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CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL “SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS
SUBROGADA” (H.G.Z. 24), QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL INSTITUTO MEXICANO
DEL SEGURO SOCIAL, EN LO SUCESIVO “EL INSTITUTO”, POR EL DR. JOSE ANTONIO
ZAMUDIO GONZALEZ, TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA DISTRITO FEDERAL NORTE, EN SU CARACTER DE APODERADO
LEGAL, EN ADELANTE “EL INSTITUTO” Y, POR LA OTRA, LA EMPRESA DENOMINADA
CENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES, S.A DE C.V. REPRESENTADA POR EL C. ARTURO
MANUEL MENDEZ RESILLAS, 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 LAS
DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES

.  “EL INSTITUTO” DECLARA QUE:

1. ES UN ORGANISMO DESCENTRALIZADO DE LA ADMINISTRACION PUBLICA
FEDERAL CON PERSONALIDAD JURIDICA Y PATRIMONIO PROPIOS, QUE TIENE A
SU CARGO LA ORGANIZACION Y ADMINISTRACION DEL SEGURO SOCIAL, COMO
UN SERVICIO PUBLICO DE CARACTER NACIONAL, EN TERMINOS DE LOS
" ARTICULOS 4 Y 5 DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL.

1.2. ESTA FACULTADO PARA CELEBRAR LOS ACTOS JURIDICOS NECESARIOS PARA
LA CONSECUCION DE LOS FINES PARA LOS QUE FUE CREADO, DE
CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 251, FRACCIONES IV Y V, DE LA LEY DEL
SEGURO SOCIAL.

.3. EL DR. .!OSE ANTONIO ZAMUDIO GONZALEZ, TITULAR DEL ORGANO DE
OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA DISTRITO FEDERAL NORTE,

EN SU CARACTER DE APODERADO LEGAL, SE ENCUENTRA FACULTADO PARA
SUSCRIBIR EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO EN REPRESENTACION DE

“EL INSTITUTO”, DE ACUERDO AL PODER QUE LE FUE CONFERIDO EN LA
ESCRITURA PUBLICA NUMERO 94,989, DE FECHA 13 DE FEBRERO DE 2020,
PASADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO LUIS RICARDO DUARTE GUERRA, NOTARIO
NUMERO 24 DE LA CIUDAD DE MEXICO, ACTUANDO COMO ASOCIADO EN EL
PROTOCOLO DE LA NOTARIA PUBLICA NUMERO 98 DE LA CIUDAD DE MEXICO, DE

LA CUAL ES TITULAR EL LICENCIADO GONZALO M. ORTIZ BLANCO,
ENCONTRANDOSE DEBIDAMENTE INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE
ORGANISMOS DESCENTRALIZADOS (REPODE) EL DiA 19 DE FEBRERO DE 2020,

BAJO LOS FOLIOS NUMEROS 97-7-19022020-145406 Y 97-7-19022020-145637, DE
CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL NUMERAL 5.3.16 INCISO B), DE LAS

i POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES,
W&fﬁﬁf}@ ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
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DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 158 DEL REGLAMENTO INTERIOR DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Y DEL AVISO DE DESIGNACION
PUBLICADO EN EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION EL 24 DE MARZO DE 2022,
SE DESIGNA AL DR. JORGE LUIS ZENDEJAS VILLANUEVA, TITULAR DE LA
JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS, PARA FIRMAR Y
DESPACHAR LA DOCUMENTACION QUE DEBE EMITIR ESTE ORGANO DE
OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA.

l.4. EL LIC. IVAN ORLANDO PAREDES ESPINOZA, TITULAR DE LA COORDINACION DE
ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO, DE "EL INSTITUTO", INTERVIENE COMO
AREA CONTRATANTE, EN EL PROCEDIMIENTO DEL CUAL SE DERIVA EL
PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLEZIDO

" EN LOS ARTICULOS 2, FRACCION |, DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO,
NUMERALES 4.31, 5.3 INCISO B), 5.3.8 INCISO B), DE LAS POLITICAS, BASES Y
LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.

