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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

FUNDAMENTO LEGAL: ARTS. 113-F-|, DE LA LGTAIP

ELIMINADO: RFC

CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
SUBROGADA, PARA LA 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 16 DE JUNIO AL 15 DE JULIO 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 contratacién es el resultado del procedimiento de Adjudicacion Directa Internacional Bajo la
Cobertura de los Tratados Electrdnica nimero AA-50-GYR-050GYR014-T-245-2023, realizado al amparo de lo
establecido en los articulos 134 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 25, 26 fraccion llI, 26
Bis fraccion II, 27, 28 fraccion II, 34, 35, 41 fraccidén V y 47 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico y los correlativos de su Reglamento y en términos del Acta de Asignacion de fecha 15 de junio de
2023, suscrita por la C.P. Lizzet Castelan Guerrero, Titular de la Oficina de Adquisicién de Bienes y Contratacion de
Servicios.

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

I.1 Es un Organismo Descentralizado de la Administracion Publica Federal con personalidad juridica y patrimonio
propios, que tiene a su cargo la organizacién 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.

1.2 El Dr. Jorge Martinez Torres, con R.F.C. I - . coracter de Titular del Organo de
Operacién 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 del Seguro Social y 2, fraccion 1V, inciso a), 8, 144, fracciones | y XXIlI, y
155 del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, y acredita su personalidad mediante el
testimonio de la Escritura Publica Numero 128,331 de fecha 5 de enero de 2023 pasada ante la Fe del Do 5
Eduardo Garcia Villegas, Notario Publico Numero 15, de la Ciudad de Mexico, 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.

1.3 La Lic. Ana Laura Puig Lagunes, con R.F.C. _Tltular de la Coordinacién 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 |, del Reglamento de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

l.4. La Dra. Ingrid Zaragoza Ruiz, Con R.F.C. I Titular de la Jefatura de Servicios de
Prestaciones Médicas, de “El Instituto”, interviene como Area Requirente en el procedimiento del cual se deriva
este contrato, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 2, fraccidon Il, del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
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I.5. El Dr. Victor Manuel Gonzalez Arriola, con R.F.C. _ Director Médico de la UMAA N° 242,
Ing. Rubén Barcelata Guevara, con R.F.C._Administrador UMAA N° 242, en representacion de
la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas; el Ing. Christian Adan Fragoso Linarte, con R.F.C.

Titular del Departamento de Conservacion y Servicios Generales; el Ing. Ramén Hernandez Bueno,
Con R.F.C. IS |-fc de Oficina de Soporte Técnico y Atencion a Usuarios, en representacion de la
Coordinacion de Informatica, de “El Instituto”, intervienen en la firma del presente instrumento juridico, como Area
Técnica, en el procedimiento del cual se deriva este contrato, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 2,
fraccion Il del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

1.6 De conformidad con el articulo 84, pendltimo péarrafo del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, suscribe el presente instrumento el Dr. José Guadalupe Gutiérrez
Marquez, Titular de la Coordinacién de Prevencion y Atencion a la Salud, con R.F.C.i facultado
para administrar el cumplimiento de las obligaciones que deriven del objeto del 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.

1.7 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 ndmero de solicitud 0000020330-2023, de fecha 08 de junio de 2023, y solicitud
0000020357-2023 de fecha 14 de junio de 2023, documentos que se agregan al presente contrato en el Anexo 1
(uno).

1.6 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 sefiala para los fines y efectos legales del presente contrato.

II. “El Proveedor” declara que:

Il.1 Es una persona moral legalmente constituida segun consta en la Escritura Publica nimero 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 Acapulco, Guerrero, enel
folio mercantil numero 9167 17, bajo la denominacién “Operadora de Servicios de Salud Santa Lucia, S.A.. de/ /
C.V.", cuyo objeto social es, entre otros, La administracion, operacion, supervision, organizacion, promocﬁ‘h, .
consultoria, asesoria, e intervencion mediante cualquier medio legal en clinicas y hospitales, laboratorios,”
consultorios y todo lo relacionado con la prestacién de servicios médicos hospitalarios o de cualquier otro
tipo, etc.

1.2 El C. Victor Alarcon 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 nimero 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 Relne las condiciones de organizacidn, experiencia, personal capacitado y demas recursos técnicos, humanos y
econdmicos 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.
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En caso de que “El Proveedor” se encuentre en los supuestos sefialados anteriormente, el presente contrato seee,’é
nulo previa determinacion de la autoridad competente de conformidad con lo establecido en el articulo 15 de la L&y
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

Asnmlsmo manifiesta que ni él ni ninguno de los socios o accionistas desempefian un empleo, cargo o comision én
el servicio publico, ni se encuentran inhabilitados para ello, o en su caso que, a pesar de desempefiarlo, con la
,fcrmallzacuon del presente contrato no se actualiza un conflicto de interés, en términos del articulo 49, fraccion X o
ia Ley General de Responsabilidades Administrativas.

:I 5 Bajo protesta de decir verdad, declara que conoce y se obliga a cumplir con el Convenio 138 de la Organiza
Internacional del Trabajo en materia de erradicacion del Trabajo Infantil, del articulo 123 Constitucional, apartado
_an todas sus fracciones y de la Ley Federal del Trabajo en su articulo 22, manifestando que ni en sus registros, ni
su némina tiene empleados menores de quince afos y que en caso de llegar a tener a menores de dieciocho an
f,-que se encuentren dentro de los supuestos de edad permitida para laborar le seran respetados todos los derechos
| gue se establecen en el marco normativo transcrito.

', 11.6 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes 0SS-080331-528, con Registro Patronal_ cc !
numero de Proveedor 0000127573. .

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

i Fjed

11.8 Sus trabajadores se encuentran inscritos en el régimen obligatorio del Seguro Social, y al corriente en el pago a
las cuotas obrero patronales a que haya lugar, conforme a lo dispuesto en la Ley del Seguro Social, cuyas
¢onstancias correspondientes debidamente emitidas por “El Instituto” se verificaron para efectos de la suscripcici
de| presente instrumento juridico.

éI 9 Cuenta con el documento correspondiente vigente y en sentido positivo, expedido por “El Instituto” sobre

cumplimiento de sus obligaciones fiscales en materia de seguridad social, conforme al Acuer
A(,DO AS2.HCT.270422/107.P.DIR dictado por el H. Consejo Técnico de “El Instituto” en la sesion ordina
“celebrada el 27 de abril de 2022, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 22 de septiembre de 2022, el c

i se verificd para efectos de la suscripcion del presente contrato.

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

SI 10 Cuenta con el documento correspondiente vigente, expedido por el INFONAVIT en los términos del Acuerdo.ds ‘
H. Consejo de Administracion del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores por el que g«
emiten las Reglas para la obtencion de la constancia de situacion fiscal en materia de aportaciones patronales f\.’f
&ntero de descuentos, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 28 de junio de 2017, del cual presenta COP?«:

a “El Instituto” para efectos de la suscripcion del presente contrato. L

§|.11 Sefiala como su domicilio para todos los efectos legales, para oir y recibir toda clase de notificacionésf{_"
documentos, el ubicado en Calle Adolfo Prieto No. 1020, Colonia Del Valle, C.P. 03100, Demarcacion territor
Benlto Juarez, Ciudad de México, con correo electronico: valarcon@hospitalsantalucia.net.

si 12 Conforme a lo previsto en los articulos 57 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del bec or
Publico y 107 de su Reglamento, “El Proveedor’, en caso de auditorias, visitas o inspecciones que practique
Secretaria de la Funcion Publica y el Organo Interno de Control en “El Instituto” y cualquier otra entid
fiscalizadora, debera proporcionar la informacién relativa al presente contrato que en su momento se requie
‘generada desde el procedimiento de adjudicacion hasta la conclusién de la vigencia, a efecto de ser su;etos 2
ﬂscalnzaolon de los recursos de caracter federal.
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Ill. De “Las Partes”:
.1 Que es su voluntad celebrar el presente contrato y sujetarse a sus términos y condiciones, para lo cual se
reconocen ampliamente las facultades y capacidades necesarias, mismas que no les han sido revocadas o limitadas
en forma alguna, por lo que de comun acuerdo se obligan de conformidad con las siguientes:

CLAUSULAS
PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“El Proveedor’ acepta y se obliga a proporcionar a “El Instituto” el Servicio Médico Integral de Hemodialisis
Subrogada para el Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Regional Veracruz Norte, para el
Ejercicio 2023, al amparo del procedimiento de contratacién sefialado en el apartado de Antecedentes de este
instrumento juridico y de conformidad con sus Anexos.

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 asignacion”

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  $2,885,472.00 (DOS MILLONES OCHOCIENTOS
OCHENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y DOS PESOS 00/100 M.N.), en moneda nacional mas el
Impuesto al Valor Agregado (I.V.A.), y el monto méximo es por la cantidad de $7,213,680.00 (SIETE MILLONES
DOSCIENTOS TRECE MIL SEISCIENTOS OCHENTA PESOS 00/100 M.N.) en moneda nacional mas el Impuesto
al Valor Agregado (I.V.A.), el precio unitario del presente contrato es por la cantidad sefialada en la propuesta
econdmica de “El Proveedor’, que se agrega en el Anexo 2 (dos), del mismo.

El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional (pesos mexicanos) hasta que concluya la relacion .
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 Administ&émfa%
Desconcentrada Regional Veracruz Norte, para el Ejercicio 2023, por lo que “El Proveedor” no podra agregar ningun
costo extra y el precio seré inalterable durante la vigencia del presente contrato.

TERCERA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.

“El Proveedor’ debera presentar a la fecha del corte de los servicios, la representacion impresa del comprobante
fiscal digital (factura electrénica), opiniones de cumplimiento positivas y vigentes (IMSS, SAT, INFONAVIT), y el
Reporte de Sesiones efectivamente otorgadas, en el periodo obtenido del Sistema del Instituto, en caso de que “El
Proveedor’ no cuente con sistema de informacién y mensajeria HL7 certificado y la informacidn se envie en archivo
de texto, adicionalmente entregara copias de la solicitud de subrogacion de servicios (4-30-2/03) y documento(s) que
incluya la fecha, nombre y firma de recepcion de los servicios por el derechohabiente y/o acompariante, documentos
que entregaran para su autorizacion al Administrador del Contrato, internamente seran validados por parte del Jefe
del Servicio, el Subdirector Administrativo y el Director 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 sefialadas en el reporte.

El pago de los servicios se efectuara en pesos mexicanos, a los 20 dias naturales posteriores a la entrega de la
presentacién impresa del comprobante fiscal digital y documentacion comprobatoria que acredite la entrega de los /

=,
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servicios de conformidad con lo normado en el "Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacién de documentos
presentados para tramite de pago y constitucion de fondos fijos™ asi como del Reporte de sesiones otorgadas en el
periodo, ambos documentos deberan estar previamente autorizados por el administrador del Contrato, en caso de
que “El Proveedor” no cuente con sistema de informacién y mensajeria HL7 certificado y la informacién se envie en
archivo de texto, adicionalmente entregara copias de la solicitud de subrogacién (4-30-2/03) y documento que
incluya la fecha, nombre y firma de recepcion de los servicios por el derechohabiente y/o acompafiante, en el area
de Tramite de Erogaciones del OOADRVN en donde se haya prestado el servicio, de lunes a viernes en un horario
9:00 a 14:00 horas, previa validacion y autorizacién que para tal efecto realice el Administrador del Contrato.

En caso de aplicar, de igual manera “El Proveedor” debera de entregar nota de crédito a favor del Instituto por el
importe de la aplicacién 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 Proveedor” se obliga a proporcionar en su oportunidad el
nimero de cuenta, CLABE, Banco y Sucursal a su nombre, 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 del
proveedor esta contratada con BANORTE, BBVA BANCOMER, HSBC o SCOTIABANK INVERLAT vy, a través del
esquema interbancario via SPEI (Sistema de Pagos Electronicos Interbancarios) si la cuenta pertenece a un banco
distinto a los mencionados.

En caso de que “El Proveedor” solicite el abono en una cuenta contratada en un banco diferente a los antes citados
(interbancario), el IMSS realizara la 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 podra aceptar a solicitud del 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 deberd notificarlo por escrito al Instituto con un [
minimo de cinco dias naturales anteriores a la fecha de pago programada, entregando invariablemente los |

documentos sustantivos de dicha cesién. 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.

El computo del plazo para realizar el pago se contabilizara a partir del dia habil siguiente de la aceptacion del CFDI o
factura electrénica, y ésta retina los requisitos fiscales que establece la legislacion en la materia, el desglose de los
bienes entregados, los precios unitarios, se verifique su autenticidad, no existan aclaraciones al importe y vaya
acompafiada con la documentacién soporte de la entrega de los bienes facturados.

De conformidad con el articulo 90 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, en caso de que el CFDI o factura electrénica entregado presente errores, el Administrador del presente
contrato o quien éste designe por escrito, dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes de su recepcion, indicara a
“El Proveedor” presente el CFDI y/o documentos soporte corregidos y sean aceptados.

El tiempo que “El Proveedor” utilice para la correccion del CFDI y/o documentaciéon soporte entregada, no se
computara para efectos de pago, de acuerdo con lo establecido en el articulo 51 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
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El computo del plazo para realizar el pago se contabilizara a partir del dia habil siguiente de la aceptacion del CFDI o
factura electronica, y ésta relina los requisitos fiscales que establece la legislacion en la materia, el desglose de los
bienes entregados, los precios unitarios, se verifique su autenticidad, no. existan aclaraciones al importe y vaya
acompanfiada con la documentacién soporte de la entrega de los bienes facturados.

De conformidad con el articulo 90 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, en caso de que el CFDI o factura electrénica entregado presente errores, el Administrador del presente
contrato o quien éste designe por escrito, dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes de su recepcion, indicara a
“E| Proveedor” presente el CFDI y/o documentos soporte corregidos y sean aceptados.

El tiempo que “El Proveedor” utilice para la correccién del CFDI y/o documentacion soporte entregada, no se
computara para efectos de pago, de acuerdo con lo establecido en el articulo 51 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

El CFDI se debera presentar desglosando el .V.A., cuando aplique.

“E| Proveedor” manifiesta su conformidad que, hasta en tanto no se cumpla con la verificacién, supervision y
aceptacion de los bienes, no se tendran como recibidos o aceptados por el Administrador del presente contrato.

Para efectos de tramite de pago, “El Proveedor” debera ser titular de una cuenta bancaria, en la que se efectuara la
transferencia electrénica de pago, respecto de la cual debera proporcionar toda la informacién y documentacion que
le sea requerida por “El Instituto”, para efectos del pago.

“El Proveedor” debera presentar la informacion y documentacion que “El Instituto” le solicite para el tramite de
pago, atendiendo a las disposiciones legales e internas de “El Instituto”.

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

Para el caso de que se presenten pagos en exceso, se estara a lo dispuesto por el articulo 51, parrafo tercero de la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

“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.

Para efectos de tramite de pago, “El Proveedor” debera ser titular de una cuenta de cheques vigente y paratz
efecto proporcionaréa la CLABE del banco, en la que se efectuard la transferencia electronica de pago.

CUARTA. VIGENCIA.

El contrato comprendera una vigencia considerada a partir del 16 de Junio de 2023 y hasta el 15 de Julio 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 Servicios del
Sector Publico, “El Instituto’ podra celebrar por escrito Convenio Modificatorio, al presente contrato dentro de la
vigencia del mismo. Para tal efecto, “El Proveedor” se obliga a entregar, en su caso, la modificacion de la garantia,
en términos del articulo 103, fraccién Il del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico.

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

Cualqwer modificacion 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 publicos que lo hayan
hecho en el contrato, quienes los sustituyan o estén facultados para ello.

SEXTA. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATO.

Conforme a los articulos 48, fraccion Il, 49, fraccién | de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, 85, fraccion lll, 103 de su Reglamento, 166 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas y en
el numeral 5.5.5.1 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del IMSS, “El Proveedor” se obliga a constituir, dentro de un plazo de diez dias naturales contados a partir de la
firma de este instrumento, una garantia divisible de cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones a su cargo
derivadas del presente contrato, mediante fianza expedida por compafia autorizada en los términos de la Ley de
Instituciones de Seguros y de Fianzas, y a favor del “Instituto Mexicano del Seguro Social”, por un monto equivalente
al 10% (diez por ciento) sobre el importe maximo que se indica en la CLAUSULA SEGUNDA del presente contrato,
sin considerar el impuesto al valor agregado, y se aplicara de manera proporcional al monto de las obligaciones
incumplidas.

De conformidad con el articulo 103 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, “El proveedor” podra otorgar las garantias a que se refiere la Ley y su Reglamento, en alguna de
las formas previstas en el articulo 48 de la Ley de Tesoreria de La Federacién en el caso de dependencias, o en las
disposiciones aplicables tratandose de entidades.

Con fundamento en la fraccion | del articulo 103 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, la pdliza de la fianza debera contener, como minimo, las siguientes previsiones y
elaborarse de acuerdo al formato establecido en el presente contrato, como Anexo 3 (tres).

a) que la fianza se otorga atendiendo a todas las estipulaciones contenidas en el contrato;

b) que para cancelar la fianza, sera requisito contar con la constancia de cumplimiento total de las obligaciones
contractuales;

¢) que la fianza permanecera vigente durante el cumplimiento de la obligacién que garantice y continuara vigente en
caso de que se otorgue prorroga al cumplimiento del contrato, asi como durante la substanciacion de todos los
recursos legales o de los juicios que se interpongan y hasta que se dicte resolucion definitiva que quede firme, y

d) que la afianzadora acepta expresamente someterse a los procedimientos de ejecucion previstos en la Ley de!é .
Instituciones de Seguros y de Fianzas para la efectividad de las fianzas, aun para el caso de que proceda eIW
de indemnizacién por mora, con motivo del pago extemporaneo del importe de la pdliza de fianza requerid ‘f‘\
Tratandose de dependencias, el procedimiento de ejecucién sera el previsto en el articulo 282 de la citada Ley,
debiéndose atender para el cobro de indemnizacioén por mora lo dispuesto en el articulo 283 de dicha Ley.

Conforme a lo estipulado en el numeral 5.5.5.5 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios de “El Instituto”, la péliza de garantia de cumplimiento del contrato permanecera en “El
Instituto” hasta que proceda su liberacion, o en su caso hacerla efectiva por incumplimiento en la entrega de los
bienes. Para tal efecto, “El Proveedor” debera solicitar por escrito al area contratante su liberacion.

El &rea contratante a su vez, solicitard mediante oficio dirigido al administrador del contrato, exprese en un término
no mayor a treinta dias naturales, si “El Proveedor” ha cumplido, en tiempo y forma a entera satisfaccion de “El
Instituto” con la totalidad de las obligaciones contraidas en el presente instrumento juridico.

Previa confirmacion del cumplimiento de la totalidad de las obligaciones contractuales pactadas, la pdliza de garantia
de cumplimiento del contrato sera devuelta a “El Proveedor’ mediante autorizacion por escrito, con el fin de que
pueda tramitar ante la afianzadora correspondiente su cancelacion.
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De conformidad con el articulo 45 fracciones XI de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico y 81 fraccion Il de su Reglamento, la aplicacién de la garantia de cumplimiento sera por el monto
proporcional de las obligaciones incumplidas, por lo que las obligaciones del presente contrato son divisibles.

“El Proveedor” queda obligado a entregar a "El Instituto” la poliza de garantia de cumplimiento, apegandose al
formato agregado como Anexo 3 (tres), en la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento, ubicada en Belisario
Dominguez No. 15, Colonia Adalberto Tejeda, C.P. 91070, Xalapa, Veracruz.

En caso de que “El Proveedor” incumpla con la entrega de la garantia en el plazo establecido, “El Instituto” podra
rescindir el contrato y dara vista al Organo Interno de Control para que proceda en el &mbito de sus facultades.

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

En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o modificacion al plazo, “El Proveedor” se obliga
a entregar a “El Instituto” dentro de los cinco dias naturales siguientes a la formalizacion del mismo, de
conformidad con el Ultimo parrafo del articulo 91, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, los documentos modificatorios o0 endosos correspondientes, debiendo contener en el
documento la estipulacion de que se otorga de manera conjunta, solidaria o inseparable de la garantia otorgada
inicialmente.

Cuando la contratacion abarque mas de un ejercicio fiscal, la garantia de cumplimiento del contrato podra ser por el
porcentaje que corresponda del monto total por erogar en el gjercicio fiscal de que se trate, y debera ser renovada
por “El Proveedor” cada ejercicio fiscal por el monto que se ejercera en el mismo, el cual debera presentarse a “El
Instituto” a mas tardar dentro de los primeros diez dias naturales del ejercicio fiscal que corresponda.

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:

1. Se rescinda administrativamente el presente contrato.

2. Durante su vigencia se detecten deficiencias, fallas o calidad inferior de los bienes, en comparacion con lo
ofertado. f’

3. Cuando en el supuesto de que se realicen modificaciones al presente contrato, “El Proveedor’ no enfregue
en el plazo pactado el endoso o la nueva garantia, que ampare el porcentaje establecido para garantizar%
cumplimiento del presente instrumento, de conformidad con la presente Clausula. /

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

Dicha poliza de garantia de cumplimiento del contrato sera devuelta al proveedor una vez que “El Instituto” le
otorgue autorizacién por escrito, para que éste pueda solicitar a la afianzadora correspondiente la cancelacion de la
fianza, autorizacion que se entregara al proveedor, siempre que demuestre haber cumplido con la totalidad de las
obligaciones adquiridas por virtud del presente contrato, para lo cual debera de presentar mediante escrito la
solicitud de liberacién de la fianza en la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento, ubicada en Belisario
Dominguez No. 15, Colonia Adalberto Tejeda, C.P. 91070, Xalapa, Veracruz, la cual llevara a cabo el procedimiento
para la liberacion y entrega de fianza.

SEPTIMA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR”.

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

e Correra bajo su cargo los costos de flete, transporte, seguro y de cualquier otro derecho que se genere,
hasta el lugar de la prestacién del servicio, asi como el costo de su traslado de regreso al término del
presente contrato, en caso de aplicar.
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e Cumplir con las especificaciones técnicas y de calidad y demas condiciones establecidas en el presente
contrato y respectivos anexos, asi como la cotizacién y el requerimiento asociado a ésta;

e Asumir su respensabilidad ante cualquier situacion que pudiera generarse con motivo del presente contrato.

o No difundir a terceros sin autorizacién expresa de “El Instituto” la informacion que le sea proporcionada,
inclusive después de la rescisidén o terminacién del presente instrumento, sin perjuicio de las sanciones
administrativas, civiles y penales a que haya lugar.

° E’roporcionar la informacion que le sea requerida por parte de la Secretaria de la Funcion Publica y 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.

e Sufragar el pago correspondiente en tiempo y forma, por la prestacion del servicio.

e 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 satisfaccion 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
asignacion, 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 debera estar debidamente acreditado en el expediente de contratacion respectivo. “El
Proveedor” puede solicitar la modificacion 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.

adquieran o contrate, deberan cumplir con las Normas Oficiales Mexicanas y con las Normas Mexicanas, segufi —~—
proceda, y a falta de éstas, con las Normas Internacionales, de conformidad con lo dispuesto en la Ley de
Infraestructura de la Calidad: en su caso, con las normas de referencia o especificaciones técnicas y cumplir 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).

L
En caso de aplicar, el servicio y los bienes derivados de este, que de acuerdo al objeto del presente contrz;lt’o%é

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 devolucion y reposicion de Bienes de Consumo sera por cuenta y a cargo del proveedor, de acuerdo a lo
establecido en el ANEXO TECNICO.

Los montos a deducir se aplicaran en la factura que el proveedor presente para su cobro.

y i
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Las deducciones no podran exceder del 10% del monto maximo total del contrato.

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

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

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

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

“El Proveedor’ debera prestar el servicio 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
términos 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 inobservancia o -
negligencia de su parte lleguen a causar a “El Instituto’, con motivo de las obligaciones pactadas, o bien mﬁi)
defectos o vicios ocultos en el servicio prestado, de conformidad con lo establecido en el articulo 53 de la 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’ soélo cubrira 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, cumplira con la inscripcién 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 traves del Area fiscalizadora competente, podra verificar en cualquier momento el
cumplimiento de dicha obligacion.

“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
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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 dafos y/o perjuicios que pudiera causar a “El
Instituto” y/o a terceros, si con motivo de la prestaciéon del servicio se viclan derechos de autor, de patentes y/o
marcas u otro derecho reservado a nivel Nacional o Internacional.

Por lo anterior, “El Proveedor” manifiesta en este acto bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en ninguno de
los supuestos de infraccidon a la Ley Federal del Derecho de Autor, ni a la Ley Federal de Proteccién a la Propiedad
Industrial.

En caso de que sobreviniera alguna reclamacion en contra de “El Instituto” por cualquiera de las causas antes
mencionadas, la Unica obligacion de éste sera 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 liberacion 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 informacién que se derive de la celebracién del presente instrumento /
juridico, asi como toda aquella informacién que “El Instituto” entregue 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 proporcionaria” ~{
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
fraccion XXVIII de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica y 68 de la Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la Informacién Publica; sin embargo, la informacién que proporcione “El Instituto ” a “El
Proveedor’ para el cumplimiento del objeto materia del mismo, sera considerada como confidencial en términos de
los articulos 116 y 113, respectivamente, de los citados ordenamientos juridicos, por lo que “El Proveedor” se
compromete a recibir, proteger y guardar la informacion confidencial proporcionada por “El Instituto " con el mismo
empefio y cuidado que tiene respecto de su propia informacién 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 informacién no podra ser copiada o duplicada
total o parcialmente en ninguna forma o por ninglin medio, ni podré 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

<
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la vigencia del mismo, subsistira la obligaciéon 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 Noveno, Capitulos | y Il del Codigo Penal Federal y demas
normatividad aplicable.

De igual forma, “El Proveedor” se compromete a no alterar la informacion 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 inicio a las acciones legales correspondientes y sacar en paz y a salvo a “El Instituto” de
cualquier proceso legal.

“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 ningln 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 econdémicos, 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 Dr. José | /
Guadalupe Gutiérrez Marquez, Titular de la Coordinacion de Prevencién y Atencién a la Salud, con el objeto de P
verificar el éptimo cumplimiento del mismo, por lo que indicard a “El Proveedor” las observaciones que se e§i‘men
pertinentes, quedando éste obligado a corregir las anomalias que le sean indicadas, asi como deficiencias en lal
prestacion del servicio, de conformidad con lo establecido en el documento de designacién de administrador del
presente contrato que se agrega al presente y el articulo 84 pendltimo parrafo del Reglamento de la Ley 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” solo aceptara el servicio materia del presente contrato y autorizara el pago de los mismos
previa verificaciéon 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 inspeccién del servicio consistira
en la verificacién del cumplimiento de las especificaciones técnicas establecidas en el contrato y en su caso en los
anexos respectivos, asi como la cotizacion 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 tendrd por aceptado por parte de “El
Instituto”.

EL/L D. LFQB 12 A
. DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS ]



ey

IMSS

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

JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTEEIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO No. SEIA23311604-0066

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA
AA-50-GYR-050GYR014-T-245-2023

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS

SUBROGADA

“El Instituto”, a través administrador del presente contrato o a través del personal que para tal efecto designe, podra
rechazar el servicio si no retinen las especificaciones y alcances establecidos en este contrato, en su Anexo Técnico
y en los Términos y Condiciones, que se agregan al presente contrato en el Anexo 1 (uno), obligandose “El
Proveedor’ en este supuesto a proporcionarlos 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 Proveedor” respecto de las partidas o conceptos que integran el presente contrato, las
cuales no excederan del monto de la garantia de cumplimiento establecida en el mismo.

Dichas deductivas seran determinadas en 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,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 97 de su Reglamento y 4.3.3 del Manual Ad ministrativo de Aplicacion
General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

En ninguin caso las deducciones podran negociarse en especie.

El Administrador del Contrato sera el responsable de calcular, aplicar y dar seguimiento a las penas convencionales
y deducciones, segun sea el caso, asi como de notificarlas al proveedor para que éste realice el pago

correspondiente y le notifique las deducciones que en su caso se haya hecho acreedor.

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.

Las deducciones 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 penalizacion establecido, de acuerdo a lo siguiente:

__

La transicion e (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 sera | de  Nefrologia, | Administrativos o
temporal por un | hemodialisis subrogada. | algun factura de hasta el 10% | de Medicina | Director
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 OOAD o
programa, no debera el definitivo en | paciente(s) no Jefe de Servicio
ser por un tiempo el plazo | se le haya o Director
mayor de: establecido realizado el Médico 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 | deduccion sera | de  Nefrologia, | Administrativos o
de las pruebas | los parametros | especificacion | factura de hasta el 10% | de Medicina | Director
realizadas para | solicitados por la 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 Médica
de acuerdo con las acuerdo con en OOAD o]
especificaciones de la la NOM-003- Jefe de Servicio
NOM-003-SSA3-2010 SSA3-2010 o Director

Méedico en
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La unidad en
funcionamiento,
debera contar con un
resultado de analisis
bacteriolégico.

UMAE

Reporte original por

un laboratorio
acreditado, de las
pruebas realizadas

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

La calidad de agua

Resultados de analisis
quimicos dentro de los
parametros  solicitados
por la NOM-003-SSA3-
2010

Cumplir  con
las

especificacion
es de la
calidad del
agua de
acuerdo con
la NOM 003-
SSA3-2010 vy
las

recomendacio

nes de Ila
AAMI.

5% sobre el
valor total de la
factura
mensual  mas
IVA

El limite de la | Jefe de Servicio

deduccion serd | de  Nefrologia, | Administrativos o
de hasta el 10% | de Medicina | Director
del monto | Interna O | Administrativo
maximo del | Director de
contrato Unidad Médica

en OOAD o]

Jefe de Servicio

o] Director

Médico en

UMAE

Jefe de Servicios

debera contar con

resultado de analisis

quimico.

Dotacion del mismo | Dotacién del mismo | Por cada dia | 2.5% diario, | El limite de la | Jefe de Servicio | Jefe de Servicios
numero de catéteres | nimero de catéteres | natural a partir | sobre el valor | deduccién sera | de  Nefrologia, | Administrativos o
temporales o | temporales o | delafechaen | total de la | de hasta el 10% | de Medicina | Director
permanentes que | permanentes que fueron | que debid ser | factura del monto | Interna O | Administrativo
fueron colocados a | colocados a pacientes | entregada la | mensual sin | maximo del | Director de

pacientes referidos a | referidos a subrogacion | totalidad de | incluir IVA contrato Medico Unidad Médica

subrogacion el mes | el mes inmediato | dotaciéon  de en OOAD o

inmediato anterior | anterior mas 2(dos) | catéteres. Jefe de Servicio

mas 2(dos) catéteres | catéteres temporales o o] Director

temporales o | permanentes como lo Medico en

permanentes como lo | solicite el jefe de UMAE

solicite el jefe de

servicio

servicio

VIGESIMA SEGUNDA. PENAS CONVENCIONALES.

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 penalizacién establecido, aplicado al valor de la sesién programada con atraso y/o por
las sesiones no transmitidas, y de manera proporcional al importe de la garantia de cumplimiento que corresponda.
La suma de las penas convencionales no 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 dltimo 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.

El Administrador del Contrato sera el responsable de calcular, aplicar y dar seguimiento a las penas convencionales,
previstas, asi como de notificarlas al proveedor para que éste realice el pago correspondiente.

La pena convencional se calculara de acuerdo a los siguientes términos y condiciones expresados en la férmula que
se detalla a continuacion:
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Pca = %d x nda x vspa.

Dénde:

Pca = pena convencional aplicable

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

nda = numero de dias de atraso.

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

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

Reporte original por un | Por cada dia natural | 2.5% diario sobre | Jefe de Servicio de de Servicios
laboratorio acreditado, de las | de atraso en la | el valor total de la | Nefrologia, de Medicina | Administrativos o
pruebas realizadas para | entrega del reporte | factura mensual | Interna O Director de | Director Administrativo
asegurar la calidad del “Agua | resultados de acuerdo | sin incluir el IVA Unidad Médica en

de Dialisis” de acuerdo con | con las OOAD o Jefe de

las especificaciones de la | especificaciones de la Servicio o Director

NOM-003-SSA3-2010 NOM 003-SSA3-2010 Médico en UMAE

La unidad en

funcionamiento, debera

contar con un resultado de
analisis bacteriolégico.

Reporte original por un | Por cada dia natural | 2.5% diario sobre | Jefe de Servicio de | Jefe de Servicios
laboratorio acreditado, de las | de atraso en la | el valor total de la | Nefrologia, de Medicina | Administrativos [e] 4
pruebas realizadas para | entrega del reporte | factura mensual | Interna O Director de | Director Administrati /
asegurar la calidad del “Agua | resultados quimicos, | sinincluir el IVA Unidad Médica en f\/
de Didlisis” de acuerdo con | de acuerdo con las OOAD o Jefe de i

las especificaciones de la | especificaciones de la Servicio o Director '
NOM-003-SSA3-2010 y las | NOM 003-SSA3-2010 Meédico en UMAE

recomendaciones de la

AAMI.

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

El proveedor establecera | Por cada dia natural | 1%, sobre el valor | Division de Servicios | Jefe de Servicios
contacto con la Divisién de | de atraso a partir de | que representa el | Digitales y de | Administrativos o]
Servicios Digitales y de | que se exceda el | costo de las | Informacion para el | Director Administrativo
Informacién para el Cuidado | plazo establecido de | sesiones Cuidado Digital de la

Digital de la Salud | los diez dias naturales | realizadas en mes | Salud (DSDICDS)
(DSDICDS), dependiente de | siguientes a la fecha | de incidencia, sin
la CSDISA, a efecto de | de emision del fallo. incluir el IVA.
establecer la estrategia de
cumplimiento de los
siguientes puntos:
Firma del Acuerdo de
Confidencialidad
Designacién 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 natural | 2.5% diario sobre | Division de Servicios | Jefe de Servicios
operacién, del Sistema de | de atraso a partir de | el valor que | Digitales y de | Administrativos o]
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4 _ _ _ _ , , Az
Informacién e instrumentos | que se exceda el | representa Informacion para el | Director Administrativo
necesarios para el | plazo de los 45| costo de las | Cuidado Digital de la
otorgamiento de del servicio (cuarenta 'y cinco) | sesiones Salud (DSDICDS),
dias contados a partir | solicitadas en el | Coordinador
de la emisién del fallo. mes de incidencia, | Delegacional de
sin incluir el IVA. Informatica o Jefe de
Division de Ingenieria
Biomédica
El participante proporcionard | Por cada dia natural | 1.5%, sobre el | Division de Servicios | Jefe de Servicios
un Calendario de Despliegue | de atraso a partir de | valor que | Digitales y de | Administrativos o]
del Sistema Evaluado | que se exceda el | representa el | Informacion para el | Director Administrativo
considerando  todas las | plazo de 5 (cinco) dias | costo de las | Cuidado Digital de la
Unidades de Hemodialisis | naturales posteriores | sesiones Salud (DSDICDS)
incluidas en el contrato. a la fecha de | realizadas en mes
aprobacion del | de incidencia, sin
sistema de | incluir el IVA.
informacion.
Registro de la informacion de | Por cada dia natural | 2.5% diario sobre | Coordinador Jefe de Servicios
la sesion realizada, en la | de atraso a partir de | el valor total de los | Delegacional de | Administrativos o
base de datos central del | que se exceda el | sesiones Informatica (CDI) o Jefe | Director Administrativo
Instituto, conforme a la | plazo establecido de | otorgadas, no | de Division de Ingenieria
(ETIMSS). 5640-023-004 | las 24 horas | registradas y no | Biomédica
Especificacion Técnica del | posteriores al | transmitidas en el
Sistema de Informacion de | otorgamiento de la | lapso establecido
Hemodialisis Extramuros, | sesion a la base de datos
necesario para la central del
transmisiéon de datos a la Instituto, sin incluir
base de datos central del el IVA.
Instituto.

El administrador del presente contrato serd el responsable de determinar, calcular y aplicar las penas
convencionales, 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 comunicacién 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=
sanciones sefialadas 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 prestacién del servicio, previamente “El Proveedor’ tiene que haber cubierto las penas
convencionales aplicadas conforme a lo dispuesto en el presente contrato.

VIGESIMA TERCERA. SANCIONES ADMINISTRATIVAS.

Cuando “El Proveedor’ incumpla con sus obligaciones contractuales por causas imputables a éste, y como
consecuencia, cause dafios y/o perjuicios graves a “El Instituto”, o bien, proporcione informacién falsa, actliie con
dolo o mala fe en la celebracion del presente contrato o durante la vigencia del mismo, por determinacion de la
Secretaria de la Funcidn 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
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sanciones, 0 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 prestacién del servicio objeto del presente contrato, por lo cual no se le
podra considerar como patrén ni como un sustituto. En particular el personal se entenderd 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 cualquiera no previsto, “El Proveedor’ exime expresamente a “El Instituto” de
cualquier responsabilidad laboral, civil, penal, de seguridad social o de otra especie que, en su caso, pudiera llegar a
generarse; sin embargo, si “El Instituto” tuviera que realizar alguna erogacién por alguno de los conceptos que
anteceden, “El Proveedor” se obliga a realizar el reembolso € indemnizacién correspondiente.

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 o 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 prestacién 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
caso 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”, cubriré/
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 notificacion del término de la suspension, el CFb
y documentacion de los gastos no recuperables en que haya incurrido, siempre que estos sean razonables, esteny
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 posteriores a la presentacion de la solicitud debidamente fundada y documentada de “El
Proveedor’, asi como del CFDI o factura electrénica respectiva y documentacion soporte.

En caso de que “El Proveedor’ no presente en tiempo y forma la documentacién requerida para el tramite de pago,
la fecha de pago se recorrera el mismo numero de dias que dure el retraso.

El plazo de suspensién sera fijado por “El Instituto”, a cuyo término en su caso, podré 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
sefialan a continuacion:
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“El Instituto’, 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, cuand
Proveedor’ incurra en incumplimiento de cualquiera de las obligaciones a su cargo, de conformidad con el
procedimiento siguiente:

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 informacion proporcionada para la.
celebracion del presente contrato.

Cuando se compruebe que “El Proveedor’ haya prestado el servicio con descripciones y 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 o moral, los
derechos y obligaciones a que se refiere el presente documento, con excepcién de los derechos de cobro,
previa autorizacion de “El Instituto”.

Si la autoridad competente declara el concurso mercantil o cualquier situacién 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 proporcionado, 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.

Si “El Proveedor’ no permite a “El Instituto” la administracion y verificacion a que se refiere la clausula
correspondiente sefialada 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 Comisién Federal de Competencia Econémica, de acuerdo con sus facultades,
notifique a “El Instituto” la sancién impuesta a “El Proveedor” con motivo de la colusion de precios en que
hubiese incurrido durante el procedimiento de contratacidn, en contravencién a lo dispuesto en la Ley
Federal de Competencia Econémica y articulo 34 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, en caso de aplicar.

t

a) Si “El Instituto” considera que “El Proveedor’ ha incurrido en alguna de las causales de rescision que se

b)

c)

consignan en la presente clausula, lo haré 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.

Transcurrido el término a que se refiere el inciso anterior, se resolvera considerando los argumentos y
pruebas que hubiere hecho valer.

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 convencionales, ni su
contabilizacion para hacer efectiva la garantia de cumplimiento de este instrumento juridico.

En caso de que “El Instituto” determine dar por rescindido el presente contrato, se debera formular y notificar un
finiquito dentro de los 20 (veinte) dias naturales siguientes a la fecha en que se notifique la rescision, de conformidad
con el articulo 99 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en el
que se hagan constar los pagos que, en su caso, deba efectuar “El Instituto” por concepto de la prestacién del
servicio por “El Proveedor” hasta el momento en que se determine la rescision administrativa del presente contrato.

¥ e
L.D.@/L.D. LFQB 18

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
- ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
-ﬂ DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA
@ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
IMSS COORDINACION DE-ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-245-2023 e
CONTRATO No. SEIA23311604-0066 | SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
SUBROGADA

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
contintia 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 rescisién pudiera ocasionar algin dafio 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 operacion 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 nuevo plazo para el
cumplimiento de aquellas obligaciones que se hubiesen dejado de cumplir, a efecto de que “El Proveedor” subsane
el incumplimiento que hubiere motivado el inicio del procedimiento de rescisién. 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 resolucion 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 resolucion de una inconformidad o intervencion de oficio emitida por la
Secretaria de la Funcion Publica.

La terminacion anticipada del presente contrato se sustentara 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 -~

pagados siempre que éstos sean razonables, estén comprobados y se relacionen directamente con el presentg’
instrumento juridico. f

VIGESIMA NOVENA. DISCREPANCIAS.

“Las Partes’ convienen que, en caso de discrepancia entre la Convocatoria y/o solicitud de cotizacion, la propuesta
econémica 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 ejecucion y
cumplimiento del presente contrato se someteran al procedimiento de conciliacion establecido en los articulos 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 la Administracién Publica
Federal para llevar a cabo la conciliacion o la celebracion de convenios o acuerdos previstos en las leyes respectivas
como medios alternativos de solucion de controversias, publicado en el Diario 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 nimero de contrato, al servidor v
publico encargado de su administracion, objeto, vigencia y monto del contrato, sefialando, en su caso, sobre la  /
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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 cualquier 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 Codigo 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 cotizacion y el requerimiento asociado a ésta, a la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su Reglamento; al Cédigo Civil Federal; la Ley Federal
de Procedimiento Administrativo; al Codigo 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 prorroga de licencias, permisos, autorizaciones y concesiones y a las
demas disposiciones juridicas aplicables.

TRIGESIMA TERCERA. JURISDICCION.

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

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 y que su consentimiento no se encuentra afectado por
dolo, error, mala fe, ni otros vicios de la voluntad, lo firman y ratifican en todas sus partes, por septuplicado, en
Xalapa, Veracruz, el 15 de junio de 2023, quedando un ejemplar en poder de “El Proveedor” y los restantes en
poder de “El Instituto”.

POR “EL INSTITUTO”
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGU

C. VICTOR ALARCON PELAEZ
Representante Legal
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POR “EL INSTITUTO”
AREA CONTRATANTE \
< A,

2

LIC. ANA LAURA PUIG LAGUNE

Titular de la Coordinacion de\ Abastecimiento y
Equipamiento
R.F.C.

AREA REQUIRENTE

—~ /
r /
/

ylar de la Jefatura,
Médicas

//‘fl"\".F.C.
" AREA TECNICA

DR. VICTOR IWANUQ/C(GA(\)KI%LEZ ARRIOLA
Director Médico de la'UMAA N°

R.F.C.

AREA TECNICA

AREA TECN|CA

ING. CHRISTYAN ADAN F OSO LINARTE \
Titular del Depagtamento d& &onservacion y Servicios \
Generales Cﬂ(
RF.C. v

AREA TECNICA ,; :
/ <X

ING. RAMON HERNANDEZ BUENO

Jefe de Oficina oporte Técnico y Atencion a

Usuarios, en representacion de la Coordinacién de
Informatica

RF.C. A
// i
ADMINISTRA?OR DEL CO )Q\RATO)
¥ X ’!;

DR. JOSE GUADALUPE GUTIERREZ MARQUEZ
Coordinador de Prevencion y Atencién a la Salud

R.F.C.

f
/
I
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“CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO, ANEXO TECNICO Y TERMING%,;
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Servicio Médico Integral de Hemodialisis Subrogada
Anexo Técnico

Glosario de Términos

AAMI: Assaciation for the Advancement of Medical Instrumentation.

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

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

Area Técnica: Para la evaluacion técnico médica sera el personal operativo designado en cada OOAD ( OOAD y UMAE): Para
la evaluacién de los aspectos técnico informaticos, seran los Coordinadores Delegacionales de Informatica en los OOAD e Ing.
Biomédico en las UMAE, la evaluacion de los aspectos de Proteccidn Civil se realizara por el personal del Departamento de
Conservacion y Servicios Generales de OOAD o de UMAE.

AST: Aspartato aminotransferasa.

CBI: Cuadro Basico Institucional.

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. Comision Federal Para la Prevencion de Riesgos Sanitarios.

CompraNet: El Sistema Electronico de informacion publica gubernamental sobre adquisiciones, arrendamientos, servicios, con
direccion electronica en Internet:  https://upcp-compranet.hacienda.gob.mx/ desarrollado por la SFP que permite a los
proveedores, asi como, al drea contratante, enviar y recibir informacion por medios remotos de comunicacion electronica, 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 Gnico 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 intencién de uso
que pierden sus propiedades o caracteristicas de origen después de usarse y que son de consumo repetitivo

Cuadro Basico y Catalogo 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 caréacter legal, técnico y econdmico con respecto de los servisi
objeto de la contratacién y las personas interesadas en proveerlos o prestarlos, asi como los términos a que se sujetara
procedimiento de contratacién respectivo y los derechos y obligaciones de las partes, de conformidad al MAAGMAASSP.
CTSDISA: Coordinacién Técnica y de Informacién para la Salud.

CUCOP: Clasificador Unico de Contrataciones Publicas

DIDT: Direccion de Innovacion y Desarrollo Tecnolégico.

DOF: Diario Oficial de la Federacion.

EMA: Entidad Mexicana de Acreditacion A.C.

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

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

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

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

Instituto o IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social.
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LV.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 dialisis 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 documento.

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

NOM-003-SSA3-2010: Norma Oficial Mexicana para la practica de Hemodialisis.

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 mismos, que no acreditan en operacion normal funcionen al 100% con relacién 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 6smosis inversa para la produccién de agua de
calidad para empleo en hemodialisis, de acuerdo a lo establecido en el Apéndice Normativo “A” de la NORMA Oficial Mexicana
NOM-003-SSA3-2010, Para la practica de hemodialisis.

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

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

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

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

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

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

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

SAT: el Servicio de 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 extracorporea.

SSA: Secretaria de Salud.

SFP: Secretaria de la Funcion Publica.

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

Testigo Social: Persona fisica o moral que participa en el presente procedimiento de contratacion con derecho a voz\c:%znL
0

objeto de que, al término de la licitacién, emita testimonio publico sobre el desarrollo del mismo, con base en el articulo 6 el—

reglamento de la LAASSP. b

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 reduccién de Urea.

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

Descripcién del Servicio de Hemodialisis 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

L
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De manera genérica se encuentra la siguiente: Clave: 33900010 Partida 33901 Servicio médico Clave CuCOP+ 33903-
0012 . Servicios integrales

Los elementos del Servicio de Hemodialisis que tienen clave CUCop son los siguientes:

Clave:
25400163  Partida 25401 Descripcién: Dializador para hemodialisis (desechable)
53100357 Partida 53101 Descripcién: Equipo para hemodialisis

El Instituto a fin de atender las necesidades de sus derechohabientes con insuficiencia renal cronica, requiere de la prestacién
del servicio de hemodidlisis subrogada, por lo que el proveedor debera dar el debido cumplimiento a todos y cada uno de los
requisitos que a continuacién se describen en los términos y condiciones establecidos en el presente documento.

El Instituto contratara el Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada a un solo participante por partida (Unidad Médica).
La Unidad de Hemodialisis Subrogada debera cumplir con los siguientes puntos:

> Se encuentre certificada por el Consejo de Salubridad General o en proceso de certificacion por dicho Consejo, en
atencion al ACUERDO por el que se establece como obligatorio, a partir del 1 de enero de 2012, el requisito de
certificacién del Consejo de Salubridad General a los servicios médicos hospitalarios y de hemodialisis privados que
celebren contratos de prestacion de servicios con las dependencias y entidades de las administraciones publicas de los
gobiernos federal, estatales de la Ciudad de México (antes Distrito Federal) y municipales, publicado en el Diario Oficial
de la Federacién 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.

»  Elarea 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, Regulacién de los servicios de salud. Atencion médica prehospitalaria,

debiendo contar con las caracteristicas minimas como se indican en la NOM-034-SSA3-2013, Regulacion de los /~

servicios de salud. Atencién médica prehospitalaria, numeral 4.1.4 Ambulancia de urgencias basicas, en caso de qLJ\&}@?

unidad de hemodialisis subrogada no cuente con ambulancia propia; y factura en caso de que sea propia lac—

ambulancia) para los caso que se requieran para: '\

- Pacientes graves o que presenten complicaciones (pre, trans y post tratamiento) en el area de la unidad de

hemodialisis subrogada, hasta conseguir la estabilizacién hemodinamica del paciente para el traslado a la
unidad médica de referencia.

Y

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”.

\74

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

Y

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

A\

El area de aislamiento destinada a pacientes con COVID-19, deberé estar equipada con lo siguiente:
e Maquina de hemodidlisis

Ventilador volumétrico

Monitor de signos vitales

Bomba de infusién de 3 canales

Carro rojo

Desfibrilador

Aspirador

Toma de oxigeno

Tubos endotraqueales

Canulas de aspiracion

£
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\Y4

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

\Y

Toma o tanque portétil de oxigeno y aspirador de secreciones (en caso de optar por el uso de tanque portatil de
oxigeno y aspirador de secreciones, debera contar con uno por cada 5 (cinco) maquinas instaladas).

> Area de lavado, desinfeccion y esterilizacion de material de curacidén y médico-quirlirgico, en caso de no contar con
material desechable

A\

Almacén 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.

A4

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.

A7

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 aflo que permita la operacién de la unidad.

A\

Cada paciente deberd recibir las sesiones con duracién de 3:00 a 4:00 horas por sesién 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
medica, asegurando al menos 936 sesiones anuales por cada maquina, para la atencién de cada uno de los pacientes.
Apegandose al horario de servicio que sera de las 7 a las 21 horas, de lunes a sabado: incluso dias festivos. Los
horarios diferentes se deberan acordar con las autoridades delegacionales o de la UMAE correspondiente.

~ El proveedor, debe garantizar el equipo y bienes de consumo especificos para pacientes pediatricos en los lugares en
donde se requiera la atencion para este tipo de pacientes.

\%

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

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

# Atodo paciente al que se le haya determinado la permanencia en el programa de hemodidlisis subrogada se le debera /
colocar un acceso vascular permanente. La transicion del acceso vascular temporal a un acceso vascular defintfi o// :
debera ser mayor a los 3 (tres) meses de haber ingresado a la unidad de hemodialisis subrogada, siendo est >
colocado por el proveedor, el cual deberd atender las complicaciones que se presenten. El plazo contara a partir de ;a
fecha de ingreso a la unidad de hemodidlisis subrogada y de acuerdo al formato de subrogacion de servicios 4-30-2/03.

Por lo anterior, debera enviar a la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas el listado de los pacientes a quienes
se les realizo el cambio de catéter de acceso vascular temporal a definitivo, a través de los siguientes correos:
ingrid.zaragoza@imss.gob.mx, y miriam.zunigar@imss.gob.mx.

\Y4

El proveedor del servicio subrogado serd responsable de mantener un acceso vascular funcional y sin complicaciones
derivadas de la prestacion del servicio.

\%

Una vez registrado el paciente en la unidad de hemodidlisis subrogada, el proveedor prestador del servicio debera
mantener los estudios actualizados para cada paciente conforme a lo establecido en el apartado denominado, “La
Unidad de hemodidlisis subrogada debera realizar por cada paciente las siguientes pruebas de laboratorio con la
frecuencia que a continuacién se especifica”, del presente documento. Debera recibir a los pacientes en caso de
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.
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>

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

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

-
r

\74

\%

Peso, del paciente pre- y post- didlisis, presidn arterial pre-, trans- y post- didlisis, temperatura pre- y post- dialisis,
frecuencia cardiaca pre-, trans- y post- dialisis, verificar heparinizacion tipo de filtros de dialisis, flujo del dializante, flujo
sanguineo, tiempo de didlisis y ultrafiltracion, Kitv, signos y sintomas del paciente antes, durante y al finalizar la
hemodialisis. Las mediciones tomadas por la maquina de hemodilisis deben registrarse en el sistema de informacién.
Exploracién fisica con especial énfasis en el acceso vascular.

Eventos relevantes y complicaciones.

Medicamentos administrados.

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

Establecer los mecanismos necesarios para manejo de identidad, al iniciar y finalizar la sesién de hemodialisis, de
acuerdo a la ETIMSS 5640-023-004.

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

>

Y

Y

\%

En forma mensual: urea o nitrégeno ureico, biometria hematica completa, glucosa, creatinina, acido urico, sodio,
potasio, cloro, calcio, fésforo, TGO (s6lo en caso de pacientes seropositivos para hepatitis B o C.

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

Cuatrimestral: Determinacion de antigeno de superficie (HBs Ag), Anti HCV.
Semestral: Colesterol, triglicéridos, VIH.

Para lo cual el proveedor prestador del servicio debera presentar copia del contrato de prestacion de servicio de
laboratorio clinico debidamente firmado y vigente, 0 en caso de contar con laboratorio propio, copia de la licencia de
funcionamiento del laboratorio clinico. Asi mismo, deberd enviar los informes trimestrales, cuatrimestrales ™
semestrales a la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas través de los siguientes correos
ingrid.zaragoza@imss.gob.mx, y miriam.zunigar@imss.gob.mx

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

A) Clinicos: sin datos de uremia, control 6ptimo de la presion arterial, sin datos de retencién hidrica y COn peso seco en

B)

forma individual.
Bioguimicos:

e Kt/v monocompartamental igual 0 mayor de 1.2
e URRigual o superior al 65%

Criterios especiales a seguir por las unidades subrogadas:

>

A7

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

Considerar como pacientes de alto riesgo a aquellos que se encuentran seropositivos con hepatitis Bo Cy VIH, y a los
que en condiciones de urgencia, no se haya podido determinar su panel viral.
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Y

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

\Y

Los pacientes con hepatitis B y C y VIH deben dializarse utilizando en ellos material y equipo exclusivo. En estos
pacientes no debe redtilizarse el dializador. Se debera seguir el procedimiento de técnica de aislamiento aplicando la
NOM 010-8SA2-2010 “Para la prevencion y el control de la infeccién por virus de la inmunodeficiencia humana’.

» El'material desechable utilizado en los procedimientos de hemodialisis, debera ser exclusivo para cada paciente.

Y

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

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

\74

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

A\

Asear y desinfectar la maquina de hemodialisis después de cada procedimiento, de igual forma el demas mobiliario
que haya sido utilizado, debera ser aseado y sanitizado al término de cada dia de 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 medico 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 adscripcidn conforme a la NOM-004-SSA3-2012,
“Del expediente clinico” anotando los resultados de los examenes de laboratorio con la periodicidad referida en el
apartado “La Unidad de hemodialisis subrogada debera realizar por cada paciente las siguientes pruebas de
laboratorio con la frecuencia que a continuacién se especifica”, del presente documento. Asi mismo la informacion
debera ser enviada a la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas través de los siguientes correos:
ingrid.zaragoza@imss.gob.mx, y miriam.zunigar@imss.gob.mx

Responsabilidades del Instituto:

a) ElInstituto a través del servicio de (Medicina Interna o Nefrologia), enviara al paciente con solicitud de subrogacion (4- A
30-2/03) debidamente acreditada por el director de la unidad y/o subdirector médico y jefe de servicio, con resimen/
medico, con vigencia actualizada y los estudios complementarios de laboratorio y gabinete siguientes: Biomﬁvﬁ_\,x{

>
hematica completa, pruebas de coagulacién, quimica sanguinea glucosa, urea y creatinina, acido trico, sodio, potasio, ‘\
calcio, fésforo TGO, TGP, proteinas totales, albimina 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) Ellnstituto, ratificara la continuidad del servicio de cada paciente, a través de la verificacion de la vigencia de derechos
actualizada.

d) El Instituto dara continuidad a la atencion de complicaciones propias de la hemodiglisis de cada paciente, que haya
requerido traslado de la unidad de hemodialisis subrogada a la unidad hospitalaria del Instituto.

e) Através de personal autorizado por el Instituto, realizara visitas de supervision a la unidad de hemodilisis 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 supervisién de las unidades de hemodialisis subrogada, de la invitacién.

f) Para pacientes seronegativos aplicar vacunacién contra hepatitis B con doble dosis al ingresar al programa de
hemodialisis subrogada, en caso de no tenerla y completar su esquema de vacunacion.

g) Procedimiento de transfusién en caso necesario y previa valoracion médica.
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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 ete contrato y conforme a
lo sefialado en los apartados de este Anexo Técnico, los Términos y Condiciones y sus Anexos; Anexos T1 (T-uno)
Requerimiento y T2 (T-dos) Propuesta de la Descripcion de las especificaciones del equipo médico y bienes de
consumo para realizar los tratamientos hemodialiticos, “ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS
PARA HEMODIALISIS, A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES (EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES,
C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES
TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL
CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE y E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO, T3
Ceédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de hemodialisis subrogadas, T4 Cédula de supervision de
las unidades de hemodialisis subrogada, T5 Calendario para entrega de las pruebas de la calidad del agua de
hemodialisis subrogada, T6 Calendario para entrega mensual de catéteres, T7 Tabla cifras de control de registro
nominal hemodialisis subrogado, T8 Directorio 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 hemodialisis) utilizando todos los recursos humanos, materiales Y equipo que se requieran, hasta conseguir la
estabilizacién hemodinamica del paciente y su traslado a la unidad de adscripcidn, sin costo adicional para el Instituto.

Debera entender por complicaciones:

» Hipotension arterial severa, cuadro de cardiopatia isquémica aguda, descompensacién metabolica aguda,
bacteriemia, arritmias cardiacas, enfermedad cerebral vascular en fase de instalacién y cualquier otra eventualidad
aguda que comprometa la integridad y estabilidad hemodinamica del paciente.

e Complicaciones del acceso vascular temporal que se deriven:

1.- De la manipulacion del catéter.
e  2.- Disfuncién inherente del catéter.
e  3.- Generadas durante el proceso de hemodialisis.

¢ Complicaciones del acceso vascular definitivo que se deriven:

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

3. Debera notificar a la unidad médica correspondiente del Instituto por via telefonica en forma inmediata y por esciitaxen/
un plazo maximo de 24 horas siguientes a la presentacion del caso de complicaciones, al director o subdirector médich
de la unidad correspondiente, para la atencion del médico nefrélogo tratante brindado la siguiente informacién:

Un resumen clinico del caso;

Detalle de la complicacion;

Atencidn que se brindd, y

Resultados obtenidos, con objeto de dar continuidad al tratamiento.

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

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

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

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

L.D.A@L.D. LFQB 31
- DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y 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 ELECTRONICA
@ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
IMSS COORDINACION-DE-ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-245-2023
CONTRATO No. SEIA23311604-0066 | SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
SUBROGADA

7. Es responsabilidad estricta del proveedor asegurar la calidad del “Agua de Didlisis” 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 operacién con la periodicidad
bimestral y anual correspondiente.

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

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

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

11. Siva a optar por el reprocesamiento de dializadores debera ofertar y presentar la documentacion correspondiente de la
Unidad de reprocesamiento de dializadores conforme a la Clave 531.340.0227 del al Anexo T2 (T-dos)

Cantidad de sesiones de hemodialisis requeridas:

La cantidad minima y méaxima de sesiones de hemodidlisis a contratar se establece en el Anexo 1 (uno) del presente
documento, para un periodo de contratacién del 16 de junio al 15 de julio de 2023.

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

e 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 capacitacién y

adiestramiento en hemodialisis demostrara documentalmente haber recibido la especialidad en nefrologia o eq su

caso, haber recibido cursos de capacitacién y adiestramiento en hemodilisis por un periodo minimo de seis mese
impartidos en un centro de atencién médica o unidad de hemodialisis certificada. El servicio debera contar con a
menos una enfermera por cada 3 (tres) maquinas de hemodidlisis. ¢

» 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 vacunacion para Hepatitis B a los seronegativos y, determinacion de aspartatoaminotransferasa
(AST), antigeno de superficie (Hbs Ag) y anti-HVC cada seis meses.

Infraestructura, Equipamiento y Suministros
A. Area Fisica

La unidad de hemodialisis subrogada debera estar conforme a la NOM-003-SSA3-2010 Para la practica de hemodidlisis en sus
numerales 6.1,6.4y 6.5

El procedimiento de hemodialisis se llevara a cabo en hospitales que tengan licencia sanitaria o0 en unidades independientes o
no ligadas a un hospital que hayan presentado aviso de funcionamiento ante la autoridad sanitaria segun corresponda y con las
caracteristicas minimas siguientes:

a) El area para cada estacion de hemodidlisis debera ser de por lo menos 1.5 x 2.0 mts
b) Consultorio,
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¢) Area de recepcion de facil acceso a los pacientes,

d) Central de enfermeras,

e) Almacén,

f) Area de prelavado y de tratamiento de agua.

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

h) Sanitarios para personal de la unidad,

i) Cuarto séptico,

i) Area administrativa,

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

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

m) Sala de espera.

La unidad de hemodialisis deberd contar con area fisica adecuada en cuanto a limpieza, espacio fisico, iluminacién y
temperatura ambiental regulable.

B. Caracteristicas del Equipo y de los Bienes de Consumo

El proveedor debera ajustarse a lo descrito en la NOM-003-SSA3-2010 “Para la practica de hemodialisis”.
Los bienes de consumo se deberan apegar a lo descrito en el Anexo T2 (T dos).

Las maquinas de hemodialisis deberan apegarse al Cuadro Basico y Catalogo de Instrumental y Equipo Médico
vigente, clave 531.340.0169. y a la Clave 531.340.0227, en caso de optar por reprocesamiento de los dializadores.

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

Las maquinas utilizadas para las sesiones de hemodialisis deberan estar en dptimas condiciones de mantenimiento y
funcionamiento y haber sido ensambladas de manera integral en el pais de origen.

o No deberan contener leyendas “Only Export” ni “Only Investigation”, ser modelos descontinuados o de usQ no
autorizado en el pais de origen, contar con alertas médicas tipo | y Il que sean reconocidas por organismosi,
internacionales y por las OOAD de los ministerios de salud de cada pais de origen durante los ultimos 3 afios/”

o En el caso de que los equipos hayan presentado alerta médica el participante 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.
Agujas fistula para puncion de acceso venoso y arterial.
Catéter temporal o permanente o injerto vascular heterélogo.

Material estéril necesario para conexiéon y desconexién de fistula o catéter.

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

servicio.

C. Requisitos del Agua a utilizar en Hemodialisis

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

L.D: /@JL.D. LFQB 33

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y 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 ELECTRONICA
@ JEFATURA DELE'GACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-245-2023
CONTRATO No. SEIA23311604-0066 | SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
SUBROGADA

Es responsabilidad del participante del servicio asegurar la calidad del ‘Agua de Didlisis” desde el punto de vista bacteriol 6gico
y quimico, conforme a la NOM-003-SSA3-2010 “Para la Practica de la hemodiglisis’ 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 mencs una vez al afio para contaminantes quimicos.

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

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

Debera existir un sistema de tratamiento de agua con 6smosis inversa y filtros para suavizarla, que garanticen estandares
internacionales de calidad, para lo cual debera contar con el manual de operacion en idioma espafiol de dicho sistema (planta
de tratamiento de agua).

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

El administrador del contrato y el proveedor determinaran en conjunto, las fechas en que el 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 andlisis de bioldgicos y al menos una vez al afio
para los estudios quimicos, asi como, validar que los resultados se encuentren dentro de los parametros estipulados en la NOM
003-SSA3-2010 de los estudios mencionados, mediante el Anexo T5 (T-cinco) CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS
PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS SUBROGADA.

D. Verificacidn fisica o visitas de supervision

Durante la prestacion del servicio, la unidad de hemodiélisis subrogada estara sujeta a una verificacion visual y documental
mediante las visitas de supervisién 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 de la invitacion, 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 daréa por aceptado el servicio y se aplicaran las p?ne\s.g

convencionales o deducciones correspondientes, el Jefe de Servicios de Prestaciones Médicas en las OOAD y Director Médicé
en las UMAE seran los encargados de notificar por escrito al administrador del contrato en caso de incumplimiento de l4s
especificaciones técnico médicas solicitadas en el presente documento.

E. Constancias con las que debera contar el participante:

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 (Comisién Federal para la Proteccion
contra Riesgos Sanitarios).

b) Licencia sanitaria y/o Aviso de Funcionamiento y de Responsable Sanitario ante la COFEPRIS actualizado de la unidad
de hemodialisis subrogada de hemodialisis.

c) Certificados de calidad vigentes en su idioma original, de los equipos y bienes de consumo que se utilizaran para la
prestacion del servicio, expedidos por los organismos de control y/o autoridades sanitarias del pais de origen.

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

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

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

Sistema de Informacién del Servicio de Hemodialisis Subrogada:

El participante debera proporcionar el Sistema de Informacion para el Servicio de Hemodialisis Subrogada el cual debe cubrir la
funcionalidad minima establecida en la “Especificacién Técnica del Sistema de Informacién de Hemodialisis Extramuros 5640-
023-004" (ETIMSS) la cual incluye el flujo de informacién 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 seccién de Informacién para los
participantes, en la pagina de internet http://compras.imss.gob.mx/?P=provinfo

Como elemento adicional, el Sistema de Informacidn del participante debera permitir al Jefe de Servicio de la unidad, el generar
un reporte filtrado por unidad, por periodo, por contrato, con el desglose de las sesiones otorgadas, presentando el listado
nominal de los derechohabientes que recibieron el servicio, como minimo por nombre, Nimero de Seguridad Social y agregado
médico.

Todas las gestiones relacionadas con el Sistema de Informacién 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 Técnica 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 consideraciéon del Instituto en los Sistemas de Informacion, programag de
cémputo asociados, los equipos de computo, periféricos, serén instalados de inmediato en el plazo que establecera el Institut o/
para ponerlos en vigencia, estando obligado “El Proveedor” a realizar los cambios que sean necesarios a consideracion d \
Instituto para permitir la continuidad de la operacion durante la vigencia del contrato. ’ =

Puesta a Punto del Sistema de Informacion:

El proveedor debe llevar a cabo la instalacion y puesta en operacién, 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 conexidn de internet en la unidad médica subrogada para el envio de informacion
al Instituto, de acuerdo a los estandares de seguridad establecidos en la ETIMSS 5640-023-004.

Certificacion del Sistema de Informacion

La Coordinacién de Servicios Digitales y de Informacion para la Salud y Administrativos (CSDISA) dependiente de la Direccion
de Innovacién y Desarrollo Tecnoldgico (DIDT), verificara la funcionalidad del sistema de informacién para su aprobacion.
Pudiendo realizarlos a través de la Coordinacién Técnica de Servicios Digitales y de Informacién para la salud.

El proveedor establecera contacto con la DSDICDS, dependiente de la CSDISA, dentro de los 5 (cinco) dias naturales
siguientes a la fecha de emisién del fallo, cumpliendo con los siguientes puntos:

Firma de Acuerdo de Confidencialidad

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

a) Firma de Acuerdo de Confidencialidad

El proveedor del Servicio se compromete con el Instituto a firmar un acuerdo de confidencialidad, Anexo TI2 (Tl dos) Acuerdo de
Confidencialidad, en el cual se establece que en ninglin momento y bajo ninguna circunstancia podra hacer uso de la
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informacién puesta a su disposicién o generada durante y posterior a la vigencia de este contrato para un fin distinto al
establecido en su objeto y en el presente documento, sujetdndose a las del sistema y soporte, responsabilidades econémicas,
penales y de cualquier otra indole a instancia del Instituto que deriven del incumplimiento de este acuerdo.

b) Designacién de contacto responsable con sus datos

El proveedor debera notificar los datos de contacto de la persona responsable de establecer comunicacion con el Instituto para
todo lo referente al Sistema de Informaciéon, Anexo TI3 (Tl tres) “Designacion de contacto responsable”.

c) Designacién de sistema y empresa soporte

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

d) Pruebas de funcionalidad

La prueba de funcionalidad, se realizara en las oficinas de la CSDISA, o donde el Instituto designe. El proveedor solicitara una
cita a la DSDICDS mediante un escrito libre en hoja membretada de la empresa, el cual se entregara en el area de Gestion de
Correspondencia de la Direccién de Innovacién y Desarrollo Tecnolégico (DIDT), ubicada en Tokio 80, 5to. Piso, Col Juarez,
Alcaldia Cuauhtémoc, CDMX, C.P. 06600.

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 Gestion 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 Medicas incluidas
en los contratos, en un plazo no mayor a 5 (cinco) dias naturales posteriores a la fecha de aprobacién.

El Instituto a través de la CDI en el OOADRVN, 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 ve%ég/ »
evaluada del sistema sea la instalada en los equipos de cdmputo que administran dichos procesos, teniendo en cuenta qu z(/“’
incumplimiento por parte del proveedor activara los supuestos de penas convencionales y/o deducciones establecidas en lg \/
contratos.

El Instituto a través de la CDI en el OOADRVN, 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 informacion que administran dichos procesos, se podré 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 informacién, en caso de que el proveedor requiera realizar posteriormente una actualizacion,
debera seguir el proceso de las Pruebas de funcionalidad y se compromete a cumplir con este apartado, para lograr la
certificacion de esta nueva version del sistema de informacién, antes de implantarlo en sus unidades.

Registro de Sesiones de Hemodialisis en el Sistema
Las sesiones de Hemodidlisis 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.

e Norma Oficial Mexicana NOM 003-SSA3-2010, Para la practica de la hemodialisis, fecha de publicacion en el DOF
08/06/2010.
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¢ Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico, que establece los criterios cientificos, éticos,
tecnolégicos y administrativos obligatorios en la elaboracion, integracion, uso, manejo, archivo, conservacion,
propiedad, titularidad y confidencialidad del expediente clinico, de fecha de publicacién en el DOF 15/10/2012

* Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2012, Sistemas de Informacién de Registro Electronico para la Salud.
Intercambio de Informacién en Salud, Fecha de Publicacién en el DOF 30/11/2012.

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

* Norma Oficial Mexicana NOM-010-SSA2-2010, para la prevencién y el control de la infeccién por virus de la
inmunodeficiencia humana. Fecha de Publicacién en el DOF. 10/1 1/2010

¢ 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-Prevencién y proteccién contra incendios
en los centros de trabajo. Fecha de Publicacion en el DOF 12 /11/ 2010

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

¢ Norma Oficial mexicana NOM-025-STPS-2008, Condiciones de iluminacién en los centros de trabajo. Fecha de
Publicacién en el DOF 12/12/ 2008

* Norma Oficial mexicana NOM-026-STPS-2008, colores y sefiales de seguridad e higiene, e identificacidn 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, sefiales y avisos para proteccion civil, colores, formas y simbolos a
utilizar. Fecha de Publicacion en el DOF 23/12/2011

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

¢ Norma Oficial Mexicana NOM-008-SEGOB-2015, Personas con discapacidad.- Acciones de prevencién y condiciones
de seguridad en materia de proteccién civil en situacion de emergencia o desastre. Fecha de Publicacién en el DOF

12/08/2016
e NOM-223-SSA1-2003. Que establece los requisitos arquitectonicos para facilitar el acceso, transito, uso y perma%
de las personas con discapacidad en establecimientos para la atencidn médica ambulatoria y hospitalaria del Sistem:

Nacional de Salud. Fecha de Publicacién en el DOF 16/12/2003
* 2000-001-006 norma que establece las disposiciones generales para la planeacion, obtencién y el control de los
servicios subrogados de atencion médica
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Servicio de Hemodialisis 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 vy
Condiciones, para la contratacién del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada, de conformidad con lo siguiente.

1. Vigencia de la prestacion del servicio:

El plazo para la prestacion del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada sera a partir del 16 de junio al 15 de julio de 2023.
2. Plazo de entrega:

2.1. Condiciones de la Prestacion del Servicio

El procedimiento de hemodialisis se llevara a cabo Unicamente en las instalaciones de la unidad de hemodialisis subrogada del
proveedor.

Por ninguin motivo podra el proveedor otorgar el servicio 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
meédicas contenidas en el Anexo 2 (dos).

2.2. 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:

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

o Debera contar con el personal de enfermeria con especialidad en nefrologia o personal profesional y técnico con/’
capacitacion y adiestramiento en hemodialisis por un periodo minimo de seis meses de enfermeria, el cual de e
contar con al menos una enfermera por cada 3 (tres) maquinas de hemodidlisis. /‘\/

Para garantizar lo anterior, durante la prestacién del servicio al proveedor, el Instituto realizara verificaciones del personal que
presta el servicio, durante las visitas de supervisién semestrales o las que se determinen necesarias, sefialadas en los
presentes Términos y Condiciones y en su caso, Anexo Técnico.

El proveedor debera dotar en forma mensual al Instituto del nimero de catéteres temporales o permanentes que fueron
colocados en unidades médicas del IMSS a pacientes referidos a subrogacién que ingresaron el mes inmediato anterior, mas 2
(dos) catéteres temporales o permanentes como lo solicite el jefe de servicio de la unidad médica de referencia de los
pacientes.

Esto sera acumulable, con el propdsito de contar con un stock para garantizar la atencién oportuna de los pacientes referidos
por primera vez a las unidades subrogadas, los catéteres se entregaran al almacén de la unidad médica correspondiente o en
donde lo indigue el Director Médico de la Unidad dentro de los primeros cinco dias habiles de cada mes en el horario de 9 a 15
horas, de lunes a viernes, debiendo anotar nombre, matricula y cargo de quien los recibe y debiendo notificar al administrador
del contrato, en su caso, la falta de entrega de los catéteres.

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

Para los pacientes con permanencia en el programa, la transicion del acceso vascular temporal por un acceso vascular
definitivo no debera ser por un tiempo mayor de 3 (tres) meses de haber ingresado a la unidad de hemodialisis subrogada. Esto
estara sujeto a verificacion por parte del personal del Instituto durante las visitas de supervisién 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 omision, suspensiéon o cancelacién 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 sesién de hemodialisis o reusar dializadores
de forma automatizada.

En caso de optar por el relso de dializadores debera contar con personal especializado para el uso de la Unidad de
reprocesamiento de dializadores.

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

El jefe 0 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 prestador de servicio debera entregar la copia simple de los reportes originales de
los resultados de las pruebas realizadas para asegurar la calidad del agua, presentando los originales de dichos reportes en el
mismo momento, para cotejo, con la periodicidad bimestral para el analisis de biolégicos y al menos una vez al afio para los
estudios quimicos, asi como, para estar en posibilidad de validar que los resultados se encuentren dentro de los parametros
estipulados en la NOM 003-SSA3-2010 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
deberéa entregar los catéteres, mediante el Anexo T6 (T-seis) CALENDARIO PARA ENTREGA DE CATETERES.

El proveedor entregara un reporte mensual a la Unidad Médica a través del Jefe o encargado del Servicio de Hemodialisis,

segun corresponda. La informacion debera ser registrada en una hoja de calculo (Excel) tal y como se especifica en el Anexé{lz:;
RN

(T- siete) Tabla de control de Registro Nominal Hemodialisis Subrogado. El medio de entrega, debera ser indicado por la Uni
Médica, para el Programa de Hemodialisis Subrogado.

2.3. Visita a las Instalaciones

El Instituto realizara visitas a las instalaciones del proveedor durante la vigencia del contrato, la verificacion se realizara, con
base al Anexo T4 (T cuatro) de la invitacion CEDULA DE SUPERVISION DE LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS
SUBROGADA, misma que estara a cargo del personal designado por en el OOADRVN; se llevara a cabo en los domicilios de
las instalaciones del proveedor, y en caso de incumplimientos, se iniciara el proceso de rescision.

8.1 NIVELES DE SERVICIO

El proveedor, durante la vigencia del contrato, debera cumplir con los niveles de servicio descritos a continuacion:

- — et = /ﬁ%,
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 Diglisis" de acuerdo con las
especificaciones de la NOM-003-SSA3-2010 y las

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

Bimestral. (al dia habil siguiente a la conclusion del bimestre)
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_ PYie
es de la AAMI.
La unidad en funcionamiento, debera contar con un
resultado de andlisis bacteriologico.

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

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

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

Reporte original por un laboratorio acreditado, de
las pruebas realizadas para asegurar la calidad del
‘Agua de Didlisis” de acuerdo con las
especificaciones de la NOM-003-SSA3-2010 vy las
recomendaciones de la AAMI.

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

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

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

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

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

Dotacion del mismo numero de catéteres
temporales o permanentes que fueron colocados a
pacientes referidos a subrogacion el mes
inmediato  anterior mas  2(dos) catéteres
temporales o permanentes como lo solicite el jefe
de servicio

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

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

a) Firma del Acuerdo de
Confidencialidad
b) Designacion de contacto responsable <
con sus datos \
c) Designacién de sistema y empresa /7
soporte 7
d) Solicitud de Pruebas de funcionalidad

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

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

Dentro de los 45 (cuarenta y cinco) dias naturales contados a partir de la
emision del fallo.

El 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 informacién de la sesién realizada,
en la base de datos central del Instituto, conforme
a la (ETIMSS), 5640-023-004 Especificacion
Técnica del Sistema de Informacion de
Hemodidlisis Extramuros, necesario para la
transmision de datos a la base de datos central del
Instituto.

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

L.E&éL/L.D. LFQB
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ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYR014-T-245-2023

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
SUBROGADA

ANEXO TO (T-cero) Oferta Técnica

Particip

Unidad de Hemodialisis Subrogada

(anexar copia del croquis del area gris)

Domicilio:
C.P.:
Teléfono: Ext:
Municipio/Alcaldia: Estado:
Horario de Atencion:
Nombre Médico Nefrélogo:
Numero de Cédula Profesional
Unidad de Hemodialisis Subrogada Total m? Se ubica dentro de un
Hospital
a)Metros Cuadrados del area de tratamiento de Hemodialisis Si No

Maquinas de Hemodialisis

Total

Sero Sero
positivo | negativo

b)Numero de maquinas de Hemodialisis

Equipamiento Marca (s):

Modelo (s):

Magquina de Hemodialisis

Sistema de tratamiento de agua

Equipo de reprocesamiento automatico de
dializadores (en caso de usarlo)

Cuenta con:

Certificacion/proceso de certificacion por el Consejo de Salubridad General
(Anexar documento)

No Certificado

L.D. %L/L.D. LFQB
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SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS

CONTRATO No. SEIA23311604-0066 B GATA

ANEXOTO (T

Servicios al paciente

El servicio incluye: Si No
Colocacion de acceso vascular permanente y mantenerlo funcional
Realizacion de estudios de laboratorio con la periodicidad solicitada
Servicios de traslado Si No Propio Subrogado
Cuenta con servicio de traslado en ambulancia
Otros Servicios Si No
El area de tratamiento es considerada como semi-restringida (zona gris)
Cuenta con las areas Infraestructura, Equipamiento y Suministro” del presente documento, en apego a la
NOM-003-SSA3-2010, “Para la practica de la hemodialisis”.
Se cumple con resultados de andlisis bacterioldgicos dentro de los parametros solicitados por la NOM-003-
SSA3-2010.
Se cumple con resultados de analisis quimicos dentro de los pardmetros solicitados por la NOM-003-
SSA3-2010.
Reproceso de Dializadores.
Contar con un sistema de informacion que incluya datos clinicos y administrativos, como minimos los
establecidos en la ETIMSS 5640-023-004.
Regueimicats Re legilé?;sara
Unidad del IMSS Anexo T1 quericas p:
Distanci Sesionas Hemodialisis
OOAD i por partida
(km) -
Tipo 936 sesiones
N,;’n ! Localidad Maximo minimo por
umere magquina
N [
/ N
Total:
L.D. L/L.D. LFQB 42
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ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

AA-50-GYR-G50GYR014-T-245-2023

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
SUBROGADA

ANEXO T 0 (T-cero)

Anexar copia legible de la documentacion que se sefala a continuacion.

Si No Numero de Folio
Aviso de Funcionamiento
Licencia Sanitaria
Responsable Sanitario Nombre Numero de Folio e, /
De la Unidad de Hemodialisis f/

Fecha:

Nombre y cargo del médico responsable de la Unidad de Hemodialisis:

L.D. Az;/jL/L.D. LFQB
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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 ELECTRONICA
@ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
IMSS - =~COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T=245-2023
CONTRATO No. SEIA2331 1604-0066 | SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
SUBROGADA

Debera anotar el nombre del participante y el nombre de la unidad de Hemodialisis Subrogada exactamente como aparece
en el Acta Constitutiva del Establecimiento o en la Cédula del Registro Federal de Contribuyentes, El domicilio debe ser
proporcionado de forma completa, incluyendo ntimero exterior, codigo postal, (Lote y Manzana, en su caso), Colonia y
entre calles, para una mejor ubicacion del mismo.

2. Anotar el nombre completo del Médico Nefrélogo, Numero de Cedula Profesional.

3. Debera anotar los metros cuadrados del area gris, el nimero de maquinas de hemodialisis

4. Debera anotar la(s) marca(s) y modelo(s) del equipamiento.

5. Marcar con una X si cuenta con “certificacion / proceso de certificacion por el consejo de salubridad General” o “No
Certificado”.

6. Marcar con una X si los servicios al pacientes incluyen o no:

a.  Colocacion de acceso vascular permanente y mantenerlo funcional.
b.  Realizacion de estudios de laboratorio con periodicidad solicitada.

7. Marcar con una X la respuesta (Si) (No) (Propio) (Subrogado) seglin cumpla la afirmacién: “Cuenta con servicio de traslado
en ambulancia’

8. Marcar con una X (Si) (No) para las afirmaciones siguientes:

a.  Elarea de tratamiento debera ser considerada area semi-restringida (area gris)

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

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

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

e. Reproceso de Dializadores

f. Contar con un sistema de informacién que incluya datos clinicos y administrativos, como minimos los establecidos en la
ETIMSS 5640-023-004.

9. Anotar los requerimientos del T1 en Sesiones (maximo) y hacer el calculo para las maquinas requeridas por partida de /
Hemodialisis de acuerdo a la siguiente formula; maximo/936=Numero de maquinas; también anotar la unidad del WS?/Z‘/
(OOAD, Tipo y nimero, localidad y distancia en km) La Distancia correspondera en un radio de distancia en kilometros dd ",
la Unidad Médica a la que pretenda prestarse el servicio.

10.  Anotar en “aviso de funcionamiento” de la unidad de Hemodialisis y la licencia Sanitaria, (Si) (No), y el Numero de folio.

11. Anotar en “Responsable Sanitario” de la unidad de Hemodialisis u otras el nombre y Numero de folio.

12. Al Final Anotar la fecha, Nombre del Director de la unidad de Hemodialisis
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IMSS

CONTRATO No. SEIA23311604-0066

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYR014-T-245-2023 |~

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
SUBROGADA

ANEXO TO (T-cero)

Participante:

)Jnidad de Hemodialisis Subrogada

Domicilio:
C.P.:
Teléfono: Ext:
Municipio/Alcaldia: Estado:
Horario de Atencién:
®,

Nombre Médico Nefrélogo:
Numero de Cédula Profesional

@Jnidad de Hemodialisis Subrogada Total m? Se ubica dentro de un

Hospital

a)Metros Cuadrados del area de tratamiento de Hemodialisis

Si No

(anexar copia del croquis del area gris)

Maquinas de Hemodialisis

Sero Sero

o Total " -

b)NUmero de maquinas de Hemodialisis positivo negativo
Equipamiento Marca (s): Modelo (s):
Maquina de Hemodialisis
Sistema de tratamiento de agua
=]
Equipo de reprocesamiento automatico de
dializadores(en caso de usarlo)
CS ) Cuenta con:

Certificacién/proceso de certificacion por el Consejo de Salubridad General
(Anexar documento)

No Certificado

L.D. AgL/L.D. LFQB
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IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-245-2023
CONTRATO No. SEIA23311604-0066 | SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
SUBROGADA
ANEXO T O (T

Servicios al paciente

El servicio incluye: Si No

Colocacién de acceso vascular permanente y mantenerlo funcional

Realizacién de estudios de laboratorio con la periodicidad solicitada

. .
C’ Servicios de traslado Si No Propio Subrogado

Cuenta con servicio de traslado en ambulancia

Otros Servicios Si No

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

Cuenta con las. Infraestructura, Equipamiento y Suministro” del presente documento, en apego a la NOM-
003-SSA3-2010, "Para la practica de la hemodidlisis”.

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

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

Reproceso de Dializadores.

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

< 9 ') Requerimiento Maquinas
Unidad del IMSS Anexo T1 Requeridas para
Distancia Sesiones Hemodialisis
QORD Ti (km) 936 sesiones
N .II‘::;IYO Localidad Maximo minimo por
U maquina
ke 5
74
Total:
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SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
CONTRATO No. SEIA23311604-0066 SUBRCAADa

Norm.

' ocumentacion que se sefala a continuacion.
@) si No Namero de Folio

Aviso de Funcionamiento

Licencia Sanitaria

11

Responsable Sanitario Nombre Numero de Folio N\

De la Unidad de Hemodialisis

Fecha:

N

Nombre del Director de la Unidad de Hemodialisis:

Firma del Director de la Unidad de Hemodialisis:
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BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
lMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTC

AA-50-GYR-050GYR014-T-245-2023
CONTRATO No. SEIA23311604-0066

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
SUBROGADA

ANEXO T1 REQUERIMIENTO DE SESIONES PARA PACIENTES EN HEMODIALISIS SUBROGADA POR PARTIDA

Periodo de la contratacion del 16 de junio al 15 de julio de 2023.

242

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

IMPORTE
PROVEEDOR Del DELEGACION Tipo Nuamero CLV PRES No. MENSUAL REALIZADO Modalidad MES Ao
CONTRATO
EJERCIDO
(Tipo de la Unidad ; (Clave (Del 26
g 5 (Numero (Importe .
(Nombre del (Numero del | (Nombre del RZf:f;Zia dela Z:T;%ﬁg;ﬂ (Numero de | Mensual de “\éir;‘zr:ege (Hemodialisis aldis (Afo)
Proveedor) OOAD) OOAD) Catalogo de l\l/IJgé?s; Vedica o Contrato) la::jzx;:se)s Realizadas) Subrogada) T
Procedimientos) UMAE) mes)

La parte sombreada es un ejemplo.

DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS

_ -~ — =
Carretera Veracruz- .
victor.gonzalezar@
Veracruz Xalapag}jrgsg)?:, C.P. Gorzles Affiola imss.gob.mx 222 920 9146
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CONTRATO No. SEIA23311604-0066

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYR014-T-245-2023

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
SUBROGADA

Formato de Solicitud de Subrogacién de Serv

icios (4-30-2/03)

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

S

FOLIO:

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

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

1
DELEGACTORN/UMAE

Fecha:

NOMBRE:

CLAVE PRESUPUESTAL

TIPO Y NUMERO:

SEXO: M

LOCALIDAD:

N O O I

No. DE SEGURIDAD SOCIAL

NOMBRE:

L] ]

CURP:

DIRECCION:

ORDINARIO: [ ] @

GENCIA DE DERECHOS

MOTIVO DE SUBROGACION

cs FP

CONSULTA MEDICINA FAMILIAR: fﬁCONSULTA ESPECIALIDADES

CONSULTA DENTAL

—_

HOSPITALIZACION MEDICA HOSPITALIZACION QUIRURJICA

MATERNO INFANTIL

AUX DE DX EN LABORATORIO

AUX DE DX EN GABINETE

AUX DE TRATAMIENTO

=
%?%az EDO

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

DOMICILIO: TEL:
CONTRATO No. VIGENCIA DEL: AL:

NOMBRE:

MATRICULA:

FIRMA

NOM BRE:

PACIENTE: FAMILIAR: [ RESPONSABLE: PARENTESCO
DIRECCION:

TEL:
FECHA:

FIRMA:
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DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

49




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
g ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
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@ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
IMSS ™ COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-245-2023
| SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
CONTRATO No. SEIA23311604-0066 SUBROGADA

INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO ANOTAR . -
1 Delegacion y UMAE El nombre de la Delegacion o UMAE de las cuales depende la unidad médica.
2 Folio El numero consecutivo que corresponda, estructurados de seis digitos; de izquierda a derecha, los cuatro primeros seran

continuos utilizando ceros a la izquierda para no dejar espacios en blanco, los dos siguientes seran los dos Ultimos digitos de la
terminacion del afio respectivo. Su corte sera por afio natural.
NOTA: Debera procurarse sea pre impreso. El dato servira a la Direccién 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 numeros aréabigos 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 y el o los nombres, sexo y nimero de

seguridad social con su agregado y su CURP.

6 Servicio que deriva El nombre del departamento donde se genera la solicitud del Servicio/ Departamentos (consulta externa de

medicina familiar o especialidad, urgencias, cirugia, medicina interna, pediatria o ginecologia y obstetricia y en su caso, la sub
especialidad).

7 Tipo de servicio Con una X ordinario o urgente, de acuerdo a la oportunidad con la que determine la o el médico
tratante debe recibir el servicio la o el paciente.

8 Motivo de subrogacionCS: carencia del servicio, FP: falta de personal, FE: falta de equipo o equipo descompuesto, Fl: falta de
insumos.

9 Ramo de seguro que se afecta Con una X el recuadro que corresponda, apoyandose de los medios propicios para su

adecuada identificacion, inclusive con interrogatorio ala o el paciente o su acompafnante.(RT: riesgo de trabajo; EG: enfermedad

general MAT maternidad; 1V: invalidez y vida; PEN: pensionado; SpFAM: seguro de salud para la familia).

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

11 Vigencia de derechos La certificacion que hace el &rea de control de prestaciones antes del visto bueno de la o el Jefe de

Servicio o Jefe de Departamento Clinico. ) 4

12 Diagnéstico y Resumen clinico El nombre de los procedimientos o los diagnésticos de certeza o presuncional, y todos aql los
signos o sintomas que sustenten la solicitud del servicio, los cuales seran evaluados y sancionados en su oportunidad por la o el Je -
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 Elaboréd 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 recibié Datos generales de la o el paciente, familiar o responsable que firmara después de recibir el

SS.
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CARACTERISTICAS DE OPERACION DEL SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA.

Ministracién de medicamentos

de apoyo

Prestacién del servicio de hemodialisis por médicos

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

Sobre los pacientes Seropositivos
Positivos

El contar con panel viral positivo no excluye al
paciente del tratamiento, la unidad de hemodialisis
debera garantizar maquinas exclusivas para
pacientes portadores de virus de COVID-19,
hepatitis B, C o VIH y garantizar las medidas de
seguridad necesarias.

Reprocesamiento de dializadores

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

Acceso vascular permanente

La implantacion del acceso vascular definitivo sera
responsabilidad del proveedor, mismo que debera
garantizar un acceso vascular funcional. Las
complicaciones de tipo infeccioso y el agotamiento
de accesos vasculares seran tratadas en medio
hospitalario, procurando no suspender las sesiones
de hemodialisis.

Paciente grave o inestable

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

/{y 2

Pacientes puérperas o embarazadas

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

Prescripcion de la sesidn de hemodialisis

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

Formato de referencia

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

L.DEL/L.D. LFQB
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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. SEIA23311604-0066

ELECTRONICA

SUBROGADA

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS

AA-50-GYR-050GYR014-T-245-2023
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS

la fecha de envio hasta el ultimo del del afio; y el
formato debera ser actualizado cada afo.

En relacién a la atencion de pacientes en dia
domingo

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

El proveedor garantizarda la continuidad del
tratamiento a los pacientes que cursen con infeccion
por COVID-19, en ninguno de los casos debera
suspender la sesién de hemodialisis.

Por lo que deberd implementar estrategias que
permitan establecer las medidas de prevencién
necesarias para evitar la propagacién del virus
(cambios de horario, ultimo turno, turno COVID).

El personal médico y paramédico durante la
atencion del paciente deberan portar equipo de
proteccién personal (bata desechable, cubrebocas,
lentes protectores y careta).

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

En la sala de espera podran permanecer |08~
familiares de los pacientes que requieren de apoyo,/
siempre respetando las medidas de distanciamiento}/
Trazar rutas de entrada y salida de pacientes con la
finalidad de evitar aglomeraciones con los pacientes
en los cambios de turno.

~——
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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. SEIA23311604-0066

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA'DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYR014-T-245-2023

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
SUBROGADA

ANEXO 2

PROPUESTA TECNICA “EL PROVEEDOR” Y ASIGNACION 'w/
%—
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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 ELECTRONICA
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-245-2023

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
CONTRATO No. SEIA23311604-0066 ol bractirieel

UNIDAD DE HEMODIALISIS
SANTA LUCIA VERACRUZ

AN BRTAAD ARGEL D CRENEDD W0, 2650 100 DEL 7 4115, CUA. FORBAANER) HOGAR C.P. 91557, VERACHATZ, VER.

ANEXO T1 REQUERIMIENTO DE SESIONES PARA PACIENTES EN HEMODIALISIS
SUBROGADA POR PARTIDA

VERACRUZ, VER. A T2 DE JUNIO DEL 2023,

Instituto Mexicano del Seguro Social

QOrgano de Operacién Administrativa Desconcentrada

Regicnal Veracruz Norte del Institute Mexicano del Seguro Social
Presente.

Pericdo de la contratacién del 16 de junio al 16 de julic de 2023.

ATENTAMENTE AN
Protesto lo necesaric

CEVICTORALARCON PELAEZ
REPRESENTANTE LEGAL
OPERADORA DE SERVICICS DE SALUD SANTALUCIA SA DECY.

FOLIO 000004
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- ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ﬂ DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA
@ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-245-2023

. SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
CONTRATO No. SEIA23311604-0066 SUBROGABA

UNIDAD DE HEMODIALISIS

% SANTA LUCIA VERACRUZ

avm%&mz%mm&mm?&zﬁ,%mmgm,m VEBALZAZ ViR

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

VERACRUZ VERACRUZ 3 19den
Instituto Mexicano del Seguro Social
Crganc de Operacién Administrativa Desconcentrada

Regional Veracruz Norte del Instituto Mexicano del Seguro Social
Presente

jt‘:-

Bajo Tratados Elec

3 AA-50-CYR-CECCYRONA-T-
]24:;—?’“ 23 Serf'c.e Integral de Hemed

is Subrogada

Anexc T2 (T-dos)

EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS

A} CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS,
cseﬁcfan_&aﬁgaﬂmxmmﬁar‘cna: ie [nsurmos pars la Saiud clave

5313400169,
NO DESCRIPCI O%\e PROPUESTA DEL SRO'VEEDGQ /
10N =2 \4;‘;&5{«;& : I3 MA ' /
: ; i i : 7\

BALC ’\ITT; V{}"w U‘\i 35
DE 75 KCOM

OPERADOR AK98 V3,
TRATAMIENT
PACIENTES CON UN PESO INFE
25 KG SE DE

SUPERVISION DEL
CASOS, SE RECOR
MEDIDAS  ADICION

T Q%‘:ifﬁﬂ
PARA

FOLIO 000005
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS

ELECTRONICA
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

AA-50-GYR-050GYR014-T-245-2023

CONTRATO No. SEIA2331 1604-0066 SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS

SUBROGADA

) UNIDAD DE HEMODIALISIS
SANTA LUCIA VERACRUZ

AN BETAEL ARAEEL UF TRFEVERSAD W, 2 VL T 7 AL 16, UTAL FIBMARERD VAR U8, S15G7, VERALHUZ, VER.

DESCRIPCION

PROPUESTADEL P

ROVEEDCR
2 _‘;,’-‘\ !‘3 2

O D

O AT
HCROPROCESADORES.

> 2

PARA MAMN
DE

AUTORIZADCG.

COMUNICAL]
PUERTO
UN

PLIFE

ok B ol

FOLIO 000006

)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

1z --COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO No. SEIA23311604-0066

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS

ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYRO01%-T-245-2023

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS

SUBROGADA

UNIDAD DE HEMODIALISIS

4, SANTA LUCIA VERACRUZ

AV WRCATEL, AL UF CAVEVEDA WG, 2650 100 DEL T AL 16, COL. FORMANERD YHGAR .7, F1857, VERMIOIL, ViR,

NO DESCRIPCION PROPUESTA DEL PROVEEDOR

MANUAL |

B 05 ¥

e

3ICARBO
=

ANCGRE D
AMIN A SO0 ML/MIN,

44~ NIVEL
CARBONATO) D

FOLIO 000007
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- ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
-«’ DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE

@ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
lMSS COORDINAGION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO No. SEIA23311604-0066

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYR014-T-245-2023-

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
SUBROGADA

UNIDAD DE HEMODIALISIS
SANTA LUCIA VERACRUZ

gvmﬁm%Wﬁammm;a&,mm&mm&aﬁ&@zm&%

PROPUESTA DEL PROVECQOQ

O +5% A UNA
MA DE 400

FOLIO 0oQo08

—
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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 ELECTRONICA
A D) JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-245-2023

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
CONTRATO No. SEIA23311604-0066 0B o

UNIDAD DE HE?&Géiﬁﬁ%iS
SANTA LUCIA VERACRUZ,

%?W&};%ﬁéﬁ%méfg‘miﬂ%i?ﬁi%f%?mm&?.QE@?,W}Z,%’E%

DESCRIPCICN PROPUESTA DEL PROVEEDOR

PLASMA O MANL

=

Y

FOLIO 000009
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTC=Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO No. SEIA23311604-0066

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYR014-T-245-2023

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
SUBROGADA

UNIDAD DE HEMODIALISIS

é SANTA LUCIA VERACRUZ

AN BRCIFEL ANCEL TE CAEEVEDD HO, 2650 DL TEL 7 2416, U0A. FOAAREY WOGAR .7, BIES7, VERALTAIZ, VER.

MAMUAL
417

NO DE::CREQC;G’«E DROPUESFA DEL PROVEEDOR

ON VENOSA DEL CIRCUTO.

SANGRE i:u,
EN LOS
PRESION
TAMBIEN

Povas]

[ 4 1

OPERADOR

FOLIO 000010
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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 EQUIPAMIEMNTO

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA’DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYR014-T-245-2023

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
CONTRATO No. SEIA23311604-0066 SUBROCADA

UNIDAD DE HEMODIALISIS
SANTA LUCIA VERACRUZ

A WBEAEL AMGEL DR CSAVEDA B 2555 U4 TR 7 51 15, D04, YORBARET WOGAR .0, BLEEZ FRAAZ, PR

DESCRIPCION PROPUESTA DEL PROVEEDOR

8.3- PRESION TRANSMEMBEANA.

400 MM
MMBC O 35 %
LOS DOS
BANGO 250
xﬁ‘i‘jﬁ-‘L

o

{n
1
T

MARUA i }
AKSE %‘3 Aiu 3410
GEMERAL DEL TRATAMIE
Enx ‘S‘S (A*"""’C‘- E

FOLIO 000011

L.D.}}L/L.D. LFQB

61
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS




Y

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. SEIA23311604-0066

SUBROGADA

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYR014-T-245-2023
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS

UNIDAD DE HEMODIALISIS

% SANTA LUCIA VERACRUZ

AN BETAE AREEL T TRIDEIAD U, 2650 1O TEL 7 A1 35, TTA. TLBRAMER YEGAR 0.5, BIEEF, BRI TR,

NO DESCRIPCION

?RQP%JES’A DEL :‘RQVE’-&GQ

é\

K38 V3

VOLUMEN DE SANGE

89-

PROCESADA | MA

»ﬁ,%‘p{‘ ?;:»’A
SANGRE

’JA\EU;«L DEl
V3 A ?5}8 . 145

SELECCIONABLE & L
0 DE A 40 °C
°C EN LA

FOLIO

000012
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® JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO No. SEIA23311604-0066

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

AA-50-GYR-05GGYR014-T-245-2023

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
SUBROGADA

UNIDAD DE HEMODIALISIS
SANTA LUCIA VERACRU7Z,

AV BBCIE ARHEL TR CRIEVEDC M. 2650 1O DEL 7 AL 15, COR. FUSBAARDD HOGAR 7, BLESI, VERALRAZ VER.

DESCRIPCION ?ROPUESEA DEL DRQ\,KEDDQ

o

EZAAP

ESTAD

3;35—’?;34;‘?3& =

MANLUAL
AKI8 V3 A6
IN Qsﬂ&;}f}a
MUESTRA
QUEDA,
DU%‘\“\% TE

FOLIO 000013
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
GOORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO No. SEIA23311604-0066

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYR014-T-245-2023

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
SUBROGADA

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA VERACRUZ

wmws&m%&z@mgz?ﬁzﬁﬁ%mmwa%s?,mzz,m

DESCRIPCION PROPUESTA DE{ PROVEEDCR

353;‘5,
CUA’% '.'}O

FOLIO 000014
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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 ELECTRONICA
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-245-2023 =

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
CONTRATO No. SEIA23311604-0066 SUBRCGADA

UNIDAD DE HEMODIALISIS

# 9 SANTA LUCIA VERACRUZ

AV MRGLE AZACEL TE CAKEIND HOL 2550 K TEL 7235, AL FUBBARIEAD YERGAR L. BIEEI, IR, ViR

NO DESCRIPCION

DE LOS

TONOS.

93- PRESION TRANSMEMBRANA. MANUAL DEL
PTM ES MUY

MBRANA (FTM] |
AL LIMITE £
XIMO

ESTABLECIDO. B65 ALARMAS

L

FOLIO 000015
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS

ELECTRONICA
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

AA-50-GYR-050GYR014-T-245-2023

CONTRATO No. SEIA2331 1604-0066 | SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS

SUBROGADA

UNIDAD DE HEMODIALISIS

9 SANTA LUCIA VERACRUZ,

Zf AV MEEUEL A2EL TF (AEVEDG HO, 250 LD TEL 7 4015, COR. FUABAREES VLB 07, BLEEZ, ERARIT, VER.

NO DESCRIPCION

PRGPUESFA DEL PROVEEDOR

Liog

A

moTy T

U‘é
|5
&

:>z—\s”~iC RE
ACCION
COMPRUE
NO HAY
OBESTRUCCIO!
CIRCUITO
POR EIEM
SANGRE
V}AGU;CS £t

FOLIO

000016
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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 EQBIPAMIENTO

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYR014-T-245-2023

CONTRATO No. SEIA23311604-0066 | SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS

SUBROGADA

UNIDAD DE HEMODIALISIS
SANTA LUCIA VERACRUZ

AY WG ANEEEL DF CAAEVEDG B0, 2650 U TRL 7 AL 16, O1A. FISOARIIS WIGAR .Y, BIET7 AERAIPAZ, VER.

NO DESCRIPCION SROPJE‘SE'A DEL ?RO\EEEJ{}Q

UC

97 - CONDUCTIVIL

Lc}uw DE ﬁngw
DESVIA AL DIALIZADOR (TAVA

f 3 ! S
SONIDO DE ALARMA SE F
RASA  DURA ( / ;

- {:I JANIHG LA

FOLIO 000017
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE

[N
@ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO - -

CONTRATO No. SEIA23311604-0066

SUBROGADA

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA
AA-50-GYR-050GYR014-T-245-2023

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS

UNIDAD DE HEMODIALISIS
% SANTA LUCIA VERACRUZ,

gvmmzaﬁmx&mmm?a@mimm&mﬂm,m,m

NO

DESCRIPCION

?R’OPUES’A DEL SPDVEL-C}OQ

AUTOMATICA}
DIALIZADOR.

g \‘L-umzufh ?‘-

SANGRE
PARA AC ,A?;i}% EL I

DU ;%A}é f

FOLIO 000018
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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 ELECTRONICA
@ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
- lMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-245-2023
- SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
CONTRATO No. SEIA23311604-0066 JUNTECRAL I
UNIDAD DE HEMODIALISIS

éé SANTA LUCIA VERACRUZ

AY %&aw&&%&m%&mmx{?aia T FUEBARIEA VEAAR P, BLES7, VERACSAZ, YR,

NG DESCRIPCION ?QODUES?A DEL PROVEEDOR

r':‘:YABL C? EN CE? :
touino peE DAL SE L
DESVIA DEL QAgﬂﬁi}(, 3 ]
21- FALLAEN EL SUMINISTRO DE ACUA [MANUAL DEL  OPERADOR
AXSE V3 BSS ALARMA 209
PRESION [DEL  AGUA DE
ENTRADA NS
G {}’ﬁi“%«i,»j-‘a;l
AGUA APARECE: C
PRESION £ SUM

FOLIO 000019
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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 ELECTRONICA
’ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
IMSS" ~ COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-245-2023

. SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
CONTRATO No. SEIA23311604-0066 SUBR o

‘u?«é;ms DE HEMODIALISIS
SANTA LUCIA VERACRUZ,

A BT AL TE w&m&aw@az?%zg,mimmzsw{m%&m

DESCRIPCION

SUMINISTRO DE|MANU

A
=
s
A
R

LNO INVASIVA. | MANUAL
AFSB V3

ESTABLECIDO. ACCIONES
T3 PRESION DE  SANGRE
LTAPARA SORRAR
LA ALARMA PULSE
RMAR APARECE
CUANDO

FOLIO 000020
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL

g ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
-q DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA
@ j JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORBINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-245-2023

IMSS

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
CONTRATO No. SEIA23311604-0066 SUEROE DA

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA VERACRUZ

AN BEELEL ARUEEL DE COUEVEDA B, TEED A UL 7 L35, TRA. HIBBAEET YESAR TP, BIEHT, VEBALHZ, VER.

DESCRIPCION ;‘QDPUES'A DE:L ?ROVEEJ@Q

ATICO PARA

YO MmO
8 5@&3

30O m

e
L3

i EMP@ DE
CIRCUITO  DE

FOLIO 000021

N
L.DEL/L.D. LFQB
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>

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. SEIA23311604-0066

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYR014-T-245-2023
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS

SUBROGADA

UNIDAD DE HEMODIALISIS
% SANTA LUCIA VERACRUZ

AN WEGLEL ARGEL DE CARVEDD WG, 2650 10C TEL 7 AL 16, CUL. FORBAANIY HOGAR C.P. 91887, VERACRUZ, VER.

NO DESCRIPCION QROPU&SEA DEL ?F?O\XE"T}OQ

IMINAN LOS
CARBONATO C

MAMNUAL

AXKBE V3 A4
SUPERIOR DARA PI

FOLIO 000022

L.D.EL/L.D. LFQB
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IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

AA-50-GYR-050GYR014-T-245-2023

CONTRATO No. SEIA23311604-0066 | SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS

SUBROGADA

UNIDAD DE HEMODIALISIS

é SANTA LUCIA  VERACRUZ

CON CAPACID
ETORNO  SANGUINEO
MANUAL EN CASO DE FALLA

A ur-Q.){} ;‘-‘« 5US  NECESIDADES,
ASEGURANDO SU  COMPATIBILIDAD
CONLAMARCAY MODELO DEL EQUIPO.

MAMUAL DEL
14 5@, ‘;
DES %Fli’ﬂ-&{f
ACCES

DESECHARLE 3

QECH;L.A

FOLIO

000023

L.RB&L/L.D. LFQB

73

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
. ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
-arq DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA
@ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-245-2023
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
CONTRATO No. SEIA23311604-0066 SUBROGADA

UNIDAD DE HEMODIALISIS
9 SANTA LUCIA VERACRUZ

AY MRGAEL ARGEL DF CAEYVEDD KO, 2690 LOC DEL 7 AL 15, UOL. FORMANIND HOGAR C.P. 91897, VERACHLIZ, VER,

NO DESCRIPCION SROPUETA DFL DP:OVFEDOR

"F}—bé’? fAf Do ¢
CH3COOH (ACIDO A

€“CJNC NTRADOS B
&M;Mué}-«a})ﬁ‘"

HEMODIALISIS
f'C!‘«?-""”’A

;O&C TRADOS  LIQUIDOS
=COM NDADOS

S PARA USO DE

FOLIO 000024
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

- ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
ﬂ DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE

@ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
lMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO No. SEIA23311604-0066

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYR014-T-245-2023

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
SUBROGADA

UNIDAD DE HEMODIALISIS

,-34; SANTA LUCIA VERACRUZ

AV HEGUEL ARGEL UE CARVEDC N0, 2650 LOC DFL 7 AL 15, COL. FISMAAIED HOGAR C.5, BIEE7, ERALRAIZ VER.

“‘”AJQG’“A} O SCODIC PARA|!
! MA?‘«EJ:«L CAUTOMATICA | AK
[PARA USO NO PARENTERAL)L

NO DESCRIPCION PRC)PUES"'A DEL QQO‘J:EBOF«‘

ADULTOL

FOLIO 000025

L.@L/L.D. LFQB
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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 ELECTRONICA
@ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
IMSS =COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T:245-2023
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
CONTRATO No. SEIA23311604-0066 SUBEOAABA

UNIDAD DE HEMODIALISIS

é SANTA LUCIA VERACRUZ

A WETAIEL AFAEL TF CHPEVEDND N0, ZE50 UL TEL T AL B, LA PIRBARSEYD VEVAR L, 31587, VERBLRIT TR,

NO DESCRIPCION E‘ROPUES?A DEL QROVCEﬂQ

DIALIZADORES C

NORMAS 1O B637 Y :
CON
CORPORALES

FOLIO 000026
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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 ELECTRONICA
@ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
lMSS COORDINAGION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-245-2023 =
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
CONTRATO No. SEIA23311604-0066 SUBRGGADA

UNIDAD DE HEMODIALISIS
SANTA LUCIA VERACRUZ

AN PEAATE, ARAEEL OF CRNEVEIAD W, 2650 DL TEL T AL 3B, TIN, VIFRALIEN YAGAR .7, 1587, VERALSAIL, VER.

DESCRIPCION PROPUESTA DEL PROVEEDOCR

ATIVAS DE LAS|C
MEDICAS,  ASECURANDO | E
PARA LA MARCA Y|I
MODELO DEL EQLIRO,

CON

FOLIO 000027
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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 ELECTRONICA
@ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-245-2023
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
CONTRATO No. SEIA23311604-0066 f s Sy

UNIDAD DE HEMODIALISIS

NO DESCRIPCION PROPUESTA DEL. PROVEEDCR
INFECCION CON
HIPOCLORITO

ITOR DE KTV, MANUAL
AK38 V3

EN|MANUAL
AKIB V3

ORIGINADG A \\

CONCENTRADOS

. DE 4/
NO LIQUIDOS, EL EQUIPO DE N
AK 98  ESTA 7

SENADO Y VALIDADO PARA
5U USC CON EL CARTUCHO
BICART. BAXTER NO ACEPTA
MNINGUNA PONSABILIDAD

POR =0 DE OTROS
RECIP DE

CONCENTRADOS NO
LIQUIDOS, YA QUE NO PUEDE

FOLIO 000028
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ey

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. SEIA23311604-0066

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYR014-T-245-2023

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
SUBROGADA

UNIDAD DE HEMODIALISIS
4 SANTA LUCIA VERACRUZ

A YRR BPAES TE AETING HAD, 0 AL TEL T B E5, TIA. TR A AR LR BAEET ERAIALE ViR,

DESCRIPCION

PROPUESTA DEL PROVEEDOR

CARANTIZAR
FUNCIONAMIENTO
> MANUAL

UN

DEL

LA DURACION
TO.

Pt

SEGUN MARCA Y
UMIDADES MEDICAS

MECESIDADES

LA

SELECCIONARAN DE ACUERDO A SUS
ASECURAMDO

sU

MARCA Y| NECE

MEDICAS

NIDADES

TE | MANLUAL

B

OPERADOR

ICA DE 120V £10% O 220V +10%/ 60 | A201 Y A202 14116 FUENTE DE
HZ, TIERRA FISICA. ALIMENTACION  VOLTAJE DE
115V CA, S0 HZ 115V CA, 60

FOLIO 000029

L.DEL/L.DA LFQB
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

- ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
ﬂ DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
@ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO No. SEIA23311604-0066

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYR014-T-245-2023

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
SUBROGADA

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA VERACRUZ

Y ML AL TE DAV . TE LA TEL 7 215, TIA. VIBIALPEYL TR L. BIEET FERAI A VR,

DE%R§5C§C§?\3 PROPUESTA DEL ?RO‘JEE@Q

L| MANUAL
| AKS8 V3

PREVIO AL U

DIALISIS

A\f’é;’\!

| ADVERTENCIA
ECAU *{:*{x» ES

EN HEMODIALISIS ¥ QUE
ESTUDIADO LAS

MAMUAL
USUARIOJOPERADOR  DEEE
ESTAR  UNA  ATENCION

ECIAL AL TEXTO VALIDO

UTILIZADO UNICAM ¢ S -
PERSONAS CON EORMACION /

FOLIO 000030

L.ELEL/L.D. LFQB
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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. SEIA23311604-0066

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYRO014-T-245-2023

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
SUBROGADA

\\

o

W

UNIDAD DE HEMODIALISIS

43, SANTA LUCIA VERACRUZ

— AY BRGIIE APAGEL DE CAIEVEDC WO, 2500 1L TEL 7 AL 38, UUA. VISBIATES VAR LB 55T, VERAIZAZ, YRR

i

NO DESCRIPCION PROPUESTA DEL DRGVEEDGQ

RELA

COMSULT?
“EN L
COMPRL
DicITo

SEGURIDAD

PROCRAMA

MANTE

ANOS. £L 1
LOS

ENTO

}-é)&;?’vé;fn" OM

ACUERDOC ON EL#

RECOMIENDA
MANTENIMIE

5 UN TECMICO DE

o

"ds":} ToD

FOLIO 000031
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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. SEIA23311604-0066

ELECTRONICA

SUBROGADA

UNIDAD DE HEMODIALISIS
A SANTA LUC

/ AV BELR S ARAGEL TR CIEVETN W0, 2000 LA TR 7 AL 18, T4, VIBAREEYD TR AR O.F, 31807, VERBLPIIT ViR,

IA VERACRUZ

DESCRIPCION

PROPUESTA DEL PROVEEDOR

ENTORNO DE

Propuesta d

MANUAL DE OPERACION
DIAMAX,

CAPITULO 1.

PROPOSITO DE ESTA MAQUINA Y
CONTRAINDICACION.

SUBINDICE 1.1 PROPOSITO ENTENDIDO DE
ESTA MAQUINA

Hoja 1-1

FABRICANTE:
YACELEXCOLID

WMARCA:
NIPRO

MODELO:
DIAMAX

Registro Sanitario: /
O754E2008 S3A \\ /

de hemodidlisis con

- Maguina
tecnologia basada en

microprocesadores. | TE

MICROPROCESADORES.
MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

Fopa 7-1,

FOLIO

000032

L.D. ggL/L.D. LFQB

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS

AA-50-GYR-050GYR014-T-245-2023

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
- ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
—«’ DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA
@ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
IMSS COGRDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-245-5023
CONTRATO No. SEIA23311604-0066 | SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
SUBROGADA

UNIDAD DE HEMODIALISIS
49, SANTA LUCIA VERACRUZ

AY MRCAFEL ARCEL DE TATRVTO0 M0, 2550 100 DEL 7 2L 15, OIA, FIABAAEE FONAR LD, TR VERAIL, VPR,

No Descripcion Bropuesta cel proveedor
PUNTO 7,

SUBIMDICE 26
MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPITULD 9, Configuracion del pansi de
operacion

SUBINDICE 9.6. Nombres y funciones de la
seccidn de la fuente de energia,

Hoja -5

TABLA

Numeral 161.

o e 3C

CATALDGO DIAMAX,
Hoia 4.
ESPECIFICACIONES TECNICAS: Funcicnes.

Puerto de conexion a computadora para
visuslizar loes  pardmetros e
tratamiento.
MANUAL DE GPERACION DIAMAX.
.o | CAPTTULD 7, ESPECIFICACIONES
SUBINDICE 7.1 Funciones principales de Ia
maquina
Hoja 7-2

MANUAL DE CPERACION DIAMAX.
- | CAPTTULO 14, FUNCIONAMIENTO DE LA
A MAQUINA CON PACIENTE
Eh—- SUBINDICE 14.3.4 Proceso de preparacién de
Hoja 14-10
PARAMETROS VISUALIZABLES EM LOS TRES
BOTONES DE LA PANTALLA CENTRAL.

Ternperatura del ;

cent

MANUAL DE OPERACION

DIAMAX.

CAPITULD 7,

ESPECIFICACIONES N
SUBINDICE 7.9.8 Temperatura del Dializado.,™
Hoja 7-7
TABLA.

CATALOGO DIAMAX.

Hoja 4.

ESPECIFICACIONES TECNICAS:
Temperatura de dializado.

FOLIO 000033
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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. SEIA23311604-0066

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYR014-T-245-2023

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
SUBROGADA

UNIDAD DE HEMODIALISIS
SANTA LUCIA VERACRUZ

B A APEEL TR TRBVTTAD WS, 200 1 TR T 44 15, T FIEBANA TE AR .0, G, VERAIPAIL, ViR,

No Descripcion Propuesta del provesdor

Fiujo del figuido d

o
v,
:

¢

CAPITULC 7,
Dializado
Hoja 7-7

TABLA

Hoja 4.

MANUAL DE CPERACION DIAMAX.

" | ESPECIFICACIONES
SUBINDICE 7.9.9. Velocidad de Flujo de

CATALOGO DIAMAX,

ESPECIFICACIONES TECNICAS:
Flujo de disfizado.

Hoja 7-3
TABLA

& | MANUAL DE CPERACION DIAMAX.
CAPITULD 7, Especificaciones.
SUBINDICE 7.10.4. Bomba de sangre

Hoja 7-6
TABLA

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
|| CAPITULD 7, Especificaciones.
SUBINDICE 7.9.7. Didlisis de Bicarbonato

Hofa 7-6
TABLA

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

<5 | CAPITULD 7, Especificaciones.
SUBINDICE 7.9.7. Dislisis de Bicarbonate

o | CAPITULD 7,
Especificacionss

Hoja 7-5
TABLA

Hoja 4.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX,

SUBINDICE 7.9.4. Ultrafiltracidn.

CATALOGO DIAMAX.

ESPECIFICACIONES TECNICAS: 4

ie | DIAMAX.
hi. Conunflyjodei

Prango de 01 3 99

Hoja7-3
TABLA

MANUAL DE OPERACION

Control de ultrafiltracion \ \\[
7
4

11 | CAPITULD 7, Especificaciones.
1 | SUBINDICE 7.10.5 Bomba de Heparina

FOLIO 000034

L.D.jﬁL/L.D. LFQB
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

- ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
—ﬂ DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE

@ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO No. SEIA23311604-0066

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYR014-T-245-2023

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
SUBROGADA

UNIDAD DE HEMODIALISIS
SANTA LUCIA VERACRUZ

AN WEARL A2EE TR CRED/IID WG, 2 10 THL T AL 1B, LA FORBAARERD THAGAR 0.5, 91857, VERALIZ VER.

Descripcicn Propuesia del provesdor

Hoja 4.

CATALOGO DIAMAX.

ESPECIFICACIONES TECNICAS:

Bomba de heparina.

Hoia 10-1

lreeasiva {Cpoidn)

Hoja 9
TABLA.

SISTOLCO
SISTOLICO.
DIASTOLICOD

DIASTOLICS.

Hota 4.

visuales.

invasiva (BPML

MANUAL DE CPERACION DIAMAX,
CAPTTULO 10, ACTIVACION DE ALARMAS Y SU
METODO DE RESETED.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULD 17. Menitor de Prasidn Sanguinsa No

SUBINDICE 17.5 ALARMAS,

ALARMAS No.03C0 LIMITE SUPERICR
ALARMAS No.0301 LIMITE INFERIOR
ALARMAS No.0302 LIMITE SUPERIOR

ALARMAS No 0303 LIMITE INFERIOR

CATALOGO DIAMAX.

ESPECIFICACIONES TECNICAS:
Sistemas de seguridad con alarmas audibles y

&larma del monitor de presion sanguines

informacion
Hoja 10-21
TABLA

LINEA

52- Detector de aire. MANUAL DE OPERACION DIAMAX. N

CAPTTULD 10, Activacién de Alarmas vy su
método de reseteo.
SUBINDICE 10.5 Nameros para darmas &

ALARMAS 0100 BURBUJA DETECTADAEN LA

{/ \<

FOLIO 000035

L.D.%L/L.D. LFQB
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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 EQUIRAMIENTO

CONTRATO No. SEIA23311604-0066

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYR014-T-245-2023

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
SUBROGADA

UNIDAD DE HEMODIALISIS

% SANTA LUCIA VERACRUZ

AN BT AASEL T {SUEVETHD WL 2 I TEL T AL 38, UOA. TIABARND VEGAR L. BIEST, VERAIE, Ve,

No Descripcion

Propuesta cel proveedor

CATALOGO DIAMAX.

Hoiz 4. .

ESPECIFICACIONES TECHICAS:

Sisternas de seguridad con alarmas audibles y
visuales

Detector de Burbuja de Aire.

53 Detector de fugas sanguineas.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPITULD 10, Activacitn de Alarmas vy su
SUBINDICE 10.5 Nameros para alarmas 2

Hoja 10-22

TABLA

ALARMAS 0110 FUGA DE SANGRE DETECTADA.

CATALOGO DIAMAX.

Hola 4.

ESPECIFICACIONES TECNICAS:

Sistemnas de seguridad con alarmas audibles y
vizuales.

Detector de Fuga de Sangre.

faa)
=i

MANUAL DE GPERACION DIAMAX,

CAPITULD 9 CONFIGURACION DEL PANEL DE
OPERACION,

SUBIMDICE 9.2, Mombres y funciones del pansl
Hoja 9-2

TABLA

Mumerst 13

Numerai 30

CATALOGO DIAMAX.

Hoiz 4. i
ESPECIFICACIONES TECNICAS: % /

Funciones.
Pantafla LCD a color de 12 puigadas con 3 W
sensible al tacto. Vi

4
CATALOGO DIAMAX,
Hoja 3.
PANTALLA LCD DE 12 PULGADAS CON PANEL
TACTIL.

FOLIO

000036

N
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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
ELECTRONICA

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO - AA-50-GYR-050GYR014-T-245-2023

CONTRATO No. SEIA23311604-0066 | SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS

SUBROGADA

UNIDAD DE HEMODIALISIS

é, SANTA LUCIA VERACRUZ

AV BRI AR TR CRIEVEIA . IR A T 7 A 35, DAL VIBAATEAD YGAR U2, T8, VERAMAAIZ VER.

Propuesta del proveedor

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPITULO 7, Especificaciones.

SUBINDICE 7.13. Especificaciones de Softwars,
Hoja 7-13,

PUNTO (3) Perfiles

INCISO (B) Perfil A

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPITULD 14, Funcicnamiento de la Maquina
con Pacientz,

PUNTO 14.17. Perfiles de fa maguina DIAMAX,
SUBINDICE 14.17.1 Perfiles de Scdio y
Bicarbonato.

Haoja 14-38

CATALOGO DIAMAX.
Hoja 3.
PERFILES PROGRAMABLES.

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

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPITULD 12 OPERACION DE LA BMADUINA.
SUBBDICE 12.2. Configuracitn de la pantalia
principal,

Hoja 12-

TABLA

Numeraf 1

MNumeral 2 . [

T

MANUAL DE OPERACION DIAMAX. /g>“<

CAPITULO 12 OPERACION DE LA MAQUINA.
SUBINDICE 12.2. Configuracitn de la pantalla
principal,

Hoja 12-3

TABLA

Numeral 2

8.4 - Fluje de liguide di

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPITULO 12 OPERACION DE LA MAQUINA.

FOLIO

000037

L.D. AéL/L‘D. LFQB
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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
ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYR014-T-245-2023

CONTRATO No. SEIA23311604-0066 | SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS

SUBROGADA

UNIDAD DE HEMODIALISIS
SANTA LUCIA VERACRUZ

A BT AECEL F (AT B0 2EE0 LD TEL 7 A1 18, U1, FUEBARSTYD VAL O, BIBH7  RACZ ViR,

No

Descripcién

Propuesta del proveedor

SUBINDICE 12.2. Configuracitn de fa pantalla
principal,

Hoja 12-3

TABLA

Numeral 2

g5-Flujodes

I
3
=

©

m

MANUAL DE OPERACION DIAMAX,

CAPITULO 12 OPERACION DE LA MAQUINA.
SUBIMDICE 12.2. Configuracidn de la panialla
principal,

Hoja 12-3

TABLA

Mumeral 5

MANUAL DE CPERACION DIAMAX,

CAPITULD 12 OPERACICN DE LA MAGUINA,
SUBIMDICE 12.2. Configuracidn de fa pantalia
principal,

Hoja 12-3

TABLA

Mumerai 5

$AAILL DE CPERACICH DIAMAX.

CAPITULO 12 OPERACION DE LA MAGUINA.
SUBHIDICE 122 Configuracicn de iz pantala
Hoja 12-3

TABLA

Numerd 6

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPITULD 12 OPERACION DE LA MAQUINA.

SUBINDICE 12.2. Configuracién de fa pantalia
ncipal,

Hoja 12-3

TABLA

b 2

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPITULD 12 OPERACIGN DE LA MAQUINA. V/

SUBINDICE 12.2. Configuracitn de la pantalla
incipal,

Hoja 12-3

TABLA

Numeral 2

810 - Termnperatura del liguido dializanta.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPITULO 12 OPERACION DE LA MAQUINA.
SUBINDICE 12.2. Configuracitn de fa pantalla

principal,
Hojfa 12-3

FOLIO

000038
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
@ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
lM$ ~ - -COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO No. SEIA23311604-0066

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL

BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYRO014-T-245-2023

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
SUBROGADA

UNIDAD DE HEMODIALISIS

é SANTA LUCIA VERACRUZ

AN WEGAIEL ARGEL DE CARD/TON WG, 2650 LOC UEL 7 AL 16, COL. FOSMANIY HOGAR 0.0, 91857, VERSLPAIZ VER.

NG

Descripcion Propuesta del proveedor

TABLA
Numeral 2

principal,
Hoja 12-3
TABLA
Hurmeral 2

Hojs 14-20
TABLA
Numeral 1

lel | MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPITULD 12 OPERACION DE LA MAQUINA.
SUBINDICE 12.2. Configuracién de la pandalia

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPITULO 14 FUNCIONAMIENTO DE LA
MAQUINA CON PACIENTE.
SUBINDICE 14.3 Proceses de dialisis

principal,
Hoja 12-3
TABLA
Numeraf 2

& e | MANUAL DE CPERACION DIAMAX.

CAPITULD 12 OPERACION DE LA MAQUINA.
SUBIMBICE 12.2. Configuracidn de ja pantala

principal,
Hoja 12-3
TABLA
Humeral 6

de ultrafiltracion | MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPITULO 12 OPERACION DE LA MAQUINA.
SUBINDICE 12.2. Configuracitn de la pantalla

Haoja 10-1

método de
Ressteo.

informacion,

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULD 10, Activacion de Alarmas v su

SUBINDICE 10.5 Nameros para alarmas &

MANUAL DE OPERACION DIAMAX, 7

CAPITULO 10 ACTIVACICON DE ALARMAS Y SU
METODO DE RESETEQC.

FOLIO 000039

=
L.@L/LAD. LFQB
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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 ELECTRONICA
@ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-245-2023
CONTRATO No. SEIA23311604-0066 | SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
SUBROGADA

UNIDAD DE HEMODIALISIS
SANTA LUCIA VERACRUZ

— AN BACRIE ARCEL DF CAUPVETAD MO 2080 100 DEL T 40 55, UOA. VORBMAIEAD YA AR OB, 357, VERAIRAZ, IER.

|

N

.

No Descripcion Propuesta cel proveedor

Hoja 10-17,

ALARMAS

0072 LIMITE SUPERICR DE PRESION ARTERIAL
PG4a.

0073 UMITE INFERIOR DE PRESICN ARTERIAL
PG4a.

0074 MAXIMA PRESION ARTERIAL PG4a.
0075 MINIMA PRESICH ARTERIAL

PG4a.

CATALOGO DIAMAX.

Hoja 4.

ESPECIFICACIONES TECNICAS:

Sistemnas de segurided con alarmas audibles v
visuales.

Alarmas de presion venosa, arierial,
fransmembrana vy de dializado.

WARUAL DE CPERACICN DIAMAX.

0]

CAPTTULD 10, Activecitn de Alarmas v su mélcde &
Reseteo.

SUBMDICE 105 Himeros para darmas 2
informacion,

Hoja 16-18

ALARBAAS

G080 LIMITE SUPERIOR DE PRESION VENOSA (PG5)
G081 LIBAITE INFERICR DE PRESION VENCSA (PG5}
0022 MAKIZA PREJICN VENDEA (PG5)

G083 MIKNIMA PRESION VENCSA (PG5)

CATALOGD DIAMAX.

Hojz 4. .
ESPECFICACIONES TECHICAS:
visuzles.
= i 2 1
mﬁe mf&i Fawm venosa, arterial, ransmermbrana ¥
Sislemas de seguridad con 2keas audlbies
¥ vizugles s
3.3 - Presion transmembrana. MANUAL DE GPERACION DIAMAX. f>~
{

CAPITULD 10, Activacitn de Alarmas v su
método de Reseteo.

BUBINDICE 10.5 Nameros para alarmas e
i 6o,

(150 LIMITE SUPERICR DE PRESICN
TRANSMEMBRANA.

0151 LIMITE INFERICR DE PRESICN
TRANSMEMBRANA.

FOLIO 000040
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL

r ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ﬂ DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA

@ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYRO014-T-245-2023

CONTRATO No. SEIA23311604-0066 | SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS

SUBROGADA

# SANTA LUCIA

UNIDAD DE HEMODIALISIS

VERACRUZ

27 BACAE APICET T CAIPVEDD M3, 267003 10K DEL 7 AL 15, COL. FIBAME HOGAR O.P, 91897, VERALRUZ VER.

No Descripcion

Dropuesta del proveedor

Hofa 4.

visuales.
Alarmas

CATALOGO DIAMAX.

ESPECIFICACIONES TECNICAS:
Sisternas de seguridad con alarmas audibles v

transmembrana v de dislizado.

de presién venosa, arterid,

CAPTTULD 10, Activacicn de Alarmas y su

Hessten.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

método de

SUBIMDICE 10.5 Kumeros para slarmas ¢
‘riormacion

Hoja 10-2
ALARMAS

0123 FALLA DE SENSORDE FLUJO 2
{DIALIZALO}

0124 TIEMPO EXCEDIDO EN SENSOR DE FLUJO
2 {DIALIZADO),

0125 TIEMPO EXCEDIDG EN SENSOR

DE FLUJO 2 (BIALIZADO).

24

CAPTTULD 10, Activacion de Alarmas v su

Ressteo.

Hoja 18-
29

ARTERIAL,

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

método de

SUBINDICE 10.5 Numeros para alarmas &
irdormacion,

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

0212 BOMBA DE SANGRE ARTERIAL DETENIDA. |/
Hoja 10-30 !
ALARMA .

1213 BOMBA DE SANGRE ARTERIAL D -

Ressteo.

9.6~ Ulrafiltracion. MANUAL DE OPERACION DIAMAX. /(
CAPITULO 10, Activacién de Alarmas ysu
método de

SUBINDICE 10.5 Nameros pars alarmas e
i 5
Hoja 10-25

FOLIO 000

041
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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 ELECTRONICA
@ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-245-2023
CONTRATO No. SEIA23311 604-0066 SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
SUBROGADA

UNIDAD DE HEMODIALISIS
SANTA LUCIA VERACRUZ

AV WBGUTL 22208 DF CRIEVEDA WG 2500 100 TRL 7 AL 15, 0L, FORBAANED YOGAR 0.2, 91597, VERACIAZ, ¥R

No Descripcion Propuesta del proveedor
ALARMAS

G140 FALLADETASADE UF

0141 FALLA EN BOMBA DE UF

0142 LIMITE SUPERICOR DE TASA DE UF.
97~ Conductividad. MANUAL DE CPERACION DIAMAX.
CAPITULD 10 Activaciin de Alarmas vy su
métedo de

Reseteo.

SUBINDICE 10.5 Nameros para alarmas e
irformacion,

Hofa 10-

13,

ALARMAS

0040 FALLA DE DIFERENCIAL TE
CONDUCTIVIDAD CD2-CD4

0041 FALLA DIFERENCIAL DE CONDUCTIVIDAD
Co-Co3

G042 LIMITE SUPERICR DE CONDUCTIVIDAD
A45+B.

0043 LIMITE INFERIOR DE CONDUCTIVIDAD
AG+B.

Q044 FALLA EN EL CONTROL DE
CONDUCTIVIDAD AG+E.

0045 FALLA DIFERENCIAL DE SOLUCICN B.
0045 LIMITE SUPERICR DE CONDUCTVIDAD
TOTAL

0047 LIMITE INFERIOR DE CONDUCTIVIDAD
TOTAL

Hopa 10-15

ALARMAS

0048 FALL A DE CONTROL DE CONDUCTIVIDAD
TOTAL

0049 FALLA DIFERENCIAL TOTAL DE
SOLUCION.

CATALDGO DIAMAX.

Hofa 4.

ESPECIFICACIONES TECNICAS: i
Sistemas de seguridad con alarmas audibles v /
visugles. /
Alarma de conductividad del liquido de didlisisiNy|
MANUAL DE OPERACION DIAMAX,

v

FOLIO 000042

L.DEL/L_D_ LFQB 92
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
- ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
ﬂ DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
@ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO -

IMSS

CONTRATO No. SEIA23311604-0066

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYR014-T-245-2023

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
SUBROGADA

UNIDAD DE HEMODIALISIS
SANTA LUCIA VERACRTUZ

AN ST APUEEL T (IR L L TR T AL 18, TEG, VIABARIEA YEAAR L. WIS ERAPANE, VER.

Descripcién

Propuesta del provesdor

CAPITULD 10, Activacion de Alarmas y su
método de

Ressteo,

SUBIMDICE 10.5 Ndmeros para alarmas e

Hoja 10-1

ALARMAS

0030 TEMPERATURA DE DIALIZADO EXCEDIDA.
0431 LIBMITE SUPERICR DE TEMPERATURA BE
DIALIZADO.

0432 UIBITE INFERIOR DE TEMPERATYURA DEL
DIALIZADO.

CATALOGO DIAMAX.

Hofa 4. X

ESPECIFICACIONES TECHICAS:

Sisternas de seguridad con alarmas audibles y

visuales.
Alarma de temperatura del fiquido de didlisis

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
APTTULD 10, Activaciin de Alarmas v su

métedo de

Ressteo,

SUBNDICE 10,5 Nomeros para glarmas e

nformacion

Hoja 10-22,

ALARMA

G110 FUGA DE SANGRE DETECTADA.

CATALOGO DIAMAX.

Hofa 4. .

ESPECIFICACIONES TECNICAS:

Sistemas de seguridad con alarmas audibles y
visuales. L%
Detector de fuga de Sangre.

IS
MANUAL DE OPERACION DIAMAX. Z

CAPITULO 10, Activacién de Alarmas y su

método de

Reseteo.

SUBINDICE 10.5 Ndmeros para alarmas e

Heja 10-21,

ALARMA

0100 BURBUJA DETECTADA EN LA LINEA.

FOLIO

000043

L.@#L/L.D‘ LFQB
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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. SEIA23311604-0066

SUBROGADA

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA
AA-50-GYR-050GYR014-T-245-2023

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA VERACRUZ

A ML AMEL OF TR 7E0AG 150, 2 VAL TR 7 B4 18, 04, FUABARPEED YEAAR .7, BUEE7  VERAIHIZ, ViR,

Descripoitn

Propuesta del proveedor

CATALOGO DIAMAX.

Hoia 4. ]

ESPECIFICACIONES TECNICAS:

Sistemas de seguridad con alarmas audibles v
visuales.

Detector de burbuja de aire

MANUAL DE OPERACION DIAMAY,

CAPTTULD 10, Activacitn de Alarmas v su
método de

Reseteo.

SUBIMDICE 10.5 Nameros para slarmas e

Hoja 10-32

ALARMA

0240-0842 FAL LA EN PRUEBA DE PRESION DE
ENTRADA DE AGUA PG1Y PG3.

CATALOGO DIAMAX,

Hoja 4. .

ESPECIFICACIONES TECNICAS:

Sisternas de seguridad con afarmas audibles v
visusles.

Alarma de suministro de agua ¥ suministro
eléctrico.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX,
CAPITULD 10, Activacicn de Alarmas y su
método de

Ressteo.

SUBINDICE 10.5 Ndmeros para alarmas e
Haja 10-7,

AL ARMAS

0002 FALLA DE ALIMENTACION ELECTRICA.
0C03 FALLA EN LA UNIDAD ELECTRICA.

CATALOGO DIAMAX.

Hoja 4. .
ESPECIFICACIONES TECNICAS:
Sisternas de seguridad con alarmas audibles v /

MANUAL DE OPERACION DIAMAX. A
CAPITULD 17. Monitor de Presion Sanguinea N6 |
Invasiva {Opcidn)
SUBINDICE 17.5 ALARMAS.
Hota @

TABLA,

ALARMAS

FOLIO

000044
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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
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO No. SEIA23311604-0066

ELECTRONICA

SUBROGADA

AA-50-GYR-056GYR014-T-245-2023
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS

UNIDAD DE HEMODIALISIS

4 SANTA LUCIA VERACRUZ

AN BPRGAIES ARGES TF TREDVEDA RO, 2650 LK TRL 7 4438, TR FIBOAANED YAAAR .7, 91557, VERALAIZ, VEh.

No Descripcion

Propuesta cel proveedor

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

DIASTOLICO.

CATALOGO DIAMAX,

Hoja 4. ,
ESPECIFICACIONES TECNICAS:

Sistemas de seguridad con alarmas audibles y
visuales.

Alarmas  del moniter de  presidn
sanguinea no invasiva (BPML

MANUAL DE OPERACION DIAMAX,
CAPITULD 7, Especificaciones.

SUBINDICE 7.11. Lavados y desinfecciones
Hoja 7-11

CATALOGO DIAMAX.
Hoa 3.
MODOS DE LAVADO.

MANUAL DE CPERACION DIAMAX.

CAPTEULD 7, Especificaciones.
SUBINDICE 7.11. Lavados v desinfecciones

Hoja 7-11
CATALOGO DIAMAX.
Hofa 3.

WMODOS OF LAVADO.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULD 8, Configuracidn de la

Maguina.

SUBINDICE 8.2. Nombres y funciones de los
componentes de [a maquina, >
Numeral 2

Numeral 3

SUBINDICE 7.1 Funciones principales de la

maquina

Hoja 82
MANUAL DE OPERACION DIAMAX. il
Hoja 7-2

TABLA

N
CAPITULD 7, Especificaciones / \
MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPTTULD 7, Especificaciones.
SUBINDICE 7.1 Funciones principales de ls

mHguEna

FOLIO

000045

N
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- ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
ﬂ DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE

A D) JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CONTRATO No. SEIA23311604-0066

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYR014-T-245-2023

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
SUBROGADA

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA VERACRUZ

A YT R TR BE I AL IR A TR T AL 58 TOA VIO AR L7 B ERAL R R,
No Descripcicn Propuesia gel provesdor

Hoja 7-2
CATALOGO DIAMAX.

Hoja 4.

ESPECIFICACIONES TECNICAS:
Funciones.

Bateria de respaldo (autonomia de mas
de 30 minutes a un OB = 300mi / min y

QH=50mi /hr).

CATAL OGO AQUACID
AQUAMEDICA
HOJA 1

CATALOGO QUABIC
AQUAMEDICA
HOJA 1

JUEGO DE LINEAS ARTERIAL Y VENOSO,

¥ | DESECHABLE, ESTERIL

Refarencia: Catdlogo Blood Tubing Set, pagina 1

CON CONECTORES, CON PROTECTORES DE
TRANSDUCTOR DE PRESION )

COMPATIBLE CON LA MAQUINA DE
HEMODIALISIS DE LA MARCA
CORRESPONDIENTE.

Referencia: Catalogo Blood Tubing Set, pagina 2

CON DIFERENTES YOLUMENES DE CEBADO

Referencia: Catdiogo Blood Tubing Set, pagina 7).

FOLIO

000046
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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 ELECTRONICA

JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION-DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-245-2023

CONTRATO No. SEIA23311604-0066 | SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS

SUBROGADA

UNIDAD DE HEMODIALISIS

%i SANTA LUCIA VERACRUZ

AV MRGLAL AR UF [RIEVTIND V. 2550 1A TR 7 2 15, UOR, FIGBARPESD VEGAR TP, BT, VERALIAT, ViR,

No

Descripcién

Propuesta del proveedor

Referencia: Catdlogo Bloed Tubing Set, pagina 2

MODELOS:
ADOB(MT)-Y612 (M1) Adulto
ADGS (M2)/ V603 (M2) Pedistrico

Referencia: Catalogo Blood Tubing Set, pagina 2

MARCA: Nipro

Referencia: Catdlogo Blood Tubing Set, pagina 1

REGISTRG SANITARIO: 0373C2013 58A

FABRICANTES:

HNipro {Thailand Corparation Limited,
PT. Nipro indonesia Jaya vy

HNipro JMI Company Umited

©-Agujas para puncion de fistula arterio-

AGUJA ARTERIAL PARA PUNCICN DE FISTULA
ARTERIOVENOSA

Referencia: Catlogo Aguja Nipro para Fistula
Arteri/renosa, pégina 1

TUBD ELASTOMERD DE 15 6 30 CM

Referencia: Catdlogo Agufa Mipro para Fist
Arterio/venosa, pagina 1y 2

CALIBRE 156, 166G Y 17G

Referencia: Catilogo Aguja Nipro para Fistula
Arterinirenoza, pigina 1

FOLIO

000047
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
r~ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
s-q DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA
B JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-245-2023
& SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
CONTRATO No. SEIA23311604-0066 SUDROEADA

UNIDAD DE HEMODIALISIS
—3 SANTA LUCIA VERACRUZ

A WECAL APAEL TR TATEVEIA M, Y0 LML TEL 7 2036, UOA. VIBOAAPEYD YHACAR U0, 1867 TERACRAIL, ViR,

No Descripcién Propuesta del proveedor
ORIFICIO PORTERIOR AL BISEL

Referencia: Catdlogo Aguja Nipro para Fistula
Artsric/venosa, pagina 2

MODELOS:
ADULTO 156 Y 166
PEDIATRICO 18 Y 17G

Referencia: Catdlogo Aguja Nipre pars Fistula
Arterin/venosa, pagina 2

MARCA: NIPRO

Referencia: Catdlogo Aguja Nipro para Fistuda
Arteric/venosa, pagina 1

REGISTRG SANITARIO:0614C2008 SSA

FABRICANTES:
Nipro (Thailand) Corporation Lid.

PT. BIPRD Indonesia Java
| FB™-U Diializador de Fibra Hueca de Triacatato,
Mipro

N
FILTRO PARA HEMODIALISIS, O ammﬁn@ /
DE POLIETERSULFONA (celulosa medificada) f?\’i_’k

, VY
Referencia: Catalogos FE™.U, péginas 1y 2 *

AREAS EFECTIVAS DE 0.5m? A 2.1m?
Referencia: Catdlogos FB™-U, pégina 2

WMODELOS:

FOLIO 000048
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO No. SEIA23311604-0066

AA-50-GYR-050GYRO014-T-245-2023

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
SUBROGADA

UNIDAD DE HEMODIALISIS

“

4

SANTA LUCIA VERACRUZ

rxmzmﬁ%mg&mm@%wﬁméﬁ,mﬁmmﬂm.sza&zmz,vm

NG

Descripcion

Propuesta del proveedor

FB-{05U, 07U, 08U, 11U, 13U, 15U, 17U, 190,
21U, 56U, 70U, 30U, 110U, 120U, 150U, 170U,
190U, 210U)

Referencia: Catdlogos FB™-U, paginas 1y 2

MARCA:Nipro

Referencia: Catdlogos FB™-U, pégina 1

REGISTRO SANITARIO: 0778C2013 SSA

FABRICANTE: Nipro Corporation Odate Factory

Diaglzador Sintético de Fibra Hueca MNipro
ELISIO™

FILTRO PARA HEMODIALISIS, O DIALIZADORES
DE POLIETERSULFONA {membrana sintética)

Referencia: Catalogos ELISIO-H v ELISIO-HR,
paginas Ty 2

AREAS EFECTIVAS DE 1.1m? A 2.1m?

Referencia: Catdfogos ELISIO-H y ELISIC-HR,
Soina 2

MODELOS:

ELISIO (11H, 13H, 15H, 17H, 18H, 21H, 110H,
130H, 150H, 170H, 190H, 210H, 110HR, 136HR
150HR, 170HR, 190HR y 210HR)

Referencia: Catdlogos ELISIO-H y ELISIC-HR,
paginas 1¥ 2

MARCA: MNipro

FOLIO

000049
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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 ELECTRONICA
@ JEFATURA DELE,GACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO . =~ AA-50-GYR-050GYR014-T-245-2023
CONTRATO No. SEIA23311 604-0066 | SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
SUBROGADA

A

F

UNIDAD DE HEMODIALISIS

3 SANTA LUCIA VERACRUZ
v,

&ﬁw,%ﬁﬁ%Wé@%%&z@%ﬁ?ﬁiﬁ,%?ﬁ%ﬁ%ﬁ}ém%m;msz&

No Descripcicn

Propuesta del provesdor

Referencia: Catdlogos ELISIO-H y ELISIO-HR,
pégina 1

REGISTRO SANITARIO: 1378C2008 SSA

FABRICANTE: Nipro Corporation Odate Factory

Dizlizador de fibra hueca sintétics Nipro ELISIO

FILTRO PARA HEMODIALUSIS, O DIALIZADCRES
DE POLIETERSULFONA {membrana sintética)

Referencia: Catdlogo ELISIO paginas 1v 2

AREAS EFECTIVAS DE 1.1m2 A 2.1m?
Referencia: Catalogo ELISIO pégina 2

MODELOS:
ELISIO™- (11H, 13H, 15H, 17H, 19H, 21H)
Referencia: Catalogo ELISIO

MARCA: Nipro
Referencia: Catdlogo ELISIO pagina 1
REGISTRO SANITARIO: 2355C2018 S3A

FABRICANTE: Nipro india Corporafion Pt
Lid

21-Uiquido desinfectante y desincrustant
seqgun sea el caso.

I

Cat. Aguamedica,
Marca Aquacid, Pag 1.;

S
Las cantidades seran determinadas de [
acuerdo a s necesidades 4
operativas de las
FOLIO 000050

Sy
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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 ELECTRONICA
@ JEFATURA DELEVGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
" INMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-245-2023
CONTRATO No. SEIA23311604-0066 | SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
SUBROGADA

UNIDAD DE HEMODIALISIS
NTA LUCIA VERACRUZ

B BB MPGEL TR %ﬁ%ﬁ{}.M@%?&}%%WW&&%W;W&%Q,%

Descripcion Propuesta del proveedor
d para la marca y modelo | unidades médicas, asegurando
compatibifidad para la marca y modelo
del equipo.

MANUAL DE GPERACION DIAMAX.

CAPITULO 14, Funcicnamiento de la Maquina
con Pacients.

SUBINDICE 14.8. Programacion Automiatico del
KTn

Hoja 14-27

/| Conforme a lo soficitado en Anexc ANEXO
NUMERO Ti 2 (T1 DCS) REQUERIMIENTOS DEL
REPORTE A GENERAR POR EL SERVICIO
INTEGRAL DE HEMODIALISIS DEL PRCVEEDOR,
PARA FEL REGISTRO DE SESIONES DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

ANEXO NUMERC TI 5 (71 CINCO)
DESIGNACION DE SISTEMA Y
EMPRESA SOPORTE

24-impresora No aplica.

Conforme a lo solicitado en Anexo ANEXD
HUMERG T1 2 (Ti DOS) REQUERIMIENTOS DEL
REPORTE A GENERAR POR EL SERVIC:O
INTEGRAL DE HEMODDIALISIS DEL PROVEEDOR,
PARA F1 REGISTRO DE SESIONES DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

ANEXC MUMERC T 5 (T CINCD)
DESIGNACION DE  SISTEMA Y
EBPRESA SOPORTE.

=} | PARA CONDUCTWIDAD DE ACUERDO & LA MARCA
DE LA MAQUINA; PARA ACIDO ESPECIFICO,
PRESENTACION EN PAGUETE O BOLSA QUE SE
ADECUE A LA MAGUINA PROPUESTA.

CAT. GUAEBIL.

Mo aplica.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

26.- Monitor de

CAPITULD 14, Funcionamiento de la Maguina

con

Paciente.

SUBINDICE 14.8. Programacién Automatico del /,/

KN -

Hoja 14-27 e ]
Z7 - Monitoreo en tempo real de | MANUAL DE OPERACION DIAMAX. 7:<
aclaramientode | /

CAPITULD 14, Funcionamiento de la Maguina
con

FOLIO 000051

N
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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. SEIA23311604-0066

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYRG14-T-245-2023

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
SUBROGADA

UNIDAD DE HEMODIALISIS
SANTA LUCIA VERACRUZ

BN BB NPT TR DRI L, 2550 AL TEL T AL 3B, TR FIBOAREE YA AR LT, BLEEZ ERAIIAE, VER.

No

Descripcién

Propuesta cel provesdor

Paciente,
SUBINDICE 14.8. Programacidn Automafico del
KN

egun 1y

0 ded »»*UV‘?‘

S&g{m marca ¥ modalo.

MARCA:
NIPRO

MODELO:

‘%«:Eew dei equipo.
Segln marca y modelo.
MARCA:

NIPRO

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

"| CAPITULD 8, Instalacién

SUBINDICE 6.1 Suministro de Energia.
Hoja 6-1

Por personal espedializade dz acuerdo
a la NOM-003- SSA3-2010 y manual de
mm‘ 3 .

correctivo por  personal
certificado por personal autorizado por of
fabricantae.

/

A

FOLIO

000052
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORBINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO No. SEIA23311604-0066

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYRO014-T-245-2623

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
SUBROGADA

F

UNIDAD DE HEMODIALISIS
SANTA LUCIA VERACRU7Z

AN O PAEE DF (A M, D N TR 7 AL 3R, DTA. FIERANRE YRR TR R, VERALPAIZ YR,

B} UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES {EN CASO DE OPTAR POR

REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES) apegarse al Compendio Nacional de Insuros

k P AVE

AnexcT 2 (T-dos)

C) BIENES DE CONSUMO PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO

Ko Deseripeion Propuesta del proveedor

MODIFICADA DE 0.4 M= 20 M SINTETICA

MODIFICADA)

Y2

Y2

FILTRO PARA HEMODIALISIS, O DIALIZADORES DE | FILTRO  PARA
MEMBRANA  SINTETICA YA CELULOSA | DIALIZADORES

MOTDIFICADA DE 0.4 MP#™ 2.0 1>

CAT. POLYFLIZL P25, 172
AT BEHCLERS. PEE. 112
CAT. THERARUVA-P25. 1,379 4

DILZADURES POIFLUX MALIZZDORES BEVALLISR 15705
DIALZADUREE DE FERAS HOECAS

HAR S0 YALIDADOS POR GANEBRO PARA 34 USD

ZOK . EGUZPT JE DIASS KB

B™-U DIALIZADOR DE FIBRA HUECA DE
TRIACETATC, NIPRO

FILTRO PARA HEMODIALISIS, O DIALIZADORES
DE POLIETERSULFONA (CELULOSA

REFERENCIA: CATALOGOS FB™-U, PAGINAS 1

AREAS EFECTIVAS DE 0.5M° A 2.10F
REFERENCIA: CATALOGOS FB™-U, PAGINA 2

MODELOS: FB-(C5U, 07U, 09U, 11U, 13U, 15U,
174, 194, 21U, 50U, 70U, 90U, 110U, 130U,
150U, 170U, 180U, 210U)

REFERENCIA: CATALOGOS FB™-U, PAGINAS 1

HEMODHALISIS, ©
DE  MEMBRANA
0 CELULDSA

MARCA:NIPRO

REFERENCIA: CATALOGOS FB™-U, Féézw\

REGISTRO SANITARIO: 077802013 S84

FOLIO

000053
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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 ELECTRONICA
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-245-2023

CONTRATO No. SEIA23311604-0066 | SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
SUBROGADA

UNIDAD DE HEMODIALISIS
SANTA LUCIA VERACRUZ

1 AY BRI PPARL TR TR IDIENN Y 2 1S T 7 8. 35, UIA. VIFANEED YA AR TP, BT, VAR PR,

. ﬁ

No Deseripeidn Prop del proveedor
FABRICANTE: NIPRO CORPORATION ODATE
FACTORY

DIALIZADOR SINTETICO DE FIBRA HUECA
NIPRO ELISIO™

FILTRO PARA HEMODIALISIS, O DIALIZADORES
DE POLIETERSULFONA (MEMBRANA
SINTETICA)

REFERENCIA: CATALOGOS ELISIC-H Y ELISIO-
HR, PAGINAS 1Y 2

AREAS EFECTIVAS DE 1.1M7 A 2.1M°

REFERENCIA: CATALOGOS ELISIC-H Y ELISIC-
HR, PAGINA 2

MODELOS:

ELISIO (114, 134, 15H, 17H, 18H, 21H, 110H,
130H, 15CH, 170H, 190H, 210H, 110HR, 130HR,
150HR, 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 SANTARIO: 137802008 S3A

FABRICANTE: KIPRC CORPORATION ODATE
FACTCRY

DIALIZADOR DE FIBRA HUECA SINTETICA
NIPRO ELISIO

FILTRO PARA HEMODIALISIS, O DIALIZADORES
DE POLIETERSULFONA (MEMBRANA /
SINTETICA) /

REFERENCIA: CATALOGO ELISIO PAG&@SM -
AREAS EFECTIVAS DE 1.1M? A 210 (I
REFERENCIA: CATALOGO ELISIO PAGINA 2

".

MODELOS:

FOL.TO 00005k4

L.DEL/L.D. LFQB
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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 ELECTRONICA

JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-245-2023

CONTRATO No. SEIA23311604-0066 | SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS

SUBROGADA

UNIDAD DE HEMODIALISIS

% SANTA LUCIA VERACRUZ

AY WAGLEL ANGEL DE (AAEVEDD Hix 2680 LOC DEL 7 AL 15, COL. FORMANDD HOGAR L2, BI8G7, VERALPAZ VTR

Mo

Descripcidn

Propuesta dei pr d

ELISIO™- (11H, 13H, 15H, 17H, 13H, 21H)
REFERENCIA: CATALOGO ELISID

MARCA: NIPRO

REFERENCIA: CATALOGO ELISIO PAGINA 1
REGISTRO SANITARIO: 235302018 SSA

FABRICANTE: NIPRO INDIA
CORPORATION PVT. LTD.

JUEGD DE LINEAS ARTERIAL Y VENOSA,
DESECHABLE, ESTERIL, CON CONECTORES, CON O
3&‘% PROTECTORES DE TRANSDUCTOR DE

PRESION, COMPATIBLE COM LA MAQUINA DE
ﬁg?ﬁﬁbiéz_sSiS DE LA MARCA CORRESPONDIENTE,
CON DIFERENTES VOLUMENES DE CEBADO PARA
ADULTO Y PEDIATRICD,

JUEGD DE LINEAS ARTERMAL Y
YENOSA, DESECHABLE, ESTERIL, CON
CONECTORES, CON O SN
PROTECTORES DE TRANSDUCTOR DE
PRESION, COMPATIBLE CCN LA
MAQUINA DE HEMODIALISIS DE LA
MARCA CORRESPONDIENTE, COM
DIFERENTES VOLUMENES DE CEBADO
PARA ADULTO Y PEDIATRICO.

CAT. NOVALINE BAXTER.-PAG 1Y 2

FICHA TECNICA LUNEAS NOVALINE
NOVALINE: JUEGO DE LINEAS PARA
HEMODIALISIS PARA MAQUINA AKSS.
CODIGO: 955419

JUEGD DE LINEAS ARTERIAL Y VENCSO,
DESECHABLE, ESTERIL

REFERENCIA: CATALOGO BLOGD TUBING SET,
PAGINA 1

CON CONECTORES, CON PROTECTORES DE
TRANSDUCTOR DE PRESION

REFERENCIA: CATALOGO BLOOD TUBING SET,
PAGINA 1

COMPATIBLE CON LA MAQUINA DE
HEMODIALISIS DE LA MARCA
CORRESPONDIENTE.

REFERENCIA: CATALOGO BLOCD TUBING SET, )
PAGINA 2

/\l\ s

//"
CON DIFERENTES VOLUMENES DE CEBADD

FOLIO

000055

L.D\.@_/L.D. LFQB
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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. SEIA23311604-0066

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA'DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYR014-T-245-2023

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
SUBROGADA

UNIDAD DE HEMODIALISIS
SANTA LUCIA VERACRUZ

No

Descripcidn

Propuesta del proveedor

REFERENCIA: CATALOGO BLOOD TUBING SET,

PAGINA 2
MODELOS: ADO3(M1)-V612 (M1) ADULTO
ADOS (M2)/ V603 (M2) PEDIATRICO

REFERENCIA: CATALOGO BLOCD TUBING SET,

PAGINA 2
MARCA: NIPRO

REFERENCIA: CATALOGO BLOOD TUBING SET,
PAGINA 1

REGISTRC SANITARIO: 037302013 S3A
FABRICANTES:

HIPRG (THAILAND) CORPORATION LIMITED,
PT. NIPRC INDONESIA JAYA ¥

NIPRO JMI COMPANY LIMITED

ACIDO EN SOLUCION LIQUIDOS CONCENTRALDDS
PARA HEMODIALISIS DE ACUERDO A MARCA Y
MODELO DE LA MAGUINA CON VARIABILIDAD EN
CONCENTRACION DE POTASIO DEQ O 2.0 Y CALCIO
DE 25035 MEQL

ACIDO EN SOLUCION LiQUIDOS
CONCENTRADOS PARA HEMODIALISIS
DE ACUERDO A MARCA Y MODELO DE
LA MAGUINA CON VARIABILIDAD EX
CONCENTRACION DE POTASIODEG O
2.0 Y CALCIO DE 2.5 0 3.5 MEQIL.
FICHA TECNICA ACIDO EN SOLUCICN
{AQUACID) AQUACID®-200, 00K (SIN
POTASIO): SOLUCION A BASE DE
ACIDO  ACETIED, GUE CONTENE
DIFERENTES ~ ELECTROLITOS Y
SUSTANCIAS DILUIDAS, QUE FORMAN
UNA SOLUCION DIALIZANTE COM
SISTEMA PROPORCIONADOR 45X,
CODIGO AC240714A (MARCA AQUA
MEDICA) AQUACID®-100, 2,0 K (CON
POTASIO): SOLUCION A BASE DE
ACIDO ACETICO, QUE CONTIENE
DIFERENTES ~ ELECTROLITOS Y
SUSTANCIAS DILUIDAS, QUE FORMA
UNA SOLUCION DIALIZANTE CON
SISTEMA PROPORCIONADOR 45X,
CODIGO: AC24064A

MARCA: AQUA MEDICA

p

4
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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 ELECTRONICA
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO “AA-50-GYR-050GYR014-T-245-2023

_ SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
CONTRATO No. SEIA23311604-0066 SUSREGEATI

UNIDAD DE HEMODIALISIS
SANTA LUCIA VERACRUZ

AV RRGLEL. ANGEL OF CARDVEDD NG, 2050 100 TEL 7 AL 18, CUL. FORMANIAD HOGAR C.P. J1887, VERALIUZ, VER,

Ho Descripcion Prop del pr d
CAT. AQUACID.-PAG. 1Y 2

ACIDO EN SOLUCION LiquIDoS
CONCENTRADOS PARA HEMODIALISIS
DE ACUERDO A MARCA Y MODELO DE
LA MAQUINA CON VARIABILIDAD EN
CONCENTRACION DE POTASIODEG O
2.0Y CALCIO DE 2.5 0 3.5 MEQ/L. CAT.
HD DIAMAX PAG 1Y 2;

CAT. AQUAMEDICA, PAG. 1Y 2.

BICARBONATO DE SODIO EN POLVO O SOLUCIGN, | BICARBONATO DE SODIO EN POLVO O
PARA  USO NO  PARENTERAL:  paa|SOLUCION. PARA  USO  NO
CONDUCTIVIDAD DE ACUERDO A LA MARCA DE LA | PARENTERAL; PARA CONDUCTVIDAD
MAQUI PARA  ACIDO  ESPECIFICO, '};ﬁg zfiigz f;éff‘;%;g; C‘-“
PRESENTACION EN PAQUETE O BOLSA QUE SE s CIFico
ADECUE A LA MAQUINA PROPUESTA PRESENTACICN EN PAQUETE O BOLSA
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
4 CONCENTRADO ACIDO ADECUADO,
APORTA SURICIENTE SOLUCION DE
BICARBONATO SODICO COMO PARA
PRODUCIR 200 L DE LiQUIDO DE
DIALISIS CON UNA CONCENTRACION
DE BICARBONATO DE 34 MMOLL.
FLUJO DE LiQUIDO DE DIALISIS 500
MELMIN 6 H 45 MIN. 700 MLMIN 4 H
50 MIN. ALMACENAR POR DEBAJO DE
+4(FC CONSULTE LA ETIQUETA ¥ LA
CAJA DEL PRODUCTO

BICARBONATO DE SODIO EN POLVO 0 /
SOLUCION. PARA USO NO PARENTERAL; PARA
CONDUCTIVIDAD DE ACUERDO A LA MARGA-._
DE LA MAQUINA; PARA ACIDO ESPECIFICD, |~
PRESENTACION EN PAQUETE O BOLSA QUE § \,
ADECUE A LA MAQUINA PROPUESTA.

CAT. QUABIC.

5 |CANULA PARA PUNCION DE FisTULA|CANULA PARA PUNCION DE FISTULA
ARTERIDVENOSA INTERNA: CONSTA DE TUBQ DE | ARTERIOVENGSA INTERNA: CONSTA

FOLIO 000057
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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 ELECTRONICA
@ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR<G50GYR014-T-245-2023
. SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
CONTRATO No. SEIA23311604-0066 SERecaDn
UNIDAD DE HEMODIALISIS

% SANTA LUCIA VERACRUZ

AV BEELE AL TR TATEDN WL 2500 IR T9L. 7 2118, CIA, FOSMAARDD YOGAR TP, BI5H7, VERALIAIZ, VER.

No Descripcion Propuesta del proveedor
ELASTOMERO DE SILICON DE 15 O 30 CM. DE | DE TUBD DE ELASTOMERO DE SILICGN
LONGITUD, CON OBTURADOR Y ADAPTADOR LUER | DE 15 O 30 CM. DE LONGITUD, CON
LOCK, MARIPOSA Y AGUJA CALIBRE 15 O 16 |OBTURADOR Y ADAPTADOR LUER
ADULTOY 16 017 G. PEDIATRICO. Y CON ORIFICIO | LOCK, MARIPOSA Y AGUJA CALIBRE
POSTERIOR AL BISEL; UN LUMEN. 15 0 16 ADULTO Y 16 017 G.
PEDIATRICO. Y CON ORIFICIO
POSTERIOR AL BISEL; UM LUMEN.

CAT. HD AGUJAS.- PAG. Y 2
FISTULA NEEDLE GAMBRO: 156G
(1.8MM), 166 (1.6MM), 17G (1.5MM)
¥ LONGITUD DE 25MM CON 0JO
POSTERIOR ¥ EJE GIRATORIO. TUBO
DE 30 CM. CODIGO (15G) 100767/
(16G) 101240/ {(176) 100959

AGUJA ARTERIAL PARA PUNCION DE FISTULA
ARTERIOVENOSA

REFERENCIA: CATALOGO AGUJA NIPRO PARA
FISTULA ARTERIOVENOSA, PAGINA 1

TUBO ELASTOMERO DE 150 30 CM

REFERENCIA: CATALOGO AGUJA NIPRO PARA
FISTULA ARTERIONENCSA, PAGINA 1Y 2

CALIBRE 156G, 166 Y 176G

REFERENCIA: CATALOGO AGUJA NIPRO PARA
HSTULA ARTERIONENOSA, PAGINA 1

GRIFICIO PORTERIOR AL BISEL

REFERENCIA: CATALOGO AGUJA NIPRO PARA
FISTULA ARTERID/VENOSA, PAGINA 2

MODELOS:
ADULTO 15G Y 166G 4
PEDIATRICO 18 Y 17G

REFERENCIA: CATALOGO AGUJA NIPRO PARA '”
FISTULA ARTERIONENOSA, PAGINA 2

MARCA: NIPRO

REFERENCIA: CATALOGO AGUJA NIPRO PARA
FISTULA ARTERID/VENOSA, PAGINA 1

FOLIO 000058
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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. SEIA23311604-0066

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS

ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYR014-T-245-2023

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS

SUBROGADA

UNIDAD DE HEMODIALISIS

43 SANTA LUCIA VERACRUZ

A WRGLIEL AMAGER TF TASDYEIAD R, 2650 10K T 7 AL 16, UOA., FOSBMARIISS HOGAR .0, BIEGT, VEBACDAIZ VR,

Ne D p Propuesta del proveed
REGISTRO SANITARIO:0614C2008 SSA
FABRICANTES:
NIPRO (THAILAND) CORPORATION LTD.
PT. NIPRO INDONESIA JAYA
MATERIAL ESTERIL NECESARIO PARA CONEXION| MATERIAL ESTERIL NECESARIO
Y DESCOMNEXION PARA CATETER O FISTULA,| PARACONEXION Y DESCONEXION PARA
;i%ﬁﬁfﬁ@?é:?giﬁﬁgﬁgﬁ;ﬁﬁé CATETER O FISTULA, SEGUN CORRESPONDA,
" 4, : , .
2 PARES DE GUANTES CONTENIENDO AL MENCS:
2 o Z 3 .
3z i;igg % DESECHAREES KIT DE CONEXION Y DESCONEXON. CAT. £Q.
1 CAMPO DE TELA ABSORBENTE MATERIAL| MARCA KIT CC- CD PAG. 12,3 Y 4; KIT DE
ESTERIL PARA EEJ\;?‘%J ON DE CATETER: CONEXION Y DESCONEXION. GIFYT. MARCA
1 PAR DE GUANTE KCC. PAG. 1.
6 GASAS
2 TAPONES DE LUER LOCK PARA CATETER. MATERIAL ESTERIL PARA CONEXION DE
iéﬁiﬁﬁﬁ?&f ég%‘:}ig‘;f:;}’ TR MATERIAL| CATETER: 2 PARES DE GUANTES, 2
7 S IULAL o & A ~
1 PAREEE SURTES JERINGAS DESECHABLES
5 GASAS 8 GASAS 1 CAMPO DE TELA ABSORBENTE
2 CAMPOS DE TELA ABSORBENTE . MATERIAL ESTERIL PARA DESCONEXIGHN DE
& MATERIAL ESTERIL PARA DESCONEXION DE | CATETER:
§ PARDE GIANES 3 PR DE IR
6 GASAS GhasAs )
2 APGSITOS CIRCULARES 2 TAPONES DE LUER LOCK PARA CATETER
CON MATERIAL ANTISEPTICO.
1 APOSITO ESPECIAL PARA CATETER
MATERIAL ESTERIL PARA CONEXION DE
FISTULA: 1 PAR DE GUANTES
5 GASAS
2 CAMPOS DE TELA ABSORBENTE MATERIAL
ESTERIL PARA DESCOMEXION DE FISTULA:
1 PAR DE GUANTES \\\
6 GASAS X/
2 APGSITOS CIRCULARES =

FOLIO
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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. SEIA23311604-0066

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA'DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYR014-T-245-2023

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
SUBROGADA

UNIDAD DE HEMODIALISIS

9, SANTA LUCIA VERACRUZ

AY BRLLE AN DE TR W R A TR 7 RLIB CIN. VRIS VAR TP, B, VERAT R, VER

AnexcT 2 (T-dos)

D} ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE £ INJERTOS
VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS {De acuerdo al compendic nacicnal de
insumcs para la salud).

Ho.

Descripcion

Propuesta del provesdor

DESCRIPCION (SE DESCRIBEN
PRESENTACICHN DE OFERTA TECNICA)

PARA

060.245.0145 PARA HEMODIALISIS, PEDIATRICO.

INSERCION EN  SUBCLAVIA, YUGULAR O
FEMORAL, DOBLE LUMEM. COMNTIENE: Cuna
CAMULA, Uka JERINGA DE S ML, UNA GUIA DE
ACERD IMCKICABLE,

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

TIPO MAHURKAR.

0B0.345.0145 PARA HEMCDIALISIS,
PEDIATRICO.

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

UM CATETER DOBLE  LUMEN
CALIBRE DE 8 A 10 FR, LONGITUD

2 | ESTERIL Y DESECHABLE 130 A 150 MM, CON OBTURADOR, UN
DILATADCR Y  EXTENSIONES
CURVAS.
TIPO: MAHURKAR
ESTERLY
DESECHABIE
CAT TERPORAL NIPRO
JERINGA DENTILAS 4L
060.345 2201PARA HEMODIALISIS. ADULTO. 060.345 2301PARA
5 HEMCDIALISIS. ADULTO.
DE INSERCION EN SUBCLAVIA, YUGULAR ©
FEMORAL DOBLE LUMEN, INCLUYE: UNA CANULA, | pE INSERCION EM  SUBCLAVIA,
UNA JERINGA DE 5 ML, UNA GUIA DE ACERO | viGUIAR © FEMORAL DOBLE
BIORIBARLE, LUMEN, INCLUYE: UNA CANULANUNA
UN CATETER DOBLE LUMEN CALIBRE DE 11 A 12 | JERINGA DE 5 ML, UNA GUIA
FR, LONGITUD DE 185 A 205 MM CON OBTURADOR | ACERO INOXIDABLE. >
3 | Y UNDILATADOR CON EXTENSICNES CURVAS. Vi

TIPO: MAHURKAR.
ESTERIL ¥ DESECHABLE

UN CATETER DOBLE LUMEN
CALIBRE DE 11 A 12 FR,
LONGITUD DE 185 A 205 MM
CON OBTURADCR Y UN
DILATADCR CON
EXTENSIONES CURVAS.

TPO MAHLRKAR.

FOLIO
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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. SEIA23311604-0066

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYR014-T-245-2023

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
SUBROGADA

UNIDAD DE HEMODIALISIS
4, SANTA LUCIA VERACRUZ

A BASCATEL ARUEEL TF CAPDVEIAD WG, X5H0 10K TEL 7 A1 18, LTA. TIEARNES HISAR 0., BB, FRMAZ VER.

Ho.

Descripcidn

Propuesta del proveedor

ESTERIL Y DESECHABLE

CAT. TEMPORAL MIFRO{ MEDCOM
2ZPAGT JERINGADENTILAB S ML

TAMANIO ADULTO, DE DOBLE LUMEN, DE
ELASTOMERO DE SILICON, CON DIAMETROS
INTERMOS CE 1.0 MM A 2.0 MM EN EL LADO
ARTERIAL Y DE 2.0 MM A 3.20 MM EN EL LADO
VENOSO, GON LONGITUD DE 31.5 A 37.0 CM, CON
SEPARACION MINIMA DE 25 CM ENTRE
SEGMENTO ARTERIAL Y VENOSO, CON UN
ORIFICIC LATERAL COMO MINIMO EN LA PARED
ARTERIAL, CON EXTENSIONES Y PINZAS DE ALTA
RESISTENCIA, INCLUYE EQUIPG INTRODUCTCR
EL CUAL CONTIENE:

CATETER DE DOBLE LUMEN.

AGUJA INTRODUCTORA CALIBRE 18 G
INTRODUCTOR CON CAMISA DESPRENDIBLE.

Guia BE ALAMBRE DFE 0.0387, COM LONGITUD DE
68.0 CM COMO MINIMO. JERINGADE S ML Y 2
TAPOMES DE INYECCIOH.

ESTERIL Y DESECHABLE
PIEZA

060.186.0533 CATETER PERMANENTE, PARA |060.168.0533 CATETER
HEMOCDIALISIS. PERMANENTE, PARA
HEMODIALISIS.

TAMARIC ADULTO, DE COBLE LUMEN,
DE ELASTOMERO DE SILICON, CON
DIAMETROS INTERNOS DE 1.30 MM A
2.0 MM EN EL LADO ARTERIAL Y DE
20 MM A 320 MM EN EL
LADC  VENOSO,  CON
LONGITUD DE 31.5 A 37.0 CM,

CON SEPARACION MiNIMA DE

25 CM ENTRE SEGMENTO
ARTERIAL Y VENOSO, CONUN
ORIFICIO LATERAL COMO
MINIMC EN LA PARED
ARTERIAL, CON
EXTENSIONES ¥ PINZAS DE

ALTA RESISTEMCIA, INCLUYE
EQUIPO INTRODUCTOR EL

CUAL CONTIENE:

CATETER DE DOBLE LUMEN.
AGUSA INTRCODUCTORA
CALIBRE 18 G. INTRODUCTOR
COM CAMISADESPRENDIBLE.

GUiA DE ALAMBRE DE 0.038", CON
LONGITUD DES8.0 CM COMO MINIMO.
JERINGA DE 5 ML Y 2 TAPONES DE
INYECCION.

ESTERIL Y DESECHABLE

PIEZA

0601660541 CATEIER PER PARA
HEMODIALISIS. TAMANC 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

060.165 0541
CATETER
HEMODIALISIS. |
TAMANC PEDIATRICO, DE BOBLE

PERMANENTE, PARA

LUMEN, DE ELASTOMERO DE SILICON,

FOLIO
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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-£QUIPAMIENTO

CONTRATO No. SEIA23311604-0066

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYR014-T-245-2023

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
SUBROGADA

UNIDAD DE HEMODIALISIS
SANTA LUCIA VERACRUZ

&?mma{%&mﬁamwﬁaﬁ?:ﬁ%%?Wmma?‘%@gmz%a

§

Descripcion

Propuesta del proveedor

VENOSO, CON LONGITUD DE 27.0 CM A 30.0 CM
CON SEPARACION MINIMA DE 25 CM ENTRE
SEGMENTO ARTERIAL Y VENOSO, CON UM
ORIFICIC LATERAL COMC MINIMOC EN LA PARED
ARTERIAL, CON EXTENSIONES ¥ PINZASDE ALTA
RESISTENCIA, INCLUYE EQUIPO INTRODUCTCR
EL CUAL CONTIENE:

CATETER DE DOBLE LUMEN.

AGUJA INTRCOUCTORA CALIBRE 18 G.
INTRODUCTOR COM CAMISA DESPRENDIBLE.

GUIA DE ALAMERE DE 0.0%8", CON LONGITUD DE

580 CM COMO Mil‘ééM’G. JERIMNGA DES ML Y 2
TAPOMES DE INYECCION.

ESTERIL Y DESECHABLE.

CON DIAMETRO INTERNODE 1.5 MM A
20MMENEL LADC ARTERIAL YDE15S
MM A 12 MM EN EL LADC VEMNOSO,
CON LONGITUD DE 270 CM A 30.0 CM
CON SEPARACIOM MINIMA DE 25 CM
ENTRE SEGMENTO ARTERIAL Y
YENOSO, CON UN ORIFICIC LATERAL
COMO MINIMO EN LA PARED
ARTERIAL, COM EXTENSICNES Y
PINZAS DE ALTA RESISTENCIA,
INCLUYE EQUIPC INTRODUCTCR EL
CUAL COHNTIENE:

CATETER DE DCBLE LUMEN.
AGUJA INTRODUCTCRA CALIBRE 18
G.INTRODUCTOR CON CAMISA
DESPRENDIBLE. GUIA OE ALAMERE
DE 0.038", CONLCNGITUD DE 88.3 CM
COMO MINIMC. JERINGATESML Y 2
TAPCHNES DE INYECCION.

ESTERIL ¥ DESECHABLE,

CAT. CATETER NIPRO / MEDCOM
PAG 2

CAT JERINGA.

JERINGA DENTH AB SMIL

INJERTOS, TUBULAR ¥ ANILLADO PARA
HEMDQ&UQS DE POLIURETANC, O © PTFE,
ESTERIL ¥ DESECHABLE. LONGITUD 40 A 80 CM.,

X 5, MM., DE DIAMETRO.

INJERTCS, TUBULAR Y AMILLADC
PARA HEMCQ%LES;S oE
POLIURETANO, O G PTFE, ESTERIL ¥
DESECHABIE. LONGITUD 40 A 50 CM,
X 5, MM., DE DIAMETRO.

CAT. GG'\“E PAG. 1Y2

INJERTOS, TUBULAR Y ANILLADO PARA

HEMODIALISIS, DE POLURETANG, ©  PTFE
ESTERIL Y DESECHABLE. LONGITUD 40 A 60 oM,
X 6 MM., DE DIAMETRO.

IMJERTOS, TUBULAR Y ANILLADC
PARA HEMODIALISIS, | DE
POLIURETAMC, O PTFE ESTERL Y
DESECHABLE. LONGITUD 40 4 60 CM,,
X 6 MM., DE DIAMETRO.

CAI.GORE PAG.1Y2

INJERTOS, TUBULAR Y ANILLADO PARA
HE&@B{AL}SQS DE PCLIJRETANG, O PTFE,
ESTERIL Y DESECHABLE LONGITUD 40 A B0 CM,,
% 8 M., DE DIAMETRO.

INJERTOS, TUBULAR Y ANILLADC
PARA HEMOBIALISIS, DE
PCLIURETANG, O FPTFE, E5TE Y
DESECHABLE {ONGITUD 40 A 80 C

X 8 MM., DE DIAMETRO. S

CAT.GORE.PAG.1 Y2 {

FOLIO
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DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE

-
@ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENT2

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS

ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYR014-T-245-2023

CONTRATO No. SEIA23311604-0066 | SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS

SUBROGADA

UNIDAD DE HEMODIALISIS
SANTA LUCIA VERACRUZ

AY MEGUTL RNGEL DF TOITI0 V0. 2050 10K TEL T AL 0B, 0N, TIERALIE EAAR TP BIEE, ERMIRE, VR

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

DESCRIPCION PROPUESTA DEL PROVEEDOR

RECLINABLES QUE LOGREN UN DECUBITO DORSAL | rxr

ADECUADO “PARA PROCEDIMIENTOS MEDICOS| Gar OGO SILLON PARA

DURANTE LA SESION. " :
CATALOGO NIPPRO

CATALCGO BERAUN
CATALOGO SILLON PARA

HEMCDIALISIS.
HOJA 1

SEGUROS PARA EL PACIENTE Y PERSCNAL DE| CATALOGO SILLOMN PARA

ENFERMERIA HEMCTIALISIS. HOJA
ICATALCGO MIPRG

CATALCGO BBRAUN

[}

VIDA MEDIA PROMEDIO BE USC DE UN AND
VIDA PROMEDIO DE USOC DE UN
ANO

CATALOGO NIPRO
CATALOGO BBRAUN
DE FACH LIMPIEZA CATALCGO SILLON PARA
4 HEMCDIALISIS. HOJA
1CATALOGO NIPPRO
CATALOGO BBRAUN
ERGONOMICAMENTE DISEMNADC QUE PERMITA EL| CATALCGOSILLON PARA
TRENDELEMBURG POR CADA MAQUINA HEMODIALISIS.
5 HOJA 1. /
CATALOGOMPRO
CATALOGO BBRAUN = /
€ CON SISTEMA DE FRENC CON ALETAS LATERALES \:Q/
EN AMBOS LADDS, /)<\D

TENTAMENTE
Protesto lo necesario

CRVICTORALARCON PELAEZ
REPRESENTANTE LEGAL
OPERADORA DE SERVICICS DE SALUD SANTA LUCIA, SA DECV.

FOLIO 000063
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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. SEIA23311604-0066

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYR014-T-245-2023

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
SUBROGADA

UNIDAD DE HEMODIALISIS
SANTA LUCIA VERACRUZ

ANEXO T7 (T-siete)

TABLA CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL HEMODIALISIS SUBROGADO
VERACRUZ VER A T2 DE JUNIO DEL 2023,

Instituto Mexicano del Seguro Social
Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada

Regional Veracruz Norte del Instituto Mexicano del Seguro Social

Presente.

Me refiero al procedimientc  Adjudicacion Directa Internacional Bajo Tratades

Electrénica AA-50-GYR-0S0CYROIS-T- 32&5—2023 Semc integral de é—éemoéié%isis

Subrogads, en el gue mi represer
SALUD SANTA LUC‘A, SADE C‘-e’

La parte sombreada es un ejemplo.

ATENTAMEMTE
Protesto o necesarnio

CPVICTOR ALARCCM PELAEZ
REPRESENTAMTE LECAL

CRERADDRA DE SERVICIOE DE SALUD SANTA LUICIA SA

FOLIO 000064

MPC
RiE
PROVEE Del DELEGA T Hom CLyY Cgs:fﬁ MENS | REALIZ | Modalid | ME | AR
DOR CION PO | ero | PRES ATO s??é’c ADO ad |S|o
ee
D
Mpodeta | o | (Clave fmpor) el
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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. SEIA23311604-0066

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA_DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA
AA-50-GYR-050GYR014-T-245-2023
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS

SUBROGADA

UNIDAD DE HEMODIALISIS
% SANTA LUCIA VERACRUZ

AV WRGAEL ARGEL DE TARNTD0 NG, 2650 0 TEL 7 AL 15, OUL. FORMANID HOGAR L, BAEY?, EBALCHIZ VTR

ANEXO T8 (T-ocho)

DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS

VERACRUZ, VER. A 12 DE JUNIO DEL 2023,

Instituto Mexicano del Seguro Social

Grgano de Operacién Administrativa Desconcentrada

Regional Veracruz Norte del Instituto Mexicano del Seguro Social
Presernte.

ero  ai
3 AA-SC-CYR-OSOCYROIS-T-1245-2023
Subrogada, en &l gu 1 =

SALUD SANTA LUCIA SA DECV;

Servicio

procedimiente  Adjudicacién Dirscta Internacional Baje Tratados
integral
25z, OPERADORA DE SERVICICS DE

e la presente propuesta.

de Hemodidlisis

PN

ATENTAMEMTE
Protests lo necesario

CRVICTOR ALARCON PELAEZ
REPRESENTANTE LEGAL

CPERADORA DE SERVETIOS DE SALUD SANTALINCA SA DECY.

FOLIO 000065

. ' CORREC TELEFON
No | locaupap || DOMCIO. DIRECTOR e e
uczl n Xal ’ Lomas del Estadio S/N, Col. Dr. Oscar Baizabal oscarbaizabali@ 2812298
¥l HG apa Centro, CP. 91000, Xalapa Ver. Rarirez imss.gob.mx ce
=3
2 Martinez de la in:l So[edad_ﬂ {:8;?’ gic;}- o By Alejandrode la aiejandro.delabarred@ 232 324
HGZ. | 28 Torre =pe 1a, L ' Barreds Ramos bnss.gobomix 0462 /
Martinez de ia Torre, Ver. Ay /
Carretera Veracruz-Xalapa Dr. José Luis Rivero 2
# UMAN | 25| Vel Krn 13, C.P. 91980 Franco 9146 W,
AN
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE

COGRBINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO No. SEIA23311604-0066

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYR014-T-245-2023

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
SUBROGADA

UNIDAD DE HEMODIALISIS

é, SANTA LUCIA VERACRUZ

4 AN BARCAIEL AVHEL T TEBEIAD HO, 2550 1AL TR 7 A1 15, UG, VIBBARPEAD VEACAR TP, BI8E7  FERRLAIZ, Vb,

FOLIO 000066

L.D. Ag,/L.D. LFQB

116

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS




[N

©
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. SEIA23311604-0066

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYR014-T-245-2023

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
SUBROGADA

UNIDAD DE HEMODIALISIS

Ey

o \\\\\

SANTA LUCIA VERACRUZ

B PR AP T TR A, T LA T T BLAB, TR VAR A VAR TP BIEE EBAIAT YRR,

P

Pre-tratarriento de agua

M

A

> oo angum 3 1o salidds

N
™

[=]
2% Heariba coerarugs medtisiaps £ trifuggs 17y

24 | Consmerma Mdoneurndtion garantizarde B | Con gsterna hidmneaamgtics garantizando & mesion v
preen v Bugs ded agum ouda Hisks — s S Ruih s
FOLIO 000067
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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. SEIA23311604-0066

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYR014-T-245-2023

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
SUBROGADA

UNIDAD DE HEMODIALISIS
SANTA LUCIA VERACRUZ

B WECALIE] ARUEE T (RIDTETA 0, 2550 (O TR 7 4145, CIA. TIEBARPEAS YILAR LR, BN ERRIRE ViR,

td

de pifstios o zoero inoddatle T i

or de pEASEIOD O acer

wriciaiie

o

a3

s

»
N

Smrnass irvversa

i

s Frpubsos o srsrn noskdabiz o SAhor £ Anpu

Presitn de trabaio del aoquipn,

FOLIO 000068
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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 EQUIRPAMIENTO

CONTRATO No. SEIA23311604-0066

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYR014-T-245-2023

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
SUBROGADA

UNIDAD DE HEMODIALISIS
SANTA LUCIA VERACRUZ

AV PAGETT APUGEL TR TAEDTIAD WL JEAL VA TEL T AL IB, UIAL VIBOANEEAD YRAGAR P, FIEEF, VERALEAZ, VER.

fhcicin ded Tl de agus o

> e aggus prochiacin

e filtro de bacterias

42

s rmultietans, e

=1s

3.7 Bombas de

45

Lampara de iz iradokets, pars elirninacion
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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. SEIA23311604-0066

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYR014-T-245-2023

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
SUBROGADA

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA VERACRUZ

AN BETAFEL APACEL T CAPDYTIA M. 2555 1A TEL 7 AL AE, CTA, TIEBARNEED VIR TP, FI5ET, VERALAIZ, ViR,

R
0y

22
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Mivel de agus alto v bajo def resersaorio. /

FOLIO

000070

L.D@LD. LFQB

120

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y 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 ELECTRONICA
@ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
iMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-245-2023
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
CONTRATO No. SEIA23311604-0066 SUBROGAGA

UNIDAD DE HEMODIALISIS
SANTA LUCIA VERACRUZ

AV MRCIEL AU TE (SEVETAI B0, 2E0 1 TEL 7 5L 35, TR, TIABALSEA VAVGAR L9, 91507, VERALRIZ, V53,

arps cnzia.

ACCESORICS

i

aszgpirands compatibilicad para b o
EsU el

dazdes rddicas s seleacionardn de
g 3 s recesicades, asegurands
cornpmtitiizded con s roarca v rrodeio o

FOLIO 000071
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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. SEIA23311604-0066

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYRO1%-T-245-2023

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
SUBROGADA

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA VERACRUZ

A WBOUEL AGGEL DE CAVEDD RO 2660 154 TEL 7 AL 18, T4, FISUANIID VOGAR O, FIEE?, VERALPAE, ViR,

INBTALACION.

Asea sugeriia para instalacitn de tratariento
e agus.

Ix4 m2psraun rango de 33 2 mdguinags de
hermodisliss,

4xEm2para un rango de B a 20 méquinas
e rernodiglisis

£x 52 para un mangs de 212 40 maoguinas
Agus potable de acuerdo a b estableckds en
a MOM-IK 552000,

=1

INSTALACKORN,
Area sugerida para rstalerion de vararmiento da AGUA.
3% 4 2 para un rargo de 3 a 12 maquinas de hernodidliss.

4 x5 m2 para un range de 133 20 mdcuinas de
hermodislisis,

&x5m2 para un rango de 7 3 40 midquinas de
hemodidliss
Agua potabie de souerdo 3 Inestablecico en la MOM-00%

i de erracs de agua de aouerdo a requerimientos de

Sig.

34

[ 1 pendiss e 2% oon capscxdad de
rraneio de fhujo de acuerdo 3 Iz unidad de Ssmosis, tuberiz

PO ceduta 40 con digmetre de 2 cormno minimo.

CPRERACION.

Por persongl sspecisizacs v de acuerdo &
rmanual de operacién

OPERACION.

Por perzonsl especializado y de mouerds o mamai de

MANTENBAENTD

Premra i ¥ (LaTerEveG pad persrl calcacn,

MEANMTENBHENTC
O\

ATEMTAMEMIE
Protesio o necesario

LR ACTOR ALARCON PELAEZ
REPRESENTANTE LECAL
CFERADDRA DE SERVIIICE TF SALUD SANTA LUCA SA DECY.

FOLIO

000072
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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 ELECTRONICA

@ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-245-2023~
- SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS

CONTRATO No. SEIA23311604-0066 FIN=GRALL
UNIDAD DE HEMODIALISIS

9 SANTA LUCIA VERACRUZ

2. WAL AGEL DE DAIEE00 WO, 2000 L0 DEL 7 B4 16, T, FUABABNIED WIVGAR, 0.2, 94557, VERAITRL, R,

Verscruz, Veracruz, 3 12 de junio del 2023,

Institisto Mexicano del Seguro Social

GOrgano de Operacidn Administrativa Desconcentrada "
Regional Veracruz Norte

Prasente.

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO TRATADOS ELECTRONICA

N* AA-50-GYR-OS0GYRON4-T-245-2023

SERVICIO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA

Anexc T8 [Tcero}

OHerta Técnica

Lizizaste: OPERADORA DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LUCA SA BECY.

UNIDAD DE KEMODIALSIS
Unidad de Hernodidlisiz Subrogads SANTA LUCIA VERACRUZ
Somicilic:  PVENIDA MIGUEL ANGEL DE QUEVEDO NUMERD EXTERIOR 2630
LOCAL DEL 5 AL 16 COLONMIA FORMANDO HOGAR cp: 1897
Teldfonn: 7444659721 Ext:
Wamiipio/Ohegacin IGRACIO DE LA LLAVE VERACRUZ Estads:  VERMALZ
Horario de Ateacida: GO0 AM AZZOP.A.
Norbive Médico Nefrélogo: LLAS FEUPE VASQUEZ CABRERA
de Cédida Prok 1 5397488
Unidad de Hemodislisis Subrogads Total m* $e uhica dentro de un Hospital
agdetr O dos def 4res de tratami ge fiatsis iz oy =1 o X
is ded craquis ded drea gric)
e ea ¥ Haguinas de Hemodialisis
Total Sero positiva Sero negativoe
3 ializiz 71 3 P
Bgrca () Mtodelo {si:
] DEAMAY
Héauina de Hemadidisis BANTER Akag -
/
Shtsns de tratamisnis de 2 WATERTEC HACHNAL N /
sl B SERIE 5000 NACIONAL U .

FOLIO 000001
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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. SEIA23311604-0066

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA
AA-50-GYR-050GYR014-T-245-2023

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS

SUBROGADA

UNIDAD DE HEMODIALISIS

'TA LUCIA VERACRUZ

A¥. WAGAFEL AXGEL DE GAEVEDO 0. 2650 100 UEL 7 AL 16, 001 FORMANDD HOSAR, .2 91887 VERACRZ '#R.

de dializadorss [en casn de userio) Wa R
Cusnta con:
igt-ﬁ;m;;fazfn éé :rsfteﬁm: f:er &l me de Salibrztad R Cartii
CEG-DAC-LIEAR 288 0F2 EM PROCESD DE CERTIFCACN
Anexn TO [T-cernf
Servicios 3l pacients
£l zervicio induye: - Ha
Latotacion de acress vascular permanente y manteners furcianal b 4
Reazaciin de estuding 4 bt ataria con & serindsidad wisitada %
Servicios de 8o | Propio Subrogado
Luenta ton serdicio ge trasjado en erdulancis X X
Oras Sacvitiod ] fio
£l &rea de ataruento o3 condiderads como semi-restringida izona zig) %
Tuents con las areas infraestricturs, ¥ o” ded de i, 20 %
Apego & B ROM-E3-35A3-2010, “Para s prictics de la heradiiiys”,
¢ 2 Cor 2 de andlais dentro 62 os perametros solictados por iz %
HORA-T03-55A3- 2040,
Se aznple con de analisis quimions dentro de lod pardmetros solicitades por la NOA- ¥
J03-5503-2010.
Reprocess de Dislizadores. 4
Cantar con un sstema de informacion gue ncuya dates dirios v admirstratives, 20me minimos %
Unidad del WSS _—m Anexo T1
B > Segianes
fken}
Tipa ¢ Localidad Midmo
LA 242 YERALCRUZ 1z 5,150
5,150
Totak

L.D. AG&LD. LFQB
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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 ELECTRONICA
@ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTG-Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-245-2023

. SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
CONTRATO No. SEIA23311604-0066 SUBROGADA

UNIDAD DE HEMODIALISIS

'TA LUCIA VERACRUZ,

A4 WG AXGEL DE QUEVEDD NO. 2650 L0 DEL 7 AL 16, 074 EOBAANED HIFGAR, L7 91557, VERALHL, \FR.

Anexo T 0 {T-cero}

Asvexar copia legibie de is documentacion que se 1ehials 3 continuscitn,

S Mo Nomers de Folio
Aosign de Fu HEIN0EIEXI%4A5
Licerstia Sardtaria 23-5k-30-123-001
Besporsabie Saritario Hombre Homern dz Folin
Oz Iz Unidad de Hemadiddisis LUES FELFE YASOUEZ CABRERA 221 BUEE

Fecha: 12 OF JURIO DEL 2023

Nomibire y cargo e médics responsabie 42 s Unidad de Hemodialiss:

DA, LUIS FELIPE VASTAEZ CABRERA

BESPOMSIBLE SANITARD
y
Prostesto Jo necesario ‘\ /
ATENTAMENTE N~
7N

711
C.P. VICTOR ALARCOMN PELAEZ
OPERADORA DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LUCIA, S.A. DECV.

FOLIO 000003
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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 ELECTRONICA
@ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTE AA-50-GYR-050GYR014-T-245-2023
" SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
CONTRATO No. SEIA23311604-0066 O INTEGRAL .

ANEXO T3 CEDULA DE VERIFICACION DE LAS INSTALACIONES EN LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADAS
Instrucciones: Marque con una “X” el criterio que corresponda.
P=Ponderacion: Requisito (I) Indispensable; (O) Opcional

SC=Sicumple NC= No cumple NA= No aplica
Se considera solvente cuando acredita el 100% de los Requisitos Indispensables

Participante: Nombre Unidad Subrogado: Fecha de la visita:

Domicilio:

Horario de atencion:

Nombre del Médico responsable de la unidad de hemodialisis:

Cuenta con:
Certificacion/proceso de certificacion por el Consejo de Salubridad No Certificado
General
Unidad de Hemodialisis Total m? Se ubica dentro de un Hospital
a)Metros Cuadrados del area de tratamiento de Hemodialisis Si No
(anexar copia del croquis del drea gris)
Sero

Total Maquinas Sero negativo

positivo

b)Numero de maquinas de Hemodialisis

Metros Cuadrados por maquina de hemodidlisis (a/b)

Marca (s): \

Modelo (s):

L.D.\;\EglL.D. LFQB 126
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DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYR014-T-245-2023

CONTRATO No. SEIA23311604-0066 | SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS

SUBROGADA
Maquinas
Unidad del IMSS Requerimiento Anexo Requeridas para
DiStanisa T1 Sesiones Hemodialisis por
OOAD (kem) partida
TIPS 936 sesiones
Numero Localidad Maximo minimo por
maquina
Total:
No. Especificacion o criterio a verificar P sSC NC NA
1 Instalaciones fisicas
11 Area de recepcion (ubicada a la entrada de la unidad con facil acceso) l
12 Sala de espera |
1.3 Sanitarios |
1.4 Almacén |
1.5 Cuarto séptico con material para recoger excretas. |
1.6 Consultorio médico |
En vestibulo, recepcion y sala de espera hay adecuada ventilacion, limpieza,
1.7 seflalamientos y areas suficientes para que pacientes y familiares permanezcan o
sentados y cémodos.
e Cumple con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-
SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccién ambiental-Salud ambiental-Residuos
peligrosos biolégico-infecciosos-Clasificacion y especificaciones de
manejo.
1.8 ¢ Cuentan con recipientes rojos rigidos herméticos para residuos peligrosos |
punzo cortantes, en su caso con bolsas de color rojo y/o amarillo
translucido.
. Que los botes para basura municipal cuenten con bolsas y no se
encuentren en ellos residuos peligrosos bioldgicos infecciosos.
19 Rampas de acceso a la unidad para pacientes con capacidades diferentes, las o
) cuales cuentan con pasamanos.
110 Los pasillos y areas comunes cuentan con los sefialamientos necesarios para la o
) adecuada circulacion.
111 Existe una adecuada distribucion y separacion de los lugares para efectuar la I
’ hemodialisis y facilitar la vigilancia de la central de enfermeria.
RN
112 El establecimiento de atencién médica cuenta con la Carta de los Derechos o v ”
' Generales de los Pacientes y esta ubicada en lugares visibles al publico.
2 Area de tratamiento dialitico por cada estacion- paciente (Unidad)
2.1 Rif6n artificial 1
2.2 El area minima para una maquina y sillén clinico sera de 3.0 m” por estacion 1
2.3 Existe un érea independiente para pacientes que requieren técnica de aislamiento. |
2.4 Cuenta con central(es) de enfermeria con visibilidad de los pacientes |
55 Tomas o tanque portatil de oxigeno con los accesorios necesarios para su I

utilizacién ( puntas nasales, mascarillas)
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25 Toma de aire o aspirador portatil con los accesorios para su utilizacion( canula para |
) aspiracion)
27 Cuenta con material estéril necesario para conexion y desconexion para catéter y I
) fistula
2.8 Sillén Clinico para hemodialisis 1
3 Area de lavado y Esterilizacién
3.1 Area de lavado y desinfeccidn de material de curacion. [¢]
Si el establecimiento de atencién médica de hemodialisis es independiente del
3.2 hospital debe contar con equipo esterilizacién, siempre y cuando no se utilice en su [o)
totalidad material desechable.
4 Area de tratamiento de agua para hemodialisis
4.1 Cisterna con capacidad suficiente para el tamario del establecimiento de atencion I
) medica de hemodialisis.
4.2 Bombas de impulsiéon |
4.3 Filtros de sedimentacién. |
4.4 Filtros ablandadores. |
4.5 Eiltros de carbon activado (2 en linea). |
4.6 Osmosis inversa. 1
4.7 Filtros de polisulfona o de poliamida después de la 6smosis. |
48 Tanque de almacenamiento con caracteristicas especiales para el establecimiento 1
) de atencion médica de hemodialisis.
4.9 Red de distribucién con llaves para toma de muestras. |
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 contrato vigente, ,
5.2 debiendo contar con las caracteristicas minimas al menos como se indican en el |
numeral 4.1.4 Ambulancia de urgencias basicas
5.3 Contrato de prestacion de servicio de laboratorio vigente. |
6 Manuales y Registros
6.1 Resultados anual del andlisis quimico de la calidad del agua. |
6.2 Resultado bimestral del andlisis bacterioldgico de la calidad del agua. |
6.3 Manual de procedimientos técnicos del servicio de hemodialisis |
6.4 Manual de Procedimientos Técnicos de Enfermeria 0
6.5 Manual de operacion de la maquina de hemodialisis (en espaniol). |
6.6 Manual de operacion de la planta de tratamiento de agua.(en espariol) |
6.7 Archivo Clinico o}
6.8 En el expediente se archivan las cartas de consentimiento informado [¢]
6.9 El expediente se resguarda durante minimo 5 afos 0
7 Mantenimiento preventivo y correctivo
7.4 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo de las maquinas de 1
) hemodialisis.
79 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo de la planta de I
) tratamiento de agua.
7.3 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo del equipo médico. |
74 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo de la planta eléctrica I l=>
' de emergencia. \‘_
7.5 El personal encargado del mantenimiento cuenta con capacitacion especifica |
76 Existe un servicio de Ingenieria Biomédica propio o subrogado, responsable del o
) mantenimiento del equipo
77 Existe un plan por escrito para el mantenimiento preventivo del equipo. I
8 Equipamiento de la unidad de hemodialisis
8.1 Carro rojo con monitor y desfibrilador. |
8.2 Electrocardidgrafo |
8.3 Bascula |
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8.4 Silla de ruedas I
8.5 Carro de curaciones |
8.6 Camilla con barandales 1
9 Area de consulta médica/Sala de procedimientos para las unidades que no se encuentren dentro de un
hospital.
9.1 Mesa de exploracion |
9.2 Bascula |
9.3 Esfigmomanoémetro. |
9.4 Estetoscopio |
9.5 Negatoscopio 0
9.6 Carro de curaciones |
9.7 Tripiés rodables 0
9.8 Bancos o
9.9 Bancos de altura o)
9.10 Estuche de diagnéstico (0]
10 Recursos Humanos
101 Certificado de especializacion y cédula profesional del personal médico nefrélogo |
10.2 Copia titulos o certificados del personal de enfermeria. |
10.3 Constancia de capacitacion y/o adiestramiento en hemodialisis minimo por 6 |
' meses.
10.4 Existe un rol de turnos de los médicos y un registro de su cumplimiento. (¢]
105 Se cumple con las cantidades planeadas por el establecimiento, de personal de I
' enfermeria.
11 Insumos
111 Se tiene un inventario definido para cubrir las necesidades de insumos del o
' establecimiento
11.2 Se cumple con el inventario minimo establecido o
11.3 Se tiene un botiquin para los casos de urgencias y las necesidades mas comunes. |
12 Comités
121 Se cuenta con un Comité y registro de infecciones dentro del o
' establecimiento de atencion médica de hemodialisis.
POR LA UNIDAD DE HEMODIALISIS
POR EL INSTITUTO SUBROGADA

NOMBRE Y FIRMA

DIRECTOR DE LA UNIDAD DE
JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES HEMODIALISIS
MEDICAS O DIRECTOR DE UMAE

PERSONAL DE LA UNIDAD DE ,/:
VERIFICADOR POR EL INSTITUTO HEMODIALISIS N
py
N

NOMBRE Y FIRMA

Y st Y
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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.

Provesdar: Nombre Unidad de Hemodialisis | Fecha de la visita:
Subrogada:

Localidad: Unidades Médicas IMSS:

Domicilio:

Certificacién del Consejo de Salubridad General

SI( ) NO ()

Tramite ()

Nombre del médico responsable de la unidad de hemodialisis:

No. de equipos de hemodialisis:

Marcas(s):

| Modelo(s):

Numero total de pacientes IMSS atendidos:

Registro  nominal de
pacientes en
hemodidlisis subrogados
con: acceso vascular
temporal 0 acceso
vascular definitivo.

Documento que observa el
registro de pacientes
subrogados, pacientes con
acceso vascular temporal y
acceso vascular definitivo.

2 Periodicidad de las Verificar evidencias
sesiones de documentales del numero
hemodialisis. de sesiones realizadas por

paciente, prescritas por el
médico IMSS.

3 Duracion de las sesiones Verificar evidencias
de hemodialisis. documentales del tiempo

de duracion de las
sesiones realizadas por
paciente, prescritas por el
médico IMSS.

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

5 Resultado bimestral del Validar el resultado de las
analisis bacterioldgico de pruebas bacteriolégicas de
la calidad del agua, de la la calidad del agua.
planta de tratamiento y
maquinas de
hemodialisis.

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

realizadas al sistema de
tratamiento de agua para
hemodialisis y debe
contener la fecha, nombre
y firma de quien lo efectud.

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

la unidad del médico
nefrélogo.

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

certiﬁcados que
comprueben estudios de

enfermeria. enfermeria.

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

10 Constancia de Documento que demuestre
capacitacion y/o la constancia de
adiestramiento en capacitaciéon y/o
hemodialisis minimo por adiestramiento en

6 meses del personal de

hemodidlisis minimo por 6

enfermeria. meses.

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

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

13 Registro de pacientes Validar registro de
con seroconversion pacientes con

seroconversion

Cumplimiento de lavado
14 de manos por parte del
personal de enfermeria.

Documento que demuestre
capacitacion en el lavado
de manos

Al ingreso al tratamiento
de hemodialisis, los

pacientes deberan
ingresar con
15 Indumentaria limpia, sin

objetos que ocasionen
contaminacion  durante
la sesion de hemodialisis

Verificar al ingreso de los
pacientes al area gris del
tratamiento de hemodialisis
no traigan objetos que
pudieran contaminar
durante el proceso del
tratamiento.

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

/

4

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

OOAD:

UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR: UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA:

NUMERO DE CONTRATO:

ENERO

FEBRERO
MARZO
ABRIL
MAYO
JUNIO
JULIO
AGOSTO
SEPTIEMBRE
OCTUBRE /
NOVIEMBRE N f
DICIEMBRE Y

Lugar: Fecha:

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR
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ANEXO T6 (T-seis) CALENDARIO PARA ENTREGA MENSUAL DE CATETERES
OOAD:

UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR: UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA:

NUMERO DE CONTRATO:

ENERO

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

Lugar:

-3
Fecha: )T

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA

ADMINISTRADOR DEL CONTRATO REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR
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UNIDAD DE HEMODIALISIS
35&”1‘5 Lf’{ f,éi V E Rﬁ&{’fﬁfﬁﬁ

Veracruz, Veracruz, a 12 de junic del 2023.

Instituto Mexicano del Seguro Social

Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada
Regional Veracruz Norte

Presente.

ADJUTACACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO TRATADOS ELECTRONICA
W AASLCIR-EIGIROAT- 2452522
SERVICHD INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA

VICTOR ALARCONR PELAEZ, cons s g e inads OPERADORA DE SERVICIOS OF
SALUD SANTA LUCHA, S.4. DE LY., me clorge. Dedars Bajo Protesta de Deckr Verdad, ue 2 UNIDAD 05
HEMODIALSIS SANTA LUUA VERACRUZ, se ubica en un radic de distancs Sxirres e 45 %96

Ze iz Unidad 32 zaquerp wstarse 21 servics.

s »

5 s ns

W%W%mwﬁtﬁ%%&ﬁ?

//é

FOLIO 004376

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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- FACTURA DE AMBULANCIA PARA DAR EI SERVICIO DE TRASLADO

lernbresias, Traslados de Paciertes
Aéreos v Terrestres, Alarma Medics de Urgenciss.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE AMBULANCIA

Convenio de prestacion de servicios de traslado en ambulancia y asistencia médica en
trayecto a pacientes discapacitados, accidentados y/o enfermos, que celebran por una
parte Médica del Futuro A.C. que es representada legalmente por el LALE. Arturo
Santibafiez Géngora, a quien en lo sucesivo ¥ para efectos de este contrato se e
denominara “Ambulancias” y per | arte OPERADORA DE SERVICIOS DE
SALUD SANTA LUCIA SA DE C representado legalmente con uso de sus
plenos poderes por C.P. Victor ez que en lo sucesivo se le denominara
UNIDAD DE HEMO Ll 1A, con domicilio para recibir todo tipo de
notificaciones en uel 3 uevedo, Nimero exterior
2690, Local del ~ Veracruz. C.P. 91897 .,
personas que ontratar y obligarse sin que™
conste nada en r por escrito un conirato de 7
prestacién de servigio ' al tenor de las siguientes
declaraciones yctalsu

i”
h Y
DECLARA: AMBU %\;

_

{~ Seruna Asociacion civil dedicadazla vicios de trasly %%m%é%mkmwé&;% |
en travecio a pacientes discapacitados, acci nfermos legalmende constituida conforme a las leves de:

los Estados Unidos Mexicanos,

2~ Tener su domicilio en la Privada B 15 de eniers 4911 Col San Baltazar Campeche CP. 72550, en 2 CD de
Puchbla. Pue. Debidamentc inscrita en ol registro federal de contribuyentes MFU9612131063. Contando con
domicilio en Veracruz en la calle Juan Enriques860-10 Colonia Zaragoza C.P. 91917 Veracruz Ver.

3~ Queal LAE Asturo Santi /%gwaﬁgkaww,m%émétwﬁ@%
el poder que le fue conferido por la asociacién civil para representarla. Teniendo a Francisco Alberto Islas
Monsalvo como Coordiniador Operativo en Veraeruz,
4~ Tener la experiencia profesional, capacidad v equipos de transporte necesarios para obligarse ézg
eonformidad con el presente contrato. <

Teléfono en Veracruz 1-21-68-05 1D NEXTEL 132134%9
01-800-847-95-03
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3 SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
CONTRATO No. SEIA23311604-0066 SUSROGADA

» TERAPIA INTENSIVA A.c.

s

Ambulancias de Alta Tecnwlogia en Alen

Cursos de Primeros Auilios

5., Evenlos Especiales,

dos de Pacientes

. Alarma Medica de Urgencias,

DICA
fol ATVRY

DECLARA: LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SANTA LUCIA

1-  Ser una institucién Privada dedicada a la prestacidn de servicios de medicing ¥ asistencia hospitalaria 2
pacientes de hemodialisis,

DECLARAN AMS

1-  Suvolunad

Objeta

Primers - “Ambulancias™ se obliga y compromete con “LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SANTA LUCIA® ||
a brindar de mancra expedita ¥ eficiente ln presentacion del servicio de trasfado en ambulancia v asistencia
médica en trayecto 3 pacientes enfermos, sccidentados vio discapacitados. que lo soliciten en forma directa o 2
Ia segunda de ellas, es decir a “LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SANTA LUCIA” de conformidad con el
tipo de paciente o contrato de servicios que esta tenga celebrande con distintas asociaciones piblicas o privadas, ./

escuelas hoteles v demds empresas vo compafias se seguros. ;

2.~ Tener su domicilio en Avenida Miguel dngel de Quevedo, Namero exterior 2690, Local del 5 gl 16,
Colonia Forma 7 >

*. 91897 Y estar inscrita en el registro federal de

do ifagar; Veracruz,

PRIV, YOLCAN DE COLIMA 2705 COL. VOLCANES C.7 72410 TEL 012222371975 FAX. 012222043555 PUEBLAFUE.

Teléfono en Veracruz 1-21-68-05 ID NEXTEL 1321349
01-800-847-95-03

F s, 4
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de Aita Tecnologia en Alencion
ria, Cursos te Pomerog Awxilios
jas 24 hrs.; Evenios Especiales,
hresias, Trasiados de Pacientes
Aérens v Terresires, Alarma Medica de Urgencias,

De los pacientes De “LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SANTA LUCIA™

Segunda.- “LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SANTA LUCIA” manifiesta gue cuenta permaneniemente
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 terresire a sus pacientes.

Asi mismo, “LA UNIDAD DE "TA LUCIA™ manifiesta que cuenta con pacientes del
sector salud ¥ priv con 135 ¢ o 3 presiar servicios de atencion meédica, de maners

4 finalidad de eubrir en parte esta demanda de servicios

Tercera- ~“Ambulancias™ 5¢ I AD DE HEMODIALISIS SANTA
LUCIA” a brindar de : s de trasiados en ambulancia ¥
u orden de servicios donde se ' re del paciente, lu desting, fecha,
hora y nombre del médicot i

“Ambulancias™ atenderd v brindara la asis de urgencias ne vio tra 3
en sus ambulancias, para fo coal fomara entregue s *LA UNIDAD DE HEMODIALISIS
SANTA LUCIA” donde mencione el & paciente que se traslada, los medicamentos que debe

Cuarts.-Para cubrir cuslquier traslado que soliciie LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SANTA LUCIA”™ def
sus pacientes, deberd cobrar previamente al enfermo o paciente los gastos que por ¢l waslado cobre
pagarle a “Ambulancias” los traslados que este Gltimo realice por instrucciones de “LA UNIDAD DE /]
HEMODIALISIS SANTA LUCIA™ !

et VOLCAN DE GOLMA 7705 COL VOLGANES C P. 72410 TEL. 01-222-237-1975 FAX, 01222-204-3985 PUEBLA PUE.
Teléfono en Veracruz 1-21-68-05 ID NEXTEL 132134"9
01-800-847-95-03
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DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA
@ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIEETO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-245-2023

CONTRATO No. SEIA23311604-0066 | SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
SUBROGADA

de Aliz ?%?%%Z%% o Atercion
53%}%3% aria. Cursos de Primeros Auxilios
e ;f;a 24 by éféfgzz., Especiales,
gz, Trasiados de Paclenies
ssires, Alarmg Medica de Urgerncias.

DICA
RTORS

Del cobro de Ios servicios

Quinta.- “Ambulancias” demllaran en ¢l reporte de waslados el importe total por cobrar mensualmente, mas ¢l
;W&E%iz}fagzz%a g%xéz%z&%%%@%%ﬁ%% L. é&eﬁz contraio ¥ el cual no podrd ser

modificado sin ¢l VoBo de la “LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SANTA LUCIA™,

*LA UNIDAD DE HEMODL ii,i‘ai% 5
15 wmrdar & 4::;}%:@ de fos 8 dias astural

e proporciono ¢
HEMODIALISIS §

b

=
proporcionado por “Ambu todo un almacén para soporte de vida

gvanzado.
Se declars que bombas de iz;%ﬁiéﬁ miz%% .

s que mcrementen ¢l co w
e : | A UNIDAD DE HEMODIALISIS \\
iéﬁ”i%ﬁi(ﬁi%’ée : | r, con ¢l objeto de poder reponer el

Wéﬁ alos %ﬁf}ﬁéi&ﬁ W%ﬁaﬁiﬁ& tales como camillas, tablas, botiquines, medicamentos, férulas, etc.

Del mantenimiento de las ambulancias terrestres. {; /

Séptima.- “Ambulancias™ serd responsable del mantenimiento de las unidades terrestres que utiliza para brindar
¢l servicio de traslado de pacientes, debiendo contar con ellol %w%mmma%&z%@%ﬁ
exclusivamente 2 tal fin. Debiendo demostrar fehacientemente al “LA UNIDAD DE HEMODIALISIS
SANTA LUCIA™ los servicios que haga s sus upidades.

PR VOLGAN DE COLIMA 2705 COL. VOLGANES C.P. 72410 TEL 01-224-297-1875 FAX. 012222043055 PUEBLA PUE.
Teléfono en Veracruz 1-21-68-05 1D NEXTEL 132134*9
01-800-847-95-03
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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 ELECTRONICA

JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-245-2023

: SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
CONTRATO No. SEIA23311604-0066 SUBROGADA

» TERAPIA INTENSIWA A.C.

as de g ;g Tecnologia en Atercitn
7505 de Primeros Ausiios
2 é’f:% %?‘%ﬁfi}«a Z,;ag}és;;@,ef&
a5 ?fzf ?3{%5 fjff é’i?;;f s

Z {;g%

“Ambulancias” en todo momento deberdn estar bien pintadas, con llantas en buen estado, con luces de
emergencia ¥ en general en buen funcionamiento, cuidando ademds fa i imagen de la institucidn que representa.

De l1a relacién laboral

Octava. - ém%s;i

Por su parte, “LA
empleados que estén
profesion, por lo g

Novena. - Ambas part
Interpretaciin
Decima. - Para la interpretacidn v cumpli

¥ competencia de los tribunales v juzg: te
recibir toda clase de notificaciones los mencionados en 25t mzfazg

Ne habiendo dolo, mala fe, violencis, o lesidn. Ambus partes o firman de conformidad en:
Veracruz Ver. A 01 de diciembre del 2022,

deuden, beramio g @

“LA f“‘sii} LD DE HEMODIALISIS QX‘E’{% L{{“ ;4‘* mev% Qt;e fos
< 125 5 eﬁagi&ﬁ&

% b
i% de a%;qmef «ii%ﬁi}zﬁ’kw g,;g se

s

constar que los médicos v demis
ran bajo responsabilidad de su

s, sefiafando como sus domicilios para oir’

PRIV YOLCAN DE COLIMA 2705 COL. VOLCANES C.P. 72410 TEL. 01-222.237-1975 FAX, 01222.264. 3955 PUEBLA PUE.
Teléfono en Veracruz 1-21-68-05 ID NEXTEL 132134*9
01-800-847-95-03
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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 ELECTRONICA
@ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO = AA-50-GYR-050GYR014-T-245-2023
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
CONTRATO No. SEIA23311604-0066 SUBROGADA

Ambulancias de Alla

ctof Alarcon Pelaez
‘de Operadors de Servicios
anta Lcia SA de V.

Coordinador €
Ambulancias M

PRIV, VOLCAN DE COLIMA 2708 COL. VOLCANES C.P. 72410 TEL. D1-222-297.1975 FAK. 01229-294.3085 PUEBLA PUE.
Teléfono en Veracruz 1-21-68-05 ID NEXTEL 132134*9
01-800-847-95-03
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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 ELECTRONICA

JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-245-2023

CONTRATO No. SEIA23311604-0066 | SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
SUBROGADA

-SERVICIO DE LABORATORIO

FOLIO 0036¢

CONTRATODE ?Ma&éx DE %m{m DE LABORATORIO CLINICO

No. VObe-TAM-2411/2022

’ CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE REFERENCIA DE ESTUDIOS DE LABORATORIO QUE
CELEERAN

M POR UMA PARTE LABORATORIO USTER CENTROC MEDICO DE TAMPICO SA. DF
CV.REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR KENIA ARELY FLORES GONZAIEZ, A GUIEN BN 1O SUCESIVO S5
LE DENOCMABIARA T COMT “EL LABORATORIO”, ¥ POR OTRA PARTE, OPERADORA DE SERVICIOS DF
SALUD SANTA LUCIA S.A. DE CV, REPRESENTADA BN ESTE ACTO POR VICTOR ALARCON PELASZ A
QUM EN 1O SUCESIVO SE IE DENOMINARA COMO “EL CLIENTE™, AL TENOR DE 1AS SIGUIENTES
DECLARACKONES ¥ CLAUSULAS:

DECLARACIONES
i Dedors "EL LABORATORIO™:

‘a%@%ﬁm/' arimes o corstitvida conforme o fos leyes de fos Estodes
isdes 4 segin 20 I Baor %’*,ﬁé de fache zﬁ%&%ﬁq@%%%@ vam
é%%%mmsa&é&é&%%%*fzaa““ de T
LuYs prmer testimons Iscrito en =i Regi Biblcn de o de T ke, T . & gk

27 4223 de 1998,

b1 Tue su repr ’ con facdt sk ¥ pora sbligaric en los
tarmminGs ¥ 3 de este rio, come on o i > iof nimer ?’%%}% de fecha
21 de Ensro del afio 2011, storgada onte el Notario N 2 de 7 ico, T dipos, los cucles no

iz Gue 2016 debidomente inserito en ef Regisiro Federal de Comtribuyentes boio of mmens
%g%m%éywmm?%w Cansecs N° 201, Col. Zono Cantre, Tompics, Tomodipas
2. 89000,

5 Gue a5 dedicodo o Jo prestaddn de servidos de loboratorio de ondlisis dinices, de
W@%;%&%%m&%%@%&m%%%;ﬁaﬁm,%a%mm
con o infroestructura, personcl *mmmmmma

: nde los & WW%MM&{M

i} %%é%m?m&igﬁxﬁ%%&a%»mwm&%
WW%*WM%W&W%W%&WM;
dtologia ¥ ofines o reladionodos.

# Tive coento con une sscorsd de Loboraters Ulinics sn of domidlio Jbicods en Ay, 16 de
Septiembre Mo, 955 Zone Cemtre, L.P. 21700, Yerocruz, Yeroones.

Dedors “EL CLIENTE™:

= Cree #3 unc sodedod ondrima debidoments constiddn wrforme o las feves de ios
Estodos Unidos Mexiconos, segin consta en o Escritura N°5,182, de fedho 31 de Morze de 2008, .
WW&%%WWW%WW@%W&W % <
Gusrrero, cuyo primer testimonic queds inscrito en ol Regnio Poblics de Co
i dic 10 Abril de 2008,

f - Mmawmammp%w“m?%z%xm k
con fos Foaftodes necesarios paro celebror of presente Cont de Pr cdn de Ser
#n 2l poder sotoriol Mo 132, 758 de fecha 20 de hoic de 2019, W&métm@%

LISTER LABDRATORIO DE BEFERENUCIAS A DEC Y. ‘
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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 ELECTRONICA
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
= -GCOORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014+T-245-2023

g SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
CONTRATO No. SEIA23311604-0066 SUBROCNG

FOLIO 00367

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE LABORATORIO CLINICO

No. YOO6-TAM-241172022

sismero Uno Luis Arbvals Contreras, de lo dudod de Acapules, Guerrers, fooiodes que o lo fedns de
/M%ymmﬁk%mwtmamwfmw

5] Que es6 debidoments inscritc en of Registro Federal de Comsrbuyentes v tener w
domiciie fiscol en Yoszo N de Bolboo # 1003, Acopules, Guerrers C.F. 39355,

f- Cwe esté dedicoda entre owros ootividades o lo prestocién de 2 s
@%mw%zmmﬁgmmemﬁmwék%ﬁ&
émea ¥ ?sz;s&sézs, ¥ aue We contrator los servidos de referencic de “EL LABORATORIO”, como

diskco

s pore ko pracizo de o de k& io de ondliss dinicos, de
%é gic, de diologio ¥ otras afines.
Expuesic o onterior, les o gon s ?
CLAUSULAS

PRIAERA. ~ Thisn. - M&ﬂ%%;méﬁym%m’ﬁ
LABDRATORID” %v&% 2n yﬂrm:xr o “EL ﬁf%?’ ngzezz de @z‘efxz ic, pora lo préciizo de prusbos

de ioborctoric de mdliss disicos, ‘s ¢ s pree ohnes goe EL CLENTE =
W%mgkémm%msmmwww“ﬁmﬁiﬂﬁﬁ” ¥ of
degp que confiene el Arexo N7 1, ¥ que forme ponte Integrol del presents mstrumento.
’ﬁM‘f{}iK} 3%&%%%%%%%%%%%&?%%&
servicins de ob o ¢G ser op o por "EL LABORATORIC™, previa por ded
5L CHENTE”. 5

SEGUNDA. ~ Enfrega de Resultados.~ "ELLABORATORIO® conviens en enviar o “EL CLIENTE®
‘s repories gue contengen los resuliodes de los pruebos de loboratoro de andlisis dinicos, hstoparslogin,
citelogin y otros proebas ofines que "EL LABORATORIO™ hubieré procticods o solicinud de *EL CLIENTE”, /\/‘(‘
iz repories conteriends bs resultados de los prushos serfn snviados o hovés de meds decrinice ¢ :
previcmente convenids con "EL CLIENTE inmedictomente después de conchiidos los pruebos, tomonds an 1
amnin 2l fempe de procese predivic o o Yoo de Prushos bas Anexc 1 ¥ que forma porte integrol del
presente instramento.

TERCERA.- lugor de o Tomo de Muestras- los muesiros serdn fomodos por porte de “EL
LABORATORIO™ e sus instolodonss del Laboroforis Clinico vbicado on iﬁim%ééﬁ%&ﬁn%
955 Zono Cenire, Yerouuz Nerceras; o en olguns ofra sucarsol de "EL LABORATORIO”™ que cusnte con
mmgg%xwﬁa%mék&mmﬁ “?%é&&w% ¥ que forme porte

"EL LABORATORIO”™ propordioncrs 2l moterinl & nsumss secesarios pore lo oma de muesie o
“EL CLIENTE” 7 e generol todos fos slementos necasarios parc prestadién de los mencionades servicios
o woboratorie Cnico.

CUARTA: ~ Lugor de lo Prestacion de los Servicios y procesamisnic de fos Musstras. ~ Los . !
servicios obieto del presente Controto, relotives of procesapients de los mwesros que seon tomodos por AN
“EL CLENTE", serdn prestados por "EL LABORATORIO™ en us instolodones ubicodos sm Ay, 15 de \4;
m&%%%%?wm¥xm¢ﬁmmm&”ﬁmm 7
= con instoloch suficientes, v que se sefiolon 2n ef Anexo no. 2 "“Relodién de Swourscles™ ¥ « [/
% formo porte imegrol del presente ndroments.
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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. SEIA23311604-0066

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYR014-T-245-2023 -

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
SUBROGADA

FOLIO 00348

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE LABORATORIO CLINICO
No. VOUS-TAM-2411/2022

QUINTA. ~  Pracic de Tos Servicios v Facluracibn~ Como contraprestadidn por los servicios
obiets del preserte Controto, “EL CLENTE” conviens en pogor o “EL LABORATORIO” el preco
correspondiente o los proebas de loboratorio de andlisis dinicos, de Histopatologio, diclogia ¥ servizios
ofines que solicte, oplicindose pors tol sfects o lista de predios vigemes qus contiene of Anexo 1 ¥ que
forme parte itegral del presente Instrumento, en la fecho en que los pruebos seon prodicados por "EL
LABORATORIO™.

"EL LABORATORIO™ factureré quincendlments & “EL CLENTE™ los honorarios correspondientss o
los prusbos de loboratoric de ondlisis disicos, de Wuopamlogin, diclogia y serviios ofines practicodos.
La facturodidn se eloborord los dios quince v Glfimo de coda mes colendorio por "EL LABORATORIO® 5
38 envicré o “EL CUENTE” uno coplo de la facura ol primer dia habil siguiente o lo focuradés de los
servicios. “EL CLUENTE” se obligs = pogor o "EL LABORATORIO™ o imperte mregrs de los facturos, 9n
deduccién olguno, dertro de los primeros adho dios wiendurlo sguentes of de lo recepdin de o wopic
de lo focturo comespondients, %mémé%%m&f@%ﬁ“eﬁe@éa”ﬁ
CUENTE" fos ardhives PIF ¥ XML de Tos focturas correspondientss via corres slectrénico.

/mmmw%m &MW&*&&M?W&MWMM%
preserte Lotroin, 15 reniizors VEL CUEMIE” mediorte s de § & saites on lo
bancaria 0180011803 Bores Mercamil del Horte,

sw»aam%w “EL LABORATORIO™ 32 sbligo o montensr en secrets v o o
divilgor o terce sin of Snderds o ¥ por suzis del “EL CUENTE™, 2 recdinds de I
Ww&%%m&%w%m&ymémmmwm
sslicitud def “EL CLENTE™. i%%%mg%&ammmﬁagawma
tercers slguns, dn ¢ comenfimients previo ¥ por ascriic de TEL LABORATORIO™ of contenido de Io fois
de Prusbas, fos cuddes formon porte tegronte de este Confroto comw Aness Mo 1 ¥ que forme porte
el del prewnte norereris.

Los chligudones de confidendidlidad osmido: por “EL LABORATORIO” y of “EL CLENTE™
Wu%@m%%mmwm&%mdémm
por Hempo Indefinido.

SEPTIMA. - Vigencia. = £l presente Comtrato entrard en vigor o pantir de lo fecha v firme de
su celebradon ¥ 'endrd una durctitn Indefinido, renovndose avtoméiticomente pof periados de dos oios.
"EL LABORATORIO™ o “EL CUENTE” podran dor por terminodo sste Controte en cutlquier flempo
madiare motificadtn por escro o la ofre parte con sesento dios de articdpodién,

OCTAVA. ~ Incumplimiento~ Bl incum iz de cudlapiers de los portes de los obligadions:
o w wargo derivados del presente Contrate, storgord ol derechn o lo pone ofendide poro ssigr ol
camplimienio forzome de los mismos o pore resdedir de plenc deredhe s2e Comirate, 9n necesidad &

requerimients o dedaradén judidel clgwe. B csolguiers de estos casos, s dedr, en coso de el
'Wma&méﬁmwwmmnaméﬂﬁdﬁ%m;

NOVENA. ~ Responsabilidod~ “EL CUENTE” serd responsoble de fo tomo 7 envio de
m¢%mxw?%maamawmwmawﬁ
LABORATORIC™ desde el momento de su tomo y hodo ol momento en que ésias seon fiskamente
entregados en ol domidiic de "EL LABORATORIO™.

LISTER LABORATORIO DE REFERENCIA SA. DE C.V. —
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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 ELECTRONICA
@ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-245-2023
CONTRATO No. SEIA23311 604-0066 | SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
SUBROGADA
FOLIO 00369

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE LABORATORIO CLINICO

No. VOO6-TAM-24112022

“EL LABORATORIO™ no 367G resporsoble del empaque, emboloje, condidones de
mkmgmkmabm@wm&&mmw
servicios de meraaer .

Mimm%fmm%%%y%m%mawm%mwm%
una sjecite (preanulificn, onolifico post-anclificel.

DECIMA. - ~ "EL LABORATORIO™ 5o reservo ol derechs de ocepradin o redwszs de musstros
de ioborororic envicdos por of “EL CLIENTE” 3i evios no complieran con los requishtos preanclificos
;ﬁm”&%ﬁﬁ?mm§mm%y&%%§mmmmxg%‘ i
"EL LABORATORIO™ informard cporiunomente of “EL CUENTE™ de los desviadonss & los mussiras
dinicos recbidos

DECIMA PRIMERA. ~ "EL LABORATORIO™ w/6 responsable del temps de process de los
mmres gue rerin VEL CLENTE. %W&?%%%%Wﬁﬁ%éém&%%%i
wasmstros seon regisirados por o TEL LABORATORIG”,

DECIMAA SEGUNDA. ~ "EL LABORATORIO™ comservard ol moteriol de slogin que e refern
“E1. CHENTE”, por us periods de m%mé%mmu«g%w%f»mc;wi%mémg
aquel matercl que fuers o zz2 ier tpe de sesgiouc Asi mismo, “EL
m‘fﬁkﬁ}”my@afﬁw %ém%&h&%@sgmx@m&%%g% Hominfos],
e dei diagronice. "EL LABORATORIO™ vardg los gz Iz
raf ,mwﬁmﬁ”%mmm%%%w%%w¥ 12 zio: o popet.

DECIMA TERCERA.~ En coso de que ol médico teatonte del paciente de “EL CLENTE" pidiera
odorodonss o “EL CUENTE" de cwolquier renhade de andlisis dinicos, de bistopatclogle, diclegio o
prebos ofines reportods por “EL LABORATORIO™ o “EL CLEENTE” ifarmors de estn stuodén o "EL
LABORATORIO", quien tomonds en wmento los droumtondos del cose, revisard los resdtades, o bien,
y%@%mm%m%mwa”ﬁm%wmwmﬁm; i
todo cono, fa responsabilidod de™EL LABORATORIO” quedeord mitade o lo repeticion de 1ales prosbos.

DECIMA CUARTA. -~ Respomschilided Moncomunade de fos Porfes- De ocuerds o lo
W&%W%ﬁ%&:ﬁw’%%ﬁ ombos pores owenirin o
wl mersemrdis de s et

DECIMA GUINTA. -~ Domidlios~ Todes los ovisos requeridos o permitides corforme o los
términes del presente Conrato deberdn formulorse por escrito ¥ 3o considernrd que hon sido notificados
caEas seon erfregolios ol dedrurinrio, toms o il tn e Tk

= som pors: "EL LABORATORIC™ LABORATORIC USTER CENTRO MEDICO DE TAMPICO S.A. DECY.
A%, 16 de Septiembre % %%iZm{:%é
Yerooruz, Yerooruz
Lrei70e
Atencién: Resporscble de Sucursol

A

am-é&sfﬁvm%?m
asw%%é%w%&%m&m%w%ak”&wn

ﬁma«ﬁé“gmm%%%%%%i%&%%% V. \/‘/
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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. SEIA23311604-0066

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYRO014-T-245-2023

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
SUBROGADA

- FOLIO 00370

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE LABORATORIO CLINICO

“EL. LABORATORIO™ #o seed resporscble del smpogue, embdoie, wondidones de
%MM,W;M@W%%MWWWWW

serviios de memoeris.

W%%WW&%%%&%W%%WMM
ws efecide [preandlifics, onditico, post-anaiitical.

DECIMA. - “EL LABORATORIO” se reserva ol deradho de oceptocién o redumze de mussroz
de loboraloric envindos por & “EL CLIENTE” & sstos no cumplleron con los requisitos preonciiicos
wmm%%dt?fmwmmmﬁa%pmw“mﬁawg%
"EL LABORATORIO™ informard sportunamente of “EL CLIENTE” de los desviodonses an los mustires
diinicos recibidos.

DECIMA PRIMERA. - "EL LABORATORIC” sed - bie del npo de ;2 5o o
m@%wt&%“ﬁw & po de 1o tomtors o portr del momerio en gus =2

senn regigre por =i "EL LABORATORIO™,

DECIMA SEGUNDA. - "H m’?ﬁﬁ&"w srvord el motersl de ciclogs qus e refier
“EL CUENTE”, por un periodo de mxwmﬁ aaf& s 7 oo 10 o oo
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FOLIO 00373
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE LABORATORIO CLINICO
No. VOU6-TAM-2411/2022
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@ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
IM$ COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO No. SEIA23311604-0066

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYR014-T-245-2023

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
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OPERADORA DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LUCIA, S.A. DE C.V.

3 $ 1,398.00 2,064 5,160 $2,885,472.00 $ 7,213,680.00
IVA 16% $ 46167552 $ 1,154,188.80
TOTAL $ 3,347,147.52 $ 8,367,868.80
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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: (NUumero de oficio y fecha).

BENEFICIARIA:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, en lo sucesivo "la Beneficiaria".

Domicilio: 5

A “la Contratante" y a "la Beneficiaria" se les podra enviar la fianza a los correos electrdnicos y

FIADO (S):(En caso de proposicién conjunta, el nombre y datos de cada uno de ellos)
Nombre o denominacion 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 expedicion: .

Obligacién garantizada: El cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el contrato en los términos de la Clausula
PRIMERA de la presente poliza de fianza.

Naturaleza de las Obligaciones: La obligacién garantizada sera divisible por lo que, en caso de presentarse algun
incumplimiento se hara efectiva solo en la proporcién 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 nuimero y letra, sin el Impuesto al Valor Agregado)
Moneda:

Fecha de suscripcién:
Tipo: Servicios.
Obligacién contractual para la garantia de cumplimiento: Divisible, conforme a lo estipulado en el contrato.

Procedimiento al que se sujetara la presente poliza de fianza para hacerla efectiva: El previsto en el articulo 279 de la Ley
de Instituciones de Seguros y de Fianzas.

Competencia y Jurisdiccion: Para todo lo relacionado con la presente poliza, el fiado, el fiador y cualesquier otro obligado, asi
como "la Beneficiaria", se someteran a la jurisdiccion y competencia de los tribunales federales de
(precisar el lugar), renunciando al fuero que pudiera corresponderle en razén de su domicilio o por cualquier otra causa.

La presente fianza se expide de conformidad con lo dispuesto por los articulos 48, fraccion Il y Gltimo parrafo, y articulo 49,
fraccion |l, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 103 de su Reglamento. y
/

La validacion de la presente fianza se podra realizar en la direccion electronica www.amig.org.mx \ /
/

(Nombre del representante de la Afianzadora), representante legal /d,@@é
“Afianzadora’. 2

CLAUSULAS GENERALES A QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR EL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EN MATERIA DE SERVICIOS.

PRIMERA.- OBLIGACION GARANTIZADA.
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Esta poliza 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 ampliacion
indicado en la clausula siguiente.

SEGUNDA.- MONTO AFIANZADO.

La "Afianzadora", se compromete a pagar a la Beneficiaria, hasta el monto de esta poliza, 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 méaximo 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 que se
formalice uno o varios convenios modificatorios de ampliacién 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 obligacién 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 modificatorio correspondiente.

La "Afianzadora” acepta expresamente que en caso de requerimiento, se compromete a pagar el monto total afianzado, siempre
y cuando en el Contrato se haya estipulado que la obligacion garantizada es indivisible, de estipulare que es divisible, la
“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 substanciacién de todos los recursos legales, arbitrajes 0 juicios que se
interpongan con origen en la obligacién 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 podréd acotarse en razén 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 sefialado o conceder esperas o convenios de ampliacién 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 obligacién a que esta poliza se refiere, aun en el caso de que se\\\Qt%;gue/

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 articulo 179 de la Ley de lnstitucione,,s—*/dg
\

4

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 suspension en los términos 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 bastard 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 modifica o altera el
plazo de ejecucion 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, formaran parte en su
conjunto, solidaria e inseparable de la pdliza inicial.

SEPTIMA.- SUBJUDICIDAD.

La "Afianzadora" realizara el pago de la cantidad reclamada, bajo los términos estipulados en esta pdliza de fianza, y, en su
caso, la indemnizacion por mora de acuerdo a lo establecido en el articulo 283 de la Ley de Instituciones de Seguros y de
Fianzas, aun cuando la obligacién se encuentre subjudice, en virtud de procedimiento ante autoridad judicial, administrativa o
tribunal arbitral, salvo que el fiado obtenga la suspension de su ejecucion, ante dichas instancias.

La "Afianzadora" deberd comunicar a "la Beneficiaria" de la garantia, el otorgamiento de la suspensién al fiado, acompanandole
las constancias respectivas que asi lo acrediten, a fin de que se encuentre en la posibilidad de abstenerse del cobro de la fianza
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 asumio6 en la presente poliza 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 cancelacién de la fianza para lo cual deberd presentar a la "Afianzadora" la constancia de
cumplimiento total de las obligaciones contractuales. Cuando el fiado solicite dicha cancelacion 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 poliza 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 Institucion y ante cualquier apoderado o representante de la misma.

DECIMA SEGUNDA.- DISPOSICIONES APLICABLES. g
N

R\ V4
Seréa aplicable a esta pdliza, en lo no previsto por la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, la legislacién mercant ,a/’
falta de disposicion expresa, el Codigo Civil Federal. <
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