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DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA
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. SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
CONTRATO No. SEIA23311604-0084 STBRTEATAL

CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
SUBROGADA, PARA EL H.G.Z. N° 24, POZA RICA, VER., DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL,
REGIMEN ORDINARIO, DURANTE EL 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.DEC.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 Electronica nimero AA-50-GYR-050GYR014-T-435-2023, realizado al amparo de lo
establecido en los articulos 134 de la Constituciéon Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 26 fraccién lll, 26
Bis fraccion Il, 28 fraccion Il, 34, 35, 41 fraccién 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 e
octubre de 2023, suscrita por la Lic. Ana Laura Puig Lagunes, Titular de la Coordinacion de Abastecimiento y
Equipamiento.

DECLARACIONES
[.  “El Instituto” 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. en su caracter 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, fraccién IV, inciso a), 8, 144, fracciones | y
XXII, y 155 del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, y acredita su personalidad mediante
el testimonio de la Escritura Publica Nimero 128,331 de fecha 5 de enero de 2023 pasada ante la Fe del Doctor
Eduardo Garcia Villegas, Notario Publico Nimero 15, de la Ciudad de México, y que ha quedado debidamente
inscrita en el Registro Publico de Organismos Descentralizados bajo el folio Mercantil 97-7-09012023-142934 de
fecha 9 de enero de 2023 y manifiesta bajo protesta de decir verdad que las facultades que le fueron conferidas
no le han sido revocadas, modificadas, ni restringidas en forma alguna en cumplimiento a los articulos 24 y 25 de
la Ley Federal de las Entidades Paraestatales.

I.3 La Lic. Ana Laura Puig Lagunes, con R.F.C. NN 7itu'ar 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.

I.4. La Dra. Ingrid Zaragoza Ruiz, Con R.F.C. itular 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, fraccion Il, del Reglamento de la Ley
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|.5. La Dra. Maria Antonieta Garcia Tapia, con R.F.C. | IGNGNGNGgG@Gg@GNEE D -ctor2 Médica H.G.Z. N° 24: el
Lic. Mario Gregorio Caudana Gonzalez, con R.F.C. —Administrador H.G.Z. N° 24; El Ing.
Manuel Antonio Lozada Ramos, con R.F.C. en representacion del Departamento de
Conservacion y Servicios Generales; la Lic. O. Araceli Velasco Arreguin, con R.F.C. |IIIIIE
Encargada de despacho 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, fraccién lll, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico.

1.6 De conformidad con los articulos 2, fraccion Il Bis y 84, penultimo parrafo 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 iocultado 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.

I.7 Cuenta con recursos suficientes y con autorizacion para ejercerlos en el cumplimiento de sus obligaciones
derivadas del presente contrato, como se desprende del Certificado de Disponibilidad Presupuestal Previo con
cuenta niumero 42061604, con numero de solicitud 0000022399-2023, de fecha 18 de septiembre de 2023,
documento que se agrega al presente contrato en el Anexo 1 (uno).

|.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 segln consta en la Péliza numero 5,182 de fecha 31 de Marzo
del 2008, pasada ante la fe del Licenciado Luis Arevalo Contreras, Corredor Publico nimero 1 de Acapulco,
Guerrero, e inscrita en el Registro Publico de la Propiedad y de Comercio de Acapulco, Guerrero, en el folio
mercantil nimero 9167*17, bajo la denominacion “Operadora de Servicios de Salud Santa Lucia, S.A. de
C.V.", cuyo objeto social es, entre otros, La administraciéon, operacion, supervisién, organizacion,
promocion, consultoria, asesoria, e intervencion mediante cualquier medio legal en clinicas y hospitales,
laboratorios, consultorios y todo lo relacionado con la prestacion de servicios médicos hospitalarios o de
cualquier otro tipo, etc.

II.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 nimero 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 econémicos necesarios, asi como con la capacidad legal suficiente para cumplir con las obligaciones
que contrae en el presente contrato.

I.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
sera nulo previa determinacion de la autoridad competente de conformidad con lo establecido en el articulo 15 de
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientes y Servicios del Sector Publico.

Asimismo, manifiesta que ni él ni ninguno de los socios o accionistas desempefian un empleo, cargo o comision
en el servicio publico, ni se encuentran inhabilitados para ello, 0 en su caso que, a pesar de desempefarlo, con la
formalizacion del presente contrato no se actualiza un conflicto de interés, en términos del articulo 49, fraccion IX
de la Ley General de Responsabilidades Administrativas.

II.5 Bajo protesta de decir verdad, declara que conoce y se obliga a cumplir con el Convenio 138 de la
Organizacién Internacional del Trabajo en materia de erradicacién del Trabajo Infantil, del articulo 123
Constitucional, apartado A) en todas sus fracciones y de la Ley Federal del Trabajo en su articulo 22,
manifestando que ni en sus registros, ni en su némina tiene empleados menores de quince afios y que en caso
de llegar a tener a menores de dieciocho afios que se encuentren dentro de los supuestos de edad permitida
para laborar le seran respetados todos los derechos que se establecen en el marco normativo transcrito.

I1.6 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes 0SS-080331-528, con Registro Patronal_
con numero de Proveedor 0000127573.

I1.7 Cuenta con el documento vigente expedido por el Servicio de Administracion Tributaria (SAT), de opinidn de
cumplimiento de obligaciones fiscales en sentido positivo, de conformidad con el articulo 32 D del Codigo Fiscal
de la Federacién, asi como a lo dispuesto por las Reglas 2.1.29 y 2.1.37 de la Resolucién Miscelanea Fiscal
este ejercicio, del cual presenta copia a “El Instituto” para efectos de la suscripcion del presente contrato. \

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

I1.9 Cuenta con el documento correspondiente vigente y en sentido positivo, expedido por “El Instituto” sobre el
cumplimiento de sus obligaciones fiscales en materia de seguridad social, conforme al Acuerdo
ACDO.AS2.HCT.270422/107.P.DIR dictado por el H. Consejo Técnico de “El Instituto” en la sesién ordinaria
celebrada el 27 de abril de 2022, publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 22 de septiembre de 2022, el
cual se verificd para efectos de la suscripcién del presente contrato.

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

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

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

[1.12 Conforme a lo previsto en los articulos 57 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico y 107 de su Reglamento, “El Proveedor’, en caso de auditorias, visitas o inspecciones que practique la
Secretaria de la Funcion Publica y el Organo Interno de Control en “El Instituto” y cualquier otra entidad
fiscalizadora, debera proporcionar la informacion relativa al presente contrato que en su momento se requiera,
generada desde el procedimiento de adjudicacién hasta la conclusion de la vigencia, a efecto de ser sujetos a
fiscalizacion de los recursos de caracter federal.
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l1l. 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 H.G.Z. N° 24, Poza Rica, Ver., al amparo del procedimiento de contratacion 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 vy
Términos y Condiciones”

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

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

SEGUNDA. DE LOS MONTOS Y PRECIOS.

El monto minimo del presente contrato es por la cantidad de $134,820.00 (CIENTO TREINTA Y CUATRO MIL
OCHOCIENTOS VEINTE PESOS 00/100 M.N.), en moneda nacional mas el Impuesto al Valor Agregado (I.V.A)),
que corresponde a un minimo de 2,064 sesiones y el monto maximo es por la cantidad de $337,0587
(TRESCIENTOS TREINTA Y SIETE MIL CINCUENTA 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 econémica de “El Proveedor’, que se agrega en el Anexo 2 (dos), del mismo.

TERCERA. ANTICIPO
Para el presente contrato “El Instituto” no otorgara anticipo a “El Proveedor”.
CUARTA. 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 informacion y mensajeria HL7 certificado y la informacién se envie en
archivo de texto, adicionalmente entregara copias de la solicitud de subrogacién de servicios (4-30-2/03) y
documento(s) que incluya la fecha, nombre y firma de recepcién de los servicios por el derechohabiente y/o
acompafiante, 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 sefaladas en el reporte.

El pago de los servicios se efectuara en pesos mexicanos, a los 20 dias naturales posteriores a la entrega de la
presentacion impresa del comprobante fiscal digital y documentacién comprobatoria que acredite la entrega de
los servicios de conformidad con lo normado en el "Procedimiento para la recepcién, glosa y aprobaciéon 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
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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 recepcién 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 electrénica 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 Electrénicos Interbancarios) si la cuenta pertenece a un
banco distinto a los mencionados.

En caso de que “El Proveedor” solicite el abono en una cuenta contratada en un banco diferente a los antes
citados (interbancario), el IMSS realizara la instruccion 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
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 aplicacién de penas
convencionales derivados de atrasos o deficiencias en el servicio.

“El Proveedor’ que celebre contrato de cesion de derechos de cobro debera notificarlo por escrito al Instituto con
un minimo de cinco dias naturales anteriores a la fecha de pago programada, entregando invariablemente los
documentos sustantivos de dicha cesion. Asimismo “El Proveedor” podra optar por cobrar a través de factoraje
financiero conforme al Programa de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, S.N.C., Instituciéon de Banca
de Desarrollo con el Instituto.

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

El 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 legislacién 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 documentacion 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 electronica 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.
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El iempo 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. - : T T A5

El computo del plazo para realizar el pago se contabilizara a partir del dia habil siguiente de la aceptacién del
CFDI o factura electronica, 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 documentacion 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 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.

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

“El Proveedor” manifiesta su conformidad que, hasta en tanto no se cumpla con la verificacidn, supervisién 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 s
efectuara la transferencia electronica de pago, respecto de la cual debera proporcionar toda la informacién
documentacion que le sea requerida por “El Instituto”, para efectos del pago.

“El Proveedor” debera presentar la informacién 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 verificacidn, 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 para tal
efecto proporcionara la CLABE del banco, en la que se efectuara la transferencia electronica de pago.

QUINTA. VIGENCIA.

El contrato comprendera una vigencia considerada a partir del 3 de octubre de 2023 y hasta el 31 de diciembre
de 2023, sin perjuicio de su posible terminacion anticipada, en los términos establecidos en el presente contrato.

SEXTA. 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 modificacién de la
garantia, en términos del articulo 103, fraccion Il del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico.

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

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

SEPTIMA.- GARANTIA DE LOS SERVICIOS

Para la prestacion de los servicios materia del presente contrato, no se requiere que “El Proveedor” presente
una garantia por la calidad de los servicios contratados.

OCTAVA. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATO.

Conforme a los articulos 48, fraccion |1, 49, fraccién | de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, 85, fraccion Ill, 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 compafiia autorizada e )
los términos de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, y a favor del “Instituto Mexicano del Se§uro
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 Federacion 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 prérroga 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
Instituciones de Seguros y de Fianzas para la efectividad de las fianzas, aun para el caso de que proceda el
cobro de indemnizacién por mora, con motivo del pago extemporaneo del importe de la pdliza de fianza
requerida. Tratandose de dependencias, el procedimiento de ejecucion sera el previsto en el articulo 282 de la
citada Ley, debiéndose atender para el cobro de indemnizacién 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 liberacién, 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.
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El area 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 confirmacién del cumplimiento de la totalidad de las obligaciones contractuales pactadas, la pdliza de
garantia de cumplimiento del contrato sera devuelta a “El Proveedor’ mediante autorizacién por escrito, con el fin
de que pueda tramitar ante la afianzadora correspondiente su cancelacién.

De conformidad con el articulo 45 fracciones XI de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico y 81 fraccién Il de su Reglamento, la aplicacion 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 ambito 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 “E
Instituto” reclame la indemnizacién por cualquier incumplimiento que pueda exceder el valor de la garantf@ 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 o endosos correspondientes, debiendo contener en el
documento la estipulacién 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
gjecucion de la garantia de cumplimiento del presente contrato en los casos siguientes:

1. Se rescinda administrativamente el presente contrato.

Durante su vigencia se detecten deficiencias, fallas o calidad inferior de los bienes, en comparacién con
lo ofertado.

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

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

Dicha pdliza de garantia de cumplimiento del contrato sera devuelta al proveedor una vez que “El Instituto” le
otorgue autorizacion por escrito, para que éste pueda solicitar a la afianzadora correspondiente la cancelacion de
la fianza, autorizacién 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 Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento, ubicada en Belisario

)
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Dominguez No. 15, Colonia Adalberto Tejeda, C.P. 91070, Xalapa, Veracruz, la cual llevara a cabo el
procedimiento para la liberaciéon y entrega de fianza.

NOVENA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR”. R

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

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

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

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

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

e Proporcionar la informacion que le sea requerida por parte de la Secretaria de la Funcién 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.

DECIMA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO".

o Otorgar todas las facilidades necesarias, a efecto de que “El Proveedor’ lleve a cabo el objeto d
presente contrato en los términos convenidos.

o 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.

DECIMA PRIMERA. 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, asi como a lo ofrecido en su propuesta técnica.

DECIMA SEGUNDA. NORMAS, LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

En caso de aplicar, el servicio y los bienes derivados de este, que de acuerdo al objeto del presente contrato se
adquieran o contrate, deberan cumplir con las Normas Oficiales Mexicanas y con las Normas Mexicanas, segun
proceda, y a falta de éstas, con las Normas Internacionales, de conformidad con lo dispuesto en la 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).

DECIMA TERCERA. 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 CUARTA. CANJE O DEVOLUCION.
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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.
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 COCT],
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 QUINTA. DE LA CALIDAD EN LA PRESTACION DEL SERVICIO.

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

DECIMA SEXTA. 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 sefalados en este instrumento juridico y sus respectivos anexos, asi como la cotizacién y el
requerimiento asociado a ésta, y/o en la legislacién 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 SEPTIMA. 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 por los
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 Piblico.

DECIMA OCTAVA. 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 legislacién aplicable en la materia.

“El Instituto” solo 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, cumpliré 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

)
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del Seguro Social. “El Instituto”, a través 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 o los pagos que tenga que hacerle por concepto de contraprestacion por la prestacion del servicio objeto de
este contrato.

DECIMA NOVENA. 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 excepcién 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.

VIGESIMA. DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS.

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

Por lo anterior, “El Proveedor” manifiesta en este acto bajo protesta de decir verdad. no encontrarse en ninguno
de los supuestos de infraccion a la Ley Federal del Derecho de Autor, ni a la Ley Federal de Proteccio a
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 liberacién de “El
Instituto” de cualquier controversia o responsabilidad de caracter civil, mercantil, penal o administrativa que, en
su caso, se ocasione.

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

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD.

‘Las Partes” estan conformes en que la informacion que se derive de la celebracion del presente instrumento
juridico, asi como toda aquella informacion 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
proporcionarla o divulgarla por escrito, verbalmente o por cualquier otro medio a terceros, inclusive después de la
terminacion de este contrato.

La informacion 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 Informacién 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 informacién confidencial proporcionada por “El
Instituto ” con el mismo empefio y cuidado que tiene respecto de su propia informacion 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 ningtin medio, ni podra ser divulgada a terceros que no

~
]
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sean usuarios autorizados. De esta forma, “El Proveedor” se obliga a no divulgar o publicar informes, datos y
resultados obtenidos objeto del presente instrumento, toda vez que son propiedad de “El Instituto’.

Cuando de las causas descritas en las clausulas de CAUSALES DE RESCISION ADMINISTRATIVA DEL
CONTRATO Y PROCEDIMIENTO DE RESCISION y TERMINACION ANTICIPADA, del presente contrato,
concluya la vigencia del mismo, subsistira la obligacion 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 Cédigo 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 razén
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
que tenga acceso, para asesorar, patrocinar o constituirse en consultor de cualquier persona que ten
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 ningun 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 economicos, penales y de cualquier otra indole a instancia de "El
Instituto” que deriven del incumplimiento del acuerdo.

VIGESIMA SEGUNDA. 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 Coordinacién de Prevencion y Atencion a la Salud, con el objeto de
verificar el éptimo cumplimiento del mismo, por lo que indicara a “El Proveedor” las observaciones que se
estimen pertinentes, quedando éste obligado a corregir las anomalias que le sean indicadas, asi como
deficiencias en la prestacion del servicio, de conformidad con lo establecido en el documento de designacion de
administrador del presente contrato que se agrega al presente y el articulo 84 penlltimo parrafo del Reglamento
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico.

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

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

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

Instituto”.

“El Instituto”, a través administrador del presente contrato o a través del personal que para tal efecto designe,
podra rechazar el servicio si no retnen las especificaciones y alcances establecidos en este contrato, en su

Anexo 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 TERCERA. DEDUCCIONES.

De conformidad con el articulo 53 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico,
el Instituto podra aplicar deducciones al pago de los servicios con motivo del incumplimiento 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 funcion 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 Adquisicighes
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 97 de su Reglamento y 4.3.3 del Manual Administrativo de

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

En ningun caso las deducciones podran negociarse en especie.

El' Administrador del Contrato serd el responsable de calcular, aplicar y dar seguimiento a las penas
convencionales y deducciones, segln 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:

Administrador

- Limite de -

, , , , x Umda.d de _ incumplimiento Responsable def contrato sers

- - medida . - Responsable del

Concepto Niveles de servicio para la Deduccion motivo de de reportar el ~ caleulo,
deduccion . rescns;on del incumplimiento notiticacisa dela
. : e deduccion

La transicion  del | 3 (tres) meses de haber | Falta en el | El 5% sobre el | El limite de la | Jefe de Servicio | Coordinador  de

acceso vascular | ingresado a la unidad de | cambio, a | valor total de la | deduccién serd | de  Nefrologia, | Prevencion y

temporal por un | hemodialisis subrogada. | algun factura de hasta el 10% | de Medicina | atencion a la

acceso vascular paciente(s) mensual mas | del monto | Interna O | salud.
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 ¢}
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 | Coordinador de

laboratorio acreditado, | bacteriolégico dentro de | las valor total de la | deduccién sera | de  Nefrologia, | Prevencion y

de las pruebas | los parametros | especificacion | factura de hasta el 10% | de Medicina | atencion a la

realizadas para | solicitados porla NOM- | es de la | mensual mas | del monto | Interna O | salud.
asegurar la calidad | 003-SSA3-2010 calidad del | IVA. maximo del | Director de
del “Agua de Dialisis” agua de contrato Unidad Meédica
N
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- Administrador
- 1 Limite de , .
. / U::g:::lge | | incumplimiento | Responsable | g‘:;;‘::g:g:z: '
Qoncepta Q: para la -~ Deduccion motivo de  dereportarel: | cilcalo .
~ deduccion reiczrs‘:ontdel mcunjphmmntn notificacion de la
, . .. s ' | deduccion
de acuerdo con las acuerdo  con en OOAD o]
especificaciones de la la NOM-003- Jefe de Servicio
NOM-003-SSA3-2010 SSA3-2010 0 Director
Médico en
La unidad en UMAE
funcionamiento,
debera contar con un
resultado de analisis
bacterioldgico.
Reporte original por | Resultados de analisis | Cumplir con | 5% sobre el | El limite de la | Jefe de Servicio | Coordinador  de
un laboratorio | quimicos dentro de los | las valor total de la | deduccion sera | de  Nefrologia, | Prevencion y
acreditado, de las | parametros solicitados | especificacion | factura de hasta el 10% | de Medicina | atencion a la
pruebas realizadas | por la NOM-003-SSA3- | es de la | mensual mas | del monto | Interna O | salud.
para asegurar la | 2010 calidad del | IVA maximo del | Director de
calidad del “Agua de agua de contrato Unidad Médica
Dialisis” de acuerdo acuerdo con en OOAD o]
con las la NOM 003- Jefe de Servicio
especificaciones de la SSA3-2010 vy o Director
NOM-003-SSA3-2010 las Medico en
y las recomendacio UMAE
recomendaciones de nes de la
la AAMI. AAMI.
La calidad de agua
debera contar con
resultado de analisis
quimico.
Dotacion del mismo | Dotacién del mismo | Por cada dia | 2.5% diario, | ElI limite de la | Jefe de Servicio | Coordinador  de
nimero de catéteres | nimero de catéteres | natural a partir | sobre el valor | deduccion sera | de  Nefrologia, | Prevencion y
temporales o | temporales o | delafechaen | total de la | de hasta el 10% | de Medicina | atencion a la
permanentes que | permanentes que fueron | que debioé ser | factura del monto | Interna O | salud.
fueron colocados a | colocados a pacientes | entregada la | mensual sin | maximo del | Director de
pacientes referidos a | referidos a subrogacién | totalidad de | incluir IVA contrato Médico Unidad Médica
subrogacion el mes | el mes inmediato | dotacién  de en OOAD o
inmediato anterior | anterior mas 2(dos) | catéteres. Jefe de Servicio
mas 2(dos) catéteres | catéteres temporales o 0 Director
temporales o | permanentes como lo Médico en
permanentes como lo | solicite el jefe de UMAE
solicite el jefe de | servicio
servicio

VIGESIMA CUARTA. 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 penalizacidén establecido, aplicado al valor de la sesion programada con atraso
y/o por las sesiones no transmitidas, y de manera proporcional al importe de la garantia de cumplimiento que
corresponda. La suma de las penas convencionales no debera exceder el importe de dicha garantia.

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

Conforme a lo previsto en el dltimo parrafo del articulo 96, del Reglamento la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, no se aceptara la estipulacién 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.

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

Pca = %d x nda x vspa.

Doénde:

Pca = pena convencional aplicable

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

en el inicio de la prestacion del servicio.
nda = numero de dias de atraso.
vspa = valor de los servicios prestados con atraso, sin IVA.

El Instituto, aplicard una pena convencional por cada dia natural de atraso en el inicio de la prestacion de los

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

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

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

Por cada dia natural
de atraso en la
entrega del reporte
resultados de acuerdo
con las
especificaciones de la
NOM 003-SSA3-2010

2.5% diario sobre
el valor total de la
factura  mensual
sin incluir el IVA

Jefe de Servicio de
Nefrologia, de Medicina
Interna O Director de
Unidad Médica en
OOAD o Jefe de
Servicio o Director
Médico en UMAE

Coordinador
Prevencién y atencién a
la salud.

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.

Por cada dia natural
de atraso en la
entrega del reporte
resultados  quimicos,
de acuerdo con las
especificaciones de la
NOM 003-SSA3-2010

2.5% diario sobre
el valor total de la
factura  mensual
sin incluir el IVA

Jefe de Servicio de
Nefrologia, de Medicina
Interna O Director de
Unidad Médica en
OOAD o Jefe de
Servicio 0 Director
Médico en UMAE

Coordinador

de

Prevencion y atencion a

la salud.

El participante adjudicado
establecerd contacto con la
Division de Servicios
Digitales y de Informacién
para el Cuidado Digital de la
Salud (DSDICDS),
dependiente de la CSDISA, a
efecto de establecer la
estrategia de cumplimiento
de los siguientes puntos:
Firma del Acuerdo de
Confidencialidad
Designacion de contacto
responsable con sus datos
a) Designaciéon de sistema
y empresa soporte
b) Solicitud de Pruebas de

Por cada dia natural
de atraso a partir de
que se exceda el
plazo establecido de
los diez dias naturales
siguientes a la fecha
de emisién del fallo.

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

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

Coordinador

de

Prevencion y atencién a

la salud.
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Instalacién 'y puesta en

operacion, del Sistema de

Por cada dia natural

25% diario sobre

de Servicios
Digitales y de

Division

Coordinador de

n, ; de atraso a partir de | el  valor  que ' Prevencion y atencion a
Ln;g;rg:&zn e tgztr:mentosl que se exceda el | representa el Igfq(;mdamog Atplarz Iel la salud.
r e uidado Digital de la
otorgamiento de del servicio plaza  de Iosl 2 COSFO de- las Salud (DSDICDS),
(cuarenta 'y cinco) | sesiones Coordinador
dias contados a partir | solicitadas en el | pelegacional de
de la emision del fallo. | mes de incidencia, | Informatica o Jefe de
sin incluir el IVA. Division de Ingenieria
Biomédica
El participante proporcionara | Por cada dia natural | 1.5%, sobre el | Division de Servicios | Coordinador de
un Calendario de Despliegue | de atraso a partir de | valor que | Digitales y de | Prevencion y atenciéon a
del y Sistgma tdEvaluaido que se exceda el | representa el ICnf(l)drmdaci()B. .tpiarz leI la salud.
considerando odas as : : uidado Digital de la
Unidades de Hemodialisis | 1320 4 S (cinco) dias | costo e las | o, 4 pspicDs)
naturales posteriores | sesiones

incluidas en el contrato.

a la  fecha de
aprobacion del
sistema de
informacion.

realizadas en mes
de incidencia, sin
incluir el IVA.

\

Registro de la informacion de
la sesion realizada, en la
base de datos central del

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

2.5% diario sobre
el valor total de los
sesiones

Coordinador
Delegacional de
Informatica (CDI) o Jefe

Coordinador " de

Prevencién y atencion a
la salud.

Instituto, conforme a la ; oo
(ETIMSS), 5640-023-004 plazo establecido de oto.rgadas, no dg D[Y|§xon de Ingenieria
Especificacion Técnica del | 128 24 horas | registradas y no | Biomédica
Sistema de Informacién de | posteriores al | transmitidas en el
Hemodialisis Extramuros, | otorgamiento de la | lapso establecido
necesario para la | sesion a la base de datos
transmision de datos a la central del
base de datos central del i&thule, Sif Hahii?
Instituto.
el IVA.

El administrador del presente contrato sera 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 electrénica.

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

Para autorizar el pago de la prestacion del servicio, previamente “El Proveedor” tiene que haber cubierto las
penas convencionales aplicadas conforme a lo dispuesto en el presente contrato.

VIGESIMA QUINTA. 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 informacion falsa, actde con
dolo o mala fe en la celebracién del presente contrato o durante la vigencia del mismo, por determinacién de la
Secretaria de la Funciéon 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 SEXTA. SANCIONES APLICABLES Y TERMINACION DE LA RELACION CONTRACTUAL.
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“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 pérrafo, 95 al 100 y 102 de su
Reglamento -aplicara sanciones, o en su caso, llevara a cabo la cancelacién de partidas total o parcialmente o la
rescision administrativa del presente contrato. ‘

VIGESIMA SEPTIMA. EXCLUSION LABORAL.

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

Igualmente, y para este efecto y 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 erogacion por alguno de los
conceptos que anteceden, “El Proveedor” se obliga a realizar el reembolso e indemnizacion correspondiente.

Por lo anterior, “Las Partes” reconocen expresamente en este acto que “El Instituto’ no tiene nexo laborgl
alguno con “El Proveedor”, por lo que éste Ultimo libera a “El Instituto” de toda responsabilidad relativa
cualquier accidente o enfermedad que pudiera sufrir o contraer cualquiera de sus trabajadores durante g
desarrollo de sus labores o como consecuencia de ellos, asi como de cualquier responsabilidad que resultede la !
aplicacién 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 OCTAVA. SUSPENSION DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

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

“El Instituto” pagara los gastos no recuperables, en moneda nacional (pesos mexicanos), dentro de los 45
(cuarenta y cinco) dias naturales posteriores a la presentacién de la solicitud debidamente fundada y
documentada de “El Proveedor’, asi como del CFDI o factura electrénica respectiva y documentacién 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 nimero de dias que dure el retraso.

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

VIGESIMA NOVENA. 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
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el Anexo Técnico, Términos y Condiciones, que se agregan al presente contrato en el Anexo 1 (uno), y las que se
sefialan a continuacion:

¢ 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.

e 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”.

e 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 excepcion de los derechos de cobro,
previa autorizacion de “El Instituto”.

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

e 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 lo
limites de incumplimientos previstos en la clausula de penas convencionales y/o deducciones del presénte
instrumento.

e 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.

o Si “El Proveedor’ no permite a “El Instituto” la administracién y verificacion a que se refiere la clausula
correspondiente sefialada en el presente contrato.

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

e En el supuesto de que la Comision Federal de Competencia Econdmica, de acuerdo con sus facultades,
notifique a “El Instituto” la sancién impuesta a “El Proveedor” con motivo de la colusién de precios en que
hubiese incurrido durante el procedimiento de contratacién, en contravencion 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.

“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,
cuando “El Proveedor’ incurra en incumplimiento de cualquiera de las obligaciones a su cargo, de conformidad
con el procedimiento siguiente:

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

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

c) La determinacion de dar o no por rescindido administrativamente el presente contrato, debera ser
debidamente fundada, motivada y comunicada por escrito a “El Proveedor” dentro de los 15 (quince) dias
habiles siguientes, al vencimiento del plazo sefialado en el inciso a), de esta Clausula.

En el supuesto de que se rescinda este contrato, “El Instituto” no aplicaran las penas 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 rescisién, 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
prestacion del servicio por “El Proveedor” hasta el momento en que se determine la rescision administrativa del
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presente contrato. Iniciado un procedimiento de conciliacién “El Instituto”, bajo su responsabilidad, podra
suspender el tramite del procedimiento de rescisién.

Si previamente a la determinacién de dar por rescindido este contrato, “El Proveedor” proporciona el servicio, el
procedimiento iniciado quedara sin efectos, previa aceptacion y verificacion de “El Instituto” por escrito, de que
contina 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 rescisiéon pudiera ocasionar algliin dafio o afectacién 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 rescision. Lo anterior se llevara a
cabo a través de un convenio modificatorio en el que se atendera a las condiciones previstas en los dos ultimos
parrafos del articulo 52 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

TRIGESIMA. 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 conc n
razones de interés general o bien cuando por causas justificadas se extinga la necesidad de requerir el servicio
objeto del presente contrato, y se demuestre que de continuar con el cumplimiento de las obligaciones pactadas
se ocasionaria algun dafio o perjuicio a “El Instituto” o se determine la nulidad de los actos que dieron origen al
presente instrumento juridico, con motivo de la resolucién de una inconformidad o intervencién de oficio emitida
por la Secretaria de la Funcién Publica.

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

TRIGESIMA PRIMERA. DISCREPANCIAS.

“Las Partes” convienen que, en caso de discrepancia entre la Invitacion, la propuesta econémica de “El
Proveedor’ y el presente contrato, prevalecera lo establecido en la Invitacién, junta de aclaraciones respectiva,
en caso de aplicar, de conformidad con lo dispuesto por el articulo 81 fraccién IV, del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

TRIGESIMA SEGUNDA. 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 conciliacién 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 deberd implementar la Administracion
Publica Federal para llevar a cabo la conciliacion o la celebracion de convenios o acuerdos previstos en las leyes
respectivas como medios alternativos de solucidon de controversias, publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el 29 de abril de 2016.

La solicitud de conciliacion se presentard 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
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servidor publico encargado de su administracién, objeto, vigencia y monto del contrato, sefialando, en su caso,
sobre la existencia de convenios modificatorios, debiendo adJuntar copla de los mstrumentos consensuales
debidamente suscritos.

TRIGESIMA TECERA. 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 Cédigo Civil Federal y sus correlativos en los
Estados de la Republica Mexicana.

TRIGESIMA CUARTA. LEGISLACION APLICABLE.

“Las Partes” se obligan a sujetarse estrictamente para la prestaciéon 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 Codigo Civil Federal; la
Ley Federal de Procedimiento Administrativo; al Cédigo Federal de Procedimientos Civiles; a la Ley Federal de

Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y su Reglamento, el Acuerdo por el que se expide el protocoio de | |

actuacién en materia de contrataciones publicas, otorgamiento y prérroga de licencias, permisos, autorizaciones y
concesiones y a las demas disposiciones juridicas aplicables.

TRIGESIMA QUINTA. 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 razén 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 3 de octubre de 2023, quedando un ejemplar en poder de “El Proveedor” y los restantes
en poder de “El Instituto”.

POR “EL INSTITUT
INSTITUTO ME

DR. JORGE
Mitular ds

C. VICTOMEARCON PELAEZ
Representante Legal

 §
L.C. LSA/\JGL/LD LFQB {20

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS




IMINADO: R.F.C. Y NUMERO DE CELULAR

JNDAMENTO LEGAL: ARTS. 113-F-1, 108 Y 118 DE LA LGTAIP

Y

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-435-2023

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
CONTRATO No. SEIA23311604-0084 SUERGCIDE

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

03/0CTUBRE/2023

POR “EL INSTITUTO"
AREA CONTRATANTE ‘l

—er

N
LIC. ANA LAURA PUIG
Titular de la Coordinacién de tecimiento vy
Equipamié

POR “EL INSTIRUTO"
AREA TECNICA\ \{

R.F.C.

AREA TECNICA

LIC. MARIO GREGORIO CAUDANA-GONZALEZ
Administrador H-G.Z. N°24 /~
R.F.C.

AREA TECNICA /, [
(l

LIC. O. ARACELI VELASCO A
Encargada de despacho de E
R.F.C.

ordinacion de Informatica

\ \
AREA TECNICA
. 3

\ \
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DR. JOSE GUADALUPE GUTIERREZ MARQUEZ
Coordinador revencion y Atencién a la Salud
R.F.C.

L.C. LSA/L.E&

L/L.D. LFQB

21
DEPARTAMENTO D&/ADQUIS!CION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS



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

|MS§ i COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050G YK (14-T-435-2023

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
CONTRATO No. SEIA23311604-0084 SUDROGADA
ANEXO 1 ) /)
“CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO, ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y,
CONDICIONES”
A
7
L.C. LSA/LJ_Z)._ASL/L.D, LFQB 22

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

\ ) ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
g ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
-«’ DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA
@ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

IMSS COOREHACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYRO14-T-435:2025 -

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
CONTRATO No. SEIA23311604-0084 SUBRGGADA

BETIIG BEAAND TR SEGURD S0

ALY F TOPRANES

Caparsensis Soichaie st e e
3E Bervicies irssgaes
E3br i) BOFNAS AMPIBTRATIAS

Dasrgman

Fesra imprnnon Fagha e ]
niane Cuerza
promraticg (6 RBUEE 3 422 D Eru i)
smr T w1 am Come
resupuaslars 38 s 00N D858 o0 20 8l Yo e

iz que ol MOAD 3BT tido para dar o 2 183 gestong

= vigeis, senis wiad det area 5o % SeErs ¥

; 5

s 35 e 1a Ley Federal de P e510 ¥ Hacendans. 2
+ r7 1 det Sector Pablico, 24 y 46 fracoics 11l de @ Ley de Obras Pubiicas y Sei

Mismas 7 142 148 2% Regiaments inenor del BASS ¢ 2numenat 7 2 10 88 3 Morma Presupussiana del BASS

CERTFICALL PREVIC

CONTRATO PHEL
COHTRATOBAES

LIPRTE

CBEEMTA Y A

3

N
LC. LSA/L.D_.E,SULD. LFQB

23
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 A3ASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-435-2023 S
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
CONTRATO No. SEIA23311604-0084 SUBRGCADA

Servicio Médico Integral de Hemodialisis Subrogada
Anexo Técnico

Glosario de Términos

Servicio Médico Integral de Hemodialisis Subrogada
Anexo Técnico

Glosario de Términos

AAMI: Association for the Advancement of Medical Instrumentation.

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

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

Area Contratante: El area que fungira con tal caracter, que para el caso que nos ocupa es la Division de Servicios Integrales,
adscrita a la Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios de la Coordinacién 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 evaluacion 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 Proteccién Civil se realizara por el personal del Departamento de
Conservacioén y Servicios Generales de OOAD o de UMAE.

AST: Aspartato aminotransferasa.

CBI: Cuadro Basico Institucional.

CDI: Coordinador Delegacional de Informatica.

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

COFEPRIS. Comisién Federal Para la Prevencién de Riesgos Sanitarios.
CompraNet: El Sistema Electronico de informacion publica gubernamental sobre adquisiciones, arrendamientos, servicios, ¢
direccion electronica en Internet: https://upcp-compranet.hacienda.gob.mx/ desarrollado por la SFP que permite a |
proveedores, asi como, al area contratante, enviar y recibir informacién por medios remotos de comunicacion electrénic
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 caracter legal, técnico y econémico con respecto de los servicios
objeto de la contratacién y las personas interesadas en proveerlos o prestarlos, asi como los términos a que se sujetara el
procedimiento de contratacion respectivo y los derechos y obligaciones de las partes, de conformidad al MAAGMAASSP.
CTSDISA: Coordinacién Técnica y de Informacion para la Salud.

CUCORP: Clasificador Unico de Contrataciones Publicas

DIDT: Direccién de Innovacién y Desarrollo Tecnoldgico.

DOF: Diario Oficial de la Federacién.

EMA: Entidad Mexicana de Acreditacién A.C.

Equipo de Computo: Equipo requerido para la correcta operacién del sistema de informacion en cuanto a entradas,
procesamientos y salidas de informacién, 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 crénica u otros padecimientos que requieran detoxificaciéon sanguinea, consisten en las maquinas de
hemodialisis, planta de tratamiento de agua, sillon clinico.
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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

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

Instituto o IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social.

LLV.A.: Impuesto al Valor Agregado.

KT/V. indice matematico que emplea a la urea como marcador para determinar la dosis de diélisis, tanto en hemodidlisis 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 computo 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 cémputo 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 hemodidlisis subrogada de manera definitiv
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 agud 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 hemodidlisis.

Partida: La divisién o desglose de los bienes o servicios, contenidos en un procedimiento de contratacion 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 excepcioén, los proveedores ofrezcan porcentajes de
descuento como parte de su proposicion, mismos que seran objeto de evaluacion.

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

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 difusiéon pasiva del agua y solutos de la sangre a través de una membrana
semipermeable extracorpérea.

SSA: Secretaria de Salud.

SFP: Secretaria de la Funcién Publica.

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

Testigo Social: Persona fisica o moral que participa en el presente procedimiento de contratacion con derecho a voz, con
objeto de que, al término de la licitacién, emita testimonio publico sobre el desarrollo del mismo, con base en el articulo 60 del
reglamento de la LAASSP.

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

URR: Cociente de reduccién de Urea.

Verificacion o Inspeccién: la comprobacion ocular o mediante muestreo, medicién, pruebas de laboratorio, 0 examen de
documentos que se realizan para evaluar la conformidad contra requisitos establecidos en un momento determinado. /\
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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

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 Descripcion: Dializador para hemodidlisis (desechable)
53100357 Partida 53101 Descripcién: Equipo para hemodialisis

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

El Instituto contratara el Servicio Médico de Hemodidlisis Subrogada a un solo proveedor por partida (Unidad Médica).
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 hemodiélisis privados que )
celebren contratos de prestacion de servicios con las dependencias y entidades de las administraciones publicas de | '
gobiernos federal, estatales de la Ciudad de México (antes Distrito Federal) y municipales, publicado en el Diario @ffcial Y
de la Federacién el 29 de diciembre de 2011.

\%

Ubicarse dentro de un radio de distancia terrestre maxima de 45 kildémetros de la Unidad Médica del IMSS a la que
pretenda prestarse el servicio.

Y

El area de tratamiento debera ser considerada area semirestringida (zona gris).

\74

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. Atencién médica prehospitalaria,
debiendo contar con las caracteristicas minimas como se indican en la NOM-034-SSA3-2013, Regulacion de los
servicios de salud. Atencion médica prehospitalaria, numeral 4.1.4 Ambulancia de urgencias basicas, en caso de que la
unidad de hemodialisis subrogada no cuente con ambulancia propia; y factura en caso de que sea propia la
ambulancia) para los caso que se requieran para:

- Pacientes graves o que presenten complicaciones (pre, trans y post tratamiento) en el area de la unidad de
hemodialisis subrogada, hasta conseguir la estabilizacion hemodinamica del paciente para el traslado a la
unidad médica de referencia.

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

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

v

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

> El area de aislamiento destinada a pacientes con COVID-19, debera estar equipada con lo siguiente:
o Maquina de hemodidlisis
e  Ventilador volumétrico
e  Monitor de signos vitales
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e Bomba de infusién de 3 canales
e  Carro rojo
o  Desfibrilador
e Aspirador
e Toma de oxigeno
e Tubos endotraqueales
e Canulas de aspiracion

Y

v

v

El area para cada estacion de hemodialisis deberéa 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.

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

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

Almaceén de ropa limpia o de ropa desechable, de guarda de bienes de consumo, area de intendencia, area de
conservacion y mantenimiento. En el caso de utilizar ropa desechable no serd necesario que cuente con almacén de
ropa sucia.

Debera cumplir 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.

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 afio que permita la operacién de la unidad.

Cada paciente debera recibir las sesiones con duracién de 3:00 a 4:00 horas por sesidén de acuerdo a la prescripcion
del médico del IMSS. \

El proveedor debera tener el numero de maquinas de hemodialisis, de acuerdo a las necesidades de cada unida
médica, 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,
horarios diferentes se deberan acordar con las autoridades delegacionales o de la UMAE correspondiente. 4

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

El proveedor debera contar con los equipos médicos, y bienes de consumo que se requieren para llevar a cabo los
procedimientos (sesiones de 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:

N
r

Y

A todo paciente al que se le haya determinado la permanencia en el programa de hemodialisis subrogada se le debera
colocar un acceso vascular permanente. La transiciéon del acceso vascular temporal a un acceso vascular definitivo, no
debera ser mayor a los 3 (tres) meses de haber ingresado a la unidad de hemodialisis subrogada, siendo éste
colocado por el proveedor, el cual debera atender las complicaciones que se presenten. El plazo contara a partir de la
fecha de ingreso a la unidad de hemodialisis subrogada y de acuerdo al formato de subrogacion de servicios 4-30-2/03.

Por lo anterior, debera enviar a la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas el listado de los pacientes a quienes
se les realizd 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.

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

o
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Y

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 hemodiélisis subrogada deberd realizar por cada paciente las siguientes pruebas de laboratorio con la.

*  frecuencia que a continuacion se especifica”, del presente documento. Debera recibir a los pacientes en caso de
hemodialisis de urgencia, los cuales seran remitidos por el Instituto una vez estabilizados hemodinamicamente, con los
estudios de acuerdo con el apartado Responsabilidades del Instituto a excepcion del panel para virus de Hepatitis B, C
y VIH, el cual se enviara en un plazo no mayor a 15 dias naturales.

» A partir de su referencia a la unidad de hemodialisis subrogada seran responsabilidad del proveedor, el cuidado, el

mantenimiento y/o recambio del acceso vascular temporal o definitivo y, la atencién 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:

» Peso, del paciente pre- y post- didlisis, presion arterial pre-, trans- y post- dialisis, temperatura pre- y post- diélisis,
frecuencia cardiaca pre-, trans- y post- didlisis, verificar heparinizacién tipo de filtros de didlisis, 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 hemodialisis deben registrarse en el sistema de informacion.

> Exploracioén 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 sesién de hemodidlisis, 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 co
frecuencia que a continuacion se especifica:

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

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

A\

\%

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

\Y4

Semestral: Colesterol, triglicéridos, VIH.

v

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

La adecuacién 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 presién arterial, sin datos de retencidn hidrica y con peso seco en
forma individual.

B) Bioquimicos:

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

)
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Criterios especiales a seguir por las unidades subrogadas:

» En caso necesario de transfusién de componentes sanguineos, que provoque descompensacion aguda, el paciente
debera ser trasladado a la unidad hospitalaria de adscripciéon 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.

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

» Los pacientes con hepatitis B y C y VIH deben dializarse utilizando en ellos material y equipo exclusivo. En estos
pacientes no debe reutilizarse el dializador. Se debera seguir el procedimiento de técnica de aislamiento aplicando la
NOM 010-SSA2-2010 “Para la prevencion y el control de la infeccién por virus de la inmunodeficiencia humana”.

v

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

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

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

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

» 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.

\Y

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

» Envio de nota médica mensual a la unidad médica del Instituto de adscripcion conforme a la NOM-004-SSA3-2012,
“Del expediente clinico” anotando los resultados de los examenes de laboratorio con la periodicidad referida en el
apartado “La Unidad de hemodialisis subrogada debera realizar por cada paciente las siguientes pruebas de
laboratorio con la frecuencia que a continuacion se especifica”, del presente documento. Asi mismo la informacién
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) El Instituto a través del servicio de (Medicina Interna o Nefrologia), enviara al paciente con solicitud de subrogacion (4-
30-2/03) debidamente acreditada por el director de la unidad y/o subdirector médico y jefe de servicio, con resumen
médico, con vigencia actualizada y los estudios complementarios de laboratorio y gabinete siguientes: Biometria
hematica completa, pruebas de coagulacion, quimica sanguinea glucosa, urea y creatinina, acido urico, sodio, potasio,
calcio, fésforo TGO, TGP, proteinas totales, albumina panel de hepatitis By C, VIH y placa de térax.

b) El Instituto sera responsable de extender las recetas de medicamentos, incapacidades, solicitudes de interconsulta, de
laboratorio y gabinete en caso necesario para cada paciente incluido en el servicio de hemodidlisis subrogada materia
del presente documento.

c) ElInstituto, ratificara la continuidad del servicio de cada paciente, a través de la verificacién de la vigencia de derechos
actualizada.

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

—
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A través de personal autorizado por el Instituto, realizara visitas de supervisién a la unidad de hemodialisis subrogada,
a efecto de verificar la debida prestacién del servicio en forma integral, ininterrumpida a lo descrito en el Anexo T4 (T-
cuatro) Cédula de supervision de las unidades de hemodialisis subrogada, de la invitacion.

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.

Procedimiento de transfusion en caso necesario y previa valoracion médica.

En el caso de los accesos vasculares el Instituto seré 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
CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE y E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO, T,
Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de hemodidlisis subrogadas, T4 Cédula de supervigjerf 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
estabilizacion hemodinamica del paciente y su traslado a la unidad de adscripciéon, sin costo adicional para el Instituto.
Debera entender por complicaciones:

e Hipotensiéon arterial severa, cuadro de cardiopatia isquémica aguda, descompensacién metabodlica 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:

e 1.- De la manipulacién del catéter.

o 2.- Disfuncién inherente del catéter.

e 3.- Generadas durante el proceso de hemodialisis.

e Complicaciones del acceso vascular definitivo que se deriven:

¢ 1.- De la manipulacién o cateterizacion.

e 2.- Disfuncion inherente del acceso.

e 3.- Generadas durante el proceso de hemodialisis.

3. Debera notificar a la unidad médica correspondiente del Instituto por via telefénica en forma inmediata y por escrito en
un plazo maximo de 24 horas siguientes a la presentacién del caso de complicaciones, al director o subdirector médico
de la unidad correspondiente, para la atencién del médico nefrélogo tratante brindado la siguiente informacioén:

e Un resumen clinico del caso;

¢ Detalle de la complicacion;

e Atencién que se brindd, y

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

O
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La llamada telefénica permitird el traslado inmediato del paciente estabilizado en ambulancia de la unidad de
hemodialisis subrogada al hospital correspondiente.

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

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

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

7. Es responsabilidad estricta del proveedor asegurar la calidad del ‘Agua de Didlisis” desde el punto de vista
bacteriologico y quimico, conforme a la NOM-003-SSA3-2010 “Para la Practica de la hemodialisis” y las
recomendaciones de la 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 retsc 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. Proteccion ambienta
Salud ambiental-Residuos peligrosos biolégico-infecciosos-Clasificacién y especificaciones de manejo.

10. Presentar copia del contrato de prestacién 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 documentacién 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 maxima de sesiones de hemodidlisis a contratar se establece en el Anexo 1 (uno) del presente
documento, para un periodo de contratacion del 16 de julio al 07 de agosto de 2023.

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

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

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

» El personal de enfermeria con especialidad en nefrologia o personal profesional y técnico con capacitacion y
adiestramiento en hemodiélisis demostrard documentalmente haber recibido la especialidad en nefrologia 0 en su
caso, haber recibido cursos de capacitacion y adiestramiento en hemodialisis por un periodo minimo de seis meses
impartidos en un centro de atencion médica o unidad de hemodidlisis certificada. El servicio debera contar con al
menos una enfermera por cada 3 (tres) maquinas de hemodialisis.

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

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

Infraestructura, Equipamiento y Suministros
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A. Area Fisica

La unidad de hemodialisis subrogada debera estar conforme a la NOM-003-SSA3-2010 Para la practica de hemodialisis en sus -
numerales 6:1,6.4y 6.5

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

a) El area para cada estacién de hemodidlisis debera ser de por lo menos 1.5 x 2.0 mts

b) Consultorio,

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

d) Central de enfermeras,

e) 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, b

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 autoevaluacién de establecimientos de atencién médic
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 hemodidlisis debera 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 optimas condiciones de mantenimiento y
funcionamiento y haber sido ensambladas de manera integral en el pais de origen.

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

o En el caso de que los equipos hayan presentado alerta médica el proveedor debe contar con el alta o
resoluciéon de la misma.

- Dializador de fibra hueca de membrana sintética o semisintética, biocompatibles, especificos para pacientes adultos o
pediatricos segln 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 0 permanente o injerto vascular heterélogo.
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- Material estéril necesario para conexién y desconexion 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.

Es responsabilidad del proveedor del servicio asegurar la calidad del “Agua de Didlisis” desde el punto de vista bacteriolégico vy
quimico, conforme a la NOM-003-SSA3-2010 “Para la Practica de la hemodidlisis” 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 operacién con la periodicidad bimestral para el
andlisis de contaminantes biolégicos que deberan realizarse a la planta de tratamiento de agua, asi como maquinas de
hemodialisis y al menos 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 biologicas se tomaran 3 muestras obtenidas de la planta de tratamiento de agua en los)
siguientes sitios: una de dsmosis, una del reservorio y una de la maquina de hemodialisis que esté ubicada al final de la red
suministro de agua tratada. En caso de que la unidad de hemodialisis no cuente con reservorio se tomara de la valvul
retorno y de una maquina de hemodialisis ubicada en un plano intermedio de la red de suministro.

de

Debera existir un sistema de tratamiento de agua con ésmosis inversa y filtros para suavizarla, que garanticen estandares
internacionales de calidad, para lo cual debera contar con el manual de operacién 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 analisis de biolégicos 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. Verificacion fisica o visitas de supervision

Durante la prestacion del servicio, la unidad de hemodialisis subrogada estard sujeta a una verificacién 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 supervisién de las
unidades de hemodidlisis subrogada de la invitacién, con el objeto de verificar el cumplimiento de las condiciones requeridas y
de la NOM-003-SSA3-2010 “Para la practica de hemodidlisis”. Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de
la prestacién del servicio establecidas en este documento, el Instituto no dara por aceptado el servicio y se aplicaran las penas
convencionales o deducciones correspondientes, el Jefe de Servicios de Prestaciones Médicas en las OOAD y Director Médico
en las UMAE seran los encargados de notificar por escrito al administrador del contrato en caso de incumplimiento de las
especificaciones técnico médicas solicitadas en el presente documento.

E. Constancias con las que debera contar el proveedor:

a) Registros Sanitarios de los equipos y de los bienes de consumo requeridos para la prestacion del servicio, a excepcion
de aquellos que no requieran Registro Sanitario de acuerdo con la COFEPRIS (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
prestacion del servicio, expedidos por los organismos de control y/o autoridades sanitarias del pais de origen. /
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d) Copia del certificado de buenas practicas de manufactura, en el idioma del pais de origen de los equipos y bienes de
consumo ofertados, acompanado de su traduccion al espafiol y expedido por las autoridades sanitarias u organismos
de control del pais de origen o copia simple del certificado FDA o Comunidad Econdémica 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 sefala que el establecimiento
privado de atencién médica hospitalaria con el que se ofrece el servicio al Instituto, cuenta con certificaciéon vigente o
se encuentra en proceso de certificacién, en atencién al Acuerdo publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 29
de diciembre de 2011.

Durante la vigencia de la prestacion del servicio del contrato, el Administrador del Contrato verificard en la pagina de
internet del Consejo de Salubridad General (http://www.csg.gob.mx/), que las clinicas en donde se presten los servicios
se permanezca vigente la Certificacion de Establecimientos de Atencion Médica de Hemodialisis, ya que en caso
contrario debera dar una fecha no mayor a un mes para la entrega de la certificaciéon 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 prestacién del servicio pueden ser usados
sin restriccion de uso en el pais de origen.

Sistema de Informacién del Servicio de Hemodialisis Subrogada:

El proveedor debera proporcionar el Sistema de Informacion para el Servicio de Hemodialisis Subrogada el cual debe cubrir |a
funcionalidad minima establecida en la “Especificacién Técnica del Sistema de Informacion de Hemodialisis Extramuros 5640,
023-004" (ETIMSS) la cual incluye el flujo de informacion dentro del servicio y la comunicacion hacia los Sistemas del Instituf

La ETIMSS 5640-023-004 se encuentra publicada en el Portal de compras del Instituto en la seccién de Informacién para los
proveedores, en la pagina de internet http://compras.imss.gob.mx/?P=provinfo

Como elemento adicional, el Sistema de Informacién del proveedor debera permitir al Jefe de Servicio de la unidad, el generar
un reporte filtrado por unidad, por periodo, por contrato, con el desglose de las 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 Informacidn para la Salud y Administrativos (CSDISA) o la Coordinacion Técnica de
Servicios Digitales y de Informacién 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 consideracion del Instituto en los Sistemas de Informacién, programas de
computo asociados, los equipos de computo, periféricos, seran instalados de inmediato en el plazo que establecera el Instituto
para ponerlos en vigencia, estando obligado el proveedor a realizar los cambios que sean necesarios a consideracioén del
Instituto para permitir la continuidad de la operacién durante la vigencia del contrato.

Puesta a Punto del Sistema de Informacion:

El proveedor debe llevar a cabo la instalacién y puesta en operacién, del Sistema de Informacién e instrumentos necesarios
para la atencién del paciente, dentro de los 45 (cuarenta y cinco dias) naturales contados a partir de la emision del fallo.

El proveedor sera responsable de proveer la conexion de internet en la unidad médica subrogada para el envio de informacién
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 Informacién para la Salud y Administrativos (CSDISA) dependiente de la Direccion
de Innovacién y Desarrollo Tecnolégico (DIDT), verificara la funcionalidad del sistema de informaciéon para su aprobacion.
Pudiendo realizarlos a través de la Coordinacién Técnica de Servicios Digitales y de Informacion para la salud.

siguientes a la fecha de emisién del fallo, cumpliendo con los siguientes puntos:
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Firma de Acuerdo de Confidencialidad

Designacion de contacto responsable con sus datos
Designacién 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 ningin momento y bajo ninguna circunstancia podra hacer uso de la
informaciéon puesta a su disposicidon o generada durante y posterior a la vigencia de este contrato para un fin distinto al
establecido en su objeto y en el presente documento, sujetandose a las del sistema y soporte, responsabilidades econdémicas,
penales y de cualquier otra indole a instancia del Instituto que deriven del incumplimiento de este acuerdo.

b) Designacion de contacto responsable con sus datos

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

c) Designacidén de sistemay empresa soporte

El proveedor debera notificar el(los) Sistema(s) de Informacién que propone implantar en las Unidades de Hemodialisis y la
empresa que le dara soporte, Anexo Tl 4 (Tl cuatro) “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 solicitaré un
cita a la DSDICDS mediante un escrito libre en hoja membretada de la empresa, el cual se entregara en el area de Gestion d
Correspondencia de la Direccién de Innovacién y Desarrollo Tecnolégico (DIDT), ubicada en Tokio 80, 5to. Piso, Col Ju3
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 versidén aprobada del
Sistema de Informacién en operacién 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 Gestiéon de Correspondencia de la DIDT, ubicada en Tokio 80, 5to. Piso, Col Juérez, Alcaldia Cuauhtémoc, CDMX,
C.P. 06600.

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

El Instituto a través de la CDI en el OOADRVN, Ingeniero Biomédico en UMAE vy/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 version
evaluada del sistema sea la instalada en los equipos de cdmputo que administran dichos procesos, teniendo en cuenta que el
incumplimiento por parte del proveedor activara los supuestos de penas convencionales y/o deducciones establecidas en los
contratos.

El Instituto a través de la CDI en 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 informacién que administran dichos procesos, se podra revocar el certificado del
sistema, teniendo en cuenta que el incumplimiento por parte del proveedor activara los supuestos de penas convencionales y/o
deducciones establecidas en los contratos.

Una vez avalado el sistema de informacion, en caso de que el proveedor requiera realizar posteriormente una actualizacion,
debera seguir el proceso de las Pruebas de funcionalidad y se compromete a cumplir con este apartado para lograr la
certificacion de esta nueva version del sistema de informacion, antes de implantarlo en sus unidades.

Registro de Sesiones de Hemodialisis en el Sistema

L.C. LSA/L.D, éSL/L.D. LFQB 35
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— -CEERDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-435-2923
CONTRATO No. SEIA23311604-0084 | SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
SUBROGADA

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

NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS INTERNACIONALES NORMAS DE REFERENCIA O ESPECIFICACIONES
CUYO CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LOS PROVEEDORES, LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

¢ Norma Oficial Mexicana NOM 003-SSA3-2010, Para la practica de la hemodialisis, fecha de publicacion en el DOF
08/06/2010.

¢ 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 Publicacion en el DOF 30/11/2012.

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

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

¢ Norma Oficial mexicana NOM-001-SEDE-2012, Instalaciones Eléctricas. Fecha de Publicacion en el DOF 29/11/201

¢ Norma Oficial mexicana NOM-002-STPS-2010, Condiciones de seguridad-Prevencién y proteccidén contra incendio;
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 tr.
condiciones de seguridad. Fecha de Publicacién en el DOF 2/10/ 2008

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

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

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

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

¢ NORMA Oficial Mexicana NOM-034-SSA3-2013, Regulacién de los servicios de salud. Atencidon médica
prehospitalaria, Fecha de Publicacion 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 proteccion civil en situacién de emergencia o desastre. Fecha de Publicacién en el DOF
12/08/2016

¢ NOM-223-SSA1-2003. Que establece los requisitos arquitecténicos para facilitar el acceso, transito, uso y permanencia
de las personas con discapacidad en establecimientos para la atencidon médica ambulatoria y hospitalaria del Sistema
Nacional de Salud. Fecha de Publicacién en el DOF 16/12/2003

e 2000-001-006 norma que establece las disposiciones generales para la planeacién, 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 y
Condiciones, para la contratacién del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada, de conformidad con lo siguiente.

Vigencia de la prestacion del servicio:

El plazo para la prestacion del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada sera a partir de la firma del contrato al 31 de
diciembre de 2023.

Plazo de entrega:
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 ninglin 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 PUNT
de este documento.

El servicio de hemodialisis debera ser prestado dentro del plazo establecido y de acuerdo a las necesidades de las unidades
médicas contenidas en el Anexo 2 (dos).

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 continuacién se desglosa:

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

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

Para garantizar lo anterior, durante la 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 proposito 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.
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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. T .

En caso de deficiencia en la calidad de los catéteres la 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 introduccion sin excepcion. (Anexo T2 (T dos) de la invitacién.

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

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

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

En caso de optar por el retiso 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 o0 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
los resultados de las pruebas realizadas para asegurar la calidad del agua, presentando los originales de dichos reportes en el
mismo momento, para cotejo, con la periodicidad bimestral para el analisis de bioldgicos y al menos una vez al afio para lo
estudios quimicos, asi como, para estar en posibilidad de validar que los resultados se encuentren dentro de los paramg#os
estipulados en la NOM 003-SSA3-2010 mediante y conforme el Anexo T5 (T-cinco) CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS
PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS SUBROGADA.

El administrador del contrato y el proveedor determinaran en conjunto, las fechas mensuales en que el prestador de servicio
debera entregar los catéteres, mediante el Anexo T6 (T-seis) CALENDARIO PARA ENTREGA DE CATETERES.

El proveedor entregara un reporte mensual a la Unidad Médica a través del Jefe o encargado del Servicio de Hemodialisis,
segun corresponda. La informacion debera ser registrada en una hoja de calculo (Excel) tal y como se especifica en el Anexo T7
(T- siete) Tabla de control de Registro Nominal Hemodiélisis Subrogado. El medio de entrega, debera ser indicado por la Unidad
Médica, para el Programa de Hemodialisis Subrogado.

Visita a las Instalaciones

El Instituto realizara visitas a las instalaciones de los participantes de acuerdo a lo siguiente:

Durante el periodo de evaluacion el Instituto realizara la verificacion de la Unidad Médica Subrogada de Hemodialisis, con base
al Anexo T3 (T Tres) Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de Hemodialisis subrogada, a cargo del
personal designado por el OOADRVN; en los domicilios de las instalaciones sefialados por los participantes.

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

NIVELES DE SERVICIO

El proveedor, durante la vigencia del contrato, debera cumplir con los niveles de servicio descritos a continuacion:
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a transiciéon vascular temporal por un
acceso vascular definitivo para los pacientes con
permanencia en el programa, no debera ser por un
tiempo mayor de:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Reporte original por un laboratorio acreditado, de las
pruebas realizadas para asegurar la calidad del
“Agua de Diadlisis” 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 analisis quimicos dentro de los parametros solicitados por la
NOM-003-SSA3-2010

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

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

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

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

Instalacion y puesta en 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 Hemodidlisis incluidas en el
contrato

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

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

En un plazo no mayor a las 24 veinticuatro) horas, posteriores a la fecha
en que se otorgo la sesion.
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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 —-—1 - AA-50-GYR-050GYR014-T-435-2023
. SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
CONTRATO No. SEIA23311604-0084 T ey
ANEXO T0 (T-cero) Oferta Técnica
Identificacién de la Unidad de Hemodialisis Subrogada
Participante:
Unidad de Hemodialisis Subrogada
Domicilio:
C.P.:
Teléfono: Ext:
Municipio/Alcaldia: Estado:
Horario de Atencidn:
Nombre Médico Nefrologo:
Nimero de Cédula Profesional
Unidad de Hemodialisis Subrogada Total m? =ofbica.dentrs de un
Hospital
a)Metros Cuadrados del area de tratamiento de Hemodialisis Si No
(anexar copia del croquis del area gris)

Maquinas de Hemodialisis

o Total
b)NUumero de maquinas de Hemodialisis

Sero Sero
positivo | negativo

Equipamiento Marca (s):

Modelo (s):

Maquina de Hemodidlisis

Sistema de tratamiento de agua

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

Cuenta con:

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

No Certificado

{ Y
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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. SEIA23311604-0084

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

~AA-50-GYR-050GYR014-T-435-2023
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS

SUBROGADA
ANEXO T 0 (T-cero)
. Servicios -
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 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.
\
Roquermiento . Medores
Unidad del IMSS Anexo T1 quericas p:
Distancia Sesiones Hemogialisis
OOAD por partid/
(km) -
Ti 936 sesiones
NI::;oe?_'o Localidad Maximo minimo por
maquina
Total:

N
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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
- lMSS——‘ - COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYRT5-T-435-2023
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
CONTRATO No. SEIA23311604-0084 SDBBoEADA

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

Si No Namero de Folio
Aviso de Funcionamiento
Licencia Sanitaria
Responsable Sanitario Nombre Numero de Folio
De la Unidad de Hemodialisis
Fecha:
Nombre y cargo del médico responsable de la Unidad de Hemodialisis: /\

= //
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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 -—- COORDACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-435-20%% *
r SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS

CONTRATO No. SEIA23311604-0084 SNERBEEDA
Formato de Oferta

Servicio de Hemodialisis Subrogada

T

Instrucciones de fiénado:

1. 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 nimero exterior, codigo postal, (Lote y Manzana, en su caso), Colonia y
entre calles, para una mejor ubicacién 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) segun cumpla la afirmacién: “Cuenta con servicio de traslado
en ambulancia”

8. Marcar con una X (Si) (No) para las afirmaciones siguientes:
a.  El area de tratamiento deberé ser considerada area semi-restringida (area gris)
b.  Cuenta con las areas Infraestructura, Equipamiento y Suministro” del presente documento, en apego a la NOM-Q
SSA3-2010, “Para la practica de la hemodidlisis”.
c.Se cumple con resultados de analisis bacteriolégicos dentro de los parametros solicitados por la NOM-003-SSA3-2610
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 célculo para las maquinas requeridas por partida de
Hemodialisis de acuerdo a la siguiente formula: maximo/936=Numero de maquinas; también anotar la unidad del IMSS
(OOAD, Tipo y numero, localidad y distancia en km) La Distancia correspondera en un radio de distancia en kilémetros de
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 Nimero 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

m A
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL

- ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA
@ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
IMSS COORDINACION DE AZASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-435-2023
& SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
CONTRATO No. SEIA23311604-0084 e
ANEXO TO (T-cero)
_ldentificacion de la Unidad de Hemodialisis Subrogada
Participante:
1 )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
(anexar copia del croquis del area gris)

Si No

]

Maquinas de Hemodialisis

4 p

Total Sero Sero
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)

(5 ) Cuenta con:

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

No Certificado

=
L.C. LSA/LQ&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
ﬂ DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA
@ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENT-~"EQUIPAMIENTO " AA-50-GYR-050GYR014-T-435-2023
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
CONTRATO No. SEIA23311604-0084 DAL cabh

ANEXO T 0 (T-cero)

- st o Servicios crirw e o
6
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
Cp
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 hemodialisis’. \
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 informacién que incluya datos clinicos y administrativos, como minimos los
establecidos en la ETIMSS 5640-023-004.
< 9 D Requerimiento Maquinas
Unidad del IMSS Anexo T1 Requeridas para
OOAD Distancia Sesiones Hemodl.a\hsns
Ti (km) 936 sesiones
ipoy . ‘o -
| NG Localidad Maximo minimo por
umero M
maquina

Total:

—
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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 EQUIPAM{THT

CONTRATO No. SEIA23311604-0084

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYR014-T-435-2023

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
SUBROGADA

ANEXO T 0 (T-cero)
Normatividad

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

10 ) Si

No Numero de Folio

Aviso de Funcionamiento

Licencia Sanitaria

Responsable Sanitario Nombre

Numero de Folio -

De la Unidad de Hemodialisis

O

Fecha:

Nombre del Director de la Unidad de Hemodidlisis:

Firma del Director de la Unidad de Hemodialisis:

QO
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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. SEIA23311604-0084

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

~ "AA-50-GYR-050GYR014-T-435-2023

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
SUBROGADA

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

Num | Locaupa |

~ N°SESIONES
MiNIMO MAXIMO

24 POZA RICA

84 210

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

IMPORTE

PROVEEDOR DELEGACION Tipo Ndmero CLV PRES CON’:‘r??.ATO MENSUAL | REALIZADO Modalidad MES Aro
EJERCIDO

7
(Tipo de la Unidad 2 (Clave (Del 26
: (Numero (Importe ;.
(Nombre del (NUmero del (Nombre del R’:lfz(:;ac.!a de la z;elsa”%ﬁds;i (NUmero de | Mensual de ('\é‘;r:g;’ege (Hemodialisis aldis (Ario)
Proveedor) OOAD) Catdlogo de ,\;Jgéc:s:) Medica o Contrato) \?:jiizr;:;s Realizadas) Subrogada) p—
Procedimientos) UMAE)

mes)

NNNN.dd | NNNNN

La parte sombreada es un ejemplo.

DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS

CORREO ;
No. | TIPO LOCALIDAD DOMICILIO DIRECTOR ELECTRONICO TELEFONO
REFORMA Y NARANJO :
DRA. MARIA
S/N, COLONIA LAREDO, . maria.garciat@imss.g
1 |HGZ POZA RICA C.P. 93260, POZA RICA. ANTONIETA GARCIA ob.mx 782 822 1641
VER TAPIA

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

N
L.C. LSA/L.D.\@JLD. 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

),

MSS

CONTRATO No. SEIA23311604-0084

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

AA-50-GYR:450GYR014-T-435-2023

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
SUBROGADA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

é@'

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

L 11 1 |

FOLIO:

DELEGAC ;N/UMAE

F

Fecha: | i E H H 3 ; ‘
DA NIES ANO
L UNIDAD MEDICA - PACIENTE: —~ :
LLLL] NN Nomere:_\°/
CLAVE PRESUPUESTAL
TIPO Y NUMERO: sexo: M [] F ]

LOCALIDAD: o
I I O O O O I O I I O
StRvicio QuEbERvAL 7L No. DE SEGURIDAD SOCI‘AL ’ AGREGADO
NOMBRE: el CURP: LI RN EEE
A~

DIRECCION: [RAMO DE SEGURO QUE SE AFECTA: \2

IRt [T e _Imatl Jrv[ T reno [ spfam [ ] N\

A\

(10 ) TIPO DE SUBROGACION

N

TIPO DE SERVICIO:

UNICA T MOLTIPLE

HEMODIALISIS SUBROGADA

ORDINARIO: [ ] @

MOTIVO DE SUBROGACION:
Ccs FP

Lh

(.

VIGENCIA DE DERECHOS

{

FID

11

DIAGNOSTICO(S) ¥ RESUMEN CLINICO:

(»)

~ GRUPO A SUBROGAR:

CONSULTA MEDICINA FAMILIAR:

CONSULTA ESPECIALIDADES

CONSULTA DENTAL

HOSPITALIZACION MEDICA

HOSPITALIZACION QUIRURJICA

MATERNO INFANTIL

AUX DE DX EN LABORATORIO

AUX DE DX EN GABINETE

AUX DE TRATAMIENTO

PROVEEDOR

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

RFC:

DOMICILIO:

TEL:

CONTRATO No.

VIGENCIA DEL:

__|Vvo.Bo. JEFEDE SERVICIO

AL:
_ | AUT. DIRECTOR UNIDAD

NOMBRE:

I\/IATRICULA

FIRMA

NOMBRE:

PACIENTE: L1 FAMILAR: [ __] —~ RESPONSABLE: L1 PARENTESCO
DIRECCION:

TEL:
FECHA: FIRMA:

INSTRUCTIVO DE LLENADO

5
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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
@ JEF_ATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
IMSS - —&0O0RDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR0143?’115"3-2023
" SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
CONTRATO No. SEIA23311604-0084 SUBRBEADA
No. DATO ANOTAR
1 Delegacion y UMAE El nombre de la Delegacion o UMAE de las cuales depende la unidad médica.
2 Folio El nimero 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 Direccion de la Unidad para el control diario de las solicitudes que se expidan y
su correlacion con la estadistica mensual que se genere con base en los servicios médicos subrogados pagados.

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

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

5 Paciente Los datos que identifican a la o el paciente como son: apellido paterno, materno 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 subrogaciénCS: 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 acompaniante.(RT: riesgo de trabajo; EG: enferme

general MAT maternidad; IV: 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, Gnica si el servicio subrogado se otorga por unic
ocasion, multiple cuando el servicio se otorga por mas de una ocasion o Hemodialisis Subrogada cuando la o el paciente es envi
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.

12 Diagnéstico y Resumen clinico El nombre de los procedimientos o los diagnosticos de certeza o presuncional, y todos aquellos
signos o sintomas que sustenten la solicitud del servicio, los cuales seran evaluados y sancionados en su oportunidad por la o el Jefe
de Departamento Clinico y/o la o el Director o encargado de la unidad médica.

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

de Diagnostico Gabinete.

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

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

16 Elaboré Nombre, matricula y firma de la o el responsable de su elaboracion.

17 Vo. Bo. Jefe de Servicio Nombre, matricula y firma.

18 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.

o /;
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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 COORDINAGH#+DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-435-2023

CONTRATO No. SEIA23311604-0084 | SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS

SUBROGADA

CARACTERISTICAS DE OPERACION DEL SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA.

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 hemodidlisis 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 implantacién del acceso vascular definitivo sera
responsabilidad del participante adjudicado, mismo
que deberéa 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 hemodidlisis. //WZL”'
|

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 su
seguridad en el traslado a la unidad de hemodialisis
subrogada. Para la mejor recepcién del paciente es
indispensable la comunicacion entre la autoridad
medica del IMSS con el responsable médico de la
unidad subrogada.

Pacientes puérperas o embarazadas

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

Prescripcion de la sesion de hemodidlisis

La prescripcion de la hemodidlisis sera por parte del
meédico Nefrédlogo 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
la fecha de envio hasta el Ultimo del del afio; y el
formato debera ser actualizado cada afio.

En relacién a la atencion de pacientes en dia
domingo

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

El participante adjudicado garantizara la continuidad
del tratamiento a los pacientes que cursen con
infeccién por COVID-19, en ninguno de los casos
debera suspender la sesién de hemodidlisis.

Por lo que deberd implementar estrategias que
permitan establecer las medidas de prevencion
necesarias para evitar la propagacion del virus

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

Para evitar la trasmisién del virus COVID-19, el
medico responsable de la unidad de hemodialisis
implementard una drea de triage previo al ingreso

—
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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
lMSS COORDINACION DE ABASTESHMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-435-2023
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
CONTRATO No. SEIA23311604-0084 SUBROCADA

(cambios de horario, Gltimo turno, turno COVID). del paciente a la sesién, 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 los
familiares de los pacientes que requieren de apoyo
siempre respetando las medidas de distanciamief{
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. F35IPAMIENTO

CONTRATO No. SEIA23311604-0084

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYR014-T-435-2023

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
SUBROGADA

ANEXO 2

PROPUESTA TECNICA “EL PROVEEDOR” Y ASIGNACION N

o\
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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 EQUIPAMIENT -~

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYR014-T-435-2023

IMSS

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS

CONTRATO No. SEIA23311604-0084 SUBROGADA

UNIDAD pE HEmopiALisis@1i0 00001
9 SANTA LUCIA POZA RICA

CALLE NARAMID Z30AIRA LRAH, WWERD 100, TDLCHARULTEPES, (P, 23240, POZA 204 DE HIDALGD, VERALRUZ

Poza rica4.2
ANEXO TO

POZA HICAVERACRUZ A 22 DE SEPTIEMBRE DEL 2023,
Instituto Mexicano del Seguro Social

Organo de Operacién Administrativa

Desconcentrada Regional Veracruz Norte

Presente.

Anexo T O {T-cero)

Oferta Técnica
Identificacion de la Unidad de Hemodialisis Subrogada

Licitante: OPERADORA DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LUCIA, SA DECY,

UNIDAD DE HEMODIALISIS / "
Unidad de Hemodialisis Subrogada SANTA LUCIA POGZA RICA
Domicitios CALLE NARANIC ESQUINA LIMON No. 1001 COLONIA CHAPULTEPEC 7z

C.P: 93240
Teléfono: F4L44659721 Ext:
Municipio/Delegacion: POZA RICA DE HIDALGO Estado: VERACRUZ
Horario de Atencién: 06:00 AM. A 22:00 P.M.
Nombre Médico Nefrélogo: LUIS FELIPE VASOUEZ CABRERA
Numero de Cédula Profesional 5397468
Unidad de Hemodidlizis Subrogada Total m? Se ubica dentro de un Hospital
a}Metros Cuadrados def drea de tratamiento de 18474 1 Mo X
Hernodialisis [anexar copia del croquis def drea gris)
Maquinas de Hemodiilisis

] Total Sero positivo | Sero negative

pinNGmero de maquinas de Hemaodialisis - P =z

T
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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-435-2023

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
CONTRATO No. SEIA23311604-0084 rbedloe

PN

UNIDAD DE HEMODI AL:S@GHG 00002
% SANTA LUCIA POZA RICA

CALLE MARAMID ESCUINA UMON, NUMERD 1001, COLCHAPULTEPED, (P, 23240, POZA RICA DE HIDALGD, VIRACZUZ

Equipamiento Marca ish Modelo [s):

Maguina de Hemodialisis NIPRG ClAMAX

Sistema de tratamiento de

WATERTEC MACIONAL

WA N/A

dad Ceneral
CEC-DOCCCEAM- 342023

Anexo T O (T-cero}

Servicios
Servicios al paciente b h

El servicio incluye: Si No
Ceolocacitn de acceso vascular permanente y mantenerio funcicnal *x

Zealizacion de estudios de laboratorio con la pericdicidad solicitada X

Servicios de traslade Si No | Propio Subrogado
Cuenia con servicio de trasiado en ambulancia X X
Otros Servicios Si No
area de tratarmiento es considerada como semi-restringida [zona gris) %

o m

ro” ded presente
ticade la X

enta con las areas infraestructura, Equiparmiento y Sum
“‘m_ur“emc en apego a la NOM-003.85A3-2010, "Para la o
nemodialisis”.

Se cumple con resuftados de analisis bacteriolégicos dentro de los parametros
sohcitados por fa NOM-003-55A3- 2010,

Se cumple £on resultados de andlisis quimicos dentro de los pardm
soficitados por fa NOM-003-38A2-2010.

Reprocese de Dializadores. X

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

L.C. LSA/IngL/L.D. LFQB 54

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS




>

IMSS

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

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYR014-T-435-2023

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS

CONTRATO No. SEIA23311604-0084 SUBROGADA

UNIDAD DE HemopALissC110 00003
% SANTA LUCIA POZA RICA

CALLE RARANID Z5GUINA UMON, BUMERD 1001, COLCHAPULTEREC, C.P. 33240, POZA RICA DE HIDALGO, VESACRUZ

Maquinas Maquinas
Requerimiento Requeridas para Requeridas para
Unidad del IMSS Anexo Tt emach B i Rt
Distancia s o partida si su horario | partida 5isu horario
Delegacion de atencidnesde 3 | de atenciénesde
(km} turnos turnos
702/9 meses 1170/9 meses
Tipo y Locafidad Maximo i ini Sesi Maxi
Numero P =
por maguina por AR
HGZ BOZA oy 5
4 20 -
A RICA 23 5
Totah &
3

Anexo T O (T-cero}

Normatividad

Anexar copia legibie de la documerntacidn que se sefiaiz a cor

\

si No Niamero de Folio
Aviso de Funcionamiento
Cd
Licencia Sanitaria X 22ITIOOSIZILIGS

Responsable Sanitaric Nombra Namero de Folio

De [a Unidad de Hemodialisis

LLES FELIDE YASQOUEZ CARBREDRA 2233005125030

Fecha: 22 DE SEPTIEMBRE DEL 2023

MNombre y cargso del médico responsable de 1 Unidad de Hemedidlisis:
DR LLAS FELIPE VASQUEZ CABRERA
RESDONSIBLE SANITARIC

Protesto lo necesario
ATENTAMENTE

C.P. VICTOR ALARCON PELAEZ
REPRESENTANTE LECAL DE
QPERADOQRA DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LUCIA, SA. DE C.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. SEIA23311604-0084

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYR014-T-435-2023

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
SUBROGADA

PN

- uNibap pE HemopiauisisT 0110 00007

9 SANTA LUCIA POZA RICA

CALLE NARAMIO ESQUINA LIMON, HUMERD 1001, COLCHAPULTEREC, C.2, 93240, POZA MICA OF HIDALGO, VERALRUZ.

POZA RICA VERACRUZ, A 22 DE SEPTIEMBRE DEL 2023,

Institute Mexicano del Seguro Social
Grgano de Operacion Administrativa
Desconcentrada Regional Veracruz Norte
Presente.

ADZUCICACION

Anexo Tt
Requerimiento por unidad médica de sesiones para pacientes en Hemodialisis Subrogada

Anexc T 2 (T-dos)

ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS

A} Las caracteristicas de la maquina de hemodidlisis deberan apegarse al Compendio
Macional de Insumos para Ia Salud clave 531.340.0169.

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

REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES) apegarse al Compendio Nacional de Insumos para la

Salud CLAVE:S31.340.0227

Anexe T 2 (T-dos)

C] CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO

FILTRD PARA

DAL - i HEHERANA
SIHTENICA YD SA WOLIFLY g

.

B.1f DIALZADOR OF FBRA HUECA DE TRIACETATO, NIFRD

FILTRO PARA HEMODIALISIS, D DIALIZADORE:

Tl CATALOBOS PRI, PAGINA 1
REGISTRO SANITARID: (77202013 554

FABRICANTE: MIPRO CORPORATION DDATE FALTORY

L.C. LSA/L.D.
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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 ABASTECIMIENT®: Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-435-2023
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
CONTRATO No. SEIA23311604-0084 SIBROGADA

F{}hf) 00008

p UNIDAD DE i'iﬁ?éf}ﬁ éi.iﬁ
9 SANTA LUCIA POZA RICA
:'/4: LAUE% LI LR, AR RT VR LA AP TETL 7. 33250, P24 BALA TR MDA FERATRZ.

[ Descripcion

B TR AT

RGO D LEAS ARTERAL ¥ O, RIS

FEFERENCH CATALOGD BLOCD TUBNG SET. PABHA 1

7
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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. SEIA23311604-0084

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYR014-T-435-2023

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
SUBROGADA

UNIDAD DE HEMODIAL

? SANTA LUCIA POZA RICA

CALLE MARANIO ESQUINA UMO, UMERC 1001, COLCHAPULTEPEC, £.2. 93240, POZA RICA DE HIDALGD, VERALRUZ

ssFolio 00009

No Descripeién

DE 250 35 MERL.
FICHA TECHICA ACIED EN SOLU

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
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO | AA-50-GYR-050GYR014-T-435-2023
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
CONTRATO No. SEIA23311604-0084 SUBRGE SO

' UNIDAD DE i—ig%éz}iéiisisFG}m 00010

? SANTA LUCIA POZA RICA

CALLE HARAMID ESQUINA LIMON, BUMERD 100%, COLCHAPULTEREC, CP. 93240, POZA RICA OF HIALGD, VERALALZ,

Ne

4

S -
REFERENCIA: CATALDGO AGUJA NIFRD PARA FISTULA
ARTERID/VENOSA PAGINA 2
WADELDS:
FEGISTR] SANTARB1C2EE 5%
FABRICANTED:
HIPRD [THAILAKD) CORPORATION LTD
PT. HIPRD NDONESA J87A

P
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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-U50GYR014-T-435-2023
CONTRATO No. SEIA23311604-0084 | SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS

SUBROGADA

N

F@}m 00011

UNIDAD DE HEMODIALIS
‘3 SANTA LUCIA P(}ZA B[(,A

CALLE HARAMIO ESOUMNA LIMOH, HOMERD 1001, JLWJ{W{ .7, 93240, PUZA BELA DE HIDALGO, VERALCAVE.

KIE MATERIL ESTIRAL PARA

@

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

Mo, Descripcidn Propaesta del provesdor

I (3 DERCRIEEY PARA PRESENTALION DE OFERTA TECHICK

PARA HEMODIALISIS, #

N

ESTERIL ¥ DESECHABLE

TIPG: MAHURKAR ESTERLY

DESECHABLE CAT.TEMPORAL

L.C. LSA/L.D.

L/L.D.LFQB
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
r~ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA
L D) JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
INSS |~ FOORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

AA-50-GYR-050GYRO014-7-435-2023

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
SUBROGADA

CONTRATO No. SEIA23311604-0084

UNIDAD DE HEmoDiALIsis E €110 00012
? SANTA LUCIA POZA RICA

CALLE RARANID ESGUINA LIMOR, NUMERD 1001, COLIHAPULTE

- 93240, PUZA RELA UE MDALGD, VERACAUZ

Propuests dol provesdor

CAT. TEMPORAL HIPRO / MEDCDM 2 PAGY
JERINGA DENTILAB 5 ML

CATETER D DOSLE LUMEN.

AZLh BEEDDUCTORA CABRE 2 4. MIRDDUCTIR L0% CAMIBA | |
CESPRENDNBLE.

: . COK JE 54,0 CH COMD Mg, | F
ERROA DE S WES O ]
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- ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA
@ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
IMSS COORDINAGISN DE ABASTECIMIENTO'Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-435-2023 -
¥ SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
CONTRATO No. SEIA23311604-0084 AUBROGADA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL

UNiDAD pE HemopiALisis T 0110 00013
9 SANTA LUCIA POZA RICA

CALLE NARANIC ESOUINA UMOHN, ¥UMERD 1001, COLCHAPULTEPEC, C2. 93240, PUZA RICA DE HIDALGO, VERACRUZ

W

LR ACTIR ALARCT
REPRESEHTAH
OPERALOFA DE ERVIE DE 3

RTALUCIA SA TE
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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 ABASTEGIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-435-2023
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
CONTRATO No. SEIA23311604-0084 SUBROAADA

UNIDAD DE HemopiALIsisT @110 00014

'SANTA LUCIA POZA RICA

CALLE RARANIO ESQUINA UMON, NUMERD 1001, COLCHAPULTEDEC, C.5, 93240, POZA RICA DE HIDALGD, VERALRUZ

BEPRESE 120

PRESENT;

AR G G BRAULRZATRLY
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
o 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 £ ~GUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-435-2023
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
CONTRATO No. SEIA23311604-0084 SHEROAAD

UNIDAD DE HEMoDIALIsisT @110 00015
3 SANTA LUCIA POZA RICA

TALLE RARARIO ESGUINA UMO, NUMERD 1003, COLCHAPULTEPEC, £.0. 93240, POZA RICA DF HIDALGD, YERACAUZ.

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

A} Las caracteristi dela guina de h diilisis deberan apegarse al Compendio
Nacional de Insumos para [a Salud clave 531.340.0169.

No
DHARAY
Fegisto Sanltaric:
FRAEZEE SR
Mairz de temodiZsis con moooigh beser oo | Meud o8 aperdoe Lol A
mraponEssdores. isn DUAMAX- Ares & empamy
2

Foz 71
PUNTG 7,
SUBINDICE 28

2- Con capscidad d2 adménnimaciin de datas a Zovis de un Sisterw | Wisnual del operaor THAMAY, A:1G 125, emins de

de choman. diskeis AKX 93 =sia squinzin tEe contans o
gtz eniagete womo oy DSa S B

o
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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 EQUIPAMIENTG— -

CONTRATO No. SEIA23311604-0084

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA
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UNIDAD DE HEMODIALIS
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UNIDAD DE HEMODIALIS

9 SANTA LUCIA POZA RICA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE

.
@ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

IMSS

COG=EHIACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO No. SEIA23311604-0084

SUBROGADA

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYRO014-T-435-21:23
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS

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 (1) 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 atencién:

Nombre del Médico responsable de la unidad de hemodialisis:

g

= i
Cuenta con:
Certificacion/proceso de certificacion por el Consejo de Salubridad No Certificado

General
Unidad de Hemodidlisis 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)

Total Maquinas Sgrp Sero negativo
positivo

b)Numero de maquinas de Hemodialisis
Metros Cuadrados por maquina de hemodialisis (a/b)
Marca (s):
Modelo (s):

L.C. LSA/L.D.\E/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- .~ 3ASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-435-2023
£ SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
CONTRATO No. SEIA23311604-0084 SUBHOGADA
Maquinas
Unidad del IMSS 3 Requerimiento Anexo Requerjgg; para
Bitanda T1 Sesiones Hemodla'hs:s por
OOAD (k) partida
6 936 sesiones
Numero Localidad Maximo minimo por
maguina
Total:

No. Especificacion o criterio a verificar P SC NC NA

1 Instalaciones fisicas

=

1.1 Area de recepcion (ubicada a la entrada de la unidad con facil acceso) |
1.2 Sala de espera |
13 Sanitarios |
14 Almacén |
15 Cuarto séptico con material para recoger excretas. [
1.6 Consultorio médico 1

En vestibulo, recepcion y sala de espera hay adecuada ventilacion, limpieza,
1.7 sefalamientos y areas suficientes para que pacientes y familiares permanezcan (o]
sentados y cémodos.

. Cumple con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-
SEMARNAT-SSA1-2002, Protecciéon 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.

112 El establecimiento de atencién médica cuenta con la Carta de los Derechos o

' Generales de los Pacientes y esta ubicada en lugares visibles al publico.

2 Area de tratamiento dialitico por cada estacion- paciente (Unidad)
2.1 Rifén artificial |
2.2 El area minima para una maquina y sillén clinico sera de 3.0 m* por estacién 1
2.3 Existe un area independiente para pacientes que requieren técnica de aislamiento. |
2.4 Cuenta con central(es) de enfermeria con visibilidad de los pacientes |
25 Tomas o tanque portatil de oxigeno con los accesorios necesarios para su I

utilizacion ( puntas nasales, mascarillas)
Y

LC. LSA/L.ELEKBL.D. LFQB
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

- ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
.«’ DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE

@ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENF0-Y EQUIPAMIENTO

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYR014-T-435-2023

SUBROGADA

CONTRATO No. SEIA23311604-0084 | SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS

No. Especificacion o criterio a verificar P SC NC
26 Toma de aire o aspirador portatil con los accesorios para su utilizacién( canula para |
; aspiracion) -
27 Cuenta con material estéril necesario para conexién y desconexién para catéter y |
) fistula
2.8 Sillon Clinico para hemodialisis |
3 Area de lavado y Esterilizacion
3.1 Area de lavado y desinfeccidn de material de curacion. o]
Si el establecimiento de atencién médica de hemodidlisis es independiente del
3.2 hospital debe contar con equipo esterilizacion, siempre y cuando no se utilice en su 0
totalidad material desechable.
4 Area de tratamiento de agua para hemodialisis
4.1 Cisterna con capacidad suficiente para el tamaiio del establecimiento de atencion I
) meédica de hemodialisis.
4.2 Bombas de impulsion | A\
4.3 Filtros de sedimentacion. I \
4.4 Filtros ablandadores. I \
4.5 Filtros de carbon activado (2 en linea). [
46 Osmosis inversa. ]
4.7 Filtros de polisulfona o de poliamida después de la 6smosis. |
48 Tanque qe almacenamiento con _caracteristicas especiales para el establecimiento |
) 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
53 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 bacteriologico de la calidad del agua. |
6.3 Manual de procedimientos técnicos del servicio de hemodialisis |
6.4 Manual de Procedimientos Técnicos de Enfermeria o
6.5 Manual de operacién de la maquina de hemodialisis (en espariol). 1
6.6 Manual de operacion de la planta de tratamiento de agua.(en espariol) |
6.7 Archivo Clinico [e]
6.8 En el expediente se archivan las cartas de consentimiento informado 0
6.9 El expediente se resguarda durante minimo 5 arios (0]
7 Mantenimiento preventivo y correctivo
71 Bitécorg con registro de mantenimiento preventivo y correctivo de las maquinas de I
’ hemodidlisis.
79 Bitéco_ra con registro de mantenimiento preventivo y correctivo de la planta de 1
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
) 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. |
8 Equipamiento de la unidad de hemodialisis
8.1 Carro rojo con monitor y desfibrilador. |
8.2 Electrocardiografo |
8.3 Béascula 1

L.C. LSA/L.R&UL.D. LFQB
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< ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
ﬂ DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
- JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
l MSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIP£IAENTO

CONTRATO No. SEIA23311604-0084

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYR014-T-435-2023
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS

SUBROGADA
No. Especificacion o criterio a verificar P SC
|84 Silla de ruedas ] -
8.5 Carro de curaciones | —
8.6 Camilla con barandales 1 i -
9 Area de consulta médica/Sala de procedimientos para las unidades que no se encuentren dentro de u
hospital.
9.1 Mesa de exploracion |
9.2 Bascula |
9.3 Esfigmomanoémetro. |
9.4 Estetoscopio |
9.5 Negatoscopio (o]
9.6 Carro de curaciones |
9.7 Tripiés rodables (o]
9.8 Bancos (0]
9.9 Bancos de altura [¢]
9.10 Estuche de diagnéstico [¢]
10 Recursos Humanos
10.1 Certificado de especializacién y cédula profesional del personal médico nefrélogo |
10.2 Copia titulos o certificados del personal de enfermeria. | 4{
10.3 Constancia de capacitacion y/o adiestramiento en hemodialisis minimo por 6 I _ / 3 -
meses. 1
10.4 Existe un rol de turnos de los médicos y un registro de su cumplimiento. o |
105 Se cumple con las cantidades planeadas por el establecimiento, de personal de |
' 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 (0]
11.3 Se tiene un botiquin para los casos de urgencias y las necesidades mas comunes. |
12 Comités
12 1 Se cuenta con un Comité y registro de infecciones dentro del o
' establecimiento de atencién 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
NOMBRE Y FIRMA

(@

L.C. LSA/L.DEL/L.D. LFQB
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO No. SEIA23311604-0084

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYR014-T-435-2023

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
SUBROGADA

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.

Nombre Unidad de Hemodialisis | Fecha de la visita:
Proveedor:

Subrogada:
Localidad: Unidades Médicas IMSS:
Domicilio:

Certificacion del Consejo de Salubridad General

Si()

NO( )

Tramite ()

Nombre del médico responsable de la unidad de hemodialisis:

No. de equipos de hemodialisis:

Marcas(s):

[ Modeio(s):

Numero total de pacientes IMSS atendidos:

\_/'

- - | Si | No Instrucciones para el | :

No. Criterio a verificar ‘ cumple cumple | supervisor Observaciones

1 Registro  nominal de Documento que observa el
pacientes en registro de  pacientes
hemodialisis subrogados subrogados. pacientes con
con: acceso vascular acceso vascular temporal y
temporal 0  acceso acceso vascular definitivo.
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 bacteriolégico de pruebas bacterioldgicas de
la calidad del agua, de la la calidad del agua.
planta de tratamiento y
maquinas de
hemodidlisis.

6 Sanitizacién 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
especializacién , cédula certificado de
profesional del médico especializacion 'y cédula
nefrélogo  responsable profesional del médico
de la unidad nefrologo responsable de

la unidad del médico
nefrélogo.

8 Copia de titulos o Verificar copia de titulos o

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

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS

AA-50-GY# G50GYRO014-T-435-2023

CONTRATO No. SEIA23311604-0084 | SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS

SUBROGADA

' Observaciones

certificados que .que
comprueben estudios de - 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 capacitacion y/o
hemodidlisis minimo por adiestramiento en
6 meses del personal de hemodialisis 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 Documento que demuestre /
14 de manos por parte del capacitaciéon en el lavado =
personal de enfermeria. de manos
Al ingreso al tratamiento Verificar al ingreso de los
de hemodialisis, los pacientes al area gris del
pacientes deberan tratamiento de hemodialisis
ingresar con no traigan objetos que
15 Indumentaria limpia, sin pudieran contaminar

objetos que ocasionen
contaminacion  durante
la sesion de hemodialisis

durante el proceso del
tratamiento.

POR EL INSTITUTO

POR LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA

NOMBRE Y FIRMA , ]
JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS DIRECTOR DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS
/ DIRECTOR DE UMAE

NOMBRE Y FIRMA

VERIFICADOR POR EL INSTITUTO

PERSONAL DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS

NOMBRE Y FIRMA

NOMBRE Y FIRMA

X
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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. SEIA23311604-0084

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYRO14- { -435-2023

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
SUBROGADA

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

OOAD:

UNIDAD MEDICA:

L.C. LSA/L.D. L/L.D. LFQB
- DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

PROVEEDOR UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA. \
NUMERO DE CONTRATO: =
e PRUEBAS BIOLOGICAS PRUEBAS QUIMICAS
: (BIMESTRAL) (ANUAL)
: CUMPLE CON : CUMPLE CON
MES F[E)g'g‘qr:égﬂ‘“ ESPECIFICACIONES Fgg"éﬁﬂ:‘gg‘\ ESPECIFICACIONES
. - : ESA (SINO) (SIINO)
ENERO
FEBRERO
MARZO
ABRIL
MAYO
JUNIO
JULIO
AGOSTO
SEPTIEMBRE
OCTUBRE
NOVIEMBRE
DICIEMBRE
Lugar: Fecha:
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR
Y
94




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

- ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
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L D) JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDKN/ 3N DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

IMSS

CONTRATO No. SEIA23311604-0084

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYR014-T-435-2023"

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
SUBROGADA

- ANEX CALENDARIO = PARA

OOAD:

UNIDAD MEDICA:

ENTREGA

MENSUAL DE CATETERES

PROVEEDOR:

UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA: \

NUMERO DE CONTRATO:

ANO: CATETER PERMANENTE

CATETER TEMPORAL

- MES CANTIDAD

CANTIDAD

TOTAL

ENERO

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

Lugar: Fecha:

NOMBRE Y FIRMA
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

€J

NOMBRE Y FIRMA

REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR

LC. LSA/lD_ASUL.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 ABASTZCIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-435-2023
. SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
CONTRATO No. SEIA23311604-0084 5 {NTEBRAL

UNIDAD DE HEMODIALISIS Folio 02026

? SANTA LUCIA POZA RICA

CARLE RASAHL TBIRA LRAUH, WIREER V65, CIACHAPITIPEL, L5, 55280, PUSA WA TF WDALER, VERM TS,
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DOMICILIO EN DONDE PRESTARA EL SERVICIO EL PROVEEDOR: CALLE NARANDO ESQUINA
LIMON No 1001, COL. CHAPULTEPEC, C.P. 93240, POZA RICA, VERACRUZ

. J
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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
lM$ COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-435-2023
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
CONTRATO No. SEIA23311604-0084 SUBROGADA

- FACTURA DE AMBULANCIA PARA DAR EI SERVICIO DE TRASLADO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE AMBULANCIA, QUE CELEBRAN POR UNA PARTE LA
EMPRESA SERVICIOS ASISTENCIALES SOPORTE VITAL {SASV), REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR C.
ARY ROBERTO LORENZO FERRAL, EN SU CARACTER DE APDDERADO LEGAL. A DUIEN EN LO
SUBSECUENTE SE LE DENOMINARA “EL PRESTADOR", POR OTRA PARTE, LA OPERADORA DF SERVICIOS DE
SERVICIOS DESALUDSANTALUCE POR EL SR VICTOR ALARCON PELAEZ EM SU CARACTER DE
APODERADS LEGAL, A QUIEN SE LE DENOWMINARA “EL PRESTATARIO ¥ POR ULTIMOD, CUANDD SE
MENCIONE A LOS QUE INTERVIENEN SE DENOMINARAN “LAS PARTES" AL TENOR DE LAS SIGUIENTES:

DECLARACIDNES.
1.- “SASV", POR CONDUCTO DE SU APODERADO DECLARA:

& Que es una persons fisica con actividad empresarial, debidamente constituida de conformidad con las
Leyes de fa Repoblica Mexicana lamarse ARY ROBERTCO LORENZO FERRAL, ser de nacionalidad

MEXICANA de
48 afies de edad, eslade civit SOLTERO. con domicilio Bscal an CALLE CHOAPAS 63 EN LA COLONIA
PETROMEX

o Contar con jos poderes y facultades necesarias y suficientes para celebrar ef presente corvenio, las cuales
a la fecha no e han sido imitadas ni modificadas en forma alguna,

Encordrarse debidamente inscrita en el registro federal de contrnbuyentes bajo e nGmero LOFAT40800Pg0

e

Que para realzar el objete social de "SASV", proveera de os servicios de ASISTENCIA MEDICA en su
modalidad de Ambudancia,
2.~ DECLARA “EL PRESTATARIO™,

ay  Tensr pleng capacidad legal para celebrar el presente contrato, asi caomo para obligarse en 100os ¥ cada uno
de los términas consignados en el presente contrato

4y Ber una Persong Fisica, famarse VICTOR ALARCON PELAEZ. ser de nacionalidad MEXICANA de
46 afios de edad, estado civil CASADO, con domicilio fiscal en COND. 71 CASA 27 FRACC. GAVIOTAS
1 CP. 359068 ACAPULCO DE JUAREZ GRO.

EXPUESTO LO ANTERIOR LAS PARTES DE COMUN ACUERDO CONVIENEN EN SOMETERSE A LOS
SIGUIENTES TERMINOS

SERVICIOS
o Servicios de wigencias en ambulancia de terapia avanzads

«  Apoyn en la atencidn de wgencia dentro de la clinica

YEL PRESTATARIO, se obliga a pagar a “SASVY por los servicios profesionales que prestard, ls cantidad de
souerdo al sigulente arancel:

2,758.50
por wrgends 5 100050 1B - % . 1,166,006
por trasiads i 4 8ea.00 ; $ : ,w&?f"w.. e
| trasiade ida v vselte : bt 120000 , 5 152,00 $ 133200
traghasis foranen ‘ caste gel servicio mas kilomatesje smbas cemslrias % ai Ov -
L.C. LSA/L.D.A@/L.D. LFQB 97

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
—'q DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA
A D) JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
lM$ COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-435-2023

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
CONTRATO No. SEIA23311604-0084 SUDHOGADA

El pago se realizara por medio de fransferencia electndnics a la siguiente cuenta:

TITULAR : Ary Roberto Lorenzo Ferral
CUENTA NO. 2856090358 SUCURSAL: 8510
BANCO: BBVA Bancomer PLAZA: Poza Rica de Hgo ver

CLABE INTERBANCARIA (1288802956090338 8

“SASY atenderd de ser necesanio los senvicios de conexian, 85 decir aquelios que seran cublertos por ia familia del
paciente, ¥ cuya conrdinacion por diversos motivos estara a cargo de "PRESTATARIO”, para este ipo de servicios
ueda s efecto la contraprestacitn estipulade en la presenis clausuia,

Forma de Pago,
Una vz qus el area de comabilidad valide 108 miomos a facturar por cada serdicio “EL PRESTATARIO" cubirira los
honorarios a “SASYY, previa recepcion de fa factura con todos 10s requisitos fiscales la cual vendrs acompafiada

de los informes o reportes del servicio prestados,

Seweto Profesions!

“SABV" se obligs & guardar la mas estricta reserva y secreo respecto a Jos asunios que le confie “BL
PRESTATARIO en la ejecusion del presente contrato y solo podra revelarios a la o las personas que expresaments
I autoricd esta

4.

neia de la prestacion de los servicios serd por tiempo indefinide v el “PRESTATARIO" y “SASV", por su
cugnte, &1 oash oonviens a sus mtereses, tendrd derechoe a daro por lerminade en cuslguier tlempo, sin
responsabiidad y sin necesidad de previa declaracion judicial, mediante aviso por escrito enviado a 1a oira parte por

10 menos con veinte dias naturaies de sntelacion a la facha efectiva de terminacian,

SERVICIOS ASISTENCIALES SOPORTE | CPERADORA DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LUCTA

WITAL Calle mdn esquinag Naranjos col. Chapullepsc
Calte Chospas 83 colonia Petromex Poza Rica, ver

Email ¢ & ovital 17 @amaii.com

“LAS PARTES" se obligan a notificar por escrito en forma indudable cualgquier cambio que hubiere en los domicilios,
wdéfonas o corren electrdnico antes mencivnados, en la negligencia que, sn caso de 1o hacerlos, toda comunicacion
que este diigida al aitimo domicilio igualmente surtiran sus efectos legales.

nstruments contiens los Oltimns acuerdos de las partes en cuanto 3 1o serdacios comratados se refiers.

Cualguier olro acuerda, convenio, contrato oral o escrito, celebrado por los cortratanies con anterioidad, queds sin
stecto a partir de s fachs

Cuslguier modifiuacidn g lo estipulado en este instrumento deberd constar por esorfio firmado por ambas pares, st
noe cottara con este reguisito no tendrd validez alguna,

]
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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. SEIA23311604-0084

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA
AA-50-GYR-050GYR014-T-435-2023

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS

SUBROGADA

Interpretacion de Competencia.

Pars la interpretacion y cumplimiento de este contrato, las parles se someten a las feyes, jurisdiccion ¥ competencia
de tos tribunales de ls Ciudad de México, renunciandt a cualgquier otro fuero de domicitio que tuviesen o legasen a
addoginiy

LAS PARTES MANIFIESTAN QUE ES SU VOLUNTAD TRANSCRITA EN ESTE CONTRATO Y NO SE VIO
INFLUENCIADA POR NINGUN VICIO QUE PUDIERAN NULIFICARLO EN TODO O EN PARTE POR LO QUE
ENTERADAS DE SU CONTENIDO, ALCANCE Y FUERZA LEGAL. LO FIRMAN POR DUPLICADO EN LA
CIUDAD DE POZA RICA VER, EL DIA 22 DE MAYO DEL 2023,

o SGASY"

S

%

704
zﬁ"A W id
b bt ! éw;«‘ :{, ‘w:(
€. VICTOR PELAEZ ALARCON C. ARY RD‘S@&;’;’G LORENZO FERRAL

—ee
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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-05C% TR014-T-435-2023

CONTRATO No. SEIA23311604-0084 SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS

SUBROGADA

-SERVICIO DE LABORATORIO

- Zepavion The 270, T2 pilusinsl Dusso Aesen, Audlin eraters Cananzs 1P BRAL TIAA
% ries rnrn
g

)

Folio 00960

iz 14212

CARATULA DEL CONTRATO DE PRESTACION DF SERVICIOS DE ANAUISIS CLINICOS Y/0 DE GABINETE.

HZTAZARA 1A GTE FTA A (DA (24 5 (2 BHAE AMPLD 1aHAPE

5 5i2 PERSCNA FEICA (0
I SARTA KIS SA DECY.

PO APLUE RATES (OHTA AR T3 HORARRE (kAP 270 %

HARANID 100T EEULINA LB IR DICA [RAPULTEPEL, PUZA LA DE WDBLGOVERAMIZUZ VERATAUZL? 33240

YIHLDHAL Y
TALLE ADCAFO PRIETC HUM
BEHITD BAREZ, CAAD DEMERLD, L7 BY5

L APARTADD 43 ©
C0 CRL vALLE, C.F. G3100, DELEGALION
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

. ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

IMSS

DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
@ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
~C62RDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYRU14-T-4:1.-2023

CONTRATO No. SEIA2331 1604-0084 SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS

SUBROGADA

Folio 00961

DECLARACONES

BAZON SOCIAL LABOAATORD USTER CENTRO MEDICO OF TAMPICD, S A4 DE OV,
NOMERD DE SSCRITURA Tuco
PECHA DE E5CAITURA 15 DE WARZC 1353
NOMBRE DEL NOTARG DSCAR JOSE CASANOVA SANCHEZ
ESCRITURA CONSTTTUTIVA NUMERD DE NOTARNCIUDAD, £5TAD0 Z
CAJDAD DE REGISTRD PUBLICC DEL COMERCS | TANPILS, TARAIILIPAS,
PR WERLANTIL b2 e
FECHA DE INSCRIPOIONA REGETAG 37 0F ABRiL O£ 1389 E
NOMERD DE Z5CRITURA 27352
FECHA DZ ESCRITURA 77 O OCTUBRE 2022
ESCAITURA PODER NOMBRE DEL NOTARSD FRANCSTD JAVIER JATA BDIAS
NUMERD DE NOTARA/CIUDAD, ESTARC 23
% UCES0327G06
DOMICIIC AISCAL CALLE DR CARLIYS CANSECD 21 NORTE COADNIA TAMPICD CENTRD C.7 85000

LOS REPRESENTANTES DE EL LABORATORIO DECLARAN QUE:

£ %52 representadas for

parte dei grups denpminado “GRUPD DIAGNOSTICD ARIES”.

Zomrion Tag 221, Toh vhisnal Pusrto Aeren, AR Al Vorasars Tanaas L BN TIRAE
& ticoaries.com

5 2528

7 F

)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORBINACIOM-3i ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO No. SEIA23311604-0084

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

§

AA-50-GYR-050GYR014-T-435-2023 T

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
SUBROGADA

Folio 00962

331z efocing O oir v rechir notficacones 25 ef o

favor de a3 personas que autorice EL CUENTE,

HEL GMP PLATA A L]

A D ARSI

DEFECHEA

DIRECTICN PEAMANENTE DEL XML

ESCRITURA PUBLICA NOMERD/ 5182

DE FECHA 3LMARID/ 2008

ANTE LA FE CEL LICENCADO[A] LIC. LLAIS AREVALD CONTRERAS
NOTARC/CORREDOR FUELCD

NUMERD DE NOTARA/CORREDURIA HOTARIO UNG

CHEEH LD ADIDADE PLAZA DEL ESTADO DE GUERRERO
DIECATTA BN EL REGISTRD ACAPULLD GUERRERD
DELAPROPEDAD yDEL LOMERDDDE

BAIO EL FOLIO NOMERD 9357°17

- Aviacin Chd #3, Col Industrial Pusrio Adres, Akaldia Versstiars Cananza TP 15540 COM
& P 23
g g
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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-ABASTEG:##=NTO Y EQUIPAMIENTO -

CONTRATO No. SEIA23311604-0084

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYR014-T-435-2023

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
SUBROGADA

Vola, dukde

i FEQTEEEniants 14

Folio 00963

HUMERD 0 NOTARA/LORREDA IS

O DEMIIG EH LA CBZAD DE

BISCRITA £% 2 REGISTRD #7BL00 OF LA PRCPIEDAD DF 14
PROPEEDAD ¥ DEL COMERCIO

B0 6 Foun NOMERD

Z FEiss

= EL LABORATORED ©

A5 AMESDJAREACS: oo

C; PASE DE ADMISION PASE" S 15 61 &
2 2uzl 75 USUAREDS sxiibron wrariaiio

1 USUAREDS: on ooy
exsrmenes de adeisdn vio perbiles perddicns, medante iz rEEnt s

o B UENHTE

£ PRECHS: 5 % pagsr g cads BRAVH D ven o

22 agregan & pres ANEX0 1. 105 precios estardn sujsto

25y reierdas por BLOUENTE S EL LABCRATDR ez a2
of PASE DE ADMISION cebidament

- Aesmncicn: Civil #31, Col. Industna Puerto Adres, Alcskiia Venustianc Carranza ©P 15540 COMYX
o tic o
g g

fencial g &0 por ef CLENTE,

Yosiin
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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 EQLi

MIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-435-2023

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
CONTRATO No. SEIA23311604-0084 SUBROGADA

Folio 00964

PARTE INCUMPLIDA: £ LA PARTE qus s faliade o omitdo diguns de sus
COMTRATD.

=i PARTE AFECTADA: 22 LA PARTE s
LAPARTE BICUMPLIDA.

s onsiln redlizads o

LAS PARTYES 4= entz CONTRATD

PRIMERA OBIETO

2B5 w0 4 < USUARICS. ‘uvos prssus
1% CONTRATO

SEGUNDA PRESTACION DE 105 SERVCICS. SERVICICS |

-7 LAS PARTES an ins are

= CONTRATO

vigerie.

£ emns de eriregs 05l madiadn de s ERWI s o

s Hiados oo ELLABORATORID nor s
+ 2z s mismos por parte 2o ELUUENTE.

de o antence, EL LABORATORIO en tode momento hardn su mejor esfuerso gara entregar 2
5 vBInps 3us 08 aventns It perreian.

Ei USUARID. para e

gz 2z s SERVEDIDS, mvarizbiemente dates pres

vz i acredite. £ o350 de omision, U no 5 prestaras Ios SERVICIOS 250 s o

COMTRATD. ¢ oodss unperiiere 5 masiain 4o SERVCID 5 51 USUARE

2o pof parte de EL LABDAATORID,

- Rosigeon Cril £37. Col. Incustrial Pusnio Adreo, Mlcaliis Verustians Cararza TP 15540 Comx. &
-1 7% g 555 £ P}

zontads sz descuen

——
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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
lMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO ~—-~ AA-50-GYR-050GYR014-T-435-2023
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
CONTRATO No. SEIA23311604-0084 SUBROGADA

Folio 00965

EL LABCRATORID manifestan gue los SERVICIOS orestadn

saiudl, sus teglarmenios v normas ¢

Zuelicpod

BT 28 DREASE § LUl

TERCZRA. VIGENCIA. LAS PARTES 20usvd

4 por gl mmmy cen

SERVICIOS

o3 raves de anslerensiz

Tiugar de B cuerds Banco Ko Delues CLAZE interbancara

IABCRATORIO USTER CENTRO MEDICO DETAMPICD S.A. D€
(5 2

0119255512 [ 0125800011923465122

- Biarson Cil 3% Col. Incustrial Pugrin Adres, Mcaleis Verustians Caranza C.8 5540 C0M)
k LB
grupodiag

£
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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. SEIA23311604-0084

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

“AA-50-1:7k-050GYR014-T-435-2023

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
SUBROGADA

Tapir e

Ung vez que EL CLIENTE reaiice of pago de as facturas venoaias

W

2l pagn o A rearaaat B o egs e e

Parz o caso de que subusts 3 falts g pago o

it olra serano gque EL LABORATORIO =

2t iz reammion de2f presents COMTRATO con
SEXTA. INDEPENDENCIA DE LAS PARTES, LAS PARTES

o dehe nite

chrg #specie, o 5 < gus 4

SEPTIMA, CONFIDENCIALIDAD, LAS PARTES 52 &

respursatis de lns 43fios v ceranos que se tausen 3 13 PARTE AFECTADA

3% corris inemnanay %, aqusils wform

conias eyes aplicaties sea consigersda como 13l
LAS PARTES se obligan 5

Ho dauizar 2 teroeres geronas, en 1o o 20 zante, |

este CONTRATO.

a7, 20 i o 2 parte, iz wiormacds reobids pars
% EL LABORATORIO oo
en los térrmings el presente CONTRATO

Horeproduor

s informs

i parte pod pgaida 3% otrg, sir incar

enslasne

# 3iguns aiordsd sdminstrativa o)

> g per

macon rechids on ot

sipers de ot empestos, b

Asacion Cidl 231, Col, rausirial Pusno Agran, Acaldia Yeras
-2 4 g i % P2 1

P

Folio 00966

s EL

22 zhogados,

prezente CONTRATO.

® fLeiatia pars
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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

INSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050G YR T4-T-435-2023

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
CONTRATO No. SEIA23311604-0084 r ity

Folio 00967

o

% T

VouBo, durk

218013 ¥ 405 Boras

res egdes zus

LBsitdarias 38 (oTaprc

de ios Zatos

weh 2o ELLABCRATORID

de conformids

ercusriraeniap
¢ de cuslguiers de s martas.

Cate rezaitar que &2 rasponsabie de s datos personsies werd dretamenta Guisn resl

funconanos o emgsicos hen oftecds, prometido, entregade, autorizado,

ot ste n b s et s sue e hetan o igr rio en Gigns ¢ cisrada de slgin modo

2on ZLONTRATD v e Yalbrdn S0 500 il 1320 e Tara o4 R T Ragan 2

otro tercern gue 8518 SUieto 2 su control 0 2 50 influencis determinants.

=N
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OPERADORA DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LUCIA, S.A. DE C.V.

$1,605.00 210 $134,820.00 $ 337,050.00
IVA 16% $ 21,571.20 $ 53,928.00\‘
TOTAL $ 156,391.20 $ 390,978700
Obieto Contratacion del Servicio Médico Integral de Hemodialisis Subrogada, para el H.G.Z. N° 24, Poza Rica,
’ Ver.
Clave CuCop+ 33903-0012 Servicios integrales
Monto maximo sin IVA $ 337,050.00
Monto maximo con IVA $ 390,978.00
Vigencia del contrato Del 03 de octubre al 31 de diciembre de 2023
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Anexo 3 (tres)

Formato para fianza de cumplimiento de contrato

AFIANZADORA:

Denominacién social: , en lo sucesivo la "Afianzadora"
Domicilio: ;

Autorizacién del Gobierno Federal para operar: (Numero de oficio y fecha).

BENEFICIARIA:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, en lo sucesivo "la Beneficiaria".

Domicilio:

A “la Contratante" y a "la Beneficiaria" se les podra enviar la fianza a los correos electrénicos

FIADO (S):(En caso de proposicidn 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 inciuir el Impuesto al Valor Agregado).
Moneda:

Fecha de expedicidn: .

Obligaciéon garantizada: El cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el contrato en los términos de la Clausula
PRIMERA de la presente péliza 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 obligacién principal.

DATOS DEL CONTRATO O PEDIDO, EN LO SUCESIVO EL "CONTRATO":
Nuamero asignado por "la Contratante":
Objeto: .

Monto del Contrato: (Con nimero y letra, sin el Impuesto al Valor Agregado)
Moneda:

Fecha de suscripcion:
Tipo: Servicios.
Obligacion contractual para la garantia de cumplimiento: Divisible, conforme a lo estipulado en el contrato.

Procedimiento al que se sujetara la presente péliza de fianza para hacerla efectiva: El previsto en el articulo 279 de la Ley
de Instituciones de Seguros y de Fianzas.

Competencia y Jurisdiccién: Para todo lo relacionado con la presente péliza, el fiado, el fiador y cualesquier otro obligado, asi
como "la Beneficiaria", se someteran a la jurisdiccién y competencia de los tribunales federales de
(precisar el lugar), renunciando al fuero que pudiera corresponderle en razén de su domicilio o por cualquier otra causa.

La presente fianza se expide de conformidad con lo dispuesto por los articulos 48, fraccion Il y ultimo parrafo, y articulo 49,
fraccién I, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 103 de su Reglamento.

La validacién de la presente fianza se podra realizar en la direccion electrénica www.amig.org.mx

(Nombre del representante de la Afianzadora), representante legal de la

“Afianzadora”.

CLAUSULAS GENERALES A QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR EL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EN MATERIA DE SERVICIOS.

PRIMERA.- OBLIGACION GARANTIZADA.

A
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Esta poliza de fianza garantiza el cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el "Contrato” a que se refiere esta pdliza y en
sus convenios modificatorios que se hayan realizado o a los anexos del mismo, cuando no rebasen el porcentaje de ampliaciéon
indicado en la clausula siguiente.

SEGUNDA.- MONTO AFIANZADO.

La "Afianzadora", se compromete a pagar a la Beneficiaria, hasta el monto de esta pdliza, que es de $

( /100 moneda nacional) (el monto no debera incluir el Impuesto al Valor Agregado) que
representa el 10% (diez por ciento) del (monto maximo establecido para el ejercicio fiscal que
corresponda, o en su caso, del valor del “Contrato”.

La "Afianzadora" reconoce que el monto garantizado por la fianza de cumplimiento se puede modificar en el caso de 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 notificacién del fiado y cumplimiento de los
requisitos legales, la "Afianzadora" emitird 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” s
reserva el derecho de emitir los endosos subsecuentes, por la diferencia entre ambos montos sin embargo, previa solicitu@ del
fiado, la "Afianzadora" podréa 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 indemnizacidon 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 prérroga o espera al cumplimiento del "Contrato”, en los
términos de la siguiente clausula.

Asimismo, esta fianza permanecera vigente durante la substanciacion de todos los recursos legales, arbitrajes o 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 podréa acotarse en razoén 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 ampliacion de plazo para el
cumplimiento del contrato garantizado y sus anexos, el fiado dara aviso a la "Afianzadora", la cual debera emitir los documentos
modificatorios o endosos correspondientes.

La "Afianzadora” acepta expresamente garantizar la obligacion a que esta pdliza se refiere, aln en el caso de que se otorgue
prérroga, 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 extincién de fianza previsto en el articulo 179 de la Ley de Instituciones de
Seguros y de Fianzas, sin que se entienda novada la obligacion.

SEXTA.- SUPUESTOS DE SUSPENSION.
Para garantizar el cumplimiento del "Contrato”, cuando concurran los supuestos de 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 bastara que el fiado exhiba a la "Afianzadora" dichos documentos

expedidos por "

la Contratante".

El aplazamiento derivado de la interposicién de recursos administrativos y medios de defensa legales, no 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, solida

ria 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 indemnizacién por mora de acuerdo a lo establecido en el articulo 283 de la Ley de Instituciones de Seguros y de
Fianzas, aun cuando la obligacién se encuentre subjudice, en virtud de procedimiento ante autoridad judicial, administrativa, o
tribunal arbitral, salvo que el fiado obtenga la suspensidn de su ejecucion, ante dichas instancias.

La "Afianzadora" debera comunicar a "la Beneficiaria" de la garantia, el otorgamiento de la suspensién al fiado, acompafiandg
las constancias respectivas que asi lo acrediten, a fin de que se encuentre en la posibilidad de abstenerse del cobro de la fiinza
hasta en tanto se dicte sentencia firme.

OCTAVA.- COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS.

El coafianzamiento o yuxtaposiciéon 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 asumié en la presente pdliza de fianza y
en sus documentos modificatorios.

NOVENA.- CANCELACION DE LA FIANZA.

La "Afianzadora" quedara liberada de su obligacién fiadora siempre y cuando "la Contratante" le comunique por escrito, por
conducto del servidor publico facultado para ello, su conformidad para cancelar la presente garantia.

El fiado podra solicitar la cancelacion de la fianza para lo cual debera presentar a la "Afianzadora" la constancia de
cumplimiento total de las obligaciones contractuales. Cuando el fiado solicite dicha cancelacién derivado del pago realizado por
saldos a su cargo o por el incumplimiento de obligaciones, debera presentar el recibo de pago correspondiente.

Esta fianza se cancelara cuando habiéndose cumplido la totalidad de las obligaciones estipuladas en el "Contrato", "la
Contratante" haya calificado o revisado y aceptado la garantia exhibida por el fiado para responder por los defectos, vicios
ocultos de los bienes entregados y por el correcto funcionamiento de los mismos o por la calidad de los servicios prestados por
el fiado, respecto del "Contrato" especificado en la caratula de la presente pdliza y sus respectivos convenios modificatorios.

DECIMA.- PRO

CEDIMIENTOS.

La "Afianzadora" acepta expresamente someterse al procedimiento previsto en el articulo 279 de la Ley de Instituciones de

Seguros y de Fi

anzas para hacer efectiva la fianza.

DECIMA PRIMERA.- RECLAMACION

"La Beneficiaria" podra presentar la reclamaciéon a que se refiere el articulo 279, de Ley de Instituciones de Seguros y de
Fianzas en cualquier oficina, o sucursal de la Institucién y ante cualquier apoderado o representante de la misma.

DECIMA SEGU

NDA.- DISPOSICIONES APLICABLES.

Sera aplicable a esta pdliza, en lo no previsto por la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, la legislacion mercantil y a
falta de disposicién expresa, el Cédigo Civil Federal.
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