I.5. EL DR. ALFREDO CABRERA RAYO, LIDER DEL EQUIPO DE SUPERVISION DE
HOSPITALES, DE “EL INSTITUTO”, INTERVIENE COMO ADMINISTRADOR DE “EL
INSTITUTO”, DE ESTE INSTRUMENTO JURIDICO, RESPONSABLE DE DAR
SEGUIMIENTO Y VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE LOS DERECHOS Y
OBLIGACIONES ESTABLECIDOS EN EL PRESENTE CONTRATO, DE CONFORMIDAD
CON LO DISPUESTO EN EL PENULTIMO PARRAFO DEL ARTICULO 84, DEL
REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS
DEL SECTOR PUBLICO, ASI COMO DEL NUMERAL 5.3.15 INCISO B), DE LAS
POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL.

1.6. EL DR. JORGE LUIS ZENDEJAS VILLANUEVA, TITULAR DE LA JEFATURA DE
SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS, DE “EL INSTITUTO”, INTERVIENE
COMO AREA REQUIRENTE, EN EL PROCEDIMIENTO DEL CUAL SE DERIVA ESTE
CONVENIO, DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 2,
FRACCION 1l, DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, NUMERAL 4.24 DE LAS
POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL.

7. EL DR. ALFREDO CABRERA RAYO, LIDER DEL EQUIPO DE SUPERVISION DE
HOSPITALES, DE “EL INSTITUTO”, INTERVIENE COMO AREA TECNICA
'RESF’ONSABLE DE HABER PROPORCIONADO LOS ELEMENTOS TECNICOS DE

ESTE INSTRUMENTO JURIDICO Y EVALUADO LAS PROPOSICIONES TECNICAS, DE

CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 2, FRACCION IIl, DEL

REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS

kL SECTOR PUBLICO, NUMERALES 4.25 Y 5.3.9 INCISO B), DE LAS POLITICAS,
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BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.

1.8. LA ADJUDICACION DEL PRESENTE CONTRATO SE REALIZO MEDIANTE EL
PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO LA
COBERTURA DE TRATADOS, NUMERO AA-50-GYR-050GYR016-T-27-2024,
REALIZADO AL AMPARO DE LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 134 DE LA
CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS Y EN LOS
ARTCULOS 26 FRACCION i, 40, 41 FRACCION Il Y 47 DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EN LO
SUCESIVO “LAASSP”; Y LOS ARTiQULOS 71 Y 72 DE SU REGLAMENTO EN LO
SUCESIVO “RLAASSP” Y DEMAS DISPOSICIONES RELATIVAS VIGENTES
APLICABLES EN LA MATERIA.

1.9. CON FECHA 20 DE DICIEMBRE DE 2023, EL SUBCOMITE DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS EN EL ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA NORTE DEL DISTRITO FEDERAL, EMITIO EL
ACUERDO ACDO/044/2023, DICTAMINANDO PROCEDENTE LA CONTRATACION
MENCIONADA EN LA DECLARACION QUE ANTECEDE.

1.10. “EL INSTITUTO” 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 NUMERO 42061604 CON
SOLICITUD NUMERO 0000015371-2024 DE FECHA 02 DE NOVIEMBRE DE 2023, QUE
SE AGRAGA AL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO COMO ANEXO 5 (CINCO)
"CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL”.

I.11. PARA EFECTOS FISCALES LAS AUTORIDADES HACENDARIAS LE HAN ASIGNADO
EL REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES IMS-421231-145.

112. TIENE ESTABLECIDO SU DOMICILIO EN AVENIDA INSTITUTO POLITECNICO
NACIONAL NO. 5421, COLONIA AMPLIACION MAGDALENA DE LAS SALINAS, C.P.
07760, ALCALDIA GUSTAVO A. MADERO, CIUDAD DE MEXICO MISMO QUE SENALA
PARA LOS FINES Y EFECTOS LEGALES DEL PRESENTE CONTRATO.

Il. “EL PROVEEDOR” DECLARA QUE:

I.1. ES UNA PERSONA MORAL DEBIDAMENTE CONSTITUIDA DE CONFORMIDAD CON
LAS LEYES DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, SEGUN CONSTA EN LA
ESCRITURA PUBLICA NUMERO 77,054 DE FECHA 10 DE ABRIL DE 2000,
OTORGADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO JOAQUIN TALAVERA SANCHEZ,
TITULAR DE LA NOTARIA PUBLICA 50 DEL DISTRITO FEDERAL (HOY CIUDAD DE
EXICO); E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE COMERCIO, BAJO EL FOLIO
RCANTIL NUMERO 262707 DE FECHA 09 DE MAYO DE 2000.

)
(S i
¥
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I.2. SE ENCUENTRA REPRESENTADA PARA LA CELEBRACION DE ESTE CONTRATO,
POR EL C. ARTURO MANUEL MENDEZ RESILLAS, QUIEN ACREDITA SU
PERSONALIDAD EN TERMINOS DE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 21,918 DE
FECHA 21 DE AGOSTO DE 2007, PASADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO ARTURO
TALAVERA AUTRIQUE, TITULAR DE LA NOTARIA PUBLICA NUMERO 122 DEL
DISTRITO FEDERAL (HOY CIUDAD DE MEXICO), Y MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE
DECIR VERDAD, QUE LAS FACULTADES QUE LE FUERON CONFERIDAS NO LE HAN
SIDO REVOCADAS, MODIFICADAS NI RESTRINGIDAS EN FORMA ALGUNA.

II.3. SU OBJETO SOCIAL CONFORME A SUS ESTATUTOS CONSISTE, ENTRE OTROS,
EN: LA ELABORACION DE PROYECTOS, ESTABLECIMIENTO, CONSTRUCCION,
EXPLOTACION, ORGANIZACION, ADMINISTRACION, MANEJO, DESARROLLO Y
FOMENTO POR CUENTA PROPIA O DE TERCEROS RESPECTO DE TODA CLASE
DE TERRENOS, EDIFICACIONES Y NEGOCIOS TALES COMO LABORATORIOS,
CENTROS DE DIAGNOSTICO, ANALISIS Y ESTUDIOS DE CUALQUIER TIPO,
HOSPITALES, CLINICAS, CENTROS COMERCIALES, OFICINAS, CONSULTORIOS,
CONDOMINIOS, RESTAURANTES, CAFETERIAS, TEATROS, CINES, CENTROS
NOCTURNOS, LOCALES COMERCIALES, BARES, ESTACIONAMIENTOS,
LAVANDERIAS, TINTORERIAS Y OTROS SIMILARES, ASi COMO DAR A TERCEROS
EN ARRENDAMIENTO, SUBARRENDAMIENTO, CESION O CONCESION TOTAL O
PARCIAL, TODO O PARTE DE LOS INMUEBLES EN LOS QUE SE ESTABLEZCAN
LOS MISMOS.

I.4. MANIFESTANDO QUE REUNE LAS CONDICIONES TECNICAS, JURIDICAS Y
ECONOMICAS, ASi COMO LA ORGANIZACION Y ELEMENTOS NECESARIOS PARA
SU CUMPLIMIENTO.

s — 1.5, LA SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO LE OTORGO EL REGISTRO
FEDERAL DE CONTRIBUYENTES NUMERO: CDA0004102C8, ASIMISMO CUENTA
CoNsiDERIeSe CON REGISTRO PATRONAL ANTE "EL INSTITUTO" Y EL INFONAVIT NUMERO:
I ' sU NUMERO DE PROVEEDOR ES 00104495.

ey | 11.6. BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, ESTA AