDISA: Coordinacién Técnica y de Informacion para la Salud. -.

CUCop: Clasificador Unico de Contrataciones Publicas

DIDT: Direccion de Innovacion y Desarrollo Tecnolégico.

DOF: Diario Oficial de la Federacion.

EMA.- Entidad Mexicana de Acreditacién A.C.

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

Equipo Médico: Son los aparatos con los que se realizaran los procedimientos hemodialiticos a los pacientes
que presentan insuficiencia renal aguda o crénica u otros padecimientos que requieran detoxificacién
sanguinea, consisten en las maquinas de hemodialisis, planta de tratamiento de agua, silldn clinico.
Hemodialisis: Procedimiento terapéutico especializado empleado en el tratamiento de la insuficiencia renal,
aplicando tecnicas y procedimientos especificos a través de equipos, soluciones, medicamentos e instrumentos
adecuados, que utiliza como principio fisico-quimico la difusion pasiva del agua y solutos de la sangre a través
de una membrana semipermeable extracorporea

Insuficiencia Renal Crénica o IRC: Pérdida de la funcion renal generalmente lenta y progresiva, irreversible,
de origen multifactorial.

Instituto o IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social.

I.V.A.: Impuesto al Valor Agregado.

KT/V. indice matematico que emplea a la urea como marcador para determinar la dosis de dialisis, tanto en
hemodialisis como en didlisis peritoneal. Rango de referencia de 1.2 - 1.4,
LAASSP: Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
Localidad: Circunscripciones territoriales sefialadas por este Instituto en el Anexo T1 del presente document
Mantenimiento Correctivo: Es el servicio que debe realizar el prestador del servicio a las maquinas
Hemodialisis, Planta de Tratamiento de Agua y de computo que presente fallas a fin de garantizar los niveles
servicios requeridos por el Instituto.
Mantenimiento Preventivo: Es el servicio programado que debe realizar el prestador del servicio a las
maquinas de Hemodialisis, Planta de Tratamiento de Agua y de cémputo conforme a las especificaciones del
fabricante a fin de garantizar los niveles de servicios requeridos por el Instituto.

NOM-003-38A3-2010: Norma Oficial Mexicana para la practica de Hemodialisis.

OIC: Organo Interno de Control en el Instituto Mexicano del Seguro Social.

Only Exportation: Equipos que son fabricados en un pais y que no se usan en el mismo por no cubrir con las
disposiciones oficiales de calidad.

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

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

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

Planta de Tratamiento de Agua: Sistema central de tratamiento de agua por ésmosis inversa para la
produccion de agua de calidad para empleo en hemodidlisis, de acuerdo a lo establecido en el Apéndice
Normativo “A” de la NORMA Oficial Mexicana NOM-003-SSA3-2010, Para la practica de hemodialisis.

Partida: La division o desglose de los bienes o servicios, contenidos en un procedimiento de contratacién o en
un contrato o pedido, para diferenciarlos unos de otros, clasificarlos o agruparlos

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

Precio Maximo de Referencia: Es el precio a partir del cual, sin excepcion, los proveedores ofrezcan
porcentajes de descuento como parte de su proposicién, mismos gue seran objeto de evaluacién.
Procedimiento de Hemodialisis: Procedimiento terapéutico especializado que utiliza como principio fisico-
quimico la difusién de agua y solutos pasiva a través de una membrana artificial semipermeable, y que se
emplea en el tratamiento de la insuficiencia renal aplicando los aparatos e instrumentos adecuados.

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

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

Reglamento: Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

SAT: el Servicio de Administracion Tributaria.

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

SSA: Secretaria de Salud.

SFP: Secretaria de la Funcién Publica.

Unidad de Hemodialisis Subrogada: Area fisica donde se llevan a cabo los procedimientos de Hemodialisis.
Testigo Social: Persona fisica o moral que participa en el presente procedimiento de contratacién con derecho
a voz, con objeto de que, al téermino de la licitacién, emita testimonio publico sobre el desarrollo del mismo, con
base en el articulo 60 del reglamento de la LAASSP.

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

URR: Cociente de reduccion de Urea.

Verificacion o Inspeccion: la comprobacion ocular o mediante muestreo, medicién, pruebas de laboratorio,
examen de documentos que se realizan para evaluar la conformidad contra requisitos establecidos enn
momento determinado.

a) Descripcion del Servicio de Hemodiilisis Subrogada a Contratar

Clave del Catalogo CPIM del Servicio de hemodialisis Subrogada: 30.02.001 Hemodialisis Sesiones
Externas

Clave CUCop: El Servicio de Hemodialisis Subrogada, no cuenta con clave CUCop
De manera genérica se encuentra la siguiente: Clave: 33900010 Partida 33901 Servicio médico

El Instituto a fin de atender las necesidades de sus derechohabientes con insuficiencia renal cronica, requiere
de la prestacion del servicio de hemodialisis subrogada, mismo que se sefiala en el Anexo T1 de requerimientos
de las unidades meédicas, de las bases; por lo que el proveedor debera dar el debido cumplimiento a todos y
cada uno de los requisitos que a continuacion se describen en los términos y condiciones establecidos en el
presente documento.

El Instituto contratara el Servicio Médico de Hemodidlisis Subrogada a un solo proveedor por partida (Unidad
Médica).

El proveedor debera indicar la distancia entre cada unidad médica subrogada ofertada para cada partida y la
unidad medica del IMSS correspondiente, de acuerdo al Anexo T 0 (T-cero) Oferta Técnica.

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

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 atencién al ACUERDO por el que se establece como obligatorio, a partir del 1 de enero de
2012, el requisito de certificacion del Consejo de Salubridad General a los servicios médicos hospitalarios y
de hemodialisis privados que celebren contratos de prestacion de servicios con las dependencias y
entidades de las administraciones publicas de los gobiernos federal, estatales de la Ciudad de México
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(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 kilémetros de la Unidad Médica 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 términos
de la NORMA Oficial Mexicana NOM-034-SSA3-2013, Regulacion de los servicios de salud. Atencién
médica prehospitalaria, debiendo contar con las caracteristicas minimas como se indican en el numeral

4.1.4 Ambulancia de urgencias basicas, debiendo presentar como parte de su oferta el contrato 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 hemcodialisis subrogada, hasta conseguir la estabilizacién hemodinamica del paciente para el traslado a
la unidad médica de referencia.

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

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

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

El area para cada estacion de hemodidlisis debera ser de por lo menos 1.5 x 2.0 mts. La cual se calculd
con base a los metros cuadrados del area de tratamiento de hemodidlisis (area gris) y el nimero
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 fanque
portatil de oxigeno y aspirador de secreciones, debera contar con uno por cada 5 (cinco) maquinas
instaladas).

Area de lavado, desinfeccién y esterilizacion de material de curacién y médico-quirtrgico, en caso de no
contar con material desechable.

Almaceén 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
almacén de ropa sucia.

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

Debe contar con cisterna o tinacos para la disponibilidad de agua suficiente de acuerdo a la capacidad
instalada de atencion para los 365 dias del afo que permita la operacién 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 médico del IMSS.

El proveedor debera tener el nimero de maquinas de hemodialisis, de acuerdo a las necesidades de cada
unidad meédica, asegurando al menos 936 sesiones anuales por cada maquina, para la atencion de cada
unc 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 autcridades
delegacionales o de la UMAE correspondiente.

El proveedor que resulte adjudicado del servicio, debe garantizar el equipo y bienes de consumo
especificos para pacientes pediatricos en los lugares en donde se requiera la atencién para este tipo de
pacientes.

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

La unidad de Hemodialisis Subrogada debera ofrecer los siguientes servicios al paciente:
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~ A todo paciente al que se le haya determinado la permanencia en el programa de hemedialisis subrogada
se le debera colocar un acceso vascular permanente. La transicion del acceso vascular temporal a un
acceso vascular. definitive, no debera ser mayor a los 3 (tres) meses de haber ingresado a la-unidad de
hemodidlisis subrogada, siendo éste 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 hemodidlisis subrogada y
de acuerdo al formato de subrogacién de servicios 4-30-2/03.

~ El proveedor sera responsable de mantener un acceso vascular funcicnal 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.

En cada procedimiento de Hemodidlisis, en las etapas pre-, trans- y post- Hemodialisis, se debera
determinar y registrar por cada paciente lo siguiente:

~ Peso, del paciente pre- y post- didlisis, presién arterial pre-, trans- y post- didlisis, temperatura pre- y p
dialisis, frecuencia cardiaca pre-, trans- y post- dialisis, verificar heparinizacion tipo de filtros de dialisi

antes, durante y al finalizar la hemodialisis. Las mediciones tomadas por la maquina de hemodialisis

registrarse en el sistema de informacion.

Exploracion fisica con especial énfasis en el acceso vascular.

Eventos relevantes y complicaciones.

Medicamentos administrados.

Transmitir a la base de datos central del Instituto, al finalizar la sesion de hemodidlisis, 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 sesidon de
hemodialisis, de acuerdo a la ETIMSS 5640-023-004,

AR B R |

La unidad de hemodialisis subrogada debera realizar por cada paciente las siguientes pruebas de
laboratorio con la frecuencia que a continuacion se especifica:

v

En forma mensual: urea o nitrégeno ureico, biometria hematica completa, glucosa, creatinina, acido urico,
sodio, potasio, cloro, calcio, fosforo, TGO (sdlo en caso de pacientes seropositivos para hepatitis B o C).
Trimestral: Cinética de hierro: Ferritina, transferrina, albumina, proteinas totales.

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

Semestral: Colesterol, triglicéridos, VIH.

AR}

\

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
funcicnamiento del laboratorio clinico.

La adecuacion de la hemodidlisis se debera realizar mensualmente en forma individualizada para cada
paciente y se debera cumplir con los siguientes parametros:
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A) Clinicos: sin datos de uremia, control optimo de la presion arterial, sin datos de retencién hidrica y con
peso seco en forma individual.

B) Bioquimicos:

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

Criterios especiales a sequir 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 adscripcién correspondiente sin costo adicional.

~ Considerar como pacientes de alte riesgo a aquellos que se encuentran seropositivos con hepatitis Bo 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 rifdn artificial exclusivo para este tipo de pacientes y en area aislada, siguiéndose las técnicas
internacionales establecidas.

~ Los pacientes con hepatitis B y C y VIH deben dializarse utilizando en ellos material y equipo exclusivo. En
estos pacientes no debe reutilizarse el dializador. Se debera seguir el procedimiento de técnica de
aislamiento aplicando la NOM 010-SSA2-2010 “Para la 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 p
paciente.

~ El proveedor debera presentar escrito libre donde sefiale que cumple con las disposiciones de la No
Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccién ambiental-Salud ambiental-Resi
peligrosos biolégico-infecciosos-Clasificacion y especificaciones de manejo.

~ Aseo exhaustivo de las areas al menos una vez por semana, utilizando detergente en todas las sdperficies
como pisos, paredes, puertas y ventanas y/o de acuerdo a cultivos bacterioldgicos 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 después de cada procedimiento, de igual forma el demas
mobiliario que haya side utilizado, debera ser aseado y sanitizado al término de cada dia de uso.

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

~ Envio de nota médica mensual a la unidad médica del Instituto de adscripcién conforme a la NOM-004-
S3A3-2012, "Del expediente clinico” anotando los resultados de los examenes de laboratorio con la
pericdicidad referida en el apartado “La Unidad de hemodidlisis subrogada debera realizar por cada
paciente las siguientes pruebas de laboratorio con la frecuencia que a continuacion se especifica”, del
presente documento.

Responsabilidades del Instituto:

a) El Instituto a través del servicio de (Medicina Interna o Nefrologia), enviara al paciente con solicitud de
subrogacion (4-30-2/03) debidamente acreditada por el director de la unidad y/o subdirector médico y jefe
de servicio, con resumen médico, con vigencia actualizada y los estudios complementarios de laboratorio y
gabinete siguientes: Biometria hematica completa, pruebas de coagulacién, quimica sanguinea glucosa,
urea y creatinina, acido urico, scdio, potasio, calcio, fosforo TGO, TGP, proteinas totales, albumina panel
de hepatitis By C, VIH y placa de térax.

b) 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.

c) El Instituto, ratificard la continuidad del servicio de cada paciente, a través de la verificacion de la
vigencia de derechos actualizada.
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d) El Instituto dara continuidad a la atencion de complicaciones propias de la hemodialisis de cada
paciente, que haya requerido traslado de la unidad de hemodialisis subrogada a la unidad hospitalaria del
Instituto. o

e) A través de personal autorizado por el Instituto, realizara visitas de supervision a la unidad de
hemodialisis subrogada, a efecto de verificar la debida prestacion del servicio en forma integral,
ininterrumpida a lo descrito en el Anexo T4 (T-cuatro) Cédula 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 hemodidlisis subrogada, en caso de no tenerla y completar su esquema de vacunacion.

g) Procedimiento de transfusién en caso necesario y previa valoracion médica.

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.

Responsabilidades del proveedor:

1. Prestar el servicio subrogado de hemodialisis en los términos y condiciones establecidos en este contrato y
conforme a lo sefalado en los apartados de este Anexo Técnico , los Términos y Condiciones y sus
Anexos;  Anexos T1 (T-uno) Requerimiento y T2 (T-dos) Propuesta de la Descripcion de las
especificaciones del equipo médico y bienes de consumo para realizar los tratamientos hemodialiticos,
“ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISISY
CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENT
DIALIZADORES (EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES,
CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULAREA
CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBU ES
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 hemodidlisis subrogadas, T4Cédula de supervision de las unidades de hemodialisis
subrogada, TS5 Calendario para entrega de las pruebas de la calidad del agua de hemodidlisis subrogada, T6
Calendario para entrega mensual de catéteres, T7 Tabla cifras de control de registro nominal hemodialisis
subrogado, T8Directorio de unidades médicas los cuales forman parte de este documento.

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

Debera entender por complicaciones:

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

+ Complicaciones del acceso vascular temporal que se deriven:

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

+ Complicaciones del acceso vascular definitivo que se deriven:

1.- De la manipulacién o cateterizacion.
2.- Disfuncién inherente del acceso.
3.- Generadas durante el proceso de hemodialisis.

3  Debera nctificar a la unidad médica correspondiente del Instituto por via telefénica en forma inmediata y
por escrito en un plazo maxime de 24 horas siguientes a la presentacion del caso de complicaciones, al
director o subdirector meédico de la unidad correspondiente, para la atencién del médico nefrologo tratante
brindado la siguiente informacion:

s Un resumen clinico del caso;

* Detalle de la complicacion;

A
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» Atencion que se brindo, y

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

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

4  Debera enviar al Jefe de Servicio de la unidad hospitalaria institucional correspondiente: resumen mensual,
con nota de evolucion, eventos relevantes, resultados de laboratorio y gabinete, observaciones de cada
uno de los pacientes.

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

6 Launidad de hemodidlisis subrogada tendra la facultad de optar por cualquiera de las opciones siguientes:
uso de dializadores nuevos por cada sesién de hemodialisis: o el reusé de dializadores de forma
automatizada.

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

8 En el caso del reuso de los dializadores, debera apegarse a las normas del apendice "B" de la NOMQ03-
SSA3-2010 “Para la Practica de la hemodialisis”.

9 Cumplir con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-20
Proteccion  ambiental-Salud  ambiental-Residuos  peligrosos biolégico-infecciosos-Clasificacion
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 ofertar y presentar la documentacion
correspondiente de la Unidad de reprocesamiento de dializadores conforme a la Clave 531.340.0227 del al
Anexo T 2 (T-dos)

Caracteristicas de la unidad de hemodialisis en donde se subrogara el servicio:
Personal

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

e El responsable de la unidad de hemodialisis debera ser un médico especialista en nefrologia, con
certificado de especializacion, cédula profesional, el horario en que se debera encontrar en la Unidad de
Hemodialisis Subrogada se acordara con las autoridades de la OOAD /UMAE que le corresponde

 El personal de enfermeria con especialidad en nefrologia o personal profesional y técnico con capacitacion
y adiestramiento en hemodialisis demostrara documentalmente haber recibido la especialidad en
nefrologia o en su caso, haber recibido cursos de capacitacién y adiestramiento en hemodialisis por un
periodo minimo de seis meses impartidos en un centro de atencidn médica o unidad de hemodialisis
certificada. El servicio debera contar con al menos una enfermera por cada 3 (tres) maquinas de
hemodialisis.

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

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

Infraestructura, Equipamiento y Suministros

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

El procedimiento de hemodialisis se llevara a cabo en hos.pitﬂales que tengan licencia sanitaria 0 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 estaciéon de hemodialisis debera ser de por lo menos 1.5 x 2.0 mts,

b) Consultorio,

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

d) Central de enfermeras,

e} Almaceén,

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 hospil
Al menos debera contar con lo descrito en los estandares de estructura para la autoevaluacic
establecimientos de atencién médica de hemodidlisis vigentes emitidos por el Consejo de S dad
General vigentes.

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

m) Sala de espera.

La unidad de hemodialisis debera contar con éarea fisica adecuada en cuanto a limpieza, espacio fisico,
iluminacion y temperatura ambiental regulable.

Caracteristicas del Equipo y de los Bienes de Consumo

A. El proveedor debera ajustarse a lo descrito en la NOM-003-SSA3-2010 “Para la practica de

hemodialisis”.

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

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

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

E. Las maquinas utilizadas para las sesiones de hemodialisis deberan estar en éptimas condiciones de
mantenimiento y funcionamiento y haber sido ensambladas de manera integral en el pais de origen.
No deberan contener leyendas “Only Export” ni “Only Investigation”, ser modelos descontinuados o
de uso no autorizado en el pais de origen, contar con alertas médicas tipo | y Il que sean
reconocidas por organismos internacionales y por las OOAD de los ministerios de salud de cada
pais de origen durante los ultimos 3 anos. En el caso de que los equipos hayan presentado alerta
médica el proveedor debe contar con el alta o resolucién de la misma.

. Dializador de fibra hueca de membrana sintética o semisintética, 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.

Aguijas fistula para puncion de acceso venoso y arterial.
Catéter temporal o permanente o injerto vascular heterdlogo.
. Material estéril necesario para conexion y desconexion de fistula o catéter.

n
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Para corroborar el cumplimiento de dichas caracteristicas, debera presentar folletos, catalogos,
instructivos y, en su caso, fotografias de los equipos necesarios en idioma espafiol y debidamente

referenciados.

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

Requisitos del Agua a utilizar en Hemodialisis

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

Es responsabilidad del proveedor del servicio asegurar la calidad del *Agua de Dialisis” desde el punto de vista
bacteriologico y quimico, conforme a la NOM-003-SSA3-2010 “Para la Practica de la hemodilisis” 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 bioldgicos que deberan
realizarse a la planta de tratamiento de agua, asi como maquinas de hemodialisis y al menos una vez al afo
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 6smosis, una del reservorio y una de la maquina de hemodialisis que esl
ubicada al final de la red de suministro de agua tratada. En caso de que la unidad de hemodialisis no cuent
con reservorio se tomara de la valvula de retorno y de una maquina de hemodialisis ubicada en un p
intermedio de la red de suministro.

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

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

El administrador del contrato y el proveedor determinaran en conjunto, las fechas en que el p proveedor 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 afio para los estudios quimicos, asi como, validar que los
resultados se encuentren dentro de los parametros estipulados en la NOM 003-SSA3-2010 de los estudios
mencionados, mediante el Anexo T 5 (T-cinco) CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA
CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS SUBROGADA

Verificacion fisica o visitas de supervision

Durante la prestacion del servicio, la unidad de hemodialisis subrogada estara sujeta a una verificacién 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) Cédula 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 correspendientes, el jefe de servicios de prestaciones médicas en las OOAD y
Director Médico en las UMAE seran los encargados de notificar por escrito al administrador del contrato en caso
de incumplimiento de las especificaciones técnico médicas solicitadas en el presente documento.
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Constancias con las que debera contar el proveedor:

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

Numero de registro, prérroga o modificacion.

Titular del registro.

Nombre y domicilio del fabricante.

Indicaciones de uso y/o descripcion.

Modelo(s).

Fecha de emision y de vencimiento.

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

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

Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.

Copia simple del acuse de recibo del tramite de prérroga del Registro Sanitario, presentado
COFEPRIS.

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

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

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

a) Licencia sanitaria y/o Aviso de Funcionamiento y de Responsable Sanitario ante la COFEPRIS
actualizado de la unidad de hemodialisis subrogada de hemodialisis.
b) Certificados de calidad vigentes en su idioma original, de los equipos y bienes de consumo que se

utilizaran para la prestacién del servicio, expedidos por los organismos de control y/o autoridades sanitarias
del pais de origen, si el idioma es distinto al espafiol, debera presentar su traduccion simple.

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

d) Documento emitido por el Secretario del Consejo de Salubridad General, en el cual se sefala que el
establecimiento privado de atencién médica hospitalaria con el que se ofrece el servicio al Instituto, cuenta
con certificacion vigente o se encuentra en proceso de certificacion, en atencion al Acuerdo publicado en el
Diario Oficial de la Federacion el 29 de diciembre de 2011.
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Durante la vigencia de la prestacién 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 Médica de
Hemodialisis, ya que en caso contrario debera dar una fecha no mayor a un mes para la entrega de la
certificacion correspondiente actual a ese momento y vigente.

e) Certificado de libre venta vigente emitido por las autoridades sanitarias u organismos de control del pais
de origen, en el que se sefale que los equipos y bienes de consumo necesarios para la prestacion del
servicio pueden ser usados sin restriccién de uso en el pais de origen.

Sistema de Informacidn del Servicio de Hemodialisis Subrogada

El proveedor debera proporcionar el Sistema de Informacién para el Servicio de Hemodialisis Subrogada el cual
debe cubrir la funcionalidad minima establecida en la “Especificacion Técnica 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
Informacién para los proveedores, en la pagina de internet http://compras.imss.gob.mx/?P=provinfo

Como elemento adicional, el Sistema de Informacion del proveedor debera permitir al Jefe de Servicio de\la
unidad, el generar un reporte filtrado por unidad, por periodo, por contrato, con el desglose de las sesion
otorgadas, presentando el listado nominal de los derechohabientes que recibieron el servicio, como minimgfor
nombre, Numero de Seguridad Social y agregado médico.

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 Cuauhtémoc, CDMX, C.P. 06600 o donde el Instituto designe.

Cualquier avance tecnologico de relevancia a consideracién del Instituto en los Sistemas de Informacion,
programas de computo asociados, los equipos de cémputo, periféricos, 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 operacién durante
la vigencia del contrato.

El proveedor debera entregar como parte de su propuesta técnica 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 Tl 1 (Tl uno) Solicitud de pruebas de funcionalidad y
envio de mensajeria HL7.

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 emisién del fallo.

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

Evaluacién del Sistema de Informacion

El Coordinador Delegacional de Informatica (CDI) o el Jefe de Divisidn de Ingenieria Biomédica (DIB), verificara
la funcionalidad del sistema de informacién para su aprobacion.

El proveedor, debera entregar en las oficinas del Administrador de contrato, dentro de los 5 (cinco) dias
naturales siguientes a la fecha de emision del fallo, los siguientes puntos:

Designacion de contacto responsable con sus datos
Designacion de sistema y empresa soporte
Pruebas de funcionalidad

Firma de Acuerdo de Confidencialidad
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a) Firma de Acuerdo de Confidencialidad

El proveedor se compromete con el Instituto a firmar un acuerdo de confidencialidad, en el cual se establece
que en ningun momento y bajo ninguna circunstancia podra hacer uso de la informacion puesta a su disposicion
o generada durante y posterior a la vigencia de este contrato para un fin distinto al establecido en su objeto y en
el presente documento, sujetandose a las del sistema y soporte, responsabilidades econémicas, penales y de
cualquier otra indole a instancia del Instituto que deriven del incumplimiento de este acuerdo. }

b) Designacién de contacto responsable con sus datos
El proveedor a través del Administrador de Contrato, debera notificar los datos de contacto de la persona
responsable de establecer comunicacién con el Instituto para todo lo referente al Sistema de Informacion,
Anexo Tl 3 (Tl tres) “Designacion de contacto responsable”.

c) Designacién de sistema y empresa soporte

El proveedor debera notificar el(los) Sistema(s) de Informacién que propone implantar en las Unidades de
Hemodialisis y la empresa que le dara soporte, Anexo Tl 4 (Tl cuatro) “Designacion de sistema y empresa
soporte”.

d) Pruebas de funcionalidad

La prueba de funcionalidad y envio de la mensajeria HL7 en los procedimientos de contratacién locales, de
realizarse en las oficinas de la CDI o DIB, o donde el Instituto designe. El proveedor sclicitard una cita median
un escrito libre en hoja membretada de la empresa, al Administrador del Contrato a efecto de que este regffce
las gestiones a que haya lugar.

Adicionalmente, considerar pruebas cuando el sistema del IMSS presenta fallas para determinar los parametros
y protocolos de actuacion para el reenvio de la mensajeria HL7.

La prueba final en sitio, se realizara una vez aprobado el punto anterior en la Unidad Médica adjudicada que el
Instituto designe de acuerdo con el calendario de Despliegue, previamente acordado con las Unidades Médicas,
con la 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 Gestién de Correspondencia de la DIDT, ubicada en Tokio 80, 5to. Piso, Col Juarez,
Alcaldia Cuauhtémoc, CDMX, C.P. 06600.

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

El Instituto a traves de la CDI en OOAD Delegacion, Ingeniero Biomédico en UMAE y/o los Administradores de
los Contratos se reservan el derecho de evaluar cualquiera de las Unidades Médicas incluidas en los contratos
para confirmar que la versién evaluada del sistema sea la instalada en los equipos de computo que administran
dichos procesos, teniendo en cuenta que el incumplimiento por parte del proveedor activara los supuestos de
penas convencionales y/o deducciones establecidas en los contratos.

El Instituto a través de la CDI en OOAD Delegacion, Ingeniero Biomédico en UMAE y/o los Administradores de
los Contratos, se reservan el derecho de evaluar cualquiera de las Unidades Médicas incluidas en los contratos
y en caso de detectar un comportamiento irregular en el sistema de informacién que administran dichos
procesos, se podra revocar el certificado del sistema, teniendo en cuenta que el incumplimiento por parte del
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 compromete a cumplir con este
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apartado, para lograr la certificacion de esta nueva version del sistema de informacion, antes de implantarlo en
sus unidades.

Registro de Sesiones de Hemodialisis en el Sistema

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

NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS INTERNACIONALES NORMAS DE REFERENCIA O

ESPECIFICACIONES CUYO CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LOS PROVEEDORES, LICENCIAS,

AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

® Norma Oficial Mexicana NOM 003-SSA3-2010, Para la practica de la hemodialisis, fecha de publicacién
en el DOF 8/6/2010.

e Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico, que establece los crif
cientificos, eticos, tecnologicos y administrativos obligatorios en la elaboracion, integracion, uso, manej
archivo, conservacion, propiedad, titularidad y confidencialidad del expediente clinico, de fech
publicacion en el DOF 15/10/2012

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

¢ NORMA Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002, Proteccion ambiental - Salud ambiental -
Residuos peligrosos biologico-infecciosos - Clasificacion y especificaciones de manejo. Fecha de
Publicacion en el DOF 1 /11/ 2001

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

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

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

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

e Norma Oficial mexicana NOM-025-STPS-2008, Condiciones de iluminacion en los centros de trabajo.
Fecha de Publicacion en el DOF 12/12/ 2008

® Norma Oficial mexicana NOM-026-STPS-2008, colores y sefales de seguridad e higiene, e identificacion
de riesgos por fluidos conducidos en tuberias. Fecha de Publicacion en el DOF 2 /10/ 2008

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

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

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

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

¢ Norma Oficial mexicana NOM-223-SSA1-2003: Que establece los requisitos arquitectdnicos para facilitar
el acceso, transito, uso, y permanencia de las personas con discapacidad en establecimientos de atencién
medica ambulatoria y hospitalaria del Sistema Nacional de Salud. Fecha de Publicacién en el DOF
16/12/2003

®  2000-001-006 Norma que establece las disposiciones generales y criterio técnico médicos para la
planeacion, contratacion, obtencién y control de servicios subrogados de atencion médica vigente.

L.C. LSA/L.D. %L 38
= DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES ¥ CONTRATACION DE SERVICIOS



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
- ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE

’ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYR014-T-146-2023

lMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO SO MBI N T RAL DR HE MBI ST

SUBROGADA

CONTRATO No. SEIA233111604-0049

Servicio de Hemodidlisis Subrogada
Términos y Condiciones

En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.24.4. de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES), se
establecen los presentes Términos y Condiciones, para la contratacion del Servicio Médico de Hemodialisis
Subrogada, de conformidad con lo siguiente.

a) VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

El plazo para la prestacién del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada sera a partir del 06 de abril de 2023
y hasta el 15 de junio del 2023.

b) PLAZO DE ENTREGA
Condiciones de la Prestacion del Servicio

El procedimiento de hemodidlisis se llevara a cabo unicamente en las instalaciones de la unidad de hemodia
subrogada del proveedor.

Por ninglin motivo podra el proveedor otorgar éste a través de terceros o en instalaciones distintas a las
propuestas y estipuladas en el presente documento.

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

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

LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA DEBERA CUMPLIR CON LOS SIGUIENTES PUNTOS

El servicio debera ser prestado por personal que cumpla con lo estipulado en la NOM-003-SSA3-2010 “Para la
practica de la Hemodialisis” que a continuacion se desglosa:

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

+ Debera contar con el personal de enfermeria con especialidad en nefrologia o personal profesional y
técnico con capacitacion y adiestramiento en hemodidlisis 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 al proveedor, el Instituto realizara verificaciones del
perscnal que presta el servicio, durante las visitas de supervisién semestrales o las que se determinen
necesarias, sefialadas en los presentes Términos y Condiciones y en su caso, Anexo Técnico.

El proveedor debera dotar en forma mensual al Instituto del numero de cateteres temporales o permanentes
que fueron colocados en unidades médicas del IMSS a pacientes referidos a subrogacion que ingresaron el
mes inmediato anterior, mas 2 (dos) catéteres temporales o permanentes como lo solicite el jefe de servicio de
la unidad médica de referencia de los pacientes.
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Esto sera acumulable, con el propdsito de contar con un stock para garantizar la atencion oportuna de los
pacientes referidos por primera vez a las unidades subrogadas, los catéteres se entregaran al almacén de la
unidad medica correspondiente 0 en donde lo indique el Director Médico.de la Unidad dentro de los primeros
cinco dias habiles de cada mes en el horario de 9 a15 horas, de lunes a viernes, debiendo anotar nombre,
matricula y cargo de quien los recibe y debiendo notificar al administrador del contrato, en su caso, la falta de
entrega de los catéteres.

El Instituto podra verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes, a través de la COCTI,
cuyas muestras utilizadas para este efecto, deberan ser repuestas por el proveedor sin costo para el Instituto, al
area del IMSS que asi lo solicite.

En caso de deficiencia en la calidad de los catéteres la Unidad Médica podra solicitar el cambic de los catéteres
por otros que cumplan con la calidad solicitada, sin costo adicional al Instituto. Todos los catéteres,
permanentes o temporales deberan entregarse con su Kit de introduccién sin excepcion. (Anexo T2 (T dos).

Para los pacientes con permanencia en el programa, la transicion del acceso vascular temporal por un accesgo
vascular definitivo no debera ser por un tiempo mayor de 3 (tres) meses de haber ingresado a la unidad d
hemodialisis subrogada. Esto estara sujeto a verificacion por parte del personal del Instituto durante las vigi#as
de supervision o en cualquier momento durante la vigencia de la prestacion del servicio.

Es responsabilidad del proveedor dentro del marco de los términos del contrato, proporcionar al 100% el
servicio subrogado de hemodialisis por lo que el Instituto no aceptara la omisién, suspension o cancelacion de
ningun tratamiento programado, con excepcion de causas médicas y no médicas que se encuentren
debidamente sustentadas en nota médica y notificada a la unidad médica. Por lo anterior no se aceptara como
otorgado el servicio si por causas imputables al proveedor, no se da la sesion de hemodialisis a los pacientes
del Instituto, de acuerdo con la prescripcion indicada por el médico tratante del IMSS.

La unidad de hemodialisis subrogada debera utilizar dializadores nuevos por cada sesion de hemodidlisis o
reusar dializadores de forma automatizada.

En caso de optar por el retiso de dializadores deberd 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 prestacién del servicio deberan ser compatibles con el equipo
médico ofertado y deberan cumplir con las especificaciones técnicas solicitadas en el Anexo T2 (T-dos) del
presente documento.

El jefe o encargado del servicio de Nefrologia o de Medicina Interna de la unidad médica del IMSS y el
proveedor; 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 bioldgicos y al menos una vez al afio para los estudios quimicos, asi como, para estar en posibilidad
de validar que los resultados se encuentren dentro de los parametros estipulados en la NOM 003-SSA3-2010
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
prestador de servicio debera entregar los catéteres, mediante el Anexo T6 (T-seis) CALENDARIO PARA
ENTREGA DE CATETERES.

El proveedor entregara un reporte mensual a la Unidad Médica a través del Jefe o encargade 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 Médica, para el Programa de Hemodialisis Subrogado.
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Visita a las Instalaciones
Elinstituto realizara visitas a las instalaciones de los proveedores de acuerdo a lo siguiente:

Durante la vigencia del contrato, la verificacion de la Unidad Médica Subrogada de Hemodidlisis se realizara,
con base al Anexo T4 (T cuatro) CEDULA DE SUPERVISION DE LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS
SUBROGADA, misma que estara a cargo del personal designado por Delegacion o UMAE o Nivel Central; se
llevara a cabo en los domicilios de las instalaciones del proveedor, y en caso de incumplimientos, se iniciara el
proceso de rescision.

¢) NIVELES DE SERVICIO

“EL PROVEEDOR", durante la vigencia del contrato, debera cumplir con los niveles de servicio descritos a
continuacién:
N Q

Niveles de Servicio

Concepto

Trremee]

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:

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
bacteriolégico.

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.

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

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

Resultados de andlisis bacteriologico dentro de los
parametros solicitados por la NOM-003-SSA3-2010.

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

Reporte original por un l|aboratorio
acreditado, de las pruebas realizadas
para asegurar la calidad del “Agua de
Didlisis" de acuerdo con las
especificaciones de la NOM-003-SSA3-
2010 y las recomendaciones de la
AAMI.

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

Reporte original por un laboratorio
acreditado, de las pruebas realizadas
para asegurar la calidad del “Agua de

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

Dialisis” de acuerdo con las Resultados de analisis quimicos dentro de los parametros
especificaciones de la NOM-003-SSA3- solicitados por la NOM-003-SSA3-2010

2010 y las recomendaciones de la

AAMI.

La calidad de agua debera contar con

N -
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resultado de analisis quimico.
Dotacién del mismo numero de
catéteres temporales o permanentes

que fueron colocados a pacientes ; : s
y i . n | ias habiles de
referidos a subrogacion el mes Mensualmente. (dentro de los primeros 5 dias habile

: : ; ; da mes
inmediato anterior mas 2(dos) catéteres i )
temporales o permanentes como lo

solicite el jefe de servicio
El proveedor establecera contacto con
la Division de Servicios Digitales y de
Informacién para el Cuidado Digital de
la Salud Servicios Digitales y de
Informacion para el Cuidado Digital de
la Salud (DSDICDS), dependiente de la
CSDISA, a efecto de establecer la
estrategia de cumplimiento de los
siguientes puntos:
a) Firma del Acuerdo de
Confidencialidad
b) Designacion de  contacto
responsable con sus datos
c) Designacion de sistema vy
empresa soporte
d) Solicitud de Pruebas de
funcionalidad

Dentro de los 5 (cinco) dias naturales siguientes a la fecha de
emision del fallo.

Instalacidn y puesta en operacion, del
Sistema de Informacién e instrumentos
necesarios para el manejo de identidad

: Dentro de los 45 (cuarenta y cinco) dias naturales contados a
del paciente.

partir de la emision del fallo.

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

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

Registro de la informacion de la sesién
realizada, en la base de datos central
del Instituto, conforme a la (ETIMSS),
5640-023-004 Especificacion Técnica En un plazo no mayor a las 24 veinticuatro) horas, posteriores
del Sistema de Informacion de a la fecha en que se otorgé la sesion.

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

d) Establecer los mecanismos de comprobacion, supervision y verificacién de los servicios contratados
y efectivamente prestados.

Se realiza mediante lo solicitado en el Anexo T3. Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de
hemodialisis subrogadas y el Anexo T4, Cédula de supervision de las unidades de hemodialisis subrogada

o S
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SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
SUBROGADA

Anexo T1

Requerimiento por unidad médica de sesiones para pacientes en Hemodialisis Subrogada

) N | N° DE SESIONES DURANTE EL PERIODO DEL 06 DE ABRIL AL 15 DE JUNIO
UNIDAD MEDICA DE 2023 e
MiNIMO MAXIMO
UMMA N° 242 4,920 12,300

TABLA CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL HEMODIALISIS SUBROGADO

N

! | |
i IMPORTE
PROVEEDOR Del DELEGACION Tipo Nimere | CLV PRES com%;«m MENSUAL | REALIZADO | Modalidad | MESH Afo
EJERCIDO
(Tipo de la (Nimero (Clave (Importe ;g‘;ll
(Numero de Unidad Medica. presupuestal . Mensual {(Numero de L
{Nambra:cel la {I\E.I)orlﬂbre q_e la Referencia U‘j‘?dlac de la Unidad (I\(l;uT:.;r? de de las Sesiones [ge?rgd'f;:')s 32 {Ano)
Proveedor) Delegacion) elegacion) Catalogo de Mr_‘u 1a Médica o ontrato) Sesianes | Realizadas) ubroge
s edica) ; cada
Procedimigntos) UMAE) realizadas) mas)
Razén Social 05 Coahuila HGZMF 16 | 050901022151 | No. Contrato | NNNN.dd NNNNN HS 11 | 2020
La parte sombreada es un ejemplo.
DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS
Tipo ! i Colonia, P
Slave OOAD/ Nombre P Nojlde Nivel de Cédigo
QOADI UMAE de'la &S = Atencién Calicy Postal
UMAE Unidad Unidad Unidad Numero
Carretera
Veracruz UMAA Xalapa
31 Nore 242 UMAA 242 Segundo Veracruz 91467
Veracruz 317, Bruno
Pagliai
43
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DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTQ Y EQUIPAMIENTO

INSTITUTC MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

CONTRATO No. SEIA233111604-0049

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS

AA-50-GYR-050GYRO014-T-146-2023

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
SUBROGADA

Formato de Solicitud de Subrogacion de Servicios (4-30-2/03)

. L1 1 1 ]
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL FOLIO: @
@ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
P e SOLICITUD DE SUBROGACION DE SERVICIOS (4-30-2/03)
DELEGA@wMAE Fecha: | | R S 0 s T S T
L DIA MES ANO
UNIDAD MEDICA: \_ * ] PACIENTE:
] T 1 5
LIty NOomBRE:_\"/
CLAVE PRESUPUESTAL:
TIPO Y NUMERD: SEXO: M D F D
LOCALIDAD: l I ! I I ! I 1 I ]
SERVICIO QUE DERIVA: ( p \ Mo. DE SEGURIDAD SOCIAL
NOMBRE: b CURP: |||1|Jli|l1ll|l|
N
DIRECCION:
-,
( v )TIPO DESUBROGACION
TIPO DE SERVICIO: ONICA T~ MULTIPLE HEMODIALISIS SUBROGADA
oromariO:  [] @ urpencia: [ VIGENCIA DE DERECHOS gL
MOTIVO DE SUBROGACION:
(o] FP Ij FE Fl D
DIAGNOSTICO(S) ¥ RESUMEN CLINICO: [ 12 )
T,
{1}
_ GRUPO'A'SUBROGAR:
CONSULTA MEDICINA FAMILIAR: L COMSULTA ESPECIALIDADES .3 COMNSULTA DENTAL |
HOSPITALIZACION MEDICA HOSPITALIZACION QUIRURJICA || MATERNO INFANTIL =l
AUX DE DX EN LABORATORIO Ll AUX DE DX EN GABINETE AUX DE TRATAMIENTO |
S SERVICIO (S) ASUBROGAR _ '( 1 )
CANTIDAD . ESPECIFICAR )
T
PROVEEDOR { = )
MOMBRE O RAZOMN SOCIAL: RFC:
DOMICILIO: TEL:
P - ; i
R ELABOROL ' { 1« ) [Vo.Bo.JEFEDESERVICION " ( 17 ) JAUT. DIRECTOR UNIDAD e . Y
NOMBRE: S~— N el Rl
MATRICULA:
FIRM A
T CONSTANCIA DE QUE ELSERVICIO SERECIBIO( v I
NOMBRE: S—
PACIENTE: I FAMILIAR: l I RESPOMSABLE: l I PARENTESCO
DIRECCION:
TEL:
FECHA: FIRMA:

\ \
L.CfLSA/ L.D_._E;;L
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INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO ANOTAR A

1 Delegacién y UMAE El nombre de la Delegacion o UMAE de las cuales depende la unidad médica.

2 Folio E!l 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 afio respectivo. Su corte serd por
afo 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 médicos subrogados pagados.

3 Fecha Con nimeros arabigos el dia, mes y afio en que se solicita el servicio. Si el dato es de un digito,
anteponer un 0. Para referir el afio, invariablemente se utilizaran cuatro digitos. (Ejem. 08-02-2002).

4 Unidad Médica La clave presupuestal, el tipo, nimero y su localidad. (Ejem. UMF 4, San Mateo del

Mar, Oax.).

5 Paciente Los datos que identifican a la o el paciente como son: apellido paterno, materno

nombres, sexo y numero de seguridad social con su agregado y su CURP.

6 Servicio que deriva EIl nombre del departamento donde se genera la solicitud del

Departamentos (consulta externa de medicina familiar o especialidad, urgencias, cirugia, megh
interna, pediatria o ginecologia y cbstetricia y en su caso, la sub especialidad).

7 Tipo de servicio Con una X ordinario o urgente, de acuerdo a la oportunidad con la que

determine la o el medico tratante debe recibir el servicio la o el paciente.

8 Motivo de subrogaciéon 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 interrogatorioalaocel paciente o su

acompanante.(RT: riesgo de trabajo; EG: enfermedad general MAT maternidad; IV: invalidez y vida,

PEN: pensionado; SpFAM: seguro de salud para la familia).

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

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 Diagnéstico y Resumen clinico El nombre de los procedimientos o los 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 médica.

13 Grupo a subrogar Con una X en el grupo a subrogar que corresponda el estudio a practicar ejemplo:

Tomografia pertenece a Auxiliares de Diagnostico Gabinete.

14 Servicio (s) a subrogar  La cantidad y el tipo de servicio que se requiere practicar a la o el paciente para

su atencion.

15 Proveedor El nombre completo o razén social del prestador de los servicios subrogados, RFC,
domicilio, teléfono, nimero de contrato y vigencia, con base al registro de proveedores que elabore
cada unidad médica.

16 Elabord  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 médica o de

quien él designe.

19 Constancia de que el servicio se recibid Datos generales de la o el paciente, familiar o responsable que

firmara después de recibir el SS.
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ANEXO 2

PROPUESTA TECNICA “EL PROVEEDOR” Y ASIGNACIO

a3
L.C/LsA/ L.D_.%L
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CONTRATO No. SEIA233111604-0049 SHRRAGHNA
FOLIO 00002

P UNIDAD DE HEMODIALISIS
(] 9 SANTA LUCIA VERACRUZ

AV. MIGUEL ANGEL DE QUEVEDO NO. 2650 LOC DEL 7 AL 18, COL FORMANDO HOGAR, C.P. 51897, VER, VIR.

it

Anexo T2 (T-dos)
ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS

VERACRUZ, VERACRUZ 13 DE DICEMBRE DEL 2022

Instituto Mexicano del Seguro Sodat

Organg de Operacidn Administrativa Desconcentrada Estatal Yucatin
Coordinacién de Abastecimiento y Equipami

PRESENTE

UCITACION PUBLICA ELECTROMICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS LA-OSOGYRO11-£2-2023
"SERVIOIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA, CONSOUDADO ZONA SURESTE” PARA LOS ORGANCS OE
OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL CHIAPAS, OAXACA, QUINTANA ROO, TABASCO, VERACRUZ
NORTE, VERACRUZ SUR ¥ UMAE HE 14 CMN VERACRUZ®,

A) Las caracteristicas de la miquina de b didlisis deberd ar Na | ara ta
Salud clave 531.340.0169,

aimmuumumm{mmumummmuummi |

al 1 la ‘ 7 E
1
Anexo T 2 (T-dos)

C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO

=

Equipo para el tratamiento de | Equipo para el tratamiento de pacientes con falla
pacientes con falla renal o con |renal o con otros padecimientos que requieran
otras padecimientos que | desintoxicacién sanguinea y eliminacién de exceso
requieran  desintoxicacién | de liquidos del organismo (ultrafiltracion) para uso
sanguinea y eliminacién de | on neonato, pediitrico y adulto a través de terapias %
murg.nkm:' Ihumldnsmm'dolﬁn SANGAL It O RRALION UANAX, "
pera  uso i';'. N capmuto 1. i

neonato,
PROPOSITO DE ESTA MAQUINA Y
pediétricoy adulto a través de CONTRAINDICACION.

teraplas dialfticas. SUBINDICE 1.1 PROPOSITO ENTENDIDO DE ESTA
MAQUINA

Hoja 1-1

FABRICANTE:
YAC ELEXCOLTD

MARCA:
NIPRO
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SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
SUBROGADA

UNIDAD DE HEMODIALISIS

FOLIO 00003 |

SANTA LUCIA VERACRUZ

AV. MIGUEL ANGEL DE QUEVEDOQ NO. 2690 LOC DEL 7 AL 16, COL FORMANDO HOGAR, C.P. 91897, VER, VER.

MODELO:
DIAMAX

Reglstro Sanitario:
0754E2008 SSA

Méquina de hemodidlisis con

Maquina de hemodialisis con tecnologia basada en

tecnologla basada &n | microprocesadores.
microprocesadores. MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 7, Especificaciones.
SUBINDICE 28
Hoja 7-1
2 Con capacidad de | Con capacidad de administracién de datos a través
administracién de datos a|de un sistema de computo.
través de un sistema de
cémputo. MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 9, Configuracién del panel de operacidn
SUBINDICE 9.8. Nombres y funcicnes de la seccién
de la fuente de energia,
TABLA
Numeral 161.
Hoja 9-5
CATALOGO DIAMAX.
Hoja 4.
ESPECIFICACIONES TECNICAS: Funciones.
3 Que trabaje con bicarbonato | Que trabaje con bicarbonato en polvo (para uso no
en polvo, cartucho © en|parenteral).
solucién (para uso no
parentarai). MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 7, ESPECIFICACIONES
SUBINDICE 7.1 Funciones principales de la maquina
Hoja 7-2
4 Con control de pardmetros de: | Con control do parametros de:
41 Temperstura del liquido | Temperatura del liquido dializante dentro del rango
dializante dentro del rango de | de 30 a 40 grados centigrados.
35 a 38 grados centigrados. MANUAL DE OPERACION
DlAMAX.

CAPITULO 7, ESPECIFICACIONES
SUBINDICE 7.9.8 Temperatura del Dializado.

Hoja 7-7
TABLA.

CATALOGO DIAMAX.

L.C. fSA/ LD, _%L
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SUBROGADA

e

)

FOLIO 00004

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA VERACRUZ

AV, MIGUEL ANGEL DE QUEVEDO NO. 2630 LOC DEL 7 AL 16, COL FORMANDO HOGAR, C.P. 91897, VER, VER.

Hofa 4.
ESPECIFICACIONES TECNICAS:
Temperatura de dializado. \
42 Flujo del liquido dializante | Flujo del liquido dlalizants dentro del rango de
dentro del rango de 300 a 800 | a 800 mUmin.
ml/min o mayor.
MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 7,
ESPECIFICACIONES
SUBINDICE 7.9.9. Velocidad de Flujo de Dializado
Hoja 7-7
TABLA
CATALOGO DIAMAX.
Hoia 4.
ESPECIFICACIONES TECNICAS:
Flujo de dializado.
43 Flujo de sangre dentro del |Flujo de sangre dentro del rango de 15 ml/min a
rango de 15 mimin a 500|600 mUmin.
mi/min,
MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 7, Especificaciones.
SUBINDICE 7.10.4. Bomba da sangre
Hoja 7-9
TABLA
44 Nivel de Nivel de bicarbonato programable (parcial o perfil
bicarbonato programable de bicarbonato) durante el proceso de
(parcial o perfil de hemodialisis dentro del rango de 2.4 a 4.5 msicm.
tic e ol MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
proceso de hemodi4lisis
dentro del rango de 28 a 40 CAPITULO 7, Especificaciones.
?ma 0 ok SUBINDICE 7.9.7. Didlisis de Bicarbonato
Hola 7-6
TABLA
Entre 2 a 8 mS/cm
45 Nivel de sodio programable | Nivel de sodio programable durante el proceso de
durante el proceso de la|!a hemodlilisis dentro del rango de 120 a 160 mEqg/
hernodislisis dentro del rango | © 12.0 a 16.0 ms/em.
de 130 a 150 mEg o 130 a 150 | MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
mrmol ms/cm CAPITULO 7, Especificaciones.
i SUBINDICE 7.9.7. Dislisis de Bicarbonato

LC LS]A.I’ L.D. ﬁ%
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BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS

AA-50-GYR-050GYR014-T-146-2023

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
SUBROGADA

FOLIO 00005

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA VERACRUZ

AV. MIGUEL ANGEL DE QUEVEDO NO. 2690 LOC DEL 7 AL 16, COL FORMANDO HOGAR, C.P. 91897, VER, VER.

Hoja 7-6
TABLA

-

46

Sistema de control de la
ultrafiltracién con tasa dentro
del rango de 0.0 a3 Vh. o de
00a3kgh

Sistema de control de la ultrafiltracién con tasa
dentro del rango de 0.0 a 5 h. 0 de 0.0 a 5 kg/h.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX. /
CAPITULO 7,

Especificaciones

SUBINDICE 7.9.4. Ultrafiltracién.

Hoja 7-5

TABLA

CATALOGO DIAMAX.

Hoja 4.

ESPECIFICACIONES TECNICAS:
Control de ultrafiltracién

47

Sistema integrado de infusién
para anticoagulacién (bomba
de heparina de 0S mih a 5
mi/h). Con un flujo de infusién
dentro del rango de 0.1 a 999
mih en incrementos de 01
mih.

Sistema integrado de Infusién para anticoagulacién
(bomba de heparina de 0.1 ml/h a 10 mli/h). Con un
flujo da Infusién dentro del rango de 0.1 a 10 mith
on incromentos de 0.1 mUh.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 7, Especificaciones.
SUBINDICE 7.10.5 Bomba de Heparina

Hoja7-9
TABLA

CATALOGO DIAMAX.

Hoja 4.

ESPECIFICACIONES TECNICAS: Bomba de
heparina.

Qua cuente dentro del
sisterna con alarmas criticas

a1

Que cuente dentro dal sistema con alarmas criticas:

Presién arterial no invasiva.

Prosion arterial no invasiva.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 17. Monitor de Presién Sanguinea No
Invasiva (Opcidn)

SUBINDICE 17.5 ALARMAS.

Hojfa 9
TABLA.

ALARMAS No.0300 LIMITE SUPERIOR SISTOLICO

Pl
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
- ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
—-q DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
©) JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS | AA-50-GYR-050GYR014-T-146-2023

INMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO-Y EQUIPAMIENTO Sl e —
SUBROGADA
CONTRATO No. SEIA233111604-0049
FOLIO 00006

UNIDAD DE HEMODIALISIS

A 9 SANTA LUCIA VERACRUZ

AV. MIGUEL ANGIL DE QUEVEDO NO. 2690 LOC DEL 7 AL 16, COL FORMANDO HOGAR, C.P. 91837, VER, VER.

ALARMAS No.0301 LIMITE INFERIOR SISTOLICO. |

ALARMAS No.0302 LIMITE SUPERIOR DIASTOLICO

ALARMAS No.0303 LIMITE INFERIOR
DIASTOLICO.

CATALOGO DIAMAX.
Hoja 4.
ESPECIFICACIONES TECNICAS:

Sistemas de seguridad con alarmas audibies y
visuales.

52 Detector de aire. Detector de aire.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPITULO 10, Activacién de Alarmas y su método de
reseteo.

SUBINDICE 10.5 Numeros para alarmas e informacién

Hoja 10-21
TABLA

ALARMAS 0100 BURBUJA DETECTADA EN LA
LINEA

CATALOGO DIAMAX.

Hoja 4.

ESPECIFICACIONES TECNICAS:

Sistemas de seguridad con alarmas audibles y
visuales

3 Detector de fugas sangulneas. | Detector de fugas sanguineas.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPITULO 10, Activacién de Alarmas y su método de
reseteo.

SUBINDICE 10.5 Nimeros para alarmas e informacion

Hoja 10-22
TABLA
ALARMAS 0110 FUGA DE SANGRE DETECTADA.

CATALOGO DIAMAX.

Hoja 4.

ESPECIFICACIONES TECNICAS:

Sistemas de seguridad con alarmas audibles y
visuales.

Wk

1]
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANQ DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO No. SEIA233111604-0049

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS

AA-50-GYR-050GYR014-T-146-2023

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
SUBROGADA

FOLIO 00007

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA VERACRUZ

AV. MIGUEL ANGEL DE QUEVEDQ NO. 2690 LOC DEL 7 AL 16, COL FORMANDO HOGAR, C.P. 91897, VER, VERL

6 Pantalla LCD o plasma o|Pantaila o Monitor LCD a Color de 12 Pulgadas
tecnologla superior Integrada | integrada a la maquina.
a la méquina.
MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 9 CONFIGURACION DEL PANEL DE
OPERACION,
SUBINDICE 9.2. Nombres y funciones del panel
operacion.
Hoja 9-2
TABLA
Numeral 18
Numeral 30
CATALOGO DIAMAX.
Hoja 4.
ESPECIFICACIONES TECNICAS:
Funciones.
CATALOGO DIAMAX.
Hoja 3.
PANTALLA LCD DE 12 PULGADAS CON PANEL
TACTIL.
7 Con capacidad de ingresar al | Con sels perfiles predisefiados de sodio total.
mencs tres tipos de perfiles de | MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
sodio, CAPITULO 7, Especificaciones.
SUBINDICE 7.13. Especificaciones de Software,
Hoja 7-13,
PUNTO (3) Perfiles
INCISO (B) Perfil A
MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 14, Funcionamiento de la Maquina con
Paciente.
PUNTO 14.17. Perfiles de la maquina DIAMAX,
SUBINDICE 14.17.1 Perfiles de Scdio y Bicarbonato.
Hoja 14-38
CATALOGO DIAMAX.
Hoja 3.
PERFILES PROGRAMABLES.
8 Con despliegue en pantalla | Con despliegue en pantalla de:
de: MANUAL DE OPERACION DIAMALX
CAPITULO 12 OPERACION DE LA MAQUINA.
SUBINDICE 12.2. Configuracién de la pantalla
principal
Hoja 12-3

4 _
Lc/Lsar L.DééL
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO No. SEIA233111604-0049

SUBROGADA

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS

AA-50-GYR-050GYRO014-T-146-2023
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS

FOLIO 00008

UNIDAD DE HEMODIALISIS

9, SANTA LUCIA VERACRUZ

AV. MIGUEL ANGEL DE QUEVEDO NO. 2690 LOC DEL 7 AL 16, COL FORMANDO HOGAR, C.P. 91897, VER, VER.

a1l Presién arterial del circuito. Presion arterial del circuito.
MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 12 OPERACION DE LA MAQUINA.
SUBINDICE 12.2. Configuracién de la pantalla
principal
Hoja 12-3
TABLA
Numeral 1
Numeral 2

B2 Presién venasa del circuito. Presion venosa del circuito.
MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 12 OPERACION DE LA MAQUINA.
SUBINDICE 12.2. Configuracién de la pantalla
principal,
Hoja 12-3
TABLA
Numeral 1
MNurneral 2

83 Prasién transmembrana. Prasién transmembrana.
MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 12 OPERACION DE LA MAQUINA.
SUBINDICE 12 2 Configuracién de la pantalla
principal,
Hoja 12-3
TABLA
Numeral 2

8.4 Flujo de liquido dlalizante. Flujo de liquido dializante.
MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 12 OPERACION DE LA MAQUINA.
SUBINDICE 122 Configuracién de la pantalla
principal,
Hofa 12-3
TABLA
Numeral 2

A
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL

_— BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
@ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYR014-T-146-2023
INMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO A T
SUBROGADA
CONTRATO No. SEIA233111604-0049

UNIDAD DE HEMODIALISIS

A 9 SANTA LUCIA VERACRUZ

AV. MIGUEL ANGEL DE QUEVEDO NO. 2630 LOC DEL 7 AL 16, COL FORMANDQ HOGAR, C.P, 31897, VER, VER.

FOLIO 00009

7

. Flujo de sangre.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 12 OPERACION DE LA MAQUINA.
SUBINDICE 12.2. Configuracién de la pantalla
principal,

Hoja 12-3
TABLA

Numeral 5

86

Tasa de infusidn de heparina.

Tasa de infusién de heparina.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 12 OPERACION DE LA MAQUINA.
SUBINDICE 12.2. Configuracién de la pantalla
principal,

Hoja 12-3

TABLA

Numeral 5

a7

Tasa de ultrafiltracién.

Tasa de ultrafiltracion.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 12 CPERACION DE LA MAQUINA.
SUBINDICE 122 Configuracién de la pantalia
principal,

Hoja 12-3

TABLA

Numeral 6

Conductividad del dlalizante.

Conductividad del dializants.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 12 OPERACION DE LA MAQUINA.
SUBINDICE 12.2. Configuracién de la pantalla
principal,

Hoja 12-3
TABLA
Numeral 2

Volumen de sangre

Volumen de sangre procesada.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 12 OPERACION DE LA MAQUINA
SUBINDICE 12.2. Configuracién de la pantalla

principal,
Hola 12-3

- —
w;\f LD.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO No. SEIA233111604-0049

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS

AA-50-GYR-050GYR014-T-146-2023

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
SUBROGADA

~ FOLIO 00010

UNIDAD DE HEMODIALISIS 3

) 9 SANTA LUCIA VERACRUZ

AV. MIGUEL ANGEL DE QUEVEDO NO. 2650 LOC DEL 7 AL 15, COL FORMANDO HOGAR, CP. 21897, VIR, VERL |

TR

~[TABLA
Numeral 2

dializante.

principal,
Hoja 12-3
TABLA
Numeral 2

810 Temperatura del Iiquido| Temperatura del liquido dializante.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 12 OPERACION DE LA MAQUINA.

SUBINDICE 12.2. Configuracién de ta pantalla

diastdlica), frecuencia

principal,

Hoja 12-3
TABLA
Numeral 2

an Presién arterial no invasiva del | Presidn arterial no invasiva del paciente (sistoli
paciente (sistélica y | diastélica), frecuencia cardiaca.

cardiaca. MANUAL DE OPERACION DIAMAX. |
CAPITULO 12 OPERACION DE LA MAQUINA.
SUBINDICE 12.2. Configuracién de la pantalla

restante de didlisis.

principal,
Hoja 12-3

812 Tiempo transcurrido o/ Tlampo transcurrido o restante do dislisis.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 12 OPERACION DE LA MAQUINA.
SUBINDICE 12.2. Configuracién de la pantalla

conseguido.

principal,
Hoja 12-3
TABLA
Numeral 6

a3 Volumen de ultrafiltracién | Volumen de ultrafiltracién conseguido.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 12 OPERACION DE LA MAQUINA.
SUBINDICE 12.2. Configuracién de la pantaila

audibles y visibles de:

9 Con sistema de alarmas|Con sistema de alarmas audibies y visibles de:

91 Presi6n arterial del circuito. | Presién artorial del circuito.

LCc ASA/LD. @

55

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE

-
’ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS

AA-50-GYR-050GYR014-T-146-2023

lM$ COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
CONTRATO No. SEIA233111604-0049 RUSRGARA
FOLIO 00011

UNIDAD DE HEMODIALISIS

() 9 SANTA LUCIA VERACRUZ

AV, MIGUEL ANGEL DE QUEVEDO NO. 2690 LOC DEL 7 AL 15, COL FORMANDO HOGAR, C.P. 91897, VER, VER.

Reseteo.
informacién,
Hoja 10-

17,

AL ARMAS
PG4a

PG4a.

Hoja 4

visuales,

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 10, Activacién de Alarmas y su método de

SUBINDICE 10.5 Numeros para alarmas e

0072 LIMITE SUPERICR DE PRESION ARTERIAL
0073 LIMITE INFERICR DE PRESION ARTERIAL

0074 MAXIMA PRESION ARTERIAL PG4a.
0075 MINIMA PRESION ARTERIAL PGda.

CATALOGO DIAMAX.

ESPECIFICACIONES TECNICAS:
Sistemas de seguridad con alarmas audibles y

92 Presién venosa del circuito. Prosién venosa del circuito.

Reseteo.

informacidn,
Hoja 10-19

ALARMAS
(PGS)
(PGS5)

Hoja 4

visuales

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 10, Activacion de Alarmas y su métedo de

SUBINDICE 10.5 Nimeros para alarmas e

0080 LIMITE SUPERIOR DE PRESION VENOSA

0081 LIMITE INFERIOR DE PRESION VENOSA

0082 MAXIMA PRESION VENOSA (PG5)
0083 MINIMA PRESION VENOSA (PGS)

CATALOGO DIAMAX.

ESPECIFICACIONES TECNICAS:
Sistemas de seguridad con alarmas audibles y

923 Presién transmembrana. Presién transmembrana.
MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

Lc/AsA/LD. ;Q‘L
S
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYR014-T-146-2023

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS

CONTRATO No. SEIA233111604-0049 REBlpEAS

, FOLIO 00012
UNIDAD DE HEMODIALISIS

() 9 SANTA LUCIA VERACRUZ

AV. MIGUEL ANGEL DE QUEVEDQ NO. 2690 LOC DEL 7 AL 16, COL FORMANDO HOGAR, C.P. 91897, VER, VER.

det

CAPITULO 10, Activacién de Alarmas y su método de
Reseleo.
SUBINDICE 10.5 Nimeros para alarmas e
informacién,

Hofa 10-26

ALARMAS

0150 LIMITE SUPERIOR DE PRESION
TRANSMEMBRANA.

0151 LIMITE INFERIOR DE PRESION
TRANSMEMBRANA.

CATALOGO DIAMAX.

Hoja 4.

ESPECIFICACIONES TECNICAS:

Sistemas de seguridad con alarmas audibles y
visuales,

9.4 Flujo del liquido dializante. Flujo del liquido dializante. \

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPITULO 10, Activacion de Alarmas y su método de
Reseteo.

SUBINDICE 10.5 Ndmeros para alarmas e informacién

Hoja 10-24

ALARMAS

0123 FALLA DE SENSOR DE FLUJO 2 (DIALIZADO)
0124 TIEMPO EXCEDIDO EN SENSOR DE FLUJO 2
(DIALIZADO).

0125 TIEMPO EXCEDIDO EN SENSOR DE FLUJO 2
(DIALIZADO).

CATALOGO DIAMAX.

Hoja 4.

ESPECIFICACIONES TECNICAS:

Sistemas de seguridad con alarmas audibles y
visuales.

95 Flujo de sangre. Flujo de sangre.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPITULO 10, Activacién de Alarmas y su método de
Reseteo.

SUBINDICE 10.5 Nameros para alarmas e
informacién,

L.C.LSA/ L.D___ggl_ 57
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL

~ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
‘ DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE

JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYR014-T-146-2023

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO ; )
INMSS SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
o
CONTRATO No. SEIA233111604-0049 SUBROGADA

. FOLIO 00013
UNIDAD DE HEMODIALISIS |

? SANTA LUCIA VERACRUZ

AV. MIGUEL ANGEL DE QUEVEDOQ NO. 2690 LOC DEL 7 AL 16, COL FORMANDQ HOGAR, C.P. 31897, VER, VER.

Hoja 10-
29

ALARMAS

0210 FALLA DE BOMBA DE SANGRE ARTERIAL
0211 PROBLEMA EN BOMBA DE SANGRE
ARTERIAL.

0212 BOMBA DE SANGRE ARTERIAL DETENIDA.

Hofa 10-
30

ALARMA
0213 BOMBA DE SANGRE ARTERIAL DETENIDAN

96 Ultrafiltracién. Ultrafiltracién.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX,

CAPITULQ 10, Activacion de Alarmas y su método de
Reseteo.

SUBINDICE 10.5 Numercs para alarmas o
informacion,

Hoja 10-
25

ALARMAS

0140 FALLA DE TASA DE UF

0141 FALLA EN BOMBA DE UF

0142 LIMITE SUPERIOR DE TASA DE UF.
9.7 Conductividad. Conductividad.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPITULO 10 Activacién de Alarmas y su método de
Reseleo.

SUBINDICE 10.5 Numercs para alarmas e
informacién,

Hoja 10-13,

ALARMAS |
0040 FALLA DE DIFERENCIAL DE CONDUCTIVIDAD |
CD2-CD4 |
0041 FALLA DIFERENCIAL DE CONDUCTIVIDAD |
CD1-CD3

0042 LIMITE SUPERIOR DE CONDUCTIVIDAD |
AG+B. |
0043 LIMITE INFERIOR DE CONDUCTIVIDAD AG+B. |

] =
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO No. SEIA233111604-0049

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS

AA-50-GYR-050GYR014-T-146-2023

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
SUBROGADA

»

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA VERACRUZ

AV. MIGUEL ANGEL DE QUEVEDQ NO. 2630 LOC DEL 7 AL 16, COL FORMANDO HOGAR, C.P. 91897, VER, VER.

Hoja 10-14
ALARMAS
0044 FALLA EN EL CONTROL DE CONDUCTIVIDAD
AG+B.
0045 FALLA DIFERENCIAL DE SOLUCION B.
0046 LIMITE SUPERIOR DE CONDUCTIVIDAD
TOTAL
0047 LIMITE INFERIOR DE CONDUCTIVIDAD
TOTAL
Hoja 10-15
ALARMAS
0048 FALLA DE CCNTROL DE CONDUCTIVIDAD
TOTAL.
0049 FALLA DIFERENCIAL TOTAL DE SOLUCION.
CATALOGO DIAMAX.
Hoja 4.
ESPECIFICACIONES TECNICAS:
Sisteras de seguridad con alarmas audibles y
visuales.

98 Temperatura del Iiquido | Temperatura del liquido diallzanta.

dlalizante.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 10, Activacién de Alarmas y su método de
Reseteo.
SUBINDICE 10.5 Numercs para alarmas e informacién
Hoja 10-12
ALARMAS
0030 TEMPERATURA DE DIALIZADO EXCEDIDA.
0031 LIMITE SUPERIOR DE TEMPERATURA DE
DIALIZADO.
0032 LIMITE INFERIOR DE TEMPERATURA DEL
DIALIZADO.
CATALOGO DIAMAX.
Hoja 4.
ESPECIFICACIONES TECNICAS:
Sistemas de seguridad con alarmas audibies y
visuales.

99 Detector de fugas Detector de fugas sanguineas.

sanguliness

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

~ FOLIO 00014

L.C. ysa/ L.D._%L
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROQ SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL VYERACRUZ NORTE

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS

JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYR014-T-146-2023

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO No. SEIA233111604-0049

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
SUBROGADA

\

FOLIO 00015

UNIDAD DE HEMODIALISIS

", SANTA LUCIA VERACRUZ

AV. MIGUEL ANGEL DE QUEVEDO NO. 2690 LOC DEL 7 AL 16, COL FORMANDO HOGAR, C.P, F1E97, VER, VER.

CAPITULO 10, Activacion d& Alarmas y su mélodo dn
Reseteo.
SUBINDICE 10.5 Numercs para alarmas e informacién

Hoja 10-
22,

ALARMA
0110 FUGA DE SANGRE DETECTADA.

CATALOGO DIAMAX.

Hoja 4.

ESPECIFICACIONES TECNICAS:

Sistemas de seguridad con alarmas audibles y
visuales.

9.10

Detector de aire,

Detector de aire. )
MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPITULO 10, Activacién de Alarmas y su método de
Reseteo.

SUBINDICE 10.5 Ndmeros para alarmas e informacién
Hoja 10-

21,

ALARMA
0100 BURBUJA DETECTADA EM LA LINEA.

CATALOGO DIAMAX.
Hoja 4.
ESPECIFICACIONES TECNICAS:

Sistemas de seguridad con alarmas audibies y
visuales.

an

Falla en 8l suministro de agua.

Falla en ol suministro de agua.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPITULO 10, Activacién de Alarmas y su métedo de
Reseteo.

SUBINDICE 10.5 Numeros para alarmas e informacién
Hoja 10-32

ALARMA
0840-0842 FALLA EN PRUEBA DE PRESION DE
ENTRADA DE AGUA PG1 Y PG3.

CATALOGO DIAMAX.
Hoja 4.
ESPECIFICACIONES TECNICAS:

L.C.YSN L.D,_;?%
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO No. SEIA233111604-0049

SUBROGADA

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS

AA-50-GYR-050GYR014-T-146-2023
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA VERACRUZ

AV. MIGUEL ANGEL DE QUEVEDO NO. 2650 LOC DEL 7 AL 16, COL FORMANDO HOGAR, C.2. 91897, VER, VER,

e

[ Sistemas de seguridad con alarmas audibles y '

visuales.

an

Falla en el suministro de
energla eléctrica.

Falla en el suministro de energia eléctrica.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPITULO 10, Activacion de Alarmas y su método de
Reseteo.

SUBINDICE 10.5 Nimeros para alarmas e informacién
Hoja 10-7,

ALARMAS
0002 FALLA DE ALIMENTACION ELECTRICA.
0003 FALLA EN LA UNIDAD ELECTRICA.

CATALOGO DIAMAX.

Hoja 4.

ESPECIFICACIONES TECNICAS:

Sistemas de seguridad con alarmas audibles y (
visuales.

913

Presién arterial no invasiva.

Presion arterial no invasiva.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 17. Monitor de Presién Sanguinea No
Invasiva (Opcidn)

SUBINDICE 17.5 ALARMAS.

Hoja 9
TABLA.

ALARMAS

No.0300 LIMITE SUPERIOR SISTOLICO
No.0301 LIMITE INFERIOR SISTOLICO.
No.0302 LIMITE SUPERIOR DIASTOLICO
No.0303 LIMITE INFERIOR

DIASTOLICO.

CATALOGO DIAMAX.
Hoja 4.
ESPECIFICACIONES TECNICAS:

Sistemas de seguridad con alarmas audibles y
visuales.

Con sistemna automético para
desinfeccién quimica.

Con sistema automatico para desinfoccion quimica.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 7, Especificaciones.
SUBINDICE 7.11. Lavados y desinfecciones

7-11

FOLIO 00016

Le. /L.D. %)L
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS

JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYR014-T-146-2023

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO No. SEIA233111604-0049

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
SUBROGADA

»’

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA VERACRUZ

AV. MIGUEL ANGEL DE QUEVEDO NO. 2650 LOC DEL 7 AL 16, COL FORMANDO HOGAR, C.P. 71897, VER, VER.

FOLIO 00017

|
|
1
]
]

CATALOGO DIAMAX. |
Hoja 3. :
MODOS DE LAVADO.

=

Con sisterna automdtico para
remocién de sales yfo con
sistema automédtico de
desinfeccién térmica.

Con sistema automitico para remocion de sales yio
con sistema automatico do desinfeccién térmica.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX. !
CAPITULO 7, Especificaciones. i
SUBINDICE 7.11. Lavados y desinfecciones

Hoja 7-
11

CATALOGO DIAMAX.
Hoja 3.
MODOS DE LAVADO.

GCabinete con las siguientes

Gabinete con las sigulontos caracteristicas:
superficies de material lavable, con base rodabl
con sistema de frenos.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 8. Configuracion de la

na.
SUBINDICE 8.2. Nombres y funciones de los

componentes de la maquina,
Hoja 8-2
TABLA

Numeral 2 '
Numeral 3

Capacidad para guardar la
informacién del tratamiento
en caso de falla de energla
eléctrica.

Capacidad para guardar la Informacién dol
tratamionto en caso de falla do energia eléctrica.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPITULO 7, Especificaciones
SUBINDICE 7.1 Funciones principales de la maquina

Hoja 7-2
CATALOGO DIAMAX.
4

Hoja 4.
ESPECIFICACIONES TECNICAS:
Funciones.

3
L.C. LSA/LD. /&%L
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO No. SEIA233111604-0049

SUBROGADA

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS

AA-50-GYR-050GYR014-T-146-2023
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA VERACRUZ

AV. MIGUEL ANGEL DE QUEVEDO NO. 2690 LOC DEL 7 AL 16, COL FORMANDO HOGAR, C.P, 91897, VER, VER.

FOLIO 00018

% Con capacidad para realizar el
retomo sanguineo en forma
manual en caso de falla
eléctrica.

Con capacidad para realizar el retorno sanguineo en
forma manual en caso de falla eléctrica.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 7, Especificaciones.
SUBINDICE 7.1 Funcicnes principales de la maquina

Hoja 7-2

CATALOGO DIAMAX.

Hoja 4.

ESPECIFICACICNES TECNICAS:
Funciones.

Las unidades médicas los
seleccionaran de acuerdo a
sus necesidades, asegurando
su compatibilidad con |a
marca y modelo de la
miéquina.

S

Soluciones para hernodijlisis:
con concentraciones variables
de calcio y potasio segun
requerimientos del usuario,
bicarbonato de scdio para
preparacién  manual o
automdtica (para uso no
parenteral).

acuerdo a marca y modelo de la maquina con vanahil
concentracién de Potasio de 0 o 2.0 y Calcio de 2.5
mEgL

Catilogo AQUA MEDICA

Modelos: Aquacid-120 (2.0K) y Aquacid-220 (0K)
Registros Sanitarios: 01988099 S5A y 01986099 SSA

Acido en solucion liquidos concentrados para hcmud:iy
id
0 15

Bicarbonato de sodio en polvo. Para uso no parcnteral; para
conductividad de acuerdo a la marca de la maquina; para
dcido especifico, presentacion en bolsa que sc adecuc a la
miquina propucsta.

Catilogo AQUA MEDICA

Marca: Aquamédica

Modelo: Quabic-100 (500g)

Registro Sanitario: 254302016 55A

L.C. /SA/ L,D.BSBL
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
r ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
—-q DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
© JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS |  AA-50-GYR-050GYR014-T-146-2023

INSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO P SNG iO  adi
SUBROGADA
CONTRATO No. SEIA233111604-0049 5
FOLIO 00019 |

UNIDAD DE HEMODIALISIS

| 9, SANTA LUCIA VERACRUZ

AV. MIGUEL ANGEL DE QUEVEDO NO. 2690 LOC DEL 7 AL 16, COL FORMANDO HOGAR, C.P. 91897, VER, VER.

Uneas arterial y venosa con|JUEGO DE LINEAS ARTERIAL Y VENOSO,
protector de transductor de | DESECHABLE, ESTERIL

presién, desechable y
adaptable o Integrado a las | Lineas de un solo uso, estériles.
lineas arterial y venosa | Marca: Bellco

Modelo: 1B0681700/F
(neonatal. pedidtrica, adulto). |, Zo ™ ¢ mitarior 1354C2019 SSA

Catilogo Lineas de Circulacion extracorpirea libres de
DEHF, pags. 1y 3

Agujas para puncién de fistula | AGUJA ARTERIAL PARA PUNCION DE FISTULA
arterlo-venosa. ARTERIOVENOSA

Catalogo Cinula de seguridad para fistula arteriovenosa
Argyle, pig. 4

Marca: Medtronic

Modelos: 1530VSVE, 1630VSVS, 1730VSVS

Registro sanitario: 49502018 S5A

Fitros para hemodiédlisls o|FB™.U Diallzador de Fibra Hueca de Triacotatd
hemodializadores a partir de | Nipro

02 m? de cualquler materlal
sintético. FILTRO PARA HEMODIALISIS, O DIALIZADORES
DE POLIETERSULFONA (celulosa modificada)
Referencia: Catalogos FE™-UJ,

pdginas 1y 2.

AREAS EFECTIVAS DE 0.5m? A 2.1m?
Referencia: Catdlogos FB™-{J, pagina 2.

MODELOS:

FB-(50U, 70U, 90U, 110U, 130U, 150U, 170U, 150U,
210U)

Refsrencia: Catalogos FB™-U, paginas 1y 2.

MARCA: Nipro
Refersncia: Catdlogos FB™.U, pag 1.
REGISTRO SANITARIO: 0778C2013 SSA !

Diallzador Sintético de Fibra Hueca Nipro ELISIO™ i

FILTRO PARA HEMODIALISIS, O DIALIZADORES DE
POLIETERSULFONA (membrana sintética)
Referencia: Catalogos ELISIO-H y ELISIO-HR, paginas |
Ty2 |

] rl
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_— ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
‘ DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE

JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYR014-T-146-2023

lMS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
CONTRATO No. SEIA233111604-0049 TIERRCAA
FOLIO 00020

UNIDAD DE HEMODIALISIS

A 9 SANTA LUCIA VERACRUZ

AV. MIGUEL ANGEL DE QUIVEDO NO. 2690 LOC DEL 7 AL 16, COL FORMANDO HOGAR, C.P. 91897, VER, VER.

st

AREAS EFECTIVAS DE 1.1m? A 2.1m?
Referencia: Catalogos ELISIO-H y ELISIO-HR, pagina
2

MODELOS:

ELISIO (11H, 13H, 15H, 17H, 19H, 21H, 110H, 130H,
150H, 170H, 190H, 210H, 110HR, 130HR, 150HR,
170HR, 190HR y 210HR)

Referencia: Cataiogos ELISIO-H y ELISIO-HR, paginas
1y2

MARCA.: Nipro
Referencia: Catdlogos ELISIO-H y ELISIO-HR, \pagina
1.

REGISTRO SANITARIO: 1378C2008 SSA

Uquido desinfectante y|Liquido desinfectante y desincrustante segun sea el caso,
ncrustante Catilogo Aquamedica

g ogin e o Aquacetic marca: Aquamedica

Citracid marca: Aquamedica

X-Téril ©® marca: Aquamedica

Accesorios Monitor Kt Monitor KUV

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPITULO 14, Funcionamiento de la Maquina con
Paciente.

SUBINDICE 14.8. Programacidn Automatico del KT/V

Hoja 14-27

Computadora con software | Computadora con scftware de hemodialisis para
de hemodidlisis para | obtencion y administracién de datas

obtencién y administracion | Referencla: Ficha Técnica HP

| de datos,

impresora. Impresora. |
Referencia: Ficha Técnica HP 1

L.C. ySar L.D;ﬁﬁL 65
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IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
CONTRATO No. SEIA233111604-0049 SHBROGARA
FOLIO 00021

UNIDAD DE HEMODIALISIS

Z 9 SANTA LUCIA VERACRUZ

AV. MIGUEL ANGEL DE QUEVEDO NO. 2690 LOC DEL 7 AL 16, COL FORMANDO HOGAR, C.P. 91897, VER, VER.

Sistema de preparacién en | OPCIONAL - NO SE OFERTA
Iirea de bicarbonato.

Monitor de niveles de | Monitor de niveles da hematocrito
hematocrito.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPITULO 14, Funcionamiento de la Maquina con
Paciente.

SUBINDICE 14.8. Programacién Automatico del KT/V

Hoja 14-27

Monitor en tlempo real de | Monitor en tiempo real de aclaramiento de la ure By
aclaramiento de la urea. MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPITULO 14, Funcionamiento de la Maquina con
Paclents.

2

SUBINDICE 14 8. Programacién Automatico del KTV

Hoja 14-
27

Las unidades médicas los
selecclonaran de acuerdo a
sus necesidades, asegurando
su compatibllidad con |la
marca y modelo del equipo.
Refaccones | Sag(n marca y modaio. Segun marca y modeio.
MARCA:

NIPRO

MODELO:

DIAMAX

Las unidades médicas los
seleccionardn de acuerdo a
sus necesidades, asegurando
su compatibilidad con la
marca y modelo del equipa,

L.C. Sw/ LD, ABL 66
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO No. SEIA233111604-0049

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS

AA-50-GYR-050GYR014-T-146-2023

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
SUBROGADA

FOLIO 00022

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA VERACRUZ

AV. MIGUEL ANGEL DE QUEVEDC NO. 2630 LOC DEL 7 AL 16, COL FORMANDO HOGAR, C.P. 91897, VER, VER.

o 220V + 0% /60 HZ, |HZ, Tierra Fisica.

Hoja 6-1

instalecion Corrlente Eléctrica de 120V+-| Comiente Eléctrica de 120V+- 10% o 220V +- 10% /60
0%

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 6, Instalacién.
SUBINDICE 6.1 Suministro de Energla.

2010 y Manual de Operacién.

Operacion Por personal Especializado da | Por personal Especializado de Acuerdo a‘la NOM-
Acuerdo a la NOM-003-5SA3- | 003-55A3-2010 y Manual de Operacion.

certificado por  personal | Fabricante.
Autorizado por el Fabricante.

Mantsniriento | Preventivo y Cormrectivo por | Preventivo y Correctivo por personal Calificad
personal Calificado y|certificado por personal Autorizado el

B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES ( EN CASO DE OPTAR POR
apegarsa al Compendio Nacional de Insumos

REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES)
para |a salud CLAVESSL340.0227

NO SE OFERTA,

Anexo T2 (T-dos)

C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO

Anexo T 2 (T-dos}

C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO

el T
1 i

Filtro para hemodidlisis, o dializadores de

Paginas 1y 2

membrana sintética yfo celulosa|FB™-U Dializador de Fibra Hueca de
modificada de 0.4 m? hasta20 m? Triacetato, Nipro

FILTRO PARA HEMODIALISIS, O
DIALIZADORES DE POLIETERSULFONA
(celulosa modificada)

Referencia: Catdlogos FE™-U,

| )
L.C. LgA/ L.D._f_%gL
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- ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
‘ DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE

JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYR014-T-146-2023

IM$ COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO SERVICIO MEDICO INTEGRAL OE HEMODIALISIS
CONTRATO No. SEIA233111604-0049 SHRRORARA
FOLIO 00023

UNIDAD DE HEMODIALISIS

) 9 SANTA LUCIA VERACRUZ

AV. MIGUEL ANGEL DE QUEVEDO NO. 2690 LOC DEL 7 AL 16, COL FORMANDO HOGAR, C.P, 91897, VER, VER.

5

AREAS EFECTIVAS DE 0.5m? A 2.1m?
Referencia: Catalogos FB™-U, pagina 2.

MODELOS:

FB-(50U, 70U, 90U, 110U, 130U, 150U,
170U, 190U, 210U)

Referencia: Catalogos FB™-U, paginas 1y
&

MARCA: Nipro
Referencia: Catdlogos FB™-U, pagina 1.

REGISTRO SANITARIO: 0778C2013 SSA

Dializador Sintético de Fibra HuecaWipro
ELISIO™

FILTRO PARA HEMODIALISIS,

DIALIZADORES DE POLIETERSULFONA
(membrana sintética) Eﬂ(
Referencia: Cataiogos ELISIO-H y 0-
HR, péginas 1y 2.

AREAS EFECTIVAS DE 1.1m? A 2.1m?
Referencia: Catalogos ELISIO-H y ELISIO-

HR, pagina 2.

MODELOS:

ELISIO (11H, 13H, 15H, 17H, 19H, 21H,
110H, 130H, 150H, 170H, 190H, 210H,
110HR. 130HR, 150MR, 170HR, 190HR y
210HR)

Referencia: Catalogos ELISIO-H y ELISIO-

HR, paginas 1y 2.

MARCA: Nipro
Referencia: Catalogos ELISIO-H y ELISIO-
HR, pagina 1.

REGISTRO SANITARIO: 1378C2008 SSA

SURELYZER™ PES-DL Dlalizador de
Fibra Huaca Sintética, Nipro

FILTRO PARA HEMODIALISIS, O
DIALIZADORES DE POLIETERSULFONA
(membrana sintética) |
Referencia: Catdlogos SURELYZER™, |
Péginas 1y 2 |

L.C. LSA/LD. E:_%L 68
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DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
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ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS

AA-50-GYR-050GYR014-T-146-2023

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
SUBROGADA

Y
IMSS

CONTRATO No. SEIA233111604-0049

_ FOLIO 00024
UNIDAD DE HEMODIALISIS |

SANTA LUCIA VERACRUZ.

AV. MIGUEL ANGEL DE QUEVEDQ NO. 2690 LOC DEL 7 AL 16, COL FORMANDO HOGAR, C.P. 91897, VER, VER.

?

AREAS EFECTIVAS DE 0.3m? A 2.1m?
Referencia: Catdiogos SURELYZER™,
pagina 2.

MODELOS:

PES-(30DL, S00L, 70DL, 900L, 1100L,
13C0L, 150DL, 170DL, 1900, 2100L)
Referencia: Catsiogos SURELYZER™
paginas 1y 2.

MARCA: Nipro
Referencia: Catalegos SURELYZER™.U,
pagina 1

REGISTRO SANITARIO: 0742C2008 SSA

Juago de llneas arterial y wvenocsa,
desechable, estéril, con conectores, con o
sin protectores de transductor de prasién,
compatible con la méquina de
hemodidlisis da la marca
comrespondienta, con diferentes
volimenes de cebado para adulto y
pedidtrico.

Acido en solucién liquidos concentrados
para hemodidlisis de acuerdo a marca y
maodelo de la maquina con varlabilidad en
concentracién de Potasio de 0 0 20 v
Calcio de 25 0 3.5 mEq/L

Lineas de un solo uso, estériles.

Marca: Belleo

Modelo: [BO6K1TO0F

Reyistro Sanitario: 1354C2019 SSA

Catilogo Lincas de Circulacion extradygporea
libres de DEHP, pags. 1y 3

Acido en solucion liquidos concentradas
hemodidlisis de acuerdo 2 marca y mode! la
miquina con vanabilidad en concentracion de
Potasio de 00 2.0 y Calcio de 2.5 0 3.5 mEg/L.

Catilogoe Aquacid - AQUA MEDICA
Modelos: Aquacid-120 (2.0K) y Aquacid-220
(0K)

Registros Sanitarios: 01988C99 SSA y
01986C9 SSA

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

Bicarbonato de sodio en polvo. Para uso no
parcnteral; para conductividad de acucrdo a la
marca de la maquina: para acido especifico,

Catilogo Quabic - AQUA MEDICA

Marca: Aquamédica

Modelo: Quabic-100 (500g) -
istro Sanitario: 2843C2016 SSA E

Cinula para fistula arteriovenosa, para

Cinula para puncin de fistula

arteriovencsa intema: consta de tubo de
elastémero de silicén de 15 0 30 cm. de
lengitud, con obturador y adaptador luer

lock, mariposa y aguja callbre 15 0 16

dialisis con cinula de polipropileno y aguja de
aceru inoxidable conectada en configuracion
coaxial con vilvula antirreflujo integrada,
punta con orificios laterales v conectividad de

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
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IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
CONTRATO No. SEIA233111604-0049 SESRPRRTY
FOLIO 00025

UNIDAD DE HEMODIALISIS

9. SANTA LUCIA VERACRUZ

AV. MIGUEL ANGIL DE QUEVEDO NO. 2690 LOC DEL 7 AL 16, COL FORMANDO HOGAR, C.P. 91897, VER, VIR

T

ol

adultoy 16017 g. pediétrico. y con orificio | jeringa con adaptador luer lock en el extremo

posterior al biset; un lumen. proximal del montaje de cinula, |
Calibre:15 o 166G Adubto ¥y 16 o 17G |

pediitrico con longitudes de 30 mm y 38 mm

Catilogo Cinula de seguridad para fistula |
arteriovenosa Argyle, pag. 4 |
Marca: Medtronic

Modelos: 1530VSVS, 1630VSVS, 1730VSVS
Registro sanitario: 95C2018 SSA

Catalogo Agujas AV Pag. 1Y 2

Marca Nipro. Aguja para fistula a

Calibre 15G, 16G y 17G, Tubo de 15 y h
Registro Sanitario No. 0614C2008 SSA

6 |Material estéril necesario para conexién y | Material estéril necesario para
desconexién para catéter o fistula, segin |y desconexién para catéter o
comresponda, conteniendo al menos: segdn corresponda, conten

1 apdsito especial para catéter 10 x 14 cm.
Fabricado por Equipos Quirirgicos, S.A. de C.V.
Catalogo: Kit para la conexion y desconexion de

éter CC-CD, Pr i6n S, Pag. 2. ;
Registros Sanitario: 0530C2011 SSA {

Material estéril para conexién de catéter: Klti:im m” de catéter estéril,
2 pares de guantes Guan
2 jeringas desechables 1
2 jeringas desechables 10 geass de 7.3 x S cm .}
?gn:odema 1 campo de tela absorbente de 30 x 40 cm i
camy bsorbente !
Mmhlmﬁlpanwmdemu::w* 6n de éter estéril, !
catéter: contiene: i
2 e i
1ﬁpardeguantes e TR -
gasas 1 de 10 x 10 cm.
2 tapones de Luer Lock para catéter. Zmnlwh:kmmmmm |
1apdsito especial para catéter antiséptico

Material estéril para conexién de fistula: | Material estéril para conexién de

ntes fistula: !

15?;:: gua m;;mmmmmmnmm .

guantes i

2 campos de tela absorbente 5 gasas de 7.5 x 5 cm. |

4 campos de tela absorbente de 35 x 40 cm. |

Material estérii para desconexién de R PRI O {l
fistula: 2 guantes

1 par de guantes 6gasas de 7.5 x S em. !

6gasas . 2 apésitos circulares SAdeCY i

2y la mgﬂlmum,mmm }
fistula FC-FD,

Presentacién 3, Pag. 2. |
Registros Sanitario: 0531C2011 SSA 5

\C. LS fL.D.;@_ 70
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS




oy

IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO No. SEIA233111604-0049

SUBROGADA

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS

AA-50-GYR-050GYRO014-T-146-2023
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS

FOLIO 00026

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA VERACRUZ.

AV. MIGUEL ANGEL DE QUEVEDO NO. 2690 LOC DEL 7 AL 16, COL FORMANDO HOGAR, C.P. 91897, VER, VER.

Anexo T 2 (T-dos)

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

\No. | Descripcién || Propuesta del preveedor
1 | Descripcion (se describen para presentacion |
____|de oferta técnica) - e i
2 | 0603450149 Para hemodldlisis, pedistrica. | 080.345.0149 Para  hemodialisis,
Insercién en subclavia, yugular o femoral, | peditrico. _
doble lumen. Contiene: Una cdnula, Una|insercién en subclavia, yugular o
Jeringa de S ml, Una gufa de acero femoral, doble lumen. Contiene: Una
Incxidable. canula, Una jeringa de 5 mi, Una gula
Un catéter doble lumen calibre de 8 a 10 fr, | ¢ acero inoxidable
longitud 130 a 150 mm, con obturador, un Un catéter doble lumen calibre de 8 a
dilatador y extensiones curvas. 4 10 fr, longitud 150 mm, con obturador,
Tinc: Mahurkar un dilatador y extensiones cu
Es;’cé:ﬂ] i |- ble Tipo: Mahurkar,
Y Estéril y desechable
Marca: KENDALU/COVIDIEN
Modelos B317146007 y mzcsy
Catilogo Mahurkar Covidien
Portafolio de catéteres de ado
agudo, pédg. 6.
Registro Sanitario 0422C2011 S5A
Catilogo Catiter Med: p Pig. 14.
9 Fr x 15 cm. Modelo: XTP96LIS.
Extensiones Curvas. Con obturador.
Con dilatador
Registro Sanitario: 1685C2019 SSA
JERINGA Smi
Marca NIPRO.
Catalogo: Jeringa S ml
Registro Sanitario: 1602C2013 SSA
3 0603452301 Para hernodiilisis. Adulto. 060.345.2301 Para hemodidlisis.
De insercién en subclavia, yugular o femoral | Adulto.
doble lumen, incluye: Una cdnula, Una|De insercion en subclavia, yugular o
jerings de 5 ml, Una gufa de acero|femoral doble lumen, incluye: Una
incxidable. canula, Una jeringa de 5 ml, Una guia
Un catéter doble lumen calibre de Tl a 12 fr, | 9@ acero inoxidable. _
longitud de 185 a 205 mm con obturador y Un catéter dobie lumen calibre de 11 a
un dilatador con extensiones curvas. 12 &, fongitud de 105 4 206 me con
Tioo: Mahurkar., obturador y un dilatador con
Esl:dl i I- bl extensionas curvas.
y Tipo: Mahurkar.
Estéril y desachable

LD.AGL
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS

AA-50-GYR-050GYR014-T-146-2023
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS

>

IMSS

CONTRATO No. SEIA233111604-0049

SUBROGADA

'

FOLIO 00027

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA VERACRUZ

AV. MIGUEL ANGEL DE QUEVEDRQ NO. 2690 LOC DEL 7 AL 16, COL FORMANDO HOGAR, C.P. 91897, VER, VER.

Marca: NIPRO
Modelo: NDLPC20, NDLS20
Referencia:  Catdlogo  Catéter

temporal y permanente, pdginas 1y
2
Registro Sanitario: 1462C2006 SSA

Catilogo Catéter Medcomp .14,
11 Fr x 20 cm. Modelo: XTP1181JS.
Extensiones Curvas.

obturador. Con dilatador /
Registro Sanitario: 1685C2019 S

Marca: KENDALL/COVIDIEN
Modelos: 8813793011.

Catilogo Mahurkar Covidien
Portafolio de catétores de cuidado
agudo, pag. 6.

Registro Sanitario 0422C2011 SSA

JERINGA Smi

Marca NIPRO.

Catalogo: Jeringa S ml

Reqistro Sanitario: 1602C20131 5SA

060.166.0533 Catéter permanente, para
hemodiilisis.

Tamafio adulto, de doble lumen, de
elastdmero de sllicén, con dldmetros
Intermos de 1.80 mm a 20 mm en el lado
arterial y de 20 mm a 320 mm en el lado
venoso, con longitud de 315 a 37.0 cm, con
separacion minima de 25 cm entre
segmento arterial y venosg, con un orificio
lateral como minimo en la pared arterial, con
extensiones y pinzas de alta resistencia,
Incluye equipo introductor el cual contiene:
Catéter de doble lumen.

Aguja Introductora calibre 18 g. Introductor
con camisa desprendible.

Cufa de alambre de 0.038°, con longitud de
€68.0 cm como minimo. Jeringade Smiy2

060.166.0533 Catéter permanente,
para hemodidlisis.

Tamafo adufto, de doble lumen, de
elastdmero de silicén, con didmetros
intemes de 1.80 mm a 2.0 mm en el
lado arterial y de 2.0 mm a 3.20 mm en
el lado venoso, con longitud de 31.5 a
37.0 cm, con separacin minima de 2.5
cm entre segmento arterial y venoso,
con un orificio lateral como minimo en
la pared arterial, con extensiones y
pinzas de afta resistencia, incluye
equipo intreductor el cual contiene:
Catéter de dobie lumen.

Aguja introductora calibre 18 g.
Introductor con camisa desprendible.
Gula de alambre de 0.038", con
longitud de 68.0 cm como minimo.
Jeringa de 5 ml y 2 tapones de
i :

Estéril y desechable.

Pieza

Marca: NIPRO
Modelo: NTH1432

ok
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS

AA-50-GYR-050GYR0D14-T-146-2023
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
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IMSS

CONTRATO No. SEIA233111604-0049

SUBROGADA

FOLIO 00028

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA VERACRUZ

AV. MIGUEL ANGEL DE QUEVEDO NO. 2630 LOC DEL 7 AL 16, COL FORMANDO HOGAR, C.P. 91897, VER, VER.

“Catsiogo  Catater
temporal y permanente, pdginas 1y
2

Rogistro Sanitario: 1462C2006 SSA

Marca: KENDALL/COVIDIEN
Modelo 8817748001,

Catalogo P th Covidi
Catéter Doble Lumen, pag. 2y 3.
Registro Sanitario 0423C2011 SSA

Catilogo Catéter Medcomp Pag. 8.
14.5 Fr x 32 cm. Modelo: HFS32E.
Doble lumen. Aguja Introductora.
Introductor con camisa
desprendible. Guia de alambre.
Tapones.

Catalogo Palindrome/Medtronic
JERINGA Smil

Marca NIPRO. \
Catidlogo: Jeringa S mi

060.166.0541 Catéter permanente, para
hemodidlisis. Tamafio pedidtrico, de doble
lumen, de elastdmero de silicén, con
didmetro internode 1S mm a 20 mmen o
lado arterial y de 1.5 mm a 12 mm en el lado
venoso, con longitud de 27.0 cm a 300 cm
con separacién minima de 25 cm entre
segmento arterial y venoso, con un orificio
lateral como minimo en la pared arterial, con
extensiones y pinzas de alta resistencia,
incluye equipo introductor el cual contiene:
Catéter de doble lumen.

Gula de alambre de 0.038% con longitud de
68.0 cm como minima. Jeringa de Smiy 2
tapones de inyeccién.

Estéril y desechable.

introductor el cual contiene:
Aguja introductora calibre 18 g. Introductor | catéter de doble lumen.
con camisa desprendible. Aguja introductora calibre 18 g.

para hemodidlisis. Tamafo pedi .
de doble lumen, de elastdmers de
silicdn, con didmetro interno de 1.5 mm
a 2.0 mm en el lado arterial y de 1.5
mm a 1.2 mm en el lado venoso, con
longitud de 27.0 cm a 30.0 cm con
separacién minima de 2.5 cm entre
segmento arterial y venoso, con un
orificio lateral como minimo en la pared
arterial, con extensiones y pinzas de
alta resistencia, incluye equipo

Registro Sanitario: 1602C2013 SSA
060.166.0541 Catéter permanep(n/

Introductor con camisa desprendible.
Guia de alambre de 0.038", con
longitud de 68.0 cm como minimo.
Jeringa de 5 ml y 2 tapones de

inyeccién.
Estéril y desechable.

Marca: NIPRO
Modelo: NTH1428

Af L_D_Q\@)ﬁ
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL

v ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
—ﬁﬂ DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE

JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYR014-T-146-2023

IMSS COCRDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
SUBROG.
CONTRATO No. SEIA233111604-0049 ADA
FOLIO 00029

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA VERACRUZ

AV. MIGUEL ANGEL DE QUEVEDO NO. 2690 LOC DEL 7 AL 16, COL FORMANDO HOGAR, C.P. 91897, VER, VER.

Referencia:  Catalogo Catéter
temporal y permanente, pdginas 1y
2

Registro Sanitario: 1462C2006 SSA

Marca: KENDALL/COVIDIEN
Modelo 8834369001,

Catsloga P r  Conded
Catéter Doble Lumen, pdg. 2y3.
Registro Sanitario 0423C2011
SSA

Catdlogo Catéter Medcomp Pig. 8.
14.5 Fr x 32 cm. Modelo: HFS28E.
Doble lumen. Aguja introductora.
Introductor con camisa
desprendible. Guia de alambre.
Taponaes.

JERINGA 5ml
Marca NIPRO,
Catilogo: Jeringa 5 ml

istro Sanitario: 1602C2013 SSA

[ imertos, tubular y andlado para
hemodialisis de pol o ptie, estéril y
desechabie. Longitud de 40 cm x 5mm
didmetro.

Injertos, tubular y anillado para hemodislisis,
de poliuretano, & ptfe, estéril y desechable.
Longitud 40 A 60 crm, x 5, mm,, de diSmetro, | Marca: Gore-Tex,

Modelos
Catalogo Gore PAG 2
Registro Sanitario 1722C85 S5A

7 Injertos, tubular y  andlado para

L

Injertos, tubular y anillado para hermodiélisis, Modelos SRRTO6060060L

de poliuretanc, o ptfe estéril y desechable. | caaiogo Gore, pag 2

Longitud 40 a 60 cm., x 6 mm,, de diSmetro, istro Sanitario 1 5

8 Injertos, tubular y anilado para
hemodidlisis de poliuretano o ptfe, estérnl y
desechable

. Longitud de 50 8 mm de
Injertos, tubular y anillado para hemodislisis, | sancte. S
de poliuretano, o ptfe, estéril y desechable. g
4 [}
Longitud 40 a 60 cm, x 8 mm,, de didmetro. | Marca G‘"‘-s X,
mm.n?314s a

L/ LSW LD, 5_&_ 74
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTQ Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO No. SEIA233111604-0049

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS

AA-50-GYR-050GYR014-T-146-2023

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
SUBROGADA

A

FOLIO 00030

UNIDAD DE HEMODIALISIS

2 9 SANTA LUCIA VERACRUZ

AV. MIGUEL ANGEL DE QUEVEDO NO. 2630 LOC DEL 7 AL 16, COL FORMANDO HOGAR, C.P. 31897, VER, VER.

Anexo T 2 (T-dos)
E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO

Reclinables que logren un decubito dorsai
adecuado para procedimientos médicos
durante la sesién.

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

Marca NIPRO
Referencia: Catdlogo Sillén para
Hemodidlisis NIPRO, pdgina 1

Marca Passion. Registro Sanithgo:
No requiere, Catilogo Sillén PY-
Pag.1y3

Seguros para el paciente y personal de
enfermerfa,

Seguros para el paciente y pcgmé‘

de enfermeria

Marca NIPRO
Referencia: Catslogo Sillén para
Hemodidlisis NIPRO, pdgina 2

Manusl de Operaciones PY-YS (PASSION)
.pégina 2.

Vida media promedio de uso de un afio

Vida media de uso superior a 18
meses

Marca NIPRO
Reaferenciai: Catdlogo Sillén para
Hemodlilisis NIPRO, pdgina 1

Manual de Operaciones PY-YS (PASSION)
. pégina 8.

De fécil limpileza.

De facil limpieza.

Marca NIPRO
Referencia: Catilogo Sillén para
Hemodidlisis NIPRO, pdgina 2

Catilogo PY-YS (PASSION) ,
pdgina 2

Ergondémicamente disefiado que permita el
trendeiernburg por cada maquina.

Ergonémicamente diseflade que
permita el Trendelemburg por cada

maquina.

L.C/LSA/ L.D_:__\é’_
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYR014-T-146-2023
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS

CONTRATO No. SEIA233111604-0049 SUBROGADA

_ FOLIO 00031
UNIDAD DE HEMODIALISIS

9 SANTA LUCIA VERACRUZ,

AV. MIGUEL ANGEL DE QUEVEDO NO. 2690 LOC DEL 7 AL 16, COL FORMANDO HOGAR, C.P. 91897, VER, VER.

Marca NIPRO

Referencia: Catdlogo Sillén para
Hemodidlisis NIPRO, pdgina 2
Catalogo PY-YS (PASSION) ,
pdgina 3

Manual de Operaciones PY.YS
(PASSION) , pagina 2.
Catdlogo PY-Y5 (PASSION) , pdgina 1.

ambos lados. laterales en ambos lados.

Marca NIPRO
Referencia: Catdlogo Sillon para
Hemodidlisis NIPRO, pdgina 2

6 Con sisterna de freno con aletas laterales en |Con sistema de freno mn\aﬁ

Catalogo PY-YS (PASSION) |,
pdginaly 2.

Manual de Operaciones PY.YS (PASSION)
. péginat.

Atentamente
Proteyto jm necesaria.

C.P.VICT CON PELAEZ
REPRESENTANTE LEGAL DE
OPERADCRA DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LUCIA S A DECV.

LC. LSA/ L.D‘_ﬁg
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
- ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
-ﬂ DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
@ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
IMSS

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS

AA-50-GYR-050GYR014-T-146-2023

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
SUBROGADA

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO No. SEIA233111604-0049

FOLIO 00035
UNIDAD DE HEMODIALISIS

49, SANTA LUCIA VERACRUZ

AV MICUEL ANGEL DE QUEVEDO NO. 2050 LOC DEL 7 AL 16, COL FORMANDD MOGAR CP. S1997, VERACRUT, VIR

VERACRUZ, VERACRUZ 13 DE DICIEMBRE DEL 2022.

Instituto Mexicano del Seguro Social

Organo de Operacion Administrativa Desconc 1a Estatal Yucatin
Coordinacion de Abastecimi y Equipamiento

PRESENTE

UCITACION PUBLCA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAIO LA COBERTURA DE TRATADOS LA-OSOGYRO11-£2-2023
“SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA, CONSOLIDADD ZONA SURESTE® PARA LOS ORGANOS DE
OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL CHIAPAS, DAXACA, QUINTANA ROOD, TABASCD, VERACRUZ
NORTE, VERACRUZ SUR ¥ UMAE HE 14 CMN VERACRUZ®.

Anexo T 2 (T-dos)
C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO
FILTRO PARA  HEMODIALISIS, O |FILTRO PARA HE IALISIS, O

DIALIZADORES DE MEMBRANA SINTETICA | DIALIZADORES DE MEMBRANA
Y/O CELULOSA MODIFICADA DE 0.4 M2*5S™A | SINTETICA  Y/O  CELULOSA
20M2 MODIFICADA DE 0.4 M2 HAS™ 2.0
M=

CAT. POLYFLUX PAG. 1YL

CAT. REVACLEAR PAG. 172

1 CAT. THERANOVA- PAO. 1,374

CIALIZADORES POLFLUX TIALITADORE S
REVACLEAR ESTOS DIALIZADORES DE FIBRAS
i HUECAS

HAN DO VALOADOS POR QAMERO PARA 5
uso

CON EL EQUIFO DF DIALISES AN 8.

JUEGO DE LINEAS ARTERIAL Y VENOSA.
DESECHABLE, ESTERIL, CON
CONECTORES, CON O SIN PROTECTORES
DE TRANSDUCTOR DE PRESION,
COMPATIBLE CON LA MAQUINA DE
HEMODIALISIS  DE LA  MARCA
CORRESPONDIENTE, CON DIFERENTES
VOLUMENES DE CEBADO PARA ADULTO Y
PEDIATRICO.

JUEGO DE LINEAS ARTERIAL Y
VENOSA, DESECHABLE,
ESTERIL, CON CONECTORES,
CON O SIN PROTECTORES DE
TRANSDUCTOR DE PRESION,
COMPATIBLE CON LA MAQUINA
DE HEMODIALISIS DE LA MARCA
CORRESPONDIENTE, CON
DIFERENTES VOLUMENES DE
CEBADO PARA ADULTO Y
PEDIATRICO.

CAT. NOVALINE BAXTER -PAG 1Y 2
FICHA TECNICA LINEAS NOVALINE
NOVALINE: JUEGO DE LINEAS PARA
HEMODIALISIS PARA MAQUINA AXS8
CODIGD: 055410

i
o LA Lo At
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL

e ORGANOQ DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
~®'q DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE

JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYR014-T-146-2023

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO s ;
INMSS SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
SUBRO
CONTRATO No. SEIA233111604-0049 HBROGHDA

_ FOLIO 00036
UNIDAD DE HEMODIALISIS i

"3 SANTA LUCIA VERACRUZ

AV MIGUEL ANGEL DE QUIVEDO NO. 2650 LOC DEL 7 AL 16, COL FORMANDO HOGAR CP. 91897, VERACRUZ, VER

ACIDO EN  SOLUCION  LIQUIDOS [ACIDO EN SOLUCION LIQUIDOS
CONCENTRADOS PARA HEMODIALISIS DE | CONCENTRADOS PARA

ACUERDO CON MARCA Y MODELO DE LA |HEMODIALISIS DE ACUERDO
MAQUINA CON  VARIABILIDAD EN|CON MARCA Y MODELO DE LA
CONCENTRACION DE POTASIO DE 0 O 2.0 |MAQUINA CON VARIABILIDAD

Y CALCIO DE 2.5 0 3.5 MEQI/L. EN  CONCENTRACION DE /
POTASIO DE 0 O 20 Y CALCIO
DE 2.5 0 3.5 MEQ/L \
FICHA TECNICA ACIDO
SOLUCION (AQUACID)

AQUACID®-200, 00 K (SIN
POTASIO). SOLUCION A BASE
DE ACIDO ACETICO. QUE
CONTIENE DIFERENTES
ELECTROLITOS Y SUSTANCIAS
DILUIDAS, QUE FORMAN UNA
3 SOLUCION DIALIZANTE CON
SISTEMA  PROPORCIONADOR
45X CODIGO AC24014A (MARCA
AQUA MEDICA) AQUACID®-100,
20 K (CON  POTASIOf
SOLUCION A BASE DE ACIDO
ACETICO, QUE CONTIENE
DIFERENTES ELECTROLITOS Y
SUSTANCIAS DILUIDAS, QUE
FORMA UNA SOLUCION
DIALIZANTE CON  SISTEMA

PROPORCIONADOR 45X g
CODIGO AC24064A (MARCA |
AQUA MEDICA)

CAT. AQUACID.- PAG. 1Y 2

BICARBONATO DE SODIO EN POLVO O
BICARBONATO DE SODIC EN POLVO O
SOLUCION. PARA USO NO PARENTERAL; | SOLUCION. ~ PARA  USO  NO
PARA CONDUCTIVIDAD DE ACUERDO A LA SER?A’ELECE:DLO F:“R& C&:ggf“[‘;goﬁ
MARCA DE LA MAQUINA: PARA ACIDO
ESPECIFICO, PRESENTACION en |MAQUINA; PARA ACIDO ESPECIFICO,
PAQUETE O BOLSA QUE SE ADECUE A LA | PRESENTACION EN PAQUETE O BOLSA
MAQUINA PROPUESTA. QUE SE ADECUE A LA MAQUINA
PROPUESTA.

CAT.BICART.PAG. 1Y 2 |
FICHA TECNICA DE BICART CADA :
CARTUCHO BICART® CONTIENE 720 G ;
POLVO (CALIDAD FARMACOPEA DE :
ESTADOS UNIDOS Y FARMACOPEA =
EUROPEA). CADA CARTUCHO BICART®, !
JUNTO A UN CONCENTRADO ACIDO :
ADECUADO, APORTA  SUFICIENTE
SOLUCION DE BICARBONATO SODICO

N

|
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYR014-T-146-2023

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS

CONTRATO No. SEIA233111604-0049 AYBRARAGA

FOLIO 00037
- UNIDAD DE HEMODIALISIS

4, SANTA LUCIA VERACRUZ

AV MIGUEL ANGEL D€ QUIVEDO NO. 26%0 LOC DEL 7 AL 16, COL FORMANDO MOGAR C_P. 31997, VERACRUL, VER

COMO PARA PRODUCIR 200 L DE
LIQUIDO DE DIALISIS CON UNA
CONCENTRACION DE BICARBONATO
DE 34 MMOLL.

FLUJO DE LIQUIDO DE DIALISIS 500
MLMIN 6 H 45 MIN. 700 MUMIN X' H 50
MIN. ALMACENAR POR DEBAJO\ DE
+40°C CONSULTE LA ETIQUETA
CAJA DEL PRODUCTO

CANULA PARA PUNCION DE FISTULA|CANULA PARA PUNCION DE FISTULA
ARTERIOVENOSA INTERNA: CONSTA DE [ARTERIOVENOSA INTERNA: CONS

TUBO DE ELASTOMERO DE SILICON DE 15|DE TUBO DE ELASTOMERO &£E
0 30 CM. DE LONGITUD, CON OBTURADOR | SILICON DE 150 30 CM. DE LONGITUD.
Y ADAPTADOR LUER LOCK. MARIPOSA Y |CON  OBTURADCR Y ADAPTADCR
AGUJA CALIBRE 150 16 ADULTO Y 16 017 | LUER LOCK, MARIPOSA Y AGUJA
G. PEDIATRICO. Y CON ORIFicio|CALIBRE 15 O 16 ADULTO Y 16 017 G.

POSTERIOR AL BISEL; UN LUMEN. PEDIATRICO. Y CON ORIFICIO
5 e =y POSTERIOR AL BISEL; UN LUMEN.

CAT. HD AGUJAS. - PAG. Y 2

FISTULA NEEDLE GAMBRO: 15G
(1.8MM), 18G (1.6MM), 17G (1.5MM) Y
LONGITUD DE 25MM CON 0JO
POSTERICR Y EJE GIRATORIO. TUBO
DE 30 CM. CODIGO (15G) 100767/ (16G)
101240/ (17G) 100959

MATERIAL ESTERIL NECESARIO PARA| MATERIAL ESTERIL NECESARIO
CONEXION Y DESCONEXION PARA CATETER O | PARACONEXION Y DESCONEXION

FISTULA, SEGUN CORRESPONDA, T ;
ConTERENDo A NS e ke
MATERIAL ESTERIL PARA CONEXION DE MENOS:
CATETER: NOS:
2 PARES DE GUANTES
2 JERINGAS DESECHABLES KIT DE CONEXION Y DESCONEXION. CAT.
8 GASAS EQ. MARCAKIT CC- COPAG. 123 Y4, KT
1 CAMPQ DE TELA ABSORBENTE DE CONEXION Y DESCONEXION. GIFYT
MATERIAL ESTERIL PARA DESCONEXION DE MARCA KCC. PAG. 1.
CATETER:

& égiﬁngcumles MATERAL ESTERIL PARA CONEXION DE
2 TAPONES DE LUER LOCK PARA CATETER. | CATETER: 2 PARES DE GUANTES
1 APOSITO ESPECIAL PARA CATETER 2 JERINGAS DESECHABLES
MATERIAL ESTERIL PARA CONEXION DE 8 GASAS
FISTULA: 1 CAMPO DE TELA ABSORBENTE
; giglg GUANTES MATERIAL ESTERIL PARA DESCONEXION

2 CAMPOS DE TELA ABSORBENTE EDEGES‘“AS'E TER: 1PAR DE GUANTES
MATERIAL ESTERIL PARA DESCONEXION DE

FISTULA: 2 TAPONES DE LUER LOCK PARA

1 PAR DE GUANTES CATETER CON MATERIAL ANTISEPTICO.
68 GASAS 1 APQSITO ESPECIAL PARA CATETER

2 APOSITOS CIRCULARES MATERIAL ESTERIL PARA CONEXION DE

79
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS

AA-50-GYR-050GYR014-T-146-2023

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
SUBROGADA
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CONTRATO No. SEIA233111604-0049

FOLIO 00038
UNIDAD DE HEMODIALISIS

4 SANTA LUCIA VERACRUZ

AV MIGUEL ANGEL DE QUEVEDO NO. 2690 LOC DFL T AL 16, COL. FORMANDO HOGAR C.P, 91897, VERACRUZ, VIR

FISTULA: 1 PAR DE GUANTES
5 GASAS
2 CAMPOS DE TELA ABSORBENTE
MATERIAL ESTERIL PARA DESCONEXION
DE FISTULA: 1 PAR DE GUANTES

6 GASAS
2 APOSITOS CIRCULARES

_ ANEXO T 2 (T-DOS)
D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASSYULARES

TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL COMPENDIO NACIOMNAL DE INSUMOS P LA
SALUD.
DESCRIPCION (SE DESCRIBEN PARA (=

1 PRESENTACION DE OFERTA TECNICA)

060.345.0149 PARA HEMODIALISIS, PEDIATRICO.

INSERCION EN  SUBCLAVIA, YUGULAR O
FEMORAL, DOBLE LUMEN. CONTIENE: UNA
CANULA, UNA JERINGA DE 5 ML, UNA GUIA DE
ACERQ INOXIDABLE.

UN CATETER DOBLE LUMEN CALIBRE DE 8 A 10
FR, LONGITUD 130 A 150 MM, CON OBTURADCR,
UN DILATADOR Y EXTENSIONES CURVAS.

TIPO: MAHURKAR.
ESTERIL Y DESECHABLE

0D60.345.0149 PARA HEMODIALISIS,
PEDIATRICO.

INSERCION EN SUBCLAVIA,
YUGULAR © FEMORAL, DOCBLE
LUMEN. CONTIENE: UNA CANULA,
UNA JERINGA DE 5 ML, UNA GUIA DE
ACERO INOXIDABLE.

UN CATETER DOBLE LUMEN
CALIBRE DE 8 A 10 FR, LONGITUD
130 A 150 MM, CON OBTURADOR, UN
DILATADCR Y EXTENSIONES
CURVAS.

TIPO: MAHURKAR ESTERIL Y
DESECHABLE

CAT.TEMPORAL MIPRO
JERINGA DENTILAB SML

060.345.2201PARA HEMODIALISIS. ADULTO.

DE INSERCION EN SUBCLAVIA, YUGULAR O
FEMORAL DOBLE LUMEN, INCLUYE: UNA CANULA,
UNA JERINGA DE 5 ML, UNA GUIA DE ACERO
INOXIDABLE.

060.345.2301 PARA HEMODIALISIS.
ADULTO.

DE INSERCION EN SUBCLAVIA,
YUGULAR O FEMORAL DOBLE LUMEN,
INCLUYE: UNA CANULA, UNA JERINGA
DE 5 ML, UNA GUIA DE ACERO
INOXIDABLE.

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS



ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS

AA-50-GYR-050GYR014-T-146-2023
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
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CONTRATO No. SEIA233111604-0049

SUBROGADA

FOLIO 00039

UNIDAD DE HEMODIALISIS

) SANTA LUCIA VERACRUZ

AV MIGUEL ANGEL DE QUEVEDQ NO. 2690 LOC DEL 7 AL 16, COL FORMANDQ HOGAR CP. 31897, VERACRUZ, VIR

“TUN CATETER DOBLE LUMEN CALIBRE DE 11 A 12

FR, LONGITUD DE 185 A 205 MM CON CBTURADOR
Y UN DILATADOR CON EXTENSIONES CURVAS.

TIPO: MAHURKAR.
ESTERIL Y DESECHABLE

UN CATETER DCELE LUMEN
CALIBRE DE 11 A 12 FR.
LONGITUD DE 185 A 205 MM
CON OBTURADCR Y UN
DILATADOR CON
EXTENSIONES CURVAS.

TIPO: MAHURKAR.
ESTERIL Y DESECHABLE

CAT. TEMPORAL NIPRO / MEDCOM
2PAG1T JERINGA DENTILAB 5 ML

060.166.0533 CATETER PERMANENTE, PARA
HEMCDIALISIS.

TAMANO ADULTO, DE DOBLE LUMEN, DE
ELASTOMERO DE SILICON, CON DIAMETROS
INTERNOS DE 1.80 MM A 2.0 MM EN EL LADO
ARTERIAL ¥ DE 20 MM A 320 MM EN EL LADO
VENOSO, CON LONGITUD DE 31.5 A 37.0 CM, CON
SEPARACION MINIMA DE 25 CM ENTRE
SEGMENTO ARTERIAL Y VENOSO, CON UN
ORIFICIO LATERAL COMO MINIMO EN LA PARED
ARTERIAL, CON EXTENSIONES Y PINZAS DE ALTA
RESISTENCIA, INCLUYE EQUIPO INTRODUCTCR
EL CUAL CONTIENE:

CATETER DE DOBLE LUMEN.

AGUJA INTRODUCTORA CALIBRE 18 G.
INTRODUCTOR CON CAMISA DESPRENDIBLE.

GUIA DE ALAMBRE DE 0.038", CON LONGITUD DE
68.0 CM COMO MINIMO. JERINGA DE 5 ML Y 2
TAFONES DE INYECCION.
ESTERIL Y DESECHABLE

PIEZA

060.166.0533 CATETER
PERMANENTE, PARA HEMCODIALISIS

TAMARO ADULTO, DE DCELE L ]
DE ELASTOMERO DE SILICON, CON
DIAMETROS INTERNOS DE 1.80 MM A
20 MM EN EL LADO ARTERIAL Y DE

20 MM A 320 MM EN EL LADO
VENOSO, CON LONGITUD DE 315 A
37.0 CM, CON SEPARACION MINIMA
DE 25 CM ENTRE SEGMENTO
ARTERIAL ¥ VENOSO, CON UN
CRIFICIO LATERAL COMO MINIMO EN
LA PARED ARTERIAL, CON
EXTENSIONES Y PINZAS DE ALTA
RESISTENCIA, INCLUYE EQUIFO
INTRODUCTOR EL CUAL CONTIENE:

CATETER DE DOBLE LUMEN.

AGUJA INTRODUCTORA CALIBRE 18 G.
INTRODUCTOR CON CAMISA
DESPRENDIELE.

GUIA DE ALAMBRE DE 0.038°, CON
LONGITUD DEBS.0 CM COMO MINIMO.
JERINGA DE 5 ML Y 2 TAPONES DE
INYECCION.

ESTERIL Y DESECHABLE

PIEZA

CAT. CATETER TEMPORAL NIPRQO
MEDCOMPAG2
CAT JERINGA.

DENTILAB 5 MiL

060.166.0541 CATETER PERMANENTE, PARA
HEMODIALISIS. TAMARO PEDIATRICO, DE DOBLE
LUMEN, DE ELASTOMERO DE SILICON, CON
DIAMETRO INTERNO DE 1.5 MM A 2.0 MM EN EL
LADO ARTERIAL ¥ DE 1.5MM A 1.2 MM EN EL LADO
VENOSO, CON LONGITUD DE 27.0 CM A 30.0 CM
CON SEPARACION MINIMA DE 25 CM ENTRE
SEGMENTO ARTERIAL Y VENOSO, CON UN
ORIFICIO LATERAL COMO MINIMO EN LA PARED

060.166.0541  CATETER
PERMANENTE, PARA HEMODIALISIS.
TAMANRO PEDIATRICO, DE DOBLE
LUMEN, DE ELASTOMERO DE SILICON,
CON DIAMETRO INTERNO DE 1.5 MM A
2.0 MM EN EL LADO ARTERIAL ¥ DE 1.5
MM A 1.2 MM EN EL LADO VENOSO,
CON LONGITUD DE 27.0 CM A 30.0 CM
CON SEPARACION MINIMA DE 2.5 CM

81
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ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS

AA-50-GYR-050GYR014-T-146-2023

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
SUBROGADA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
- ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
-q DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
© JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
INMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO No. SEIA233111604-0049

FOLIO 00040 |

— UNIDAD DE HEMODIALISIS

3 SANTA LUCIA VERACRUZ

ARTERIAL, CON EXTENSIONES Y PINZAS ENTRE SEGMENTQO ARTER|
RESISTENCIA, INCLUYE EQUIPO INTRODUCTCR | VENOSO, CON UN ORIFIC!O LATERAL
EL CUAL CONTIENE: COMO MINIMO EN LA PARED

ARTERIAL, CON EXTENSIONES Y
CATETER DE DOBLE LUMEN.

PINZAS DE ALTA RESISTENCIA,
AGUJA INTRODUCTORA CALIBRE 18 @ |NCLUYE EQUIPO INTRODUCTOR EL
INTRODUCTOR CON CAMISA DESPRENDIBLE.

CUAL CONTIENE:
GUIA DE ALAMBRE OE 0.038", CON LONGITUD DE | CATETER DE DOBLE LUMEN.
AGUJA INTRODUCTORA CALIBRE 18

68.0 CM COMO MINIMO. JERINGA DE 5 ML ¥ 2| G. INTRODUCTOR CON CAMISA
TAPONES DE INYECCION. DESPRENDIBLE.

GUIA DE ALAMBRE DE 0038, CON

ESTERIL Y DESECHABLE. LONGITUD 40 A 80 CM.,
X 5, MM_, DE DIAMETRO.

POLIURETANO, O O PTFE,
ESTERIL Y DESECHABLE
LONGITUD 40 A 80 CM., X 5,
MM, DE DIAMETRO.
CAT. GORE. PAG. 1Y 2

ESIERK. ¥ DESECHARLE, LONGITUD DE 58 0 CM COMO MINIMO.
JERINGA DE 5 ML Y 2 TAPONES DE
INYECCION.
ESTERIL Y DESECHABLE.

CAT. CATETER NIPRO / MEDCOM i
PAG. 2
CAT JERINGA. i
JERINGA DENTILAR § MIL i
) INJERTOS,  TUBULAR ¥ |
INJERTOS, TUBULAR Y ANILLADO PARA|ANILLADO PARA |
HEMODIALISIS, DE POLIURETANO, 6 O PTFE, | HEMODIALISIS, DE |

7 |INJERTOS., TUBULAR ¥ ANILLADO PARA|INJERTOS, TUBULAR X
HEMODIALISIS, DE POLIURETANO, O PTFE |ANILLADO PARA
ESTERIL Y DESECHABLE. LONGITUD 40 A 60 CM., | HEMODIALISIS, DE

X 6 MM, DE DIAMETRO.

POLIURETANO, O PTFE
ESTERIL Y DESECHABLE.
LONGITUD 40 A 680 CM., X 6
MM_, DE DIAMETRO.
CAT. GORE. PAG. 1Y 2

HEMODIALISIS, DE POLIURETANO, O PTFE,
ESTERIL Y DESECHABLE. LONGITUD 40 A 80 CM.,
X 8 MM, DE DIAMETRO.

POLIURETANO, O PTFE,
ESTERIL Y DESECHABLE
LONGITUD 40 A 80 CM., X 8
MM., DE DIAMETRO.
CAT. GORE. PAG. 1 ¥ 2

) INJERTOS,  TUBULAR Y !
ANILLADO PARA i
INJERTOS, TUBULAR Y ANILLADO  PARA ||y il oo e |

L.C. JSAI'LD. g\p_g
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL

i, ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
_Eq DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE

JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYR014-T-146-2023

IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
CONTRATO No. SEIA233111604-0049 RHRRRARA
FOLIO 00041

; UNIDAD DE HEMODIALISIS

3 SANTA LUCIA VERACRUZ,

AV MIGUEL ANGTL DT QUIEYEDO NO. 2630 LOC DEL 7 AL 16, COL FORMANDO HOGAR C.7. 91897, VERACRUZ, VER

ANEXO T 2 (T-DOS) .
E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CUNICO

o e
RECLINABLES QUE LOGREN UN DECUBITO DORSAL
ADECUADO PARA PROCEDIMIENTOS MEDICOS %L%éfﬁ;g’"o“ FAR
DURANTE LA SESION

HOUA 1.

! CATALQOGO NIPPRO
CATALOGO BBRAUN
CATALOGO SILLON PARA
HEMODIALISIS.

HOUA 1

SEGURCS PARA EL PACIENTE Y PERSONAL DE | CATALOGO SILLON PARA
ENFERMERIA HEMODIALISIS.

2 HOUA 1

CATALOGO NIPRO
CATALOGO BBRAUN

VIDA PROMEDIO DE USO DE UN
ARO

VIDA MEDIA FROMEDIO DE USO DE UN ANO

CATALOGO NIPRO
CATALOGO BBRAUN

DE FACIL LIMPIEZA CATALOGO SILLON PARA

| HEMOUDIALISIS. HOUA

| 1CATALOGO NIPPRO

| CATALOGO BERAUN

i ERGONOMICAMENTE DISENADO QUE PERMITA EL | CATALOGO SILLON PARA

| TRENDELEMBURG POR CADA MAQUINA HEMODIALISIS.

| HOJA 1.

| HCATALOGO  CATALOGO
; NIPRO CATALOGO
BERAUNOJ

. 8 CON SISTEMA DE FRENO CON ALETAS LATERALES
EN AMBOS LADOS.

VERACRUZ,VER. A13 DE DICIEMBRE DEL 2022
ATENTAMENTE
lo necesario

H C.P. VICTOR ALARCON PELAEZ
REPRESENTANTE LEGAL
OPERADORA DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LUCIA. SA. DE C.V.

L.C. f6A/LD.AG) 83
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS

AA-50-GYR-050GYR014-T-146-2023
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS

CONTRATO No. SEIA233111604-0049 SUBROGADA

FOLIO 00042

UNIDAD DE HEMODIALISIS

)_ SANTA LUCIA VERACRUZ

AV MIGUTL ANGEL DE QUEVEDO NO. 1680 LOC DEL 7 AL 16, COL FORMANDO HOGAR C P, 21597, VERACRUZ, VIR

VERACRUZ, VERACRUZ 13 DE DICIEMBRE DEL 2022.

Instituto Mexicano del Seguro Social
Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Yucatan
Coordinacién de Abastecimients y Equipamiento

PRESENTE

UCITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS LA-OSOGYRO11-£2-2023
“SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA, CONSOUDADO ZONA SURESTE® PARA LOS ORGANGS DE
OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL CHIAPAS, OAXACA, QUINTANA ROO, TABASCO, VERACRUZ
NORTE, VERACRUZ SUR Y UMAE HE 14 CMN VERACRUZ.

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

A) Las caracteristicas do la maquina do hemodiilisis deberdn apogarso al Com

Nacional de Insumos para la Salud clave 531.340.0169,

ondio

DESCR EQUIPO  PARA  EL %
TRATAMIENTO DE PACIENTES CON FALLA|A22. 13.1. : % DE

RENAL O CON OTROS PADECIMIENTOS QUE | DIALISIS AK 98 DE BAXTER ESTA INDICADO

REQUIERAN DESINTOXICACION SANGUINEA Y | PARA UTILIZARSE, POR PRESCRIPCION

ELIMINACION DE EXCESO DE LIQUIDOS DEL [FACULTATIVA, EN TRATAMIENTOS DE

ORGANISMO (ULTRAFILTRACION) PARA USO |HEMODIALISIS EN PACIENTES CON

EN NEONATO. PEDIATRICO Y ADULTO A latasuumsnm RENAL O SOBRECARGA DE
; 1DO.

TRAVES DE TERAPIAS DIALITICAS

EL EQUIPO DE HEMODIALISIS AK 98 ESTA
INDICADO PARA SU USO EN PACIENTES
CON UN PESO CORPORAL DE 25 KG O MAS.
MANUAL DEL OPERADOR AKS8 V3, A:23 1.31
EL TRATAMIENTO DE PACIENTES CON UN
PESO INFERIOR A 25 KG SE DEBE REALIZAR
BAJO LA SUPERVISION DEL MEDICO. EN
ESTOS CASOS, SE RECOMIENDA TOMAR
MEDIDAS ADICIONALES PARA CONTROLAR
LA PERDIDA DE PESO DEL PACIENTE
SEGUN EL TRATAMIENTO DE REFERENCIA
PARA PACIENTES CON BAJO PESO
CORPORAL, DE LO CONTRARIO, PODRIAN

HIPOTENSION.
1.- MAQUINA DE HEMODIALISIS CON|MANUAL DEL OPERADOR i3 USO|
TECNOLOGIA BASADA EN |PREVISTO. (A:22 EQUIPO DE DIALISIS AK
MICROPROCESADORES. 98 - ANTES DE EMPEZAR 1) 131 USO
PREVISTO

o
)
.\
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CONTRATO No. SEIA233111604-0049

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYR014-T-146-2023
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
SUBROGADA

UNIDAD DE HEMODIALISIS
4 SANTA LUCIA VERACR

AV MIGUEL ANGEL DE QUIVEIDO NO. 2630 LOC DIL 7 AL 16, COL. FORMANDO HOGAR C P, 91897, VI

FOLIO 00043
l/

Uz, 'ﬂ{l.

T DESCRIPCION

____ PROPUESTA DEL PROVEEDOR |

EL EQUIPO DE DIWALISIS AK 98 ES

INDICADO  PARA  UTILIZARSE R
PRESCRIPCION FACULTATIVA EN UN SOLO
PACIENTE PARA LA REALIZACION DE
TRATAMIENTOS DE HEMODIALISIS EN
PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL O
SOBRECARGA DE LICGUIDO.

2.- CON CAPACIDAD DE ADMINISTRACICN DE
DATOS A TRAVES DE UN SISTEMA DE
COMPUTO.

MANUAL DEL OPERADCR AK98V3, A:19
128, EL EQUIPO DE DIALISIS AK 98 ESTA
EQUIPADO CON TRES CONTACTOS DE
INTERFAZ EN LA PARTE POSTERIOR: UN
CONECTOR D-SUB DE 25 PINES, UN
CONECTOR USB ¥ UN CONECTCR DE
ETHERNET. PUERTO ETHERNET ESTE
PUERTO DEBE UTILIZARLO UN TECNICO
AUTCRIZADO CONSULTE LA SECCION 125
‘CONEXION DE EQUIPOS ELECTRICOS
EXTERNOS™ EN LA PAGINA A:19. PUERTO
USB ESTE PUERTO DEBE UTILIZARLO UN
TECNICO AUTORIZADO. CONSULTE LA
SECCION 126 °*CONEXION DE ECUIPCS
ELECTRICOS EXTERNCS® EN LA PAGINA
A19. MANUAL DEL OPERADCOR AKG8V3.
A54, A:55 CONTACTOS DEL PANEL REMCTO
SOLAMENTE UN TECNICO DE
MANTENIMIENTO AUTCRIZADO PUEDE
UTILIZAR ESTOS CONTACTOS. PUERTO DE
COMUNICACION EXTERNA ESTE PUERTO
DEBE  UTILIZARLO UM TECNICO
AUTORIZADO. PUEDE UTILIZARSE PARA |
MANTENIMIENTO ¥ CONEXION DE !
SISTEMAS INFORMATICOS EXTERNOS Y |
ALARMAS EXTERNAS. MANUAL DEL |
OPERADOR AKG8V3 A'184 12.1 EL EQUIPO |
DE DIALISIS AK 98 SE PUEDE CONFIGURAR
PARA QUE SE COMUNIQUE CON EL SIC,
SISTEMA DE INFORMACION CLINICA. SI SE
CONFIGURA, EL EQUIPO DE DIALISIS AK 98
ENVIARA PERIODICAMENTE DATOS DE
TRATAMIENTO AL SIC.

3. QUE TRABAJE CON BICARBONATO EN
POLVO, CARTUCHO O EN SCLUCION (PARA
USO NO PARENTERAL)

MANUAL DEL OPERADOR AKZ8V3, A- 27,
TABLA 1-5  CONCENTRADO  DE
BICARBONATO EN POLVO PARA LA |
PREPARACION DE LIQUIDO DE DIALISIS CON |
BICARBONATO  JUNTO CON  EL :
CONCENTRADO A LIQUIDO ADECUADO

4.1.- TEMPERATURA DEL LIQUIDO DIALIZANTE
DENTRO DEL RANGO DE 35 A 38 GRADOS
CENTIGRADOS.

MANUAL DEL OPERADOR AK98 V3, A:198,
14.1.5 PRECISION: +1,0/-2,5 *C EN LA SALIDA |
DEL LIQUIDO DE DIALISIS DEL EQUIPO, CON |
LA CONDICION DE QUE LA TEMPERATURA |
DEL LIQUIDO DE DIALISIS SEA IGUAL O |
SUPERIOR A LA TEMPERATURA AMBIENTE. |
SELECCIONABLE POR EL USUARIO DE 33 A |
40 "C MANUAL DEL OPERADCR AK98V3, A: |
204, 14.2.4 LIMITES DE ALARMA. ALARMA DE
TEMPERATURA ALTA (FLIA) 40 °C (205 "C)

_
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SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
SUBROGADA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
. ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
-ﬂ DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
b JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

IMSS

CONTRATO No. SEIA233111604-0049

FOLIO 00044
UNIDAD DE HEMODIALISIS

3, SANTA LUCIA VERACRUZ

AV MIGUEL ANGEL DE QUEVEDD NO. 26%3 LOC DFL 7 AL 16, COL PORMANDO HOGAR C.P. 11897, WM‘\ VER

7| PROPUESTA DEL PROVEEDOR

[ ALARMA DE TEMPERATURA BAJA (F1

'C (¢0.5*C)

4.2 - FLUJO DEL LIQUIDO DIALIZANTE DENTRO
DEL RANGO DE 300 A 200 MLMIN O MAYOR.

ANUAL DEL OPERADOR AKS8V], A 188,
14.1.5 TABLA 14-§ SELECCIONABLE POR EL
USUARIO DE 200 A 800 ML/MIN PRECISION:
£10 % O 50 MUMIN, EL MAYOR DE LOS DOS

4.3.- FLUJO DE SANGRE DENTRO DEL RANGO
DE 15 ML/MIN A 500 MUMIN

MANUAL DEL OPERADOR AKDE V3. A196,
14.1.1

VELCCIDAD DE FLUJO DEL SEGMENTO DE
LA BOMBA DE 8 MM, SELECCIONABLE POR
EL USUARIO ENTRE 20 Y 600 MLUMIN
VELOCIDAD DE FLUJO DEL SEGMENTO DE
LA BCMEBEA DE 3.9 MM SELECCIONABLE POR
EL USUARIO ENTRE 20 Y 225 ML/MIN

4.4.- NIVEL DE BICARECNATO PROGRAMAELE
(PARCIAL O PERFIL CE BICARBONATO)
DURANTE EL PROCESO DE HEMODIALISIS
DENTRO DEL RANGODE 28 A4OMECQL O28 A
40 MMOLAL © 24 A 4 MS/ICM.

MANUAL DEL OPERADOR AKS8 V3,
A58, 14.15 TABLA 14-8
SELECCICONABLE PCR EL USUARIO
HCO3- DE 20 A 40 MMOLL

45- NIVEL DE SODIO PROGRAMABLE
DURANTE EL PROCESO DE LA HEMODIALISIS
DENTRO DEL RANGO DE 130 A 150 MEQ/L O 130
A 150 MMOLL 0 128 A 15.7 MS/CM.

MANUAL DEL CPERADCR AKS8 V3
A25 TABLA 12 140 RANGO
CONFIGURAELE 130-150 MMOLL

48- SISTEMA DE CONTROL DE LA
ULTRAFILTRACION CON TASA DENTRO DEL
RANGODE 0.0A3 LM ODEQ.OA3IKGH.

MANUAL DEL OPERADOR AKO8 V3 A'198
14.1.8 SELECCIONAELE POR EL USUARIO
HASTA UN MAXIMO DE 10,00 L PRECISION:
+50 ML O $50 MLH X DURACION DEL
TRATAMIENTO TRANSCURRIDA (H) O 2.5 %
DEL VOLUMEN DE UF ACUMULADO, EL
MAYOR DE LOS DOS. COEFICIENTE DE UF
DEL DIALIZADOR: MAXIMO 85 MLHMMHG
TASA DE UF: 0,0 A 4,0 UH, DETERMINADO
POR LA DURACION DEL TRATAMIENTO Y EL
VOLUMEN DE UF SELECCIONABLE POR EL
USUARIO

4.7.- SISTEMA INTEGRADO DE INFUSION PARA
ANTICOAGULACION (BOMBA DE HEPARINA
DE 05 MLH A 5 MUH)L. CON UN FLUJO DE
INFUSION DENTRO DEL RANGO DE 0.1 A 9.9
MLMH EN INCREMENTOS DE 0.1MLH.

MANUAL DEL OPERADOR AK98 V3 A 37 2.12
DETALLES DE LOS COMPONENTES DE LA
PARTE DE FLUJO SANGUINEO BOMBA DE
HEPARINA LA BOMBA DE HEPARINA
INCLUYE UNA JERINGA QUE CONTIENE
SOLUCION DE HEPARINA. LA BOMBA
DISTRIBUYE HEPARINA POR LA LINEA DE
SANGRE PARA EVITAR COAGULOS
SANGUINEOS. MANUAL CEL OPERADOR
AK98 V3 A:195, 14.1.2 VELOCIDAD DE FLUJO
DE LA BOMBA DE  HEPARINA:
SELECCIONABLE POR EL USUARIODE 0A 10
MLH EN INCREMENTOS DE 01 ML
PRECISION:#1 ML'S H O $5 % A UNA
CONTRAPRESION MAXIMA DE 400 MMHG, LA
QUE SEA MAYOR VOLUMEN DE BOLO:
SELECCIONABLE PCR EL USUARIODE 0 A 10
ML PRECISION: + 0.2 ML/S H O £5 % A UNA
CONTRAPRESION MAXIMA DE 400 MMHG, LA
QUE SEA MAYOR.

5.-QUE CUENTE DENTRO DEL SISTEMA CON
ALARMAS CRITICAS:

LC. fsalLD. As|
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL

—y ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
@ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYR014-T-146-2023

IM$ COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO SERVIGIONMEDICO INTECRAL DR HEMODIALISES
CONTRATO No. SEIA233111604-0049 SUBROGADA
FOLIO 00045

UNIDAD DE HEMODIALISIS

) SANTA LUCIA VERACRUZ,

AV MIGUEL ANGEL DE QUEVEDOQ MO, 2650 LOC DIL 7 AL 16, COL. FORMANCO HOGAR C.P. 91897, VT.MC\~ VIR

5.1~ PRESION ARTERIA.I. NO .NVA.SNA MANUAL DE ALARMAS 12 ALARMAS

DE PRIORIDAD ALTA (B:29, B:30. 71
B:22, B:35, B:36, B:38, B:47 EQUIPD

DE DIALISIS AK 98 - ALARMAS 1)

110 PRESICN DE  SANGRE
DIASTOLICA ALTA  11IPRESION
SANGUINEA MEDIA ALTA 113
PRESION DE SANGRE SISTOLICA

ALTA 116 PRESION DE SANGRE
DIASTOLICA BAJA 117 PRESION
SANGUINEA MEDIA BAJA 119
PRESION DE SANGRE SISTOLICA

BAJA 223 SIN VALORES DE BFM
5.2.-DETECTCR DE AIRE. MANUAL DEL CPERADOR AK38 V3 A 36 212
DETALLES DE LOS COMPONENTES DE LA
PARTE DE FLUJO SANGUINEO DETECTOR
DE AIRE EL DETECTOR DE AIRE ALBERGA
UNA CAMARA DE GOTEO VENOSA PARA
ABRIR LA TAPA DEL DETECTOR DE AIRE:
TIRE DE LA PESTANA DE APERTURA HACIA
USTED AL TIEMPO QUE PRESIONA CON
FUERZA EL CENTRO DE LA TAPA. SE EMITE
UNA ALARMA S| EL NIVEL DE SANGRE EN LA
CAMARA DE GOTEO DISMINUYE POR LA
PRESENCIA DE AIRE O ESPUMA.
5.3.-DETECTOR DE FUGAS SANGUINEAS. ANUAL DEL OPERADOR AKS& V3

A47 222 COMPONENTES DE LA

PARTE DE FLUWO DE LiQuiDo
DETECTOR DE FUGAS DE SANGRE

EL DETECTOR DE FUGAS DE
SANGRE COMPRUEBA Sl HAY
SANGRE EN EL LIQUIDO DE

DIALISIS
6.- PANTALLALCD O PLASMA O TECNOLOGIA | MANUAL DEL CPERADOR AKS8 V3
SUPERICR INTEGRADA A LA MAGUINA. A61 341 DESCRIPCION GENERAL

D$ LA PANTALLA LA PANTALLA
TACTIL CONTIENE LOS MENUS Y
BOTONES NECESARIOS PARA
PREPARAR, PONER EN MARCHA.
FINALIZAR ¥ MANTENER EL EQUIPO

DE DIALISIS
7.- CON CAPACIDAD DE INGRESAR AL MENOS | MANUAL DEL OPERADOR AKS8 V3 A:108,
TRES TIPOS DE PERFILES DE SODIO. 14.1.7 PERFILES TASA DE UF:

SELECCIONABLE POR EL USUARIO HASTA
UN MAXIMO DE 40 LH MODO
NA+ BICARBONATO: SELECCIONABLE POR
EL USUARIO ENTRE 130 Y 150 MMOCLL

MODO HCO3- BICARBONATO:
SELECCIONABLE POR EL USUARIO ENTRE
20 Y 40 MMOL/L

8.- CON DESPLIEGUE EN PANTALLA DE:
8.1.- PRESION ARTERIAL DEL CIRCUITO MANUAL DEL OPERADOR AK9S V3
A62, AB) 342 CONTROLES DE
PRESION VENOSA Y ARTERIAL LOS
CONTROLES DE PRESION INDICAN
LA PRESION EN LA LINEA DE

Lc LEALD, ;igg 87
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL

N ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
—Qﬂ DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE

JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYR014-T-146-2023

IMS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HE.MODIJE\LISIS
CONTRATO No. SEIA233111604-0049 PHERIGARA
FOLIO 00046

UNIDAD DE HEMODIALISIS
A 4 SANTA LUCIA VERACRUZ

AV MIGUEL ANGEL DE QUEVEDO NO. 2690 LOC DEL 7 AL 16, COL FORMANDO HOGAR CP, 91897, VE MCRL.\\'[K

SANGRE  PROCEDENTE  DEL _~

PACIENTE Y LA RESISTENCIA DE LA
SANGRE QUE RETORNA A EL. EN
LOS CONTROLES DE PRESION SE
MUESTRAN TAMBIEN LOS LIMITES
DE ALARMA CORRESPONDIENTES.
PULSE EL CONTROL DE PRESION
VENOSA O ARTERIAL PARA ABRIR
LA VENTANA DE CONTROL DE
PRESION. UTILICE LA VENTANA DE
CONTROL DE PRESION PARA
AJUSTAR LOS LIMITES DE ALARMA
PARA LA PRESICN VENOSA Y LA
PRESION ARTERIAL.
8.2- PRESION VENGSA DEL CIRCUITO. MANUAL DEL CPERADCR AKG8 V3
A'63 342 CONTROLES DE PRESION
VENOSA Y ARTERIAL LOS
CONTROLES DE PRESION INDICAN
LA PRESION EN LA LINEA DE
SANGRE  PROCEDENTE  DEL
PACIENTE Y LA RESISTENCIA DE LA
SANGRE QUE RETORMA A EL. EN
LOS CONTROLES DE PRESION SE
MUESTRAN TAMBIEN LOS LIMITES
DE ALARMA CORRESPONDIENTES.
PULSE EL CONTROL DE PRESION
VENOSA O ARTERIAL PARA ABRIR
LA VENTANA DE CONTROL DE
MANUAL DEL CPERADOR AKG8 V3
8.3.- PRESION TRANSMEMBRANA. A:204 1425 TMP SE DEFINE COMO
LA DIFERENCIA DE FB OUT - PD
OUT, DONDE PB OUT ES LA
PRESION VENOSA Y PD OUT ES LA
PRESION MEDIDA EN EL LiQUIDO
DE DIALISIS, DONDE ENTRA EN EL
EQUIPO DESPUES DEL
DIALIZADOR. EL VALOR DE PTM
QUE SE MUESTRA SE COMPENSA
PARA LA DIFERENCIA VERTICAL
ENTRE LOS PUNTOS DE MEDICION.
LIMITES DE
ALARMA SELECCIONABLE POR EL
USUARIO: ENTRE -200 Y 500 MMHG
(LIMITE DE ALARMA MINIMO
PREDETERMINADO -100 MMHG:;
LIMITE DE ALARMA MAXIMO
PREDETERMINADO 400 MMHG)
PRECISION: £10 MMHG O 6 %, EL
MAYOR DE LOS DOS (DENTRO DEL
RANGO +500 MMHG)
8.4.- FLUJO DE LIQUIDO DIALIZANTE. MANUAL DEL OPERADOR AKS8 V3
A:198 TABLA 16-6 14.15
SELECCIONABLE PCR EL USUARIO
DE 300 A BOO MLMIN PRECISION:
+10 % O 50 ML/MIN, EL. MAYOR DE
LOS DOS

y =
1
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
~ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
—-q DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
) JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS |  AA-50-GYR-050GYR014-T-146-2023

IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
CONTRATO No. SEIA233111604-0049 AHRRRCARE
FOLIO 00047

- UNIDAD DE HEMODIALISIS

,-’. SANTA LUCIA VERACRUZ

&L
o AV MIGUEL ANGEL DE QUEVEDO MO, 2690 LOC DFL 7 AL 16, COL FORMANDO HOGAR C.P. 91897, VERACANZ, VER.
. Fal

8.5.- FLUJO DE SANGRE. MANUAL DEL OPERADCR AKGS8 V3
A65 34.10 VISION GENERAL DEL
TRATAMIENTO EN LOS CAMPOS DE

;

VISION GENERAL DEL
TRATAMIENTO SE MUESTRAN LOS
VALORES REALES DEL

TRATAMIENTO. ESTOS CAMPOS
SON INDICADCRES DEL PROGRESO
DEL TRATAMIENTO. PULSE UN
CAMPO PARA ABRIR EL MENU QUE
CONTIENE LA FUNCION
CORRESPONDIENTE.

FS: VELOCIDAD DE FLUJO DE
SANGRE EN MLMIN. PULSE EL

CAMPO _ PARA
ABRIR EL MENU SANGRE.

86 - TASA DE INFUSION CE HEPARINA. MANUAL CEL OPERADOCR AK38 V3
A653.4.10.

HEP AC. VCLUMEN DE HEPARINA
ACUMULADO EN ML DESCE EL
INICIO DEL TRATAMIENTO.

8.7.- TASA DE ULTRAFILTRACION, MANUAL DEL OPERADOR AKSE V3
A6534.10

TASA DE UF: TASA DE
ULTRAFILTRACION EN LH. PULSE
EL CAMPO PARA ABRIR EL MENU
Llauipo.

8.8.- CONDUCTIVIDAD DEL DIALIZANTE. MANUAL DEL OPERADOR AKSS V3
ATOYAT2 3419 CONDUCTIVIDAD
CALCULADA (C/P) CONDUCTIVIDAD
DEL LiQUIDO DE  DIALISIS

CALCULADA (VALORES DE
CONTROLPROTECCION C/P)
BASANDOSE EN LOS VALORES DE
SODIO Y BICARBONATO.

o CONDUCTIVIDAD REAL (C/P)
LECTURA DE LA CONDUCTIVIDAD
REAL DEL LIQUIDO DE DIALISIS
(VALORES DE
CONTRCLPROTECCICN C/P).

8.9.- VCLUMEN DE SANGRE PROCESADA. MANUAL DEL OPERADCR AKS8 V3
AB5 3.4.10 VISION GENERAL DEL
TRATAMIENTO .

FS AC. VOLUMEN DE SANGRE
ACUMULADO EN L DESDE EL
COMIENZO DEL TRATAMIENTO.
PULSE EL CAMPO PARA ABRIR EL

MENU SANGRE
8.10- TEMPERATURA  DEL  LIQUIDO|MANUAL DEL OPERADOR AKS8 V3
DIALIZANTE. A 198, 14.1.5 SELECCIONABLE POR

EL USUARIO DE 33 A 40 C
PRECISION: +10/25 'C EN LA
SALIDA DEL LIQUIDO DE DIALISIS
DEL EQUIPO, CON LA CONDICION
DE QUE LA TEMPERATURA DEL
LIQUIDO DE DIALISIS SEA IGUAL O

|3 |
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ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS

AA-50-GYR-050GYR014-T-146-2023

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
SUBROGADA

CONTRATO No. SEIA233111604-0049

UNIDAD DE HEMODIALISIS

4, SANTA LUCIA VERACRUZ,

AV MIGUEL ANGEL D€ QUEVEDO MO, 2690 LOC DEL 7 AL 16, COL FORMANDO HOGAR CP. 31897, V‘l’:‘ICNV!R_

FOLIO 00048

]

SUPERIOR A LA TEMPERATURA
AMBIENTE. LIMITES DE ALARMA:
SELECCIONAELE PCR EL USUARIO
DE 32.5 A 40 "C (LIMITE DE ALARMA
MINIMO PRECETERMINADO DE 35
*C; LIMITE DE ALARMA MAXIMO
PRECETERMINADQ DE 39° C)

8.11- PRESION ARTERIAL NO INVASIVA DEL
PACIENTE  (SISTOLICA Y  DIASTOLICA),
FRECUENCIA CARDIACA.

MANUAL DEL CPERADCR AK38 V3
A144 81,8283 84 MONITOR DE
PRESION SANGUINEA EL MONITOR
DE PRESION SANGUINEA (BPM)
MIDE LA PRESION SANGUINEA ¥ LA
FRECUENCIA DE PULSO. EL BPM
SE UTILIZA PARA SUPERVISAR LA
PRESION SANGUINEA DEL
PACIENTE CON EL FINDE ADVERTIR
EN CASO DE HIPOTENSION O
HIPERTENSION MEDICION
DIRECTA DE LA PRESION
SANGUINE A PROCEDIMIENTO

8.12 - TIEMPO TRANSCURRIDO O RESTANTE DE
DIALISIS

1).- PULSE EL CAMPO DE LECTURA
BPM.SE INICIA LA MEDICION. EL
CORAZON QUE SE MUESTRA

EN EL CAMPO DE LECTURA
EMPIEZA A PARPADEAR Y BPM
PARPADEA EN LA BARRA DE
ESTADO.

813- VOLUMEN DE ULTRAFILTRACICN
CONSEGUIDO.

MANUAL DEL OPERADOR AKS8 V3
A63 344 TIEMPO EL INDICADOR
DE TIEMPO MUESTRA EL TIEMPO
QUE QUEDA, POR EJEMPLO,
DURANTE UN TRATAMIENTO EN
CURSO O UN PROGRAMA DE
DESINFECCION. EL TIEMPO SE
INDICA EN HH:MIN. DURANTE EL
TRATAMIENTO, TIEMPO QUE
QUEDA DE LA DURACION TOTAL
DEL TRATAMIENTO.

9.- CON SISTEMA DE ALARMAS AUDIBLES Y
VISIBLES DE:

MANUAL DEL OPERADOR AKS8 V3
B12 ALARMAS 1.1 GENERALIDADES
ACERCA DE LAS ALARMAS 1.1.1
INDICACION DE ALARMA EXISTEN
DOS NIVELES DE ALARMA QUE
CORRESPONDEN A ALARMA DE
PRIORIDAD ALTA Y ALARMA DE
PRIORIDAD MEDIA. CUANDO SE
EMITE UNA ALARMA, EL EQUIPO LA
INDICA DE LA SIGUIENTE FORMA:
LA PESTANA ALARMA PARPADEA.
LA PESTANA ALARMA SE VUELVE
DE COLOR ROJO Y SE MUESTRA EL
MENSAJE DE ALARMA. Sl HAY UN
MENU ABIERTO, SE MUESTRA EL
TiTuLo DE LA ALARMA
{INTERMITENTE) SOBRE EL. LA LUZ

x/-\x
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
- ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ﬂ DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
@ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYR014-T-146-2023

IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
SUBROGADA
CONTRATO No. SEIA233111604-0049
FOLIO 00049 |

UNIDAD DE HEMODIALISIS |
,-’ SANTA LUCIA VERACRUZ

AV MIGUEL ANGEL 3 QUEVEDO MO, 2650 LOC DIL 7 AL 16, COL. PORMANDO ROGAR CP. 91297 VI KN—‘.. VR

INDICADORA SITUADA SOBRE LA
PANTALLA PARPADEA. » UNA LUZ
ROUA INTERMITENTE (FRECUENCIA
2,5 HZ) INDICA UNA ALARMA DE
PRIORIDAD ALTA. LA LUZ DEJA DE
PARPADEAR CUANDO SE CORRIGE
LA CAUSA DE LA ALARMA e UNA
LUZ AMARILLA INTERMITENTE
(FRECUENCIA 05HZ) INDICA UNA
ALARMA DE PRIORIDAD MEDIA. LA
LUZ DEJA DE PARPADEAR CUANDQ
SE CORRIGE LA CAUSA DE LA
ALARMA.  SUENA LA ALARMA
SONORA. PARA LAS ALARMAS DE
PRIORIDAD ALTA. LA ALARMA ES
UN SONIDO RECURRENTE DE DOS
GRUPOS DE CINCO TONCS QUE SE
REPITEN. SE PRCDUCE UNA PAUSA
DE 1 SEGUNDO DESPLES DE LOS
PRIMERCS CINCO TONOS Y UNA
PAUSA DE 35 SEGUNDOS
DESPUES DE LOS SEGUNDOS
CINCO TONOS.

9.1.- PRESION ARTERIAL DEL CIRCUITO. MANUAL DEL OPERADCR AKS38 V3
B36 ALARMAS 115 PRESION
ARTERIAL  BAJA APARECE:
CUANDO LA PRESION ARTERIAL
DEL PACIENTE LLEGA AL LIMITE DE
ALARMA MINIMO ESTABLECIDO. LA
PRESION ARTERIAL ES LA PRESION
EN LA LINEA DE SANGRE QUE
VIENE DE UN PACIENTE. ACCIONES |
DE LA MAQUINA: s LA BOMBA DE |
SANGRE SE DETIENE. » LA PINZA |
DE LA LINEA DE SANGRE VENOSA
SE CIERRA. s LA TASA DE
ULTRAFILTRACION SE ESTABLECE
EN CERO.

9.2 - PRESION VENOSA DEL CIRCUITO. MANUAL DEL OPERADOR AKS8 V3
B35 ALARMAS 114 PRESION
VENOSA ALTA APARECE: CUANDO
LA PRESION VENOSA DEL
PACIENTE LLEGA AL LIMITE DE
ALARMA MAXIMO ESTABLECIDO. |
LA PRESION VENOSA ES LA |
RESISTENCIA DE LA SANGRE QUE
RETORNA AL PACIENTE. ACCIONES

DE LA MAQUINA: » LA BOMBA DE
SANGRE SE DETIENE. » LATASA DE
ULTRAFILTRACION SE ESTABLECE

EN CERO. » LA PINZA DE LA LINEA

DE SANGRE ARTERIAL SE CIERRA

EN EL MODQ DE UNA SOLA AGUJA.

9.3 - PRESION TRANSMEMBRANA. MANUAL DEL OPERADOR AKS8 V3

B64 ALARMAS 217 LA PTM ES MUY

ALTA  APARECE: CUANDO LA
PRESION TRANSMEMBRANA (PTM)

/Lsa/LD. Asl 91
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYR014-T-146-2023

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO - T
SUBROGADA
CONTRATO No. SEIA233111604-0049

_ FOLIO 00050
- UNIDAD DE HEMODIALISIS

3 SANTA LUCIA VERACRUZ

AV MIGUEL ANGEL DE QUEVEDG NO. 2690 LOC DEL 7 AL 16, COL FORMANDO HOGAR CP. 91857, V!G&J

HALJ..EGADON. LIMITE DE ALARMA
MAXIMO  ESTABLECIDO. B6S
ALARMAS 218 LA PTM ES MUY BAJA
APARECE: CUANDO LA PRESION
TRANSMEMBRANA  (PTM) HA
LLEGADO AL LIMITE DE ALARMA
MINIMO ESTABLECIDO.

9.4 -FLUJO DEL LIQUIDO DIALIZANTE. MANUAL DEL CPERADCR AK98 V3
B28 ALARMAS 108 OBSTRUCCION
DEL CIRCUITO DE Llauibo
PRESION DEL CIRCUITO DE
SANGRE MUY ALTA. COMPRUEBE
EL CIRCUITO Y ARRANGUE LA
BOMBA DE SANGRE. APARECE:
CUANDO EL CIRCUITO DE LIQUIDO
ESTA BLOQUEADO.

ACCIONES DE LA MAQUINA: LA
SOMBA DE SANGRE SE DETIENE.
9.5.- FLUJO DE SANGRE. MANUAL DEL CPERADOR AKS8 V3
8116 ATENCICNES 536
OBSTRUCCION DEL CIRCUITO DE
LiQuIDO PRESION DEL CIRCUITO
DE  SANGRE MUY  ALTA
COMPRUEBE EL CIRCUITO Y
ARRANQUE LA BOMBA DE SANGRE.
APARECE: CUANDO EL EQUIFO
DETECTA UNA CBSTRUCCION EN
EL CIRCUITO EXTRACORPOREO
(LINEAS DE SANGRE Y DIALIZADOR)
O EN EL CIRCUITO DE LiQuiDO.
ACCIONES DE LA MAQUINA: LA
BOMBA DE SANGRE SE DETIENE
ACCION DEL OPERADOR:
COMPRUEBE QUE NO HAYA
OBSTRUCCIONES EN EL CIRCUITO
EXTRACORPOREQ; POR EJEMPLO,
LINEAS DE SANGRE RETCRCIDAS O
COAGULOS EN EL DIALIZADCR Y/O
EN LAS LINEAS DE SANGRE.
VUELVA A ARRANCAR LA BOMBA
DE SANGRE CUANDO SE HAYA
CORREGIDO LA OBSTRUCCION.
TIEMPO DE SILENCIO: 2 MINUTOS.
9.6.- ULTRAFILTRACION. MANUAL DEL OPERADOR AKS8 V3
B67 ALARMAS 220 DESVIACION DEL
VOLUMEN DE UF LA UF REAL
PUEDE DIFERIR DE LA UF
ESTABLECIDA EN

COMPRUEBE LA PERDIDA DE PESO
DEL PACIENTE. INTERRUMPA EL
TRATAMIENTO. APARECE: CUANDO
LAS MEDICIONES DEL VOLUMEN DE
ULTRAFILTRACION NO ESTAN
DENTRO DE LAS
ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO
DE DIALISIS. ESTO PUEDE OCURRIR
CUANDQ: & EL CONTRCL DE UF NO

L fL.D,_ﬂAéﬂ
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IM$ COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
CONTRATO No. SEIA233111604-0049 ol i
FOLIO 00051

UNIDAD DE HEMQODIALISIS
n’_; SANTA LUCIA VERACRU7Z.

AV MIGUEL ANGEL DE QUEVEDO NO. 2690 LOC DFL 7 AL 16, COL FORMANDO HOGAR C.P, 91897, VERACN L, VER
0o

CALIBRADO

CALIBRADO INCORRECTAMENTE. »
EL CONTROL DE UF NO FUNCIONA
CORRECTAMENTE. » EL SENSCR
DE UF DE PROTECCION NO
FUNCIONA CORRECTAMENTE.

9.7.- CONDUCTMIDAD MANUAL DEL OPERADOR AKS8 V3
BS57 ALARMAS 211 CONDUCTIVIDAD
FUERA DE LIMITES APARECE:
CUANDO LA CONDUCTIVIDAD DEL
LIQUIDO DE DIALISIS ESTA FUERA
DE LOS LIMITES DE ALARMA
ESTABLECIDOS. ACCIONES DE LA
MAGUINA: » EL SONIDO DE ALARMA
SE RETRASA DURANTE 30
SEGUNDOS. . ] LA
CONDUCTIVIDAD ES IGUAL O
SUPERICR A 9 MS/CM, EL LiCUIDO
DE DIALISIS SE DESVIA AL
DIALIZADCR  (TAVA ABIERTO). e
CUANDO LA CONDUCTIVIDAD ES
DEMASIADO ALTA, EL LICUIDO DE
DIALISIS SE DESVIA AL DIALIZADOR.
« CUANDO LA CONDUCTIVIDAD DEL
LIQUIDO DE DIALISIS ES INFERIOR A
9 MS/CM, EL LIQUIDO DE DIALISIS
SE DESVIA HACIA Y DESDE EL
DIALIZADOR (INCLUIDO EL CIERRE
DE EVVA). e CUANDO LA
CONDUCTIVIDAD DEL LIQUIDO DE
DIALISIS VUELVE A ESTAR DENTRO
DE LOS LIMITES DE ALARMA
ESTABLECIDOS, EL LlQUIDO DE
DIALISIS ENTRA
AUTOMATICAMENTE EN EL
DIALIZADOR. e EL CIRCUITO DE
FLUJO QUE SE MUESTRA EN
PANTALLA SE VUELVE DE COLOR
AMARILLO.

9.8.- TEMPERATURA DEL LIQUIDO DIALIZANTE. | MANUAL DEL OPERADOR AKSS V3
859 ALARMAS 212 TEMPERATURA
DEL LIQUIDO DE DIALISIS BAJA
APARECE: CUANDO LA
TEMPERATURA DEL LiQUIDO DE
DIALISIS HA LLEGADO AL LIMITE DE
ALARMA MINIMO .

ESTABLECIDO PARA LA
TEMPERATURA. ACCIONES DE LA
MAQUINA: EL LIQUIDO DE DIALISIS
SE DESVIA AL DIALIZADOR
CUANDO LA TEMPERATURA DEL
LIQUIDO DE DIALISIS VUELVE A
ESTAR DENTRO DE LOS LIMITES DE
ALARMA ESTABLECIDOS, EL
LIQUIDO DE DIALISIS ENTRA
AUTOMATICAMENTE EN EL
DIALIZADCR.

LC. kSN LD, A(gi 93
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INMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO T I
UBROGADA
CONTRATO No. SEIA233111604-0049 S
FOLIO 00052

- UNIDAD DE HEMODIALISIS

3 SANTA LUCIA VERACRU7Z,

AV MIGUEL ANGEL DE QUEVEDO NO. 26%) LOC OFL 7 AL 18, COL FORMANDO MOGAR C.P. 31897, vIRAILZ, VER.

99- DETECTDR DE FUGAS SANGUINEAS. MANUAL DEL CPERADOR AKS8 V3 /
B19 ALARMAS 101 SANGRE
DETECTADA EN EL CIRCUITO DE
LIQUIDO  PARA ARRANCAR LA
BOMBA DE SANGRE DURANTE
{0)SEG. PARA ACLARAR EL
DETECTOR, PULSE EL BOTON
TEMPORIZADOR. APARECE:
CUANDO HA ENTRADO SANGRE EN
EL CIRCUITO DE LIQUIDO DEL
EQUIPO DESPUES DEL
DIALIZADOR. ACCIONES DE LA
MAQUINA: « LA BOMBA DE SANGRE
SE DETIENE. = SE CIERRAN LAS
PINZAS DE LAS LINEAS DE SANGRE
VENOSA Y ARTERIAL » LA TASA DE
ULTRAFILTRACICN SE ESTABLECE
EN CERQ. » EL LIQUIDO DE DIALISIS
SE DESVIA DEL DIALIZADCR
(CUANDC SE DETECTA SANGRE). »
PARTE DEL CIRCUITO DE FLUJO DE
LlQUIDO QUE SE MUESTRA EN
PANTALLA PARPADEA.
9.10.- DETECTOR DE AIRE. MANUAL DEL OPERADOR AK38 V3
B17 ALARMAS 12 ALARMAS DE
PRIORIDAD ALTA 100 AIRE EN
DE GOTEQ VENOSA
PULSE EL BOTON TEMPORIZADOR
Y., A CONTINUACION, GIRE EL
BOTON PARA AUMENTAR EL NIVEL
EN LA CAMARA DE GOTEO
APARECE: CUANDO HA ENTRADOQ
AIRE EN EL CAMARA DE GOTEO
VENOSA. ACCIONES DE LA
MAQUINA: « LA BOMBA DE SANGRE
SE DETIENE. » SE CIERRAN LAS
PINZAS DE LAS LINEAS DE SANGRE
VENOSA Y ARTERIAL. » LA TASA DE
ULTRAFILTRACION SE ESTABLECE
EN CERO. » EL LIQUIDO DE DIALISIS
SE DESVIA DEL DIALIZADOR
9.11.- FALLA EN EL SUMINISTRO DE AGUA_ MANUAL DEL OPERADOR AKS8 V3
B55 ALARMA 209 PRESION DEL
AGUA DE ENTRADA INSUFICIENTE
COMPROBAR SUMINISTRO AGUA.
APARECE: CUANDO LA PRESION
DEL SUMINISTRO DE AGUA ES
DEMASIADO BAJA_ ACCIONES DE LA
MAQUINA: EL FLUJO DE LIQUIDO SE
DESVIA HACIA Y DESDE EL

DIALIZADOR.
9.12- FALLA EN EL SUMINISTRO DE ENERGIA | MANUAL DEL CPERADOR AKS8 V3
ELECTRICA B60  ALARMAS 213 FALLO

CORRIENTE BATERIA UTILIZADA
DURANTE {0} MINUTOS. APARECE:
INMEDIATAMENTE DESPUES DE UN
FALLO DE ALIMENTACION

LCASA/L D__Q&% 94
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO No. SEIA233111604-0049

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS

AA-50-GYR-050GYRD014-T-146-2023

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
SUBROGADA

\C/AQ'L.D.%
\

b1

\

UNIDAD DE HEMODIALISIS

3 SANTA LUCIA VERACRUZ

AV MIGUEL ANGEL DE QUEVEDO NOQ. 2690 LOC DL 7 AL 16, COL FORMANDO HOGAR C.P. 71597, vl%% A‘r\

FOLIO 00053 |

NO |

BATERIA DE

_PROPUESTADEL PROVEEDOR =
ELECTR.ICA CUANDO SEUTIUZRLA /
RESERVA.

MINUTCS QUE SE MLESTRAN
INDICAN LA DURACION DEL FALLO
DE ALIMENTACION ELECTRICA.
ACCIONES DE LA MAQUINA:
DURANTE UN FALLO DE
ALIMENTACION ELECTRICA SOLO
FUNCIONA LA UNIDAD DE SANGRE.
ACCION DEL CPERADOR:
COMPRUEBE LA FUENTE DE
ALIMENTACION Y EL CABLE DE
RED.

9.13.- PRESION ARTERIAL NO INVASIVA,

MANUAL DEL OPERADOR AKS8 V3
B31 ALARMAS 110 PRESION DE
SANGRE DIASTOLICA ALTA  PARA
BORRAR LA ALARMA, PULSE
CONFIRMAR.

APARECE: CUANDO LA PRESICN
SANGUINEA  DIASTOLICA  DEL
PACIENTE ESTA FUERA DEL LIMITE
DE ALARMA MAXIMO ESTABLECIDO.
ACCIONES DE LA MAQUINA:
NINGUNA. 834 113 PRESION DE
SANGRE SISTOLICA ALTA PARA
BORRAR LA ALARMA, PULSE
CONFIRMAR. APARECE: CUANDO
LA PRESION SANGUINEA SISTOLICA
DEL PACIENTE LLEGA AL LIMITE DE
ALARMA MAXIMO ESTABLECIDO.
ACCIONES DE LA MAQUINA:
NINGUNA. B37 116 PRESION DE
SANGRE DIASTOLICA BAJA. PARA
BORRAR LA ALARMA, PULSE
CONFIRMAR. APARECE: CUANDO
LA PRESION SANGUINEA
DIASTOLICA DEL PACIENTE ESTA
FUERA DEL LIMITE DE ALARMA
MINIMO ESTABLECIDO. ACCIONES
DE LA MAQUINA: NINGUNA_ B40 119
PRESION DE SANGRE SISTOLICA
BAJA. PARA BORRAR LA ALARMA.
PULSE CONFIRMAR. APARECE:
CUANDO LA PRESION SANGUINEA
SISTOLICA DEL PACIENTE LLEGA AL
LIMITE DE ALARMA  MINIMO
ESTABLECIDO. ACCIONES DE LA
MAQUINA: NINGUNA.

DESINFECCION QUIMICA.

10- CON SISTEMA AUTOMATICO PARA

MANUAL DEL OPERADOR AK98 V3
A: 165 DESINFECCION Y LIMPIEZA,
10.4 DESINFECCION QUIMICA 10.4.1
ACERCA DE LA DESINFECCION
QUIMICA DURANTE EL PROGRAMA
DE DESINFECCION QUIMICA, EL
EQUIPO SE LLENA DE
DESINFECTANTE CONCENTRADO.
EL DESINFECTANTE

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES ¥ CONTRATACION DE SERVICIOS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS

CONTRATO No. SEIA233111604-0049

DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYR014-T-146-2023
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
SUBROGADA

FOLIO 00054

UNIDAD DE HEMODIALISIS

3 SANTA LUCIA VERACRUZ

AV MIGUEL ANGEL DE QUEVEDD NO. 2690 LOC DEL 7 AL 16, COL FORMANDO HOGAR CP. 91897, Nl?&(ﬂ({. VIR

_ PROPUESTA DEL PROVEEDOR

CONCENTRADO SE MEZCLA CON
AGUA HASTA LA CONCENTRACION /
CORRECTA EN EL EQUIPO. LA
SOLUCION DILUIDA LLENA TODAS
LAS PARTES DEL CIRCUIMO DE
LIQUIDO. TRANSCURRIDO UN
TIEMPO DETERMINADO (TIEMPO
DE PARADA), EL CIRCUITO DE
LIQUIDO SE ACLARA Y SE VACIA. LA
DESINFECCION TERMICA SE PUEDE
SUSTITUIR POR DESINFECCION
QUIMICA. SIN EMBARGO. TENGA EN
CUENTA QUE LA
DESCALCIFICACICN  (CARTUCHO
CLEANCART C O ACIDO CITRICO
LIQUIDO) NO SE PUEDE SUSTITUIR
POR UNA DESINFECCION QUIMICA.

REMOCICN DE SALES Y/O

11.- CON SISTEMA AUTOMATICO PARA

CON SISTEMA

AUTOMATICO DE DESINFECCION TERMICA.

MANUAL DEL CPERALDOR AKG8 V3
A162 DESINFECCION Y LIMPIEZA.
10.32 LIMPIEZA Y
DESCAL CIFICACION LOS
PROGRAMAS DE DESINFECCION
TERMICA PUEDEN INCLUIR UNA
LIMPIEZA Y UNA
DESCALCIFICACION. LA SOLUCION
DE LIMPIEZA O DESCALCIFICACION
SE MEZCLA CON AGUA, SE
CALIENTA Y RECORRE EL CIRCUITO
DE LiQUIDO DURANTE EL
PROGRAMA DE DESINFECCION
TERMICA. UN PROGRAMA DE
DESCALCIFICACION  (CARTUCHO
CLEANCART C O ACIDO CITRICO
LlQuiDO) NO SE PUEDE SUSTITUIR
POR UN PROGRAMA DE
DESINFECCION  QUIMICA. LA
SOLUCION DE LIMPIEZA PUEDE
SER UNA SOLUCION DE LIMPIEZA
DE CARTUCHO CLEANCART A O
HIPOCLORITO DE SODIO. ESTAS
ALTERNATIVAS  ELIMINAN  LAS
GRASAS, LAS PROTEINAS Y EL
MATERIAL ORGANICO. LA
SOLUCION DE DESCALCIFICACION
PUEDE SER UNA SOLUCION DE
CARTUCHO CLEANCART C O ACIDO
CITRICO LiQUIDO ESTAS
ALTERNATIVAS ELIMINAN  LOS
DEPOSITOS DE  CARBONATO
CALCICO.

SISTEMA DE FRENOS.

12- GABINETE CON LAS SIGUIENTES
CARACTERISTICAS: SUPERFICIES DE
MATERIAL LAVABLE, CON BASE RODABLE, CON

MANUAL DEL OPERADOR AKO8 V3
A41 BANDEJA SUPERIOR PARA
PROTEGER EL EQUIPO CONTRA
LOS VERTIDOS, LA BANDEJA
SUPERIOR DEBE ESTAR SIEMPRE
CORRECTAMENTE COLOCADA
SOBRE EL EQUIPO.

L.C. /LD, A%BI
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS

AA-50-GYR-050GYR014-T-146-2023

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
SUBROGADA

Y
IMSS

CONTRATO No. SEIA233111604-0049

- FOLIO 00055
UNIDAD DE HEMODIALISIS

) SANTA LUCIA VERACRUZ

AV MIGUEL ANGEL O QUEVEDOD 0. 2650 LOC DEL 7 AL 16, COL. FORMANDO HOGAR CP. 91897, ‘."% VER

13- CAPACIDAD PARA GUARDAR LA |MANUAL DEL CPERACOR AK38 V3
INFORMACION DEL TRATAMIENTO EN CASODE |A:77, A7836.1 FALLO DE
FALLA DE ENERGIA ELECTRICA. ALIMENTACION ELECTRICA CON
BATERIA DE RESERVA SI EL
EQUIPO DE DIALISIS SE QUEDA SIN
CORRIENTE, CUENTA CON UNA
BATERIA DE RESERVA QUE
PROPORCIONA ENERGIA
TEMPORALMENTE A LA UNIDAD DE
SANGRE. SE CONSERVAN TODOS
LOS AJUSTES Y VALORES REALES.
LA BOMBA DE SANGRE CONTINUA
FUNCICNANDO ALIMENTADA PCR
LA BATERIA. NO SE PROPORCIONA
CALENTAMIENTO DEL LiQUIDO DE
DIALISIS LA BATERIA DE RESERVA
TIENE UNA DURACION 30 MINUTOS

14- CON CAPACIDAD PARA REALIZAR EL|MANUAL DEL CPERADOR AKSS V3
RETORNO SANGUINEO EN FORMA MANUAL EN | A.35 Y A:37 2.1.2 DETALLES DE LOS
CASO DE FALLA ELECTRICA. COMPONENTES DE LA PARTE DEL
FLUJO SANGUINED DURANTE UN
FALLO DE ALIMENTACION
ELECTRICA, PUEDE ACTIVAR EL
ROTOR DE LA BOMBA
MANUALMENTE (HACIA LA
IZQUIERDA) UTILIZANDO EL ASA
PARA HACER CIRCULAR LA
SANGRE.

15.. ACCESORIOS LAS UNIDADES MEDICAS
LOS SELECCIONARAN DE ACUERDO A SUS
NECESIDADES, ASEGURANDO suU
COMPATIBILIDAD COMN LA MARCA ¥ MODELO
DEL EQUIPO.

MANUAL DEL OPERADOR A24, 14
CONCENTRADOS,
DESINFECTANTES QuiMIcos,
ACCESORIOS Y  MATERIALES
DESECHABLES BAXTER RECHAZA
TODA RESPONSABILIDAD POR EL
USO DEL EQUIPO DE DIALISIS CON
CONCENTRADOS,
DESINFECTANTES QuiMICOS,
ACCESORIOS O  MATERIALES
DESECHABLES DISTINTOS DE LOS
ESPECIFICADOS EN ESTA
SECCION. EL USO DE OTROS
MATERIALES PUEDE REDUCIR LAS
DE BAXTER PARA EL
EQUIPO DE DIALISIS .

16- CONSUMIBLES SOLUCIONES PARA
HEMODIALISIS: CON  CONCENTRACIONES
VARIABLES DE CALCIO Y POTASIO SEGUN
REQUERIMIENTOS DEL USUARIO

MANUAL DEL OPERADOR AKS8 V3
A25 142 CONCENTRADOS
CONCENTRADOS NO LIQUIDOS: EL
CARTUCHO BICART (NAHCO3 EN
POLVO) SE PUEDE UTILIZAR EN
COMBINACION CON
CONCENTRADOS A LIQUIDOS
ADECUADOS PARA HEMODIALISIS.
CONCENTRADOS LIQUIDOS: » LOS
CONCENTRADOS B  LIQUIDOS,
ADECUADOS PARA HEMODIALISIS,
PUEDEN USARSE EN COMBINACION

LC. SAL L.D_i\kg‘_/g
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IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
CONTRATO No. SEIA233111604-0049 SUBROGADA
FOLIO 00056

UNIDAD DE HEMODIALISIS

) SANTA LUCIA VERACRUZ

CON CONCENTRADCS A LIQUIDOS
ADECUADOS PARA HEMODIALISIS
(CONSULTE LA TABLA A
CONTINUACION). . PUEDEN
USARSE  CONCENTRADOS A
LiQUIDOS, ADECUADOS PARA
HEMODIALISIS. QUE CONTIENEN
NACL, KCL, MGCL2, CACL2, CON O
SIN C6H1206 (GLUCOSA) Y YA SEA
CS8H507 (ACIDO CiTRICO) O
CH3CCOH (ACIDO ACETICO) e
PUEDEN USARSE CONCENTRADOS
B LIQUIDOS, ADECUADCS PARA
HEMCOIALISIS. QUE CONTENGAN
NAHCO3 CON O SIN NACI  LOS
CONCENTRADOS Liouioos
RECOMENDCADCS ADECUADOS
PARA USO DE HEMODIALISIS SON
CONCENTRADOS QUE CUMPLEN
CON LA NORMA ISO 12058 O
EQUIVALENTE
17- BICARBONATO DE SODIO PARA | MANUAL DEL OPERADOR AKGS V3
PREPARACION MANUAL O AUTOMATICA (PARA | A:23 1-3-1 USO PREVISTO CUANDO
USO NO PARENTERAL). EL EQUIPO DE DIALISIS AK 38 SE
UTILIZA PARA PRODUCIR LicuiDO
DE DIALISIS CON BICARBONATO
ORIGINADO A PARTIR DE
CONCENTRADOS NO LIQUIDCS, EL
EQUIPO DE DIALISIS AK 98 ESTA
DISENADO ¥ VALIDADO PARA SU
USO CON EL CARTUCHO BICART.
BAXTER NO ACEPTA NINGUNA
RESPONSABILIDAD POR EL USO DE
OTROS RECIPIENTES DE
CONCENTRADOS NO LicuiDOS, YA
QUE NO PUEDE GARANTIZAR UN
FUNCIONAMIENTO ADECUADO.
MANUAL DEL OPERADOR AKS8 V3
A24 13168 PREPARACION DEL
LIQUIDO DE DIALISIS EL EQUIPO DE
DIALISIS PUEDE PREPARAR EL
LIQUIDO DE DIALISIS CON AGUA DE
ENTRADA, CONCENTRADO ACIDO
(A) ¥ CONCENTRADO DE
BICARBONATO EN POLVO
(CARTUCHQ Bi ;
1B LINEAS ARTERIAL Y VENOSA CON |MANUAL DEL OPERADOR A27 1.4.4
PROTECTOR DE TRANSDUCTOR DE PRESION, | ¥ EN LA FICHA TECNICA LINEAS
DESECHABLE Y ADAPTABLE O INTEGRADO A | NOVALINE.

LAS LINEAS ARTERIAL Y VENOSA (NEONATAL, | LINEAS DE SANGRE

PEDIATRICA, ADULTO). LOS ACCESORIOS MENCIONADOS
EN ESTA SECCION ESTAN
APROBADOS Y ES OBLIGATORIO
UTILIZARLOS CON EL EQUIPO DE
DIALISIS AK 98. NOVALINE: JUEGD
DE LINEAS PARA HEMODIALISIS
PARA MAQUINA AKS8 CODIGO:

Lefshio asd 98
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l MSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO T ———
SUBROGADA
CONTRATO No. SEIA233111604-0049 A

, FOLIO 00057 |
UNIDAD DE HEMODIALISIS ‘:

4, SANTA LUCIA VERACRUZ

AV MIGUEL ANGEL DFf QUEVEDD MO. 2650 LOC DEL T AL 16, COL. FORMANDO HOGAR C.P. 91897, 'ﬂ&b‘z. VER.

A

| PROPUESTADEL PROVEEDOR  _ |
955419 LOS PROTECTORES DEL & |
TRANSDUCTCR DE PRESION SON
COMPONENTES CRUCIALES EN LAS |
LINEAS DE SANGRE: ADEMAS DE |
SER UN IMPORTANTE PUNTO DE
CONEXION PARA MEDIR LA
PRESION, SON UNA DEFENSA
CONTRA LA CONTAMINACION
SANGUINEA. OFRECEMOS
CONEXIONES DE TRANSDUCTOR
DEPRESION SEGURAS CON UN
PROTECTOR DE DOS MEMBRANAS
19-AGUJAS PARA PUNCION DE FISTULA | MANUAL DEL OPERADCR AB3 Y
ARTERIO-VENCSA. AB4
4.1 FUNCIONAMIENTO BASICO 4.2
INICIO DE UN TRATAMIENTO CON

AGUJA DOBLE.
FICHA TECNICA AGUJAS PARA
PUNCION FISTULA

ARTERIOVENOSA FICHA TECNICA
AGUJAS PARA FISTULA FISTULA
NEEDLE GAMBRO: 15G (1.8MM), 16G
(1.6MM), 17G {1.5MM) Y LONGITUD
DE 25MM CON OJO. POSTERIOR Y
EJE GIRATORIO. TUBO DE 30 CM
CODIGO (15G) 100767/ (16G) 101240/
(17G) 100959

20- FILTROS PARA HEMODIALISIS O |MANUAL DEL OPERADOR AKG8 V3
HEMODIALIZADORES A PARTIR DE 0.2 M2 DE |A: 29 1.4.8 DIALIZADORES BAXTER

CUALGUIER MATERIAL SINTETICO. HA  DETERMINADO QUE LOS '
DIALIZADORES INCLUIDOS EN LA |
LISTA CUMPLEN LAS

ESPECIFICACIONES Y LAS |
INSTRUCCIONES DE uso |
PROPORCIONADAS  PARA  EL
EQUIPO DE DIALISIS AK 98
RELATIVAS, POR EJEMPLO, AL
PROCEDIMIENTO DE CEBADO
RECOMENDADO; ADEMAS, LOS
CONECTORES Y LOS PUERTOS DE
LOS DIALIZADORES CUMPLEN LAS
NORMAS IS0 8637 Y EN 1283, CON

SUPERFICIES CORPORALES
DESDE 2 8 A 12 M2
DIALIZADORES POLIFLUX

DIALIZADORES REVACLEAR ESTOS
DIALIZADORES DE FIBRAS HUECAS
HAN 5IDO0 WVALIDADOS POR
GAMBERO PARA SU USO CON EL

EQUIPO DE DIALISIS AK 98
21.-LiQuibo DESINFECTANTE ¥ | MANUAL DEL OPERADCR AKS8 V3
DESINCRUSTANTE SEGUN SEA EL CASO. AGT, AB8, 3417, CALOR CORTO

CITRICO: INICIA EL PROGRAMA DE
DESINFECCION CORTO CON ACIDO
CITRICO LlQUIDO QUE ESTA
CONECTADO EN LA PARIE
POSTERIOR DEL _EQUIPO. =

Lc/Lsh L.D.@ 99
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
ORGANOQ DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS

DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYR014-T-146-2023
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO No. SEIA233111604-0049

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
SUBROGADA

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA VERACRUZ

FOLIO 00058 |

DE DESINFECCICN CORTO CON
ACIDO CITRICO LIQUIDO QUE ESTA
CONECTADO EN LA PARTE |
POSTERIOR DEL EQUIPO. » CALOR: |
INICIA EL PROGRAMA DE {
DESINFECCION CON AGUA !
CALIENTE e HIPOCLORITO 10 %:
INICIA UN  PROGRAMA DE
DESINFECCION CON HIPOCCLORITO

22.- LAS CANTIDADES SERAN DETERMINADAS
DE ACUERDO A LAS NECESIDADES
OPERATIVAS CE LAS UNIDADES MEDICAS,
ASEGURANDO COMPATIBILIDAD PARA LA
MARCA Y MCDELO DEL EQUIPO.

MANUAL DEL CPERADOR AK98 V3
A67, AGB, 34.17, CALOR CORTO
CITRICO: INICIA EL PROGRAMA DE
DESINFECCION CORTO CON ACIDO
CITRICO LlQUIDO CQUE ESTA
CONECTADO EN LA PARTE
POSTERIOR DEL EQUIPO. e
CITRICO 20 %: INICIA EL PROGRAMA
DE DESINFECCION CORTO CON
ACIDO CITRICO LIQUIDO QUE ESTA
CONECTADO EN LA PARTE
POSTERIOR DEL EQUIPO. » CALOR:
INICIA EL  PROGRAMA DE i
DESINFECCION CON AGUA |
CALIENTE e HIPOCLORITO 10 % |
INICIA UN  PROGRAMA DE |
DESINFECCICON CON HIPOCLORITO

ACCESCRIOS OPCIONALES

23.-MONTOR DE KT/V.

MANUAL DEL CPERADOR AKS8 V3 |
A:153 |, 9.4 MEDICION DE KT/V EL
EQUIPO DE DIAUSIS PUEDE {
CALCULAR EL VALOR DE KTV EN |
UNA SOLA MEDICION O A {
INTERVALOS. S| ES NECESARIO |
REALIZAR LA MEDICION DE KTV, EL
VOLUMEN DE DISTRIBUCION TIENE
QUE ESTABLECERSE ANTES DE |
REALIZAR LA COMPROBACION DE
MEDICION. EL VOLUMEN DE |
DISTRIBUCION ESTA
RELACIONADO CON EL PACIENTE
(SE BASAEN EL PESO EN SECODEL
PACIENTE) ¥ EL OPERADOR DEBE
CALCULARLO Y ESTABLECERLO
ADECUADAMENTE PARA OBTENER
UN VALOR DE KTV CORRECTO.

24- COMPUTADORA CON SOFTWARE DE
HEMODIALISIS PARA  OBTENCION Y
ADMINISTRACION DE DATOS.

NO APLICA

24 - IMPRESORA

NO APLICA.

25 - SISTEMA DE PREPARACION EN LINEA DEL
BICARBONATO.

MANUAL DEL OPERADOR AK98 V3
A23 ¥ A24 1-3-1 USO PREVISTO
CUANDO EL EQUIPO DE DIALISIS AK
98 SE UTILZA PARA PRODUCIR
LlQuIDO DE DIALISIS CON
BICARBONATO  ORIGINADO A
PARTIR DE CONCENTRADOS NO

1
WLSAI LD. A

!
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO No. SEIA233111604-0049

SUBROGADA

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS

AA-50-GYR-050GYR014-T-146-2023
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS

UNIDAD DE HEMODIALISIS

»3 SANTA LUCIA VERACR

AV MIGUEL ANGEL DE QUEVEDO MO, 2690 LOC DFL 7 AL 18, (OL. FORMANDO MOGAR CP. 31897, VE RA&K

FOLIO 00059
UZ

ViR
F.X

I LIQUIDOS, EL EQUIPO DE D

AK 98 ESTA DISENADO Y VALIDADO
PARA SU USO CON EL CARTUCHO
BICART. BAXTER NO ACEPTA
NINGUNA RESPONSABILIDAD POR
EL USO DE OTROS RECIPIENTES DE
CONCENTRADOS NO LICUIDCS. YA
QUE NO PUEDE GARANTIZAR UN
FUNCIONAMIENTO ADECUADO
MANUAL DEL CPERADCR AKS8 V3
A24 136 PREPARACICN DEL
LIQUIDC DE DIALISIS EL EQUIPO DE
DIALISIS PUEDE PREPARAR EL
LiQuUIDO DE DIALISIS CON AGUA DE
ENTRADA, CONCENTRADO ACIDO
(A) Y CONCENTRADO DE
BICARBONATO EN POLVO
(CARTUCHO BICART).

26 - MONITOR DE NIVELES DE HEMATOCRITO.

NO APLICA.

27 - MONITOREO EN TIEMPO REAL DE
ACLARAMIENTO DE LA UREA.

MANUAL DEL OPERADCR AKS8 V3
A:152, 9.3 LA FUNCION DIASCAN
MIDE EL ACLARAMIENTO. EL
EQUIPO DE DIALISIS PUEDE MEDIR
EL ACLARAMIENTO (K) Y CALCULAR
EL VALOR DE KT EN UNA SOLA
MEDICION O A INTERVALOS. EL
EQUIPO DE DIALISIS NECESITA UN
TIEMPO DETERMINADO PARA
REALIZAR LA MEDICION. NO INICIE
UNA MEDICION UNICA SI QUEDAN
MENOS DE 30 MINUTCS DE LA
DURACION DEL TRATAMIENTO

8- LAS UNIDADES MEDICAS LOS
SELECCIONARAN DE ACUERDO A SUS
NECESIDADES, ASEGURANDO Su

COMPATIBILIDAD CON LA MARCA Y MODELO
DEL EQUIPO.

SEGUN MARCA Y MODELO. LAS
UNIDADES MEDICAS LOS
SELECCIONARAN DE ACUERDO A
SUS NECESIDADES.

28.1 REFACCICNES:

SEGUN MARCA Y MODELO. LAS UNIDACES
MEDICAS LOS SELECCIONARAN DE ACUERDO
A SUS NECESIDADES, ASEGURANDO S5U
COMPATIBILIDAD CON LA MARCA Y MODELO
DEL EQUIPO.

SEGUN MARCA Y MODELO. LAS
UNIDADES MEDICAS LOS
SELECCIONARAN DE ACUERDO A
SUS NECESIDADES,

29 ANSTALACION CORRIENTE ELECTRICA DE
120V $10% O 220V £10% / 60 HZ, TIERRA FISICA.

MANUAL DEL OPERADOR A201 Y
A202 14.1.16 FUENTE DE
ALIMENTACION VOLTAJE DE RED
115 V CA. 50 HZ 115 V CA. 60 HZ

30.- OPERACION POR PERSONAL
ESPECIALIZADO DE ACUERDQO A LA NOM- 003-
SSA3-2010 Y MANUAL DE OPERACION.

MANUAL DEL OPERADOR AKS8 V3
Al15 Y A8 1292
ADVERTENCIAS Y PRECAUCIONES
GENERALES PREVIO AL USO PARA
EVITAR UN  PROCEDIMIENTO
INADECUADO, EL EQUIPO DE
DIALISIS AK 08 DEBE SER
UTILIZADO  UNICAMENTE  POR
PERSONAS CON _FORMACION EN

}
Lc/Cw Lp Adf
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYR014-T-146-2023
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO SERVICIO MEDICO INTEGRAL OE HEMODIALISIS

SUBROGADA

CONTRATOQO No. SEIA233111604-0049

FOLIO 00060
UNIDAD DE HEMODIALISIS

’ SANTA LUCIA VERACRUZ

AV MIGUEL ANGEL DF QUEVEDO NO. 2650 LOC GIL 7 AL 16, COL FORMANDO HOGAR CP. 91897, VERACRNT, VIR

HEMODIALISIS ¥ QUE HAYAN
ESTUDIADO LAS INSTRUCCIONES
PROPORCIONADAS EN  ESTE
MANUAL. EL USUARIQ/IOPERADOR
DEBE PRESTAR UNA ATENCION
ESPECIAL AL TEXTO VALIDO
RELATVO A LA POLITICA DE
SEGURIDAD DEL EQUIPO.
CONSULTE LA SECCION 1.28
COMPRUEBE QUE EL PRIMER
DIGITO DE LA VERSION DEL
PROGRAMA DEL EQUIPO COINCIDE
CON EL DEL MANUAL. SI EL EQUIPQ
DE DIALISIS AK 98 NO FUNCIONA
SEGUN LO DESCRITO EN ESTE
MANUAL, NO DEBERA UTILIZARSE
HASTA QUE SE HAYA RECTIFICADO
LA SITUACION.  MANUAL DEL
OPERADOR AKI8 V3 A23 13 USO
PREVISTO 1-3-2 FORMACION PARA
EVITAR UN  PROCEDIMIENTO
INADECUADO, EL EQUIPO DE
DIALISIS AK 98 DEBE SER
UTILIZADO  UNICAMENTE  POR
PERSONAS CON FORMACION EN
HEMODIALISIS Y QUE HAYAN
ESTUDIADO LAS INSTRUCCIONES
PROPORCIONADAS EN  ESTE
MANUAL. EL USUARIC/OPERADCR
DEBE PRESTAR UNA ATENCION
ESPECIAL AL TEXTO VALIDO
RELATIVO A LA POLITICA DE
SEGURIDAD DEL EQUIPQ.
CONSULTE LA SECCION 128 "ENLA
PAGINA A:19. COMPRUEBE QUE EL
PRIMER DIGITO DE LA VERSION DEL
PROGRAMA DEL EQUIPO COINCIDE
CON EL DEL MANUAL. S! EL EQUIPO
DE DIALISIS AK 98 NO FUNCIONA
SEGUN LO DESCRITO EN ESTE
MANUAL, NO DEBERA UTILIZARSE
HASTA QUE SE HAYA RECTIFICADO
LA SITUACION.

31.- MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y |MANUAL DEL OPERADOR AKG8 V3,
CORRECTIVO POR PERSONAL CALIFICADO Y [A15 Y A17, 12 Y 121
CERTIFICADO POR PERSONAL AUTORIZADO | ADVERTENCIAS Y PRECAUCIONES
PCR EL FABRICANTE. GENERALES PREVIAS AL USO
PARA ASEGURAR UN
FUNCIONAMIENTO CORRECTO, LAS
INSPECCIONES, CALIBRACION Y
MANTENIMIENTO  PREVENTIVOS
DEL EQUIPO DE DIALISIS AK 98
DEBE REALIZARLAS UN TECNICO
DE MANTENIMIENTO AUTORIZADO
CON UNA FORMACION COMPLETA
DE ACUERDO CON EL MANUAL DE
MANTENIMIENTO DE AK 98. QUE

- A}
LLC. LSA/ L.D._Ag, 102
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
Y ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
—ﬂ DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
@ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYR014-T-146-2023

IM$ COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO SERVICIE MEBI S N S RAL DE EMOBALISE
CONTRATO No. SEIA233111604-0049 SUBROGADA
FOLIO 00041

UNIDAD DE HEMODIALISIS

) SANTA LUCIA VERACRUZ

AV MIGLUTL ANGEL DF QUIVEDOD NOL 2650 LOC OL 7 AL 16 COL FORMANDD HOGAR CP. 31897, VERACRON, VIR

1

REPRESENTANTE DE BAXTER. EL
MANTENIMIENTO PREVENTIVO
DEBE REALIZARSE
OBLIGATORIAMENTE EN ANOS
ALTERNOS COMO MINIMO. SE
RECOMIENDA REALIZAR
MANTENIMIENTO TODOS LOS
ANOS. EL INTERVALO ENTRE LOS
PROCEDIMIENTOS DE
MANTENIMIENTO PREVENTIVO
PUEDE VARIAR EN FUNCION DE
DIFERENCIAS DEL ENTORNO DE
FUNCIONAMIENTO

VERACRUZ VER A 13 DE DICIEMBRE DEL 2022
ATENTAMENTE
Protesto lo necesario

C.P. VICTOR ALARCON PELAEZ
REPRESENTANTE LEGAL
OPERADORA DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LUCIA, SA. DEC.V.

)
L.C. LSA/L.D. % 103
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INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL
ORGANQ DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE

-
@ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO No. SEIA233111604-0049

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS

AA-50-GYR-050GYR014-T-146-2023

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
SUBROGADA

Anexo T3 CEDULA DE VERIFICACION DE LAS INSTALACIONES EN LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS

SUBROGADAS

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

P=Ponderacién: Requisito (I} Indispensable; (O) Opcional

SC= Sicumple NC=
Se considera solvente cuando acredita el 100% de los Requisitos Indispensables

No cumple NA= No aplica

N4

Licitante:

Nombre Unidad Subrogado:

Fechade la visita:/\

Domicilio:

Horario de atencién:

Nombre del Médico responsable de la unidad de hemodialisis:

Cuenta con:
Certificacion/proceso de certificacion por el ;
Consejo de Salubridad General NeRerificads
Unidad de Hemodialisis Total m? Sejibiea dontrode Ul
Hospital

a)Metros Cuadrados del area de tratamiento
de Hemodialisis (anexar copia del croquis del Si No
area gris)

Total Sero Sero

Maquinas positivo negativo

b)Numero de maquinas de Hemodialisis
Metros Cuadrados por maquina de
hemodidlisis (a/b)

Marca (s):

Modelo (s):

L.C. / L.D.‘i%{
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE

JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
CCOORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS

AA-50-GYR-050GYR014-T-146-2023
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS

CONTRATO No. SEIA233111604-0049 FHEROAAA
Maquinas
Requerimien Requerida
Unidad del IMSS Bt to Anexo T1 ey 5%
: Sesiones :
anci is por
Delegacién a partida 1 o
Tipo (km) 9,36
y ) . SE.‘?IC_J(‘I N
NGm Localidad Maximo mgwcl)r:"uo
ero magquina
Total:
No i - - S N N
Especificacion o criterio a verificar P c c A
1 Instalaciones fisicas
11 Area de recepcion (ubicada a la entrada de la unidad con facil |
) acceso)
1.2 Sala de espera |
1.3 Sanitarios [
14 Almacén I
1.5 Cuarto séptico con material para recoger excretas. |
1.6 Consultorio médico I
En vestibulo, recepcion y sala de espera hay adecuada
1.7 ventilacioén, limpieza, sefialamientos y areas suficientes para o]
que pacientes y familiares permanezcan sentados y comodos.
¢ Cumple con las disposiciones de la Norma Oficial
Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002,
Proteccion ambiental-Salud ambiental-Residuos
peligrosos bioldgico-infecciosos-Clasificacion y
especificaciones de manejo.
1.8 » Cuentan con recipientes rojos rigidos herméticos para |
residuos peligrosos punzo cortantes, en su caso con i
bolsas de color rojo y/o amarillo translucido.
¢ Que los botes para basura municipal cuenten con T
bolsas y no se encuentren en ellos residuos peligrosos R
bioldgicos infecciosos. A
19 Rampas de acceso a la unidad para pacientes con o
) capacidades diferentes, las cuales cuentan con pasamanos.
1.1 Los pasillos y areas comunes cuentan con los sefalamientos o
0 necesarios para la adecuada circulacion.
11 Existe una adecuada distribucion y separacion de los lugares
i para efectuar la hemodialisis y facilitar la vigilancia de la central |
de enfermeria.

—
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
. ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
@ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYR014-T-146-2023
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO SERVICI e DI O MTEGRAL BE HEMODIAE IS/
SUBROGADA
CONTRATO No. SEIA233111604-0049
Mo Especificacién o criterio a verificar P CS: 2 A
11 El establecimiento d= atencién médica cuenta con la Carta de
é los Derechos Generales de los Pacientes y esta ubicada en 0
lugares visibles al publico.
2 Area de tratamiento dialitico por cada estacion- paciente (Unidad)
o™
21 Rifi6n artificial | | /l\
29 El area minima para una maquina v sillén clinico sera de 3.0 I T
’ m? por estacion
23 Existe un area independiente para pacientes que requieren I
) técnica de aislamiento.
24 Cuenta con central(es) de enfermeria con visibilidad de los I
f pacientes
o5 Tomas o tanque portétil de oxigeno con los accesorios I
) necesarios para su utilizacion ( puntas nasales, mascarillas)
26 Toma de aire o aspirador portatil con los accesorios para su |
) utilizacién( canula para aspiracién)
57 Cuenta con material estéril necesario para conexion y |
' desconexion para catéter y fistula
2.8 Sillon Clinico para hemodialisis |
3 Area de lavado y Esterilizacion
3.1 Area de lavado y desinfeccion de material de curacion. 0o |
Si el establecimiento de atencién médica de hemodidlisis es
39 independiente del hospital debe contar con equipo o
) esterilizacién, 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 tamafo del |
) establecimiento de atencién médica de hemodialisis.
4.2 Bombas de impulsion |
4.3 Filtros de sedimentacion. I
4.4 Filtros ablandadores. |
4.5 Filtros de carbon activado (2 en linea). |
4.6 Osmosis inversa. |
4.7 Filtros de polisulfona o de poliamida después de la 6smosis. |
Tanque de almacenamiento con caracteristicas especiales I
4.8 S o S Sp I
para el establecimiento de atencién médica de hemodialisis.
4.9 Red de distribucion con llaves para toma de muestras. I
5 Servicios Auxiliares
5.1 Planta eléctrica de emergencia con capacidad para el |
) abastecimiento de la unidad.
Cuenta con ambulancia para traslado de pacientes propia y/o Ay
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 prestacidn de servicio de laboratorio vigente. |
6 Manuales y Registros
6.1 Resultados anual del analisis quimico de Ia calidad del agua. (1] | |
Lc s LD AL 106
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INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
- ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ﬂ DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
‘@ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYR014-T-146-2023
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO SRS MBI N TEORAL D EAEMOBIALSIE
CONTRATO No. SEIA233111604-0049 SUBROGADA
Ne Especificacidn o criterio a verificar P 2 2 :
6.2 Resultado bimestral del analisis bacteriolégico de la calidad del |
agua.
6.3 Manual de procedimientos técnicos del servicio de hemodialisis | S
6.4 Manual de Procedimientos Técnicos de Enfermeria ¢} T
6.5 Manual de operacion de la maquina de hemodialisis (en | 5
) espanol). 7 \
6.6 Manual de operacién 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 0
7 Mantenimiento preventivo y correctivo
71 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo I
) de las maguinas de hemodialisis.
7 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo |
) de la planta de tratamiento de agua.
73 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo |
' del equipo médico.
74 Bitacora con registro de mantenimignto preventivo y correctivo |
' de la planta eléctrica de emergencia.
75 El personal encargado del mantenimiento cuenta con |
) capacitacion especifica
76 Existe un servicio de Ingenieria Biomédica propio o subrogado, o
: responsable del mantenimiento del equipo
77 Exi;te un plan por escrito para el mantenimiento preventivo del I
equipo.
8 Equipamiento de la unidad de hemodialisis
8.1 Carro rojo con maonitor y desfibrilador. |
8.2 Electrocardiografo |
8.3 Bascula |
8.4 Silla de ruedas I
8.5 Carro de curaciones I
86 Camilla con barandales I
9 Area de consulta médica/Sala de procedimientos para las unidades que no se
encuentren dentro de un hospital.
9.1 Mesa de exploracién |
9.2 Bascula |
9.3 Esfigmomanoémetro. |
9.4 Estetoscopio |
9.5 Negatoscopio o]
9.6 Carro de curaciones I o
9.7 Tripiés rodables 9]
9.8 Bancos o]
9.9 Bancos de altura o]
961 Estuche de diagnostico o
10 Recursos Humanos
10. Certificado de especializacién y cédula profesional del personal (1] | I
L/ LsA L.Di\éﬁ 107
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL

v ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
a@q DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE

JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYR014-T-146-2023

lMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO T —————
CONTRATO No. SEIA233111604-0049 SUBROGADA
Ne Especificacion o criterio a verificar P 9 N W
; C C A
1 meédico nefrélogo £ %a :
10. L - ] ~
> Copia titulos o certificados del personal de enfermeria. | \
10. Constancia de capacitacién y/o adiestramiento en hemodialisis | Tt
3 minimo por 6 meses. _ 4
10. Existe un rol de turnos de los médicos y un registro de su o / N
4 cumplimiento.
10. Se cumple con las cantidades planeadas por el |
5 establecimiento, de personal de enfermeria.
11 Insumos
11. Se tiene un inventario definido para cubrir las necesidades de o
1 insumos del establecimiento
1;' Se cumple con el inventario minimo establecido 0
11. Se tiene un botiquin para los casos de urgencias y las |
3 necesidades mas comunes.
12 Comités
12 Se cuenta con un Comité y registro de infecciones
1 ) dentro del establecimiento de atencién médica de o]
hemodialisis.
POR' LA UNIDAD DE
POR EL INSTITUTO HEMODIALISIS SUBROGADA
NOMBRE Y FIRMA
DIRECTOR DE LA UNIDAD
JEFE DE SERVIC!OS DE DE HEMODIALISIS
PRESTACIONES MEDICAS O
DIRECTOR DE UMAE
VERIFICADOR POR EL PERSONAL DE LA UNIDAD
INSTITUTO DE HEMODIALISIS
NOMBRE Y FIRMA

N L_D.\__@_g. 108
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
- ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
@ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYR014-T-146-2023
INMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO T ———
SUBROGADA
CONTRATO No. SEIA233111604-0049

Anexo T4 (T-cuatro)

CEDULA DE SUPERVISION DE LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADA
Instrucciones: Marque con una “X" el criterio que corresponda.
Esta cédula debe ser llenada con los datos generados los Ultimos 6 meses.

Proveedor: Nombre Unidad de Fecha de la visita:
' Hemodialisis Subrogada:

:-SEEEdGaECION} / UMAE Unidades Médicas IMSS:

Domicilio:

Certificaciéon del Consejo

Salubridad General

de si( ) NO( ) Tramite ( )

Nombre del médico responsable de la unidad de hemodialisis:

No. de equipos de hemodialisis:

Marcas(s): | Modelo(s):

Numero total de pacientes IMSS atendidos:

No Critetio a Si No Inas;'ta:ucc'cmes el Observaciones

' verificar cumple cumple P .
supervisor

1 Registro Documento que
nominal de observa el
pacientes en registro de
hemodialisis pacientes
subrogados subrogados,
con: acceso pacientes con
vascular acceso vascular
temporal 0 temporal y
acceso acceso vascular
vascular definitivo.
definitivo.

2 Periodicidad de Verificar
las sesiones de evidencias
hemodialisis. documentales

del numero de
sesiones
realizadas  por
paciente,
prescritas por el
medico IMSS.

3 Duracion de las Verificar
sesiones de evidencias
hemodialisis. documentales

del tiempo de
duracion de las
sesiones
realizadas por
paciente,
prescritas por el

LC /L.D. A@.
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL YERACRUZ NORTE
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO No. SEIA233111604-0049

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS

AA-50-GYR-050GYR014-T-146-2023
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS

medico IMSS.

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

5 Resultado Validar el
bimestral  del resultado de las
analisis pruebas
bactericlégico bacteriolégicas
de la calidad de la calidad del
del agua, de la agua.
planta de
tratamiento vy
maquinas  de
hemodialisis.

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

realizadas al
sistema de
tratamiento  de
agua para
hemodialisis vy
debe contener la
fecha, nombre y
firma de quien lo
efectuo.

7 Copia de Verificar copia de
certificado  de certificado de
especializacion especializacion vy
i cedula cédula
profesional del profesional  del
médico médico nefrélogo
nefrologo responsable de
responsable de la unidad del
la unidad médico

nefrélogo.

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

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

10 Constancia de Documento que

capacitacion
ylo
adiestramiento
en hemodidlisis

demuestre la
constancia de
capacitacion y/o
adiestramiento

1
\%SAI L.D. {\E
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SQCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS

AA-50-GYR-050GYR014-T-146-2023

Ih 4SS SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
CONTRATO No. SEIA233111604-0049
minimo por 8 en hemodialisis
meses del minimo por B
personal de meses.
enfermeria.
11 Registro de Validar registro
tratamientos de tratamientos
suspendidos y suspendidos vy \
SuUS causas. Sus causas. I
12 Registro de Validar registro ;
pacientes de pacientes
segun tipo de segin tipo de
serologia serologia
positiva positiva
13 Registro de Validar registro
pacientes con de pacientes con
Seroconversion seroconversien
Cumplimiento Documento que
de lavado de demuestre
14 manos por capacitacion en
parte del el lavado de
personal de manos
enfermeria.
Al ingreso al Verificar al
tratamiento de ingreso de los
hemodialisis, pacientes al area
los pacientes gris del
deberan tratamiento  de
ingresar  con hemodialisis no
Indumentaria traigan objetos
15 limpia, sin que pudieran
objetos que contaminar
ocasionen durante el
contaminacion proceso del
durante la tratamiento.
sesién de
hemodialisis

POR EL INSTITUTO

NOMBRE Y FIRMA
JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES
MEDICAS / DIRECTOR DE UMAE

VERIFICADOR POR EL INSTITUTO

NOMBRE Y FIRMA

POR LA UNIDAD DE HEMODIALISIS
SUBROGADA

NOMBRE Y FIRMA
DIRECTOR DE LA UNIDAD DE
HEMODIALISIS

PERSONAL DE LA UNIDAD DE
HEMODIALISIS

NOMBRE Y FIRMA

w L.D__f\___\f.:ai
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
- ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ﬁ DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
‘Q JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYR014-T-146-2023

IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS

SUBROGADA
CONTRATO No. SEIA233111604-0049

Anexo T5 (T-cinco)

CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS

SUBROGADA
DELEGACION/UMAE:
UNIDAD MEDICA:
e
PROVEEDOR. UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA. L\
NUMEROQ DE CONTRATO:
. PRUEBAS BIOLOGICAS PRUEBAS QUIMICAS
' (BIMESTRAL) ANUAL)
VES I'\EAE)((;IEI: CUMPLE CON ;Egm CUMPLE CON
ESPECIFICACIONES ESPECIFICACIONES
DE DE
ENTREGA (SINO) ENTREGA (SNO)
ENERO
FEBRERO
MARZO
ABRIL
MAYO
JUNIO
JULIO
AGOSTO
SEPTIEMBRE
OCTUBRE
NOVIEMBRE
DICIEMBRE
Lugar: Fecha:
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR

B
LCc.Asha/LD. A% 112 /
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL

_— ORGANQO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
| DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE

JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYR014-T-146-2023
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO . "
INMSS SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS

CONTRATO No. SEIA233111604-0049 SUBROGADA

Anexo T6 (T-seis)

CALENDARIO PARA ENTREGA MENSUAL DE CATETERES

DELEGACION/UMAE:

UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR: UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA:

Y
4

“\

NUMERO DE CONTRATO:

ANO: CATETER CATETER
PERMANENTE TEMPORAL TOTAL
MES CANTIDAD CANTIDAD
ENERO
FEBRERO
MARZQO
ABRIL
MAYO
JUNIO
JULIO
AGOSTO
SEPTIEMBRE
OCTUBRE
NOVIEMBRE
DICIEMBRE
Lugar: Fecha:
NOMBRE Y FIRMA NOMEBRE Y FIRMA
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR

LCAB r'L.D._iéﬂl 113
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
g ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
‘QD JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
INMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
CONTRATO No. SEIA233111604-0049

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS

AA-50-GYR-050GYR014-T-146-2023

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
SUBROGADA

-UBICACION DEL LUGAR DONDE SE PRESTARA EL SERVICIO:

UNIDAD DE HEMODIALISIS

9 SANTA LUCIA VERACRU

FOLIO 3719

AV. MIGUEL ANGEL DE QUEVEDO NO. 2690 LOC DEL 7 AL 16, COL FORMANDO HOGAR, CP. 91897, VER, VER.

VIRACRUZ, VERACRUT 13 DE DICIEMBRE DEL 2022

sk
4.2, u)
MAPA DE UBICACION
Instituto Mexicano del Seguro Soclal
Organa de O A acda Estatal Yucatin

Coordinacin de Abasteckmiento y EQuipamiento
PRESENTE

UCITACON PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAIO LA COBERTURA DE TRATADOS LA-OSOGYRO11-€£2-2023
“SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA, CONSOUDADO ZONA SURESTE™ PARA LOS ORGANOS D€
OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL CHIAPAS, OAXACA, QUINTANA ROO, TARASCO, VERACRUZ
NORTE, VERACRUZ SUR Y UMAE HE 14 CMN VERACRUT".

El C. VICTOR ALARCON PELAET, con ias facultades gue la emprews QPERADORA DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LUCIA
3A DEC YV, me ctorga declaro bajo proteila de dedir verdad, que LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SANTA LUCIA VERACRUTI

Tiene 13 diguente ubicacidn:

o
v .- e ¥
Wertteta '] il Y
i TRy ———
] St Lo, Veracnag
- ¢
Tatiad s
Lanta Rty
&
& oo -
L Araacten 'Mi\t:”'%\\i
- e Bubirie - .__,:’:‘N., B
M .
"y e i
o

e
: -~

i G PRI | gy el o ® L SN W, | Bt Petat W se—

Protesto lo necesaria.

CP.VICTOR ALARCON PELAEZ
REPRESENTANTE LEGAL DE
OFERADORA DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LUCIAS A DECV.

Wigracru

DOMICILIO EN DONDE PRESTARA EL SERVICIO EL PROVEEDOR: AV. MIGUEL ANGEL DE QUEVEDO
No 2690, LOCALES DEL 7 AL 16 COL FORMANDO HOGAR, C.P. 91897, VERACRUZ, VERACRUZ

\
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL

- ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
@ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYR014-T-146-2023
l MSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO L

CONTRATO No. SEIA233111604-0049 SUBROGADA

- FACTURA DE AMBULANCIA PARA DAR EI SERVICIO DE TRASLADO

Urgencias 24 hrs.; Eventos Especiales,
Membresias, Traslados de Pacientes

mm Aéreos y Termestros, Alarma Medica de Urgencias.
® A.C.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE AMBULANCIA

”lgl Ambufancias de Alta Tecnologia en Atencion
Prehospitalana, Cursos de F’nmeros Auxilios

Convenio de prestacién de servicios de traslado en ambulancia y asistencia médica‘en
trayecto a pacientes discapacitados, accidentados y/o enfermos, que celebran por un
parte Médica del Futuro A.C. que es representada legalmente por el L.A.E. Arturo
Santibafiez Géngora, a quien en lo sucesivo y para efectos de este contrato se
denominara “Ambulancias” y por.la otra, parte OPERADORA DE SERVICI DE
SALUD SANTA LUCIA SA DE CV, que es representado legalmente con uso de sus
plenos poderes por C.P. Victor Alarcop Pelaez que en lo sucesivo se le denominara
UNIDAD DE HEMODIALISIS SANTA RUCIA, con domicilio para recibir todo tipo de
notificaciones en la ubicacion de Avenigla Miguel angel de Quevedo, Nimero exterior
i ndo H_qgar, Veracruz Veracruz C.P. 91897

personas que al'ser cdnsidera
conste nada en cont:ari

DECLARA: A\mumms ;

\”‘\W\'\- b b

- ch una Asocl'l.cmn cw:l dcdn:ada a la ; 1 di:;r:r\ icios de Ims .1do en ambul.mc:a..s y asistencia médn..u

los Esmdos Umdos .\Iﬂlcanos

.'-.-;._\\-W\.

2.-  Tener su domicilio en la Privada B 15 de encro 4911 Col San Baltazar Campeche CP. 72550, en la CD de
Pucbla. Puc. Debidamente inscrita en ¢l registro federal de contribuyentes MFU961213L63. Contando con
domicilio en Veracruz en la calle Juan Enriquez860-10 Colonia Zaragoza C.P. 91917 Veracruz Ver.

3.- Que al L.ALE Arturo Santibafice Gongora, No s le ha revocado, modificado o sustiuido de mancra alguna
el poder que le fue conferido por la asociacion civil para representarla. Teniendo a Francisco Alberto Islas
Monsalvo como Coordinador Operativo en Vemcruz.

4.~  Tener la experiencia profesional, capacidad y equipos de transporte necesarios para obligarse de
conformidad con el presente contrato.

PRIV. VOLCAN DE COLIMA 2705 COL. VOLCANES C P. 72410 TEL. 01-222.237-1975 FAX._01222.294-3555 PUEDLA PUE
Teléfono en Veracruz 1-21-68-05 ID NEXTEL 1321349
01-800-847-95-03

_‘3
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
—= ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
-q DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
© JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
INMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
CONTRATO No. SEIA233111604-0049

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS

AA-50-GYR-050GYR014-T-146-2023

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
SUBROGADA

g ﬂlm Ambulancias de Alta Tecnologia en Alencién
Prehospitalaria, Cursos do Primearos Auxilios
M m Urgencias 24 hrs.; Eventos Especiales,
Membresias, Traslados de Pacientes
Aéreos y Terrestres, Alarma Medica de Urgencias.
- TERAPIA INTENSIWA A.C.

DECLARA: LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SANTA LUCIA

1.- Ser una institucion Privada dedicada a la prestacion de servicios de medicina y asistencia hospitaliri:

pacientes de hemodidlisis.
"
contribuyentes OSS080331528 b

3.- Que al C.P. Victor Alarcon Peliez | no
poder que le fue conferido por fa sociedad anoni

representaria.

4.- Tener la experiencia de conformidad con nte contrsto.

DECLARAN AM

1. Suvoluntad dee

Objeto

Primera - “Ambulancias” se obliga y compromete con *LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SANTA LUCIA™
a brindar de manera expedita y eficiente la presentacion del servicio de traslado en ambulancia y asistencia

2.- Tener su domicilio en Avenida Miguel dngel de Quevedo, Nimero exterior 2690, Local del 5 al 16
Colonia Formando Hogar, Veracruz, Yeracruz, C.P. 91897 Y estar inscrita en el registro feder

le ha revocado. modificado o sustituido de manera alguna el

médica en trayecto a pacientes enfermos, accidentados y/o discapacitados, que lo soliciten en forma directao a

la segunda de cllas, ¢s decir a “LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SANTA LUCIA™ de conformidad con el
tipo de paciente o contrato de servicios que esta tenga celebrando con distintas asociaciones piiblicas o privadas,

escuelas hoteles y demis empresas y/o compailias s¢ seguros.

PRIV, VOLCAN DE COLIMA 2705 COL. VOLCANES C P. 72410 TEL 01-222-237-1075 FAX. 01222-294-3855 PUEBLA PUE.

Teléfono en Veracruz 1-21-68-05 ID NEXTEL 1321349

01-800-847-95-03

Lo/ Lsar L.D&A@
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL

- ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
@ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYR014-T-146-2023
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO : .
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS

SUBROGADA

CONTRATO No. SEIA233111604-0049

§ ”lg‘ Ambulancias de Alta Tecnologia en Atencidn
Prehospitalaria, Cursos de Pnmeros Auxilics
m Urgencias 24 hrs.; Eventos Especiales,

Membresias, Traslados de Pacientes

m m Aédreos vy Terrestres, Alarma Medica de Umencias.
® AC

De los pacientes De “LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SANTA LUCIA™

Segunda.- “LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SANTA LUCIA™ manifiesta que cuenta permanentemente
con pacientes que requieren de traslado terrestre, por lo que con la finalidad de brindar un servicio integral solicita
que “Ambulancias™ su disposicion y compromiso para atender en traslado terrestre a sus pacientes.

Asi mismo, “LA UNIDAD DE IIPZ,\!ODIKLIS}S'_SAN'I'A LUCIA™ manifiesta que cuenta con pacientes de
sector salud y privados, con las que a su vez se hg obligado a prestar servicios de atencién médica, de manery
personal y con sus respectives asegurados, por 1o qiR con la finalidad de eubrir en parte esta demanda de servig

de traslado, se compromete ¥ obliga a contratar log $ervicios de “Ambulancias™

De la prestacion dcdg:et'\'!ieiqg:ﬁ_g tru.hdns.

_ AD DE HEMODIALISIS SANTA
n de servicios de traslados en ambulancia y
Taenfermes para la cual tomara un reporte
mbre del paciente, lugar de destino, fecha,
persona solicitante.

Tercera.- “Ambulancias™ s¢ obliga
LUCIA™ a brindar de manerd expe
asistencia médica oaleareTlo g
u orden de servicios donde se
hora y nombre del médico tr

y precisara el tipo de traslado que
bulancias,

¥ de urgenci necesaria durante el traslado y/o tr.!.sbonlo\‘
le entregue la “LA UNIDAD DE HEMODIALISIS

el paciente que se traslada, los medicamentos que debe

“Ambulancias™ amndcrﬁ}hnndam la asist
en sus ambulancias, para lo cual tomara el
SANTA LUCIA™ donde mencione el esta

administrarle, las dosis, etc. '

Cuarta.-Para cubrir cualquier traslado que solicite “LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SANTA LUCIA" def
sus pacientes, deberd cobrar previamente al enfermo o paciente los gastos que por ¢l traslado cobre|
“Ambulancias™. En todo caso serd responsabilidad de “LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SANTA LUCL ""‘

pagarle 2 “Ambulancias™ los traslados que este dltimo realice por instrucciones de “LA UNIDAD DE )
HEMODIALISIS SANTA LUCIA™,

PRIV. VOLCAN DE COLIMA 2705 COL VOLCANESC P 72410 TEL. 01-222-237-1975 FAX. 01222-204-264% PUEBLA PUE
Teléfono en Veracruz 1-21-68-05 ID NEXTEL 132134*9
01-800-847-95-03

]
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|N5TITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
- ORGANC DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
’ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS | AA-50-GYR-050GYR014-T-146-2023
IMS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO . ,
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
CONTRATO No. SEIA233111604-0049 SEEREEREN

Urgencias 24 hrs., Eventos Especiales,
Membresias, Traslados de Facientes

m m Aéreos vy Temraestres, Alarma Medica de Urgencias
® AC.

: ﬂlm Ambulancias de Alta Tecnologia en Atencién
Prehospitalaria, Cursos de Primeros Auxilios

Del cobro de los servicios

Quinta.- “Ambulancias™ detallaran en el reporte de traslados el importe total por cobrar mensualmente, mas el
impuesto al valor agregado, que se debié cobrar atendiendo al anexo 1, de este contrato y el cual no podri ser
madificado sin el VoBo de la “LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SANTA LUCIA™.

“LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SANTA LUCIA™ se obliga y compromete con *Ambulancias” a pagar
muas tardar dentro de los 8 dias naturales siguientes a la fecha de entrega del reporte mensual los importes netos
por los servicios de traslados que la segundahaya bgindado a los pacientes, enfiermos o discapacitados a los
se le proporciono ¢l servigio, una vez restada If participacion que corresponda a la *LA UNIDA
HEMODIALISIS SANTA LUCIA"™ segin la el i

L

!_hVI_

] =

Del suministro de insumos'yj :%
Sexta.- El suministeole Ssum i terrestres de traslado serd
proporcionado por “Ambulanci qr operaciones todo un almacén para soporte de vida

avanzado, ; _
para bombas de infusion, férulal

acos que incrementen el costo del ,‘\I

0s, por o A UNIDAD DE HEMODIALISIS |

ente por trasladar, con el objeto de poder reponer el | |

Se declara que “An
especiales, collarines,"me
traslado, dada la naturale; |
SANTA LUCIA" deberiigargarlos a la
almacén con que opera “Ambulancias™.

“Ambulancias™ vigilara que sus unidades ¢ los materiales necesarios que se requieren para laborar de,
acuerdo a los protocolos internacionales. tales como camillas, tablas, botiquines, medicamentos, férulas, etc.

Del mantenimiento de las ambulancias terrestres.

Séptima.- “Ambulancias™ serd responsable del mantenimiento de las unidades terrestres qué utiliza para brindar
¢l servicio de traslado de pacientes, debiendo contar con ello, con por lo menos una persona o taller dedicada
exclusivamente a tal fin. Debiendo demostrar fehacientemente al “LA UNIDAD DE HEMODIALISIS
SANTA LUCIA™ los servicios que haga a sus unidades.

PRIV. VOLCAN DE COLIMA 2705 COL. VOLCANES C P, 72410 TEL. 01-222-237-197% FAX 01222-294-395% PUEBLA PUE.
Teléfono en Veracruz 1-21-68-05 ID NEXTEL 132134*9
01-800-847-95-03

LC. Sﬁ}fL.DA\Eg
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
- ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
-—4’ DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
@ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYR014-T-146-2023

RDINACION DE ABASTECIMIEN PAMI ; ;
|NSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS

CONTRATO No. SEIA233111604-0049 SUBROGADA

" ”Ig‘ Ambulancias de Alta Tecnologia en Atencion
Prehospitalana, Cursos de Primeros Auxilios
m Urgencias 24 hrs.; Eventos Especiales,

Membresias, Traslados de Pacientas

m m Aéreos y Temestres, Alarma Medica de Urgencias.
® A.C.

“Ambulancias™ en todo momento deberin estar bien pintadas, con llantas en buen estado, con luces de
emergencia y en general en buen funcionamiento, cuidando ademis la imagen de la institucion que representa.

De la relacion laboral

Octava. - “Ambulancias™ y “LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SANTA LUCIA" acuerdan que Y
operadores y téenicos en urgencias mddiuasmnuabajndorﬁ o empleados de la primera, por lo que laboran by
su ahsoluta responsabilidad, siendo “Ambulancias™ Ia @inica responsable luboral de las prestaciones < les
adeuden, liberando a “LA UNIDAD DE HEMOD ;{IJSI\ SANTA LUCIA™ de cualquier contingencia que se

llegue a presentar.

Por su parte, “LA U \IDAD HE TALIYIS SAN " hace constar que los mcduoa y dl.mus
empleados que estén a ' F i ' as
profesion, por lo qué es a dnica re
y “LA UNIDAD DE HEMODIA

adcudm !lhcr.mdu a “Ambuiancm
contingencia que se llegue a presentar.

2'diciembre de 2022 al 01 de diciembre de EE :

De la vigencia y tecmia

Novena. - Ambas partes,
2023
Por otra parte, de com

Interpretacion

Decima. - Para la interpretacion y cumplim I. nte contrato, ambas partes se someten a la jumd:ct:lqh\\
y competencia de los tribunales y juzgados: competentes, sefialando como sus domicilios para oir'y
recibir toda clase de notificaciones los mencionados en este contrato.

No habiendo dolo, mala fe, violencia, o lesion. Ambas partes lo firman de conformidad en:
Veracruz Ver. A 01 de diciembre del 2022,

PRIV. VOLCAN DE COLIMA 2705 COL. VOLCANES C.P. 72410 TEL. 01-222-237-1975 FAX. 01222-294-3355 PUEBUA PUE.
Teléfono en Veracruz 1-21-68-05 ID NEXTEL 132134*9
01-800-847-95-03
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO . X
IMSS SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS

CONTRATO No. SEIA233111604-0049 SUBROGADA

I ”lg‘ Ambulancias de Aita Tecnologia en Atencién
i Prehospitalaria, Cursos de Prnimeros Auxilios
| m Urgencias 24 hrs.; Eventos Especiales,

Membresias, Traslados de Pacientes

mm. Aéreos y Temrestres, Alarma Medica de Urgencias.
® AC.

idlisis Santa Lucia®

“Ambulapcias™ “Unidad de He

C.P. \-’icm{ Alarcon Peliez

chsmmmg legal'de Operadora de Servj
Salw.{b mta Lucia S.A. de C.V.

O o) 11|b.1"k;unnbnr:§“
Director General de

Ambulancias Medica Del Futuro .
Representante legal

ns Villarruel Alba.
Adpfinistrativa

PRIV, VOLCAN DE COLMA 2705 COL. VOLCANES C.P. 72410 TEL. 01-222-237-1975 FAX. 01222-204-3955 PUEBLA PUE.

‘ Teléfono en Veracruz 1-21-68-05 ID NEXTEL 132134*9
| 01-800-847-95-03
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IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
CONTRATO No. SEIA233111604-0049 SUBROGADA
-SERVICIO DE LABORATORIO
FOLIO 003464

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE LABORATORIO CLINICO

No. VO06-TAM-2411(2022

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE REFERENCIA DE ESTUDIOS DE LABORATORIO @
CELEBRAN POR UNA PARTE LABORATORIO LUSTER CENTRO MEDICO DE TAMPICO SA. D
C.V.REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR KENIA ARELY FLORES GOMZALEZ, A QUIEN EN LO SUCESIVO §
LE DENOMINARA COMO “EL LABORATORIO™, Y POR OTRA PARTE, OPERADORA DE SERVICIO
SALUD SANTA LUCIA S.A. DE CV. REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR VICTOR ALARCOMN
QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA COMO “EL CLIENTE™', AL TENOR DE LAS 951..1194"55

DECLARACIONES ¥ CLAUSULAS:
DECLARACIONES
L Decdara “EL LABORATORIO™:
[a) Que es una socledod andnima debid itvida conforme o los leyes de los Estodos

Unidos Mexicanot, segin consta en la Escritura N®1,400, de fecha 15 de Marzo de 1989, otorgoda onte
el lic Oscor Jose Cosonova Sanchez, Tiular de lo Notaria N*8 de la dudod de Tampico, Tomaullpas,
cuyo primer testimonio quedd imcrito en el Registro Plblico de Comercio de Tampico, Tomaoulipas el dic
27 Abril de 1998,

b} Que su representonte cuenta con focutades suficientes y necesarios para cbligaria en los

tErminos y ficiones de eite %o, como consta en el instrumento notarial nimero 7,101 de fecha
21 de Enero del oo 2011, otorgada ante el Notario Nimero B de Tampico, Tamaulipas, los cuales no
le han sido re das ni modificadas en farma clguna.

(e} Que estd debidomente inscrita en el Registro Federal de Contribuyentes bajo el nimero
LLCBR0327GDS y tener su domicilio fiscol en Comeco N* 201, Col. Zona Centro, Tampico, Tomoulipas
CP. 89000.

{d] Que estd dedicaoda a lo prestadén de servidos de loboratorio de andlisis dinicos, de
hi y circlogia, asl como a la prestocién de servicios ofines o relocionados, para lo cual cuenta
can Iu hfrﬂﬂlrumra, pcmmal copocitaodo ¥, en general, con todos los elementos necesarias para la

’ pr ién de los = dos servicios como loboratorio dinico de referencia.
(e} Quow[amommmimymdﬁmdd.mﬂmmcwmuﬂwwprmrd"El.

CLIENTE"™ sus servicdos de referencia de estudios de laborotorio de onalisis dinicos, de histopatologia,
ctologia y afines o relacionodos.

1] Que cuenta con una sucursal de Laboratario Clinico en el domicilio ubicodo en Av. 16 de
Septiembre No. 955 Zona Centro, CP. 91700, Veracruz, Veracruz.

I Declara “EL CLIENTE™:

(a) Qucummdtdod G debid ivida conforme a las leyes de los
Estades Unides Mexi en la Exritura N°5,182, de fecha 31 de Morze de 2008,
wumndmw-mwm&cmmﬂwwamwd-mm Rl
Guerrero, cuyo pri queds imcrito en &l Regnro Piblico de Comersio de Acopules, Guerrern
e dia 10 Abril de 2008. v

(b) Que estd legal rep ja en este acto por Victor Alareén Pelder quien cuenta
con los focultad ....parn lebrar el p Con de P ién de Servidos, segin consta

en el poder notarial No. 13, 758 de fecha ZOdthied. 2019, otorgoda onte el Corredor Publico

LISTER L ABORATORIO DE REFERENCIA S.A DE C.V. -
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CONTRATO No. SEIA233111604-0049

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE LABORATORIO CLINICO

No. Y006-TAM-2411/72022

Numom Uno Luis Arévalo Contreras, de lo cudod de Acopuleo, Guerrero, facultades que a la fecha de
firmo del presente contrate no le hon sido revocadas o limitodas en forma alguna.

(e) Que estd debidomente inscrita en el Registro Federol de Contribuyentes y
domicilio fiscol en Vasco N de Balboo # 1003, Acopulco, Guerrero C.P. 39355.

(d) Que estd dedicoda entre otras actividades a la p ion de servidos de odministr
operocién, supervisidn, promodén, consultoria, organizocién e intervencién de cuciquier medio legal
dinicas y hospitcles, y que requiere contrator los servicios de referencio de “EL lABOIATOlIO"
lcborotorio dinico de referencia pora la prictica de diertas pruebos de loboratorio de andlisis cf

histopatologia, de dtelogia y otras pruebaos afines.
Expuesto lo anterior, los partes otorgan los siguientes:
CLAUSULAS

PRIMERA. - Objeto. = Suleto a los términos y condidones del presente Contrato, “EL
LABORATORIO™ conviene en prestar o “EL CLIENTE™ servicios de referencio, pora lo prictico de pruebos
de laboratorio de ondliss dinicos, histopatelogio, dtologia y otros pruebes afines que "EL CUENTE™ le
sclicite conforme a los especificociones de metodologio oplicoda emitidas por "EL LABORATORIO™ y ol
lisrado de pruebas que contiene el Anexo N 1, y que forma parte integral del presente instrumento.

"EL LABORATORIO™ y “EL CLIENTE™ esrdn de acuerdo en que lo prestocién de otro tipo de
wervicdlos de loborotorio debem ser oproboda por "EL LABORATORIO™, previa sclicitud por escrito del
“EL CUENTE".

SEGUNDA. - Entrega de Resultados.— "EL LABORATORIO™ conviene en enviar a “EL CLIENTE"
los reportes que gon los hodos de las pruebos de laberatorio de andlisis dlinicos, histopatologia,

Los reportes conteniendo los resultodos de los pruebos serdn enviodos o través de medio electrénico
previomente convenido con "EL CLIENTE" & 5 después de concluidas las pruebas, tomondo en
wenta el fiempo de proceso previsto en lo listo de Pruebos Anexo | y que forma porte integral del
presente instrumento,

citologia y ofros pruebas ofines que “EL LABORATORIO™ hubiere procticodo a solicitud de “EL CLIENTE"™. /%\
¢ |

TERCERA.- Llugar de la Toma de Muestras.- Llos serdn tomoad purperl.dc“!l.
LABORATORIO"™ en sus instalaciones del Laboratorio Clinico ﬁkdn en la Av. 16 de Septiembre No.
955 Zona Centro, Veracruz Verocna; o en alguna otra sucursel de "EL LABORATORIO™ que cuente con
instalociones suficientes, y que 1e seiiclan en el Anexo no. 2 "Relocion de Sucursoles™ y que forma parte
integral del presente instrumento,

"EL LABORATORIO™ propordonard el matericl e insumos necescrios pora la tomo de muestra a
“EL CLIENTE™ y en generol todos los elementos necesarios pora prevacién de los mencionodos servicios
como Laboratorio Clinico.

CUARTA: = Lugar de la Prestacién de los Servicios y procesamienio de las Muestras. = Los
1ervidos objeto del presente Contrato, relatives ol procesomiento de las muestras que seon tomadas por
“EL CLIENTE", sercn prestodos por "EL LABORATORIO™ en sus instalodones ubicados ent Av. 16 de
Septiembre No. 755 ImC-mo Verocruz, Verocnaz o en olguna otra sucursal de “EL LABORATORIO™
gue cuente con Instal fick s, ¥ que se seficlan en el A no. 2 "Relocién de Sucurscles” y
que forma porte integral del presente instrumento.

LISTER LABORATORIO DE REFERENCIA S A DE C.v. NI

FOLIO 00367
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- ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
‘ DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
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IM$ COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO SERVICIO MEDICO INTEGRAL BE HEMODIALISIS
CONTRATO No. SEIA233111604-0049 SUBROGADA
FOLIO 00348

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE LABORATORIO CLiNICO

No. VO06-TAM-2411/2022

QUINTA. = Precio de los Servicios y Focturocién~ Como contraprestacidn por los servicios
objeto del presente Contrato, “EL CLIENTE™ conviene en pogor a "EL LABORATORIO™ el predo
correspondiente a las pruebas de laboratorio de andlisis clinicos, de histopatologia, diclogia y servicios
afines que wolicite, oplicdndose poro 1ol efecto la lista de precios vigentes que contiene el Anexo 1 y que
forma parte imegral del presente imtrumento, en la fecha en que los pruebos seon procticodas per "EL
LABORATORIO™.

"EL LABORATORIO™ focturard quincenalmente a “EL CLIENTE" los honorarios correspond!
los pruebas de lat rio de andlisis clini de hiroparologia, dtologia y servicios afines

se enviord a “EL CUENTE™ una copla de la foctura el primer dia hébil siguiente o la focturacién de
servicios, “EL CLIENTE™ se obligo o pagar @ "EL LABORATORIO™ el importe integro de los facturos
deduccién alguno, dentro de los primeros ocho dios colendorio sigulentes ol de la recepdén de artopia
de lo foctura commrespondiente. Una ver efectuado el pogo, "EL LABORATORIO™ entregord a “EL
CLIENTE" los archivos POF y XML de las focturas correspondientes via correo electrénico.

Todos los pogos que “EL CLIENTE" debo efectuar o "EL LABORATORIO™ de conformidod con el
presente Contrate, los realizard “EL CLIENTE" medionte transferencia de fondos o depdsitos en la cuenta
boncaria 0180011803 Bonco Mercontil del Norte.

SEXTA.~ Confidencialidad.~ “EL LABORATORIO™ se oblign o mantener en secreto y a no

divigor a rercero alguno, sin el ntimient pmviurpaf eurito del “EL CUENTE", el resultodo de los
pruebos de onéliss clinicos, de histopatol ctologia y pruebos ofines que hubiere prociicado o
solicitud del “EL CUENTE™. A su vez, “EL CI.IENT&" se obllqu o monfener en secreto ¥ a no diviigor a
tercero alguno, sin el timiento previo y por escrito de “EL LABORATORIO™ el contenido de la listo

de Pruebas, las cucles forman porte integronte de este Contrato como Anexo N* 1 y que forma parte
integrol del presente imstrumento.

Las obligodones de confidenciclidad osumidas por "EL LABORATORIO™ y el “EL CLIENTE™
conforme a lo previsto en esto Cléusula subsistirén oln después de la terminocién del presente C
por tiempo indefinido.

SEPTIMA. — Vigenda. - Elprthnummmammvhuumdohlnﬁayﬂtmdc ",f
su celebradién y tendré una durodién indefinid por periodos de dos afes. 1
'EI.I.A!OIATO!IO o “EL CLIENTE™ podrdﬂ dor por terminodo este Contrato en cuciquier tiempo |
notificacién por escrito a la ofra parte con dias de anticipocién.
OCTAVA. - Incumplimisnia.~ El incumplimiento de cuclquiera de las portes de los obligociones
nwmrguduhudmdd,.- nte C N gord el derech uhpmeofcﬂdldaporoedglrclf /
P de las mi @ para rescindir de pleno derecho este Contrato, sin necesidod dec’. /
imienta © dedarodén judical of En lquiero de estos cosos, es decir, en colo de
mphmo!mnd-tudmhpoﬂnq\nhayomﬂldopmﬂiulcpoﬂ.ohndidclmdcmsy
perjides que i o incump

NOVENA. - Responsabilidad.— “EL CUENTE" serd respomoble de la toma y envio de
muestras a “EL LABORATORIO™ y seré respomcble de lo antodia de los muestras que reflera o "EL
LABORATORIO™ desde el momento de su toma. y hosta el momento en que éstas seon fisicomente
entregadas en el domidilio de “EL LABORATORIO™.

LISTER LABORATORIO DE REFERENCIA SA. DE C.V. -
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE LABORATORIO CLINICO

No. V006-TAM-2411/2022

“EL LABORATORIO™ no serd P ble del wpaque, embaloje, condiciones de

servicios de mensajeria.

te y tiempo de recepcidn de los muestros, cuando éstos seon enviodos por

Entendiéndose que la resp bilidad individuol estord sujeta o la parte del proceso que coda

una ejecute [preanalitico, onaclitica,post-onalitica).

DECIMA. — "EL LABORATORIO™ se reservo el derecho de oceptacién o rechazo de mueshas

de loboratorio enviados por el “EL CLIENTE™ s estos no plieran con los requisitos preonal
establecidos en la lista de Pruebos que f parte integ del presente Contrate como Anexo N-
“EL LABORATORIO™ informard oportunomente al “EL CLENTE™ de los deiviadiones en los stras
dinicos recibidos

DECIMA PRIMERA. - "EL LABORATORIO™ serd resp ble del tiempo de proceio de los

muestras gue remita “EL CUENTE". H tiempo de proceso se conford a portir del momento en que las

muestras seon registraodas por o “EL LABORATORIO™.

DECIMA SEGUNDA. - “EL LABORATORIO™ conservard el moterial de ditologio que le reflera
“EL CUENTE", por un periodo de cinco ofos con diagndstico negative para necplasio y por 10 afies teda
aguel materiol gque fuera diognosticodo con cuciguier tipo de neoplaosio. Asi mismo, “EL
LABORATORIO™ contervard por 10 ofos todos los blogques y preporaciones histoldgicas (laminillas),
independientemente del diognostico. "EL LABORATORIO™ comservard los resultodos de los estudios
referides por “EL CLUENTE™ en medios electrénicos duronte dos meses en linea y 10 ofos en popel.

DECIMA TERCERA. - En caso de que el médico tratonte del paciente de “EL CLENTE" pidiero

odoraciones o “EL CLIENTE™ de cuclquier resultado de ondlisis clinicos, de histopatologia, dtologla o

pruebas ofines reportado por “EL LABORATORIO™ o “EL CLIENTE™ informard de esta situodién o “EL
LABORATORIO™, quien tomondo en cuenta las circumstoncias del coso, revisard los resiltados, o bien,

procticard nuevas pruebos sin costo alguno pora “EL CUENTE” (previo ocuerdo por ambas partes). En L
todo cato, la respomabilidod de”EL LABORATORIO™ quedard fimitoda a la repeticién de tales pruebas. /\4.

DECIMA CUARTA. =- Responsabilidod Moncomunada de las Porfes.- De ocverdo o lo

estipdodo en la Norma Oficial Mexicana NOM-007-55A3-2011,
bilidod da de los rewitod

P

ombos portes asumirén lo

DECIMA QUINTA. — Domicilios.~ Todos los avisos requeridos o permitidos conforme a los
términos del presente Controto deberdn formulorse por escrito y se comsiderard que hon sido notificados

cvondo sean gados al desti o, como o continuoacién se indica:

Si son pora: "EL LABORATORIO™ LABORATORIO USTER CENTRO MEDICO DE TAMPICO S.A. DE C.V.

Av. 16 de Septiembre # 955 Zona Centro
Veroeruz, Verooruz

CPr.91700

Atencién: Responsoble de Sucursal

Si son para el “EL CUENTE™: OPERADORA DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LUCIA S.A.DE C.V.
Vasco N de Bolboa # 1003, Col. Hornos Acopulco, Guerrera CP. 39355,

Atencian: Sr. Victor Aloresn Pelaer

o o cuclquier domidilio distinto que fuera sefiolode medionte aviso por escrito a la otra porte.

LISTER LABORATORIO DE REFERENCIA SA DE.C.V__
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE LABORATORIO CLINICO

No. V006-TAM-2411/2022

"'El.. LABORATORIO™ no serd ble del

L W

boloje, condidones de

olmoc tronsporte y tiempo de pddé dehsmmmalmmwudmw

ufﬂdmdcmmqem.

Emtendiéndose que lo responsabilided individual estaré sijeta a lo parte del proceso que coda

una ejecute (preonalitico, ondlitica post-analitica},

DECIMA. ~ "EL LABORATORIO™ se reserva el derecho de aceptocion o rechoro de muestras
de loboratorio enviados por ef *EL CLIENTE™ si estos no cumplieran con los requisitos preonaliticos
esroblecidos en lo llsra de Pruebas que forman parte integrante del presente Contrato como Anexo N° 1.
“EL LABORATORIO™ informara oportunamente of “EL CLIENTE™ de las desviociones en los muestron

dinicos recibidos.

DECIMA PRIMERA. - "EL LABORATORIO™ serd responsable del tiempo de procese ce o3

muestras que remito “EL CLIENTE". £l riempo de proceso se contord a portic del momento en que los

muestras seon registrades por of “EL LABORATORIO™.

DECIMA SEGUNDA. - "EL LABORATORIO™ conservard el matericl de citologia que le refiera

“EL CUENTE", por un periodo de dnco ofios con di Sitico ivo pora

W' )

y por 10 oflos tods

aquel matericl que fuera diognosticado con cualquier tipo de neoplosic. Asi mismo, "EL

LAIOIATO!IO" conservard por 10 ofios todos los bloques y preporociones histoldgicos [lominilios),
del diog "EL LABORATORIO™ conservard los resultodos de los estudics

r-:fe-ridm por “EL CLUENTE" en medios electrénicos durante dos meses en linea y 10 ofios en popel.

DECIMA TERCERA.~ En coso de que el dica 1 del p de “EL CUEN’T"‘ pidiera
acdarodones o “EL CLIENTE"™ de cuclquier resultado de andlisis dini de histog ia, ctologia o
pruebas afines reportado por "!I. I.A&O!&TOIJO’ “EL CUENTE" informard de esta wmxim ] "EI.
LABORATORIO™, guien en cuenta los dr ias del coso, revisard los resultados, o bien,

pracficard nuevas pruebas sin costo alguno poro “EL CLIENTE” (previo acuerdo por ambas partes). En
todo caso, lo respomobilidad de™EL LABORATORIO™ quedard Emitada o la repeticién de toles pruebos

DECIMA CUARTA. — Responsobilidod Moncomunada de las Partes.- De ocuerds a lo

estipdado en lo Norma Ofidal Mexicona NOM-007-SSA3-2011,
responsabilided mancomunada de los resultados.

ambas portes osmirén o

DECIMA QUINTA. -~ Domicilios.— Todos los avisos requeridos o permitides conforme o los
thrminos del pretente Contrato deberén formularse por escrito y se comiderard que hen sido notificodos

do sean enfregodos al destinatorlo, como o continuacién se indi

Si son pora: "EL LABORATORIO™ LABORATORIO USTER CENTRO MEDICO DE TAMPICO 5.A. DE C.V.

Av, 16 de Septiembre # 955 Zona Centro
Veracruz, Verceoruz

CP.91700

Atencién: Respomsoble de Sucursol

Si son para el “EL CLUENTE™; OPERADORA DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LUCIA S.A.DE C.V.
Vasco N de Balboa # 1003, Col. Hornos Acopulco, Guerrero C.P. 39355,

Atenciéns Sr. Victor Alarcén Pelces

o o cuciquier domicilio divimo que fuero sefclodo medionre aviso por escrito o la ofra parte.

LISTER LABORATORIO DE REFERENCIA S.A. DE c.v__

L.C.
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO No. SEIA233111604-0049

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
SUBROGADA

FOLIO 00372

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE LABORATORIO CLINICO

No. V006-TAM-2411/2022

DECIMA SEXTA, -~ & s y Cesionarios. = Los derechos y obligociones de cualquiera de
los partes derivados del presente Controto no podrén ser cedidos sin el previo comentimiento por esrito
de la ofra porte.

DECIMA SEPTIMA. - A do Integro y A = E presente Contrato y los Anexos a que
se hoce referencia en el mismo conti el do integro entre los partes contratontes respecto del
obieto que 1e pla en este In nto y, por lo tanto, sustituye todos los acuerdos, entendimientos o
cortas de intencién enfre los partes contr B pr Contrato no podra ser reformado,

modificodo o odidonado, o menos que esto se hidere medionte un documento firmodo por el
representonte outorizodo de coda una de los portes

D'ECIMA OCTAVA. ~ Renuncias. =  El hecho de que olgunac de las partes controtantes, en

! ifiera exigir el cumplimiento de cuciquiera de las estipulociones del presente
Confruro. no u comiderurd como una renuncia o la estipulocién de que se trate, ni tompoco ofectard en
forma alguna lo validez de este Contrato o el derecho de cualguiera de los portes contratantes para
posteriormente exigir el cumplimiento de todas y coda una de los estipulodones. No podrd comsiderarse
que alguno renuncia respecto de lquier incumplimi del presente Contrato constituye una renuncia a
reclemar cualqui

s

otra incumplimiento o posterior,

DECIMA NOVENA. - Lley Aplicoble y Jurisdiccion. = El presente Contrato se regiro e
Interpretara de conformidad con las leyes y disposiciones oplicables en la Repiblica Mexicona. En caso
de cualquier juido, acdén o procedimiento que se origine por o que se encuentre relocionodo con el
presente Contrato, las portes en este oclo se someten en forma irrevocoble o lo jurisdiccién de los

rribunales de Tompico, Tamauipas, ¢ jondo poro tal e a lquier otra jurisdiccién que pudiera
corresponderles por razén de wa domicilios presentes o fun o por cuolquier otro &
Este Contrato se firma por duplicado en lo dudod de Tompico, T dipos, dendo el 2] de
Noviembre de 2022, entregandose un efemplor o coda una de las partes.
"EL LABORATORIO™ “EL CUENTE™

LABOR CENTRO MEDICO DE OPERADORA DE SERYICIOS DE SALUD SANTA
AMPICO, 5.A. DEC.V. LUC(A, S.A. DE C.V.
Representada por Representada por

Lic. Kenia Arely Flores Gonzalez Se. Vidtor Alarcén Peldez

LISTER LABORATORIO DE mmmmnzc.v_-

Y,

LC. LEA) L.D.@

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

7



L5\,

IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYR014-T-146-2023

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
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FOLIO 00373

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE LABORATORIO CLINICO

No. V006-TAM-2411/2022

ANEXO 1

NO. ESTUDIO LABORATORIO DE
. CUMNICOS

1 17 Alfo Hidroxiprogesterona Neonatal o~
2 17 Alfg-hidroxiprogesterona N

3 17 cetoestercides en orina |
4 5 Nucleotidaso |
5 Ac. Anti-Brucella2MercaptoErancl |
-] Ac. Anti Adenovirn

7 Ac. Antl_Ameba [Serameba)

8 Ac. Amti_Blostomyces

i Ac. Anti Bordetella pertusis

10 Ac. Antl Brucella [Ag. Rosa de Bengala)

11 Ac. Antl Centromero

12 Ac. Ant! Cisticerco IgG en suero

13 Ac. Anti Cisticercos IgG en LCR.

14 Ac. Antl_Citomegolovirus IgG

15 Ac. Anti_Citoplasma de neutrfilos (Anca)

16 Ac. Anti Coccidioides immitis IgG

17 Ac. Amti Coxsockie virus A

18 Ac. Anti_Coxsackie virus A _en LCR
19 - Ac. Anti_Cryptococcus neoformans en svero
Ac. Antl_Dengue IgG JgM

21 Ac. Anti_Echo virus
Ac. Antl_Echo virus LCR
23 Ac. Anti_ENA
24 Ac. Anti_Epstein Bare Ag nudear IgG

25 |Ac Avi_Espermotozoides IgA, IgG E oM
26 Ac. Antl Fosfolipidos

2 Ac. Anti_Helicobocter pylor IgG

28 Ac. Anti Helicobacter pylori oM en suero
Ac. Antl_Hepatitis D

LisTeR LaBoRATORIO DE ReFEReNCIA SA. ot c.v. [N

J
L& AIL.D.\AEL
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ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS

AA-50-GYR-050GYR014-T-146-2023

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
SUBROGADA

OPERADORA DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LUCIA, S.A.DEC.V.

(

: N° DE SESIONES DURANTE EL
PRECIO PERIODO DEL 06 DE ABRIL AL IMPORTES SIN IVA
UNITARIO SIN 15 DE JUNIO DE 2023
IVA
MINIMO MAXIMO MiNIMO | MAXIMO
$1,398.00 4,920 12,300 $6,878,160.00 $17,195,400.00
IVA 16% $1,100,505.60 $2,751,264.00
TOTAL $7.978,665.60 $19,946,664.00 |

o

/

L.C/LSA/ L.D_._A(CS/E
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Anexo 3 (tres)

Formato para fianza de cumplimiento de contrato

AFIANZADORA:

Denominacion social: , en lo sucesivo la "Afianzadora”
Domicilio: .

Autorizacién del Gobierno Federal para operar: (Numero de oficio y fecha).

BENEFICIARIA:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, en lo sucesivo "la Beneficiaria”.

Domicilio: .

A “la Contratante” y a "la Beneficiaria” se les podrd enviar la fianza a los correos electranicos y

FIADO (S):(En caso de proposicion conjunta, el nombre y datos de cada uno de ellos)

Nombre o denominacién social:

RFC: :

Domicilio: (El mismo que aparezca en el contrato principal).

DATOS DE LA POLIZA:

Numero: (Numero asignado por la "Afianzadora").
Monto Afianzado: (Con letra y numero. sin incluir el Impuesto al Valor Agregado).
Moneda:

Fecha de expedlcmn

Obligacion garantizada: El r:umphm:ento de las obligaciones estipuladas en el contrato en los términos de la Cla
PRIMERA de la presente poliza de fianza.

Naturaleza de las Obligaciones: La obligacion garantizada serd divisible por lo que, en caso de presentar Igu
incumplimiento se hara efectiva solo en la proporcion correspondiente al incumplimiento de la obligacion principal.

DATOS DEL CONTRATO O PEDIDO, EN LO SUCESIVO EL "CONTRATO":
Numero asignado por “la Contratante":
Objeto:
Monto del Contrato: (Con numero y letra, sin el Impuesto al Valor Agregado)
Moneda:

Fecha de suscripcion:
Tipo: Servicios.
Obligacién contractual para la garantia de cumplimiento: Divisible, conforme a lo estipulado en el contrato.

Procedimiento al que se sujetara la presente péliza de fianza para hacerla efectiva: El previsto en el articulo 279 de la Ley
de Instituciones de Seguros y de Fianzas.

Competencia y Jurisdiccién: Para todo lo relacionado con la presente péliza, el fiado, el fiador y cualesquier otro obligado, asi
como "la Beneficiaria", se someteran a la jurisdiccién y competencia de los tribunales federales de
(precisar el lugar), renunciando al fuero que pudiera corresponderle en razén de su domicilio 0 por cualquier otra causa.

La presente fianza se expide de conformidad con lo dispuesto por los articulos 48, fraccion Il y dltimo parrafo, y articulo 49,
fraccion Il, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 103 de su Reglamento.

La validacién de la presente fianza se podra realizar en la direccion electronica www.amig.org.mx

(Nombre del representante de la Afianzadora), representante legal de la

“Afianzadora’.

CLAUSULAS GENERALES A QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR EL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EN MATERIA DE SERVICIOS.

PRIMERA.- OBLIGACION GARANTIZADA.

LG e} @ 1
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Esta paliza de fianza garantiza el cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el "Contrato” a que se refiere esta péliza y en
sus convenios modificatorios que se hayan realizado o a los anexos del mismo, cuando no rebasen el porcentaje de ampliacién
indicado en la clausula siguiente.

SEGUNDA.- MONTO AFIANZADO.

La "Afianzadora", se compromete a pagar a la Beneficiaria, hasta el monto de esta pdliza, que es de §

( /100 moneda nacional) (el monto no debera incluir el Impuesto al Valor Agregado) que
representa el 10% (diez por ciento) del {monto maximo establecido para el ejercicio fiscal __ que
corresponda, o en su caso, del valor del “Contrato”.

La "Afianzadora" reconoce que el monto garantizado por la fianza de cumplimiento se puede modificar en el caso de gue se
formalice uno o varios convenios modificatorios de ampliacion del monto del "Contrato” indicado en la caratula de esta pdliza,
siempre y cuando no se rebase el 20% (veinte por ciento) de dicho monto. Previa notificacion del fiado y cumplimiento de los
requisitos legales, la "Afianzadora” emitira el documento modificatorio correspondiente o endoso para el solo efecto de hacer
constar la referida ampliacion, sin que se entienda que la obligacion sea novada.

En el supuesto de que el porcentaje de aumento al "Contrato” en monto fuera superior a los indicados, la "Afianzadora" se
reserva el derecho de emitir los endosos subsecuentes, por la diferencia entre ambos montos sin embargo, previa solicitud del
fiado, la "Afianzadora" podra garantizar dicha diferencia y emitira el documento medificatorio correspondiente.

La "Afianzadora" acepta expresamente que en caso de requerimiento, se compromete a pagar el monto total afianzado. siemp
y cuando en el Contrato se haya estipulado que la obligacién garantizada es indivisible. de estipulare que es divisible,
‘Afianzadora” pagara de forma proporcional el monto de la o las obligaciones incumplidas. ?

TERCERA.- INDEMNIZACION POR MORA.

La "Afianzadora", se obliga a pagar la indemnizacion por mora que en su caso proceda de conformidad con el articulo 283 de la
Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas.

CUARTA.- VIGENCIA.

La fianza permanecera vigente hasta que se dé cumplimiento a la o las obligaciones que garantice en los términos del
"Contrato” y continuara vigente en caso de que "la Contratante” otorgue prorroga o espera al cumplimiento del "Contrato”, en los
términos de la siguiente clausula.

Asimismo, esta fianza permanecera vigente durante la substanciacion de todos los recursos legales, arbitrajes qjuicios que se
interpongan con origen en la obligacion garantizada hasta que se pronuncie resolucion definitiva de autoridad o tribunal
competente que haya causado ejecutoria.

De esta forma la vigencia de la fianza no podra acotarse en razon del plazo establecido para cumplir la o las obligaciones
contractuales.

QUINTA.- PRORROGAS, ESPERAS O AMPLIACION AL PLAZO DEL CONTRATO.

En caso de que se prorrogue el plazo originalmente sefalado o conceder esperas o convenios de ampliacion de plazo para el
cumplimiento del contrato garantizado y sus anexos, el fiado dara aviso a la "Afianzadora"”, la cual debera emitir los documentos
modificatorios o endosos correspondientes.

La "Afianzadora” acepta expresamente garantizar la obligacion a que esta pdliza se refiere, ain en el caso de que se otorgue
prorroga, espera o ampliacién al fiado por parte de la "Contratante” para el cumplimiento total de las obligaciones que se
garantizan, por lo que no se actualiza el supuesto de extincion de fianza previsto en el articule 179 de la Ley de Instituciones de
Seguros y de Fianzas, sin que se entienda novada la obligacion.

SEXTA.- SUPUESTOS DE SUSPENSION.

Para garantizar el cumplimiento del "Contrato”, cuando concurran los supuestos de suspensién en los terminos de la Ley de
Adquisiciones. Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su Reglamento y demas disposiciones aplicables, "la
Contratante” debera emitir el o las actas circunstanciadas y. en su caso, las constancias a que haya lugar. En estos supuestos,
a peticion del fiado, la "Afianzadora” otorgara el o los endosos conducentes, conforme a lo estatuido en el articulo 166 de la Ley
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de Instituciones de Seguros y de Fianzas, para lo cual bastara que el fiado exhiba a la "Afianzadora” dichos documentos
expedidos por "la Contratante”.

El aplazamiento derivado de la interposicién de recursos administrativos y medios de defensa legales, no medifica o altera el
plazo de ejecucién inicialmente pactado, por lo que subsistiran inalterados los términos y condiciones originalmente previstos,
entendiendo que los endosos que emita la "Afianzadora" por cualquiera de los supuestos referidos, formarén parte en su
conjunto, solidaria e inseparable de la poliza inicial.

SEPTIMA.- SUBJUDICIDAD.

La "Afianzadora” realizara el pago de la cantidad reclamada, bajo los términos estipulados en esta poliza de fianza, y, en su
caso, la indemnizacién por mora de acuerdo a lo establecido en el articulo 283 de la Ley de Instituciones de Seguros y de
Fianzas, aun cuando la obligacion se encuentre subjudice, en virtud de procedimiento ante autoridad judicial. adminidfrativa o
tribunal arbitral, salvo que el fiado obtenga la suspensién de su ejecucion, ante dichas instancias.

La "Afianzadora" debera comunicar a "la Beneficiaria" de la garantia. el otorgamiento de la suspension al fiado, acompanan
las constancias respectivas que asi lo acrediten, a fin de que se encuentre en la posibilidad de abstenerse del cobro de |a fia
hasta en tanto se dicte sentencia firme.

OCTAVA.- COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS.

El coafianzamiento o yuxtaposicion de garantias, no implicara novacion de las obligaciones asumidas por la "Afianzadora” por lo
que subsistira su responsabilidad exclusivamente en la medida y condiciones en que la asumio en la presente pdliza de fianza y
en sus documentos modificatorios.

NOVENA.- CANCELACION DE LA FIANZA.

La "Afianzadora” quedara liberada de su obligacién fiadora siempre y cuando "la Contratante” le comunique por escrito, por
conducto del servidor publico facultado para ello, su conformidad para cancelar la presente garantia.

El fiado podra solicitar la cancelacion de la fianza para lo cual debera presentar a la "Afianzadora" la constancia de
cumplimiento total de las obligaciones contractuales. Cuando el fiado solicite dicha cancelacién derivado del pago realizado por
saldos a su cargo o por el incumplimiento de obligaciones, debera presentar el recibo de pago correspondiente.

Esta fianza se cancelara cuando habiéndose cumplido la totalidad de las obligaciones estipuladas en el "Contrato”, "la
Contratante” haya calificado o revisado y aceptado la garantia exhibida por el fiado para responder por los defectos, vicios

ocultos de los bienes entregados y por el correcto funcionamiento de los mismos o por la calidad de los servicios prestados por
el fiado, respecto del "Contrato" especificado en la caratula de la presente pdliza y sus respectivos convenios modificatorios.

DECIMA.- PROCEDIMIENTOS.

La "Afianzadora" acepta expresamente someterse al procedimiento previsto en el articulo 279 de la Ley de Instituciones de
Seguros y de Fianzas para hacer efectiva la fianza.

DECIMA PRIMERA.- RECLAMACION

"La Beneficiaria" podra presentar la reclamacion a que se refiere el articulo 279, de Ley de Instituciones de Seguros y de
Fianzas en cualquier oficina, o sucursal de la Institucién y ante cualquier apoderado o representante de la misma.

DECIMA SEGUNDA.- DISPOSICIONES APLICABLES.

Sera aplicable a esta pdliza, en lo no previsto por la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, la legislacion mercantil y a
falta de disposicion expresa, el Cadigo Civil Federal.
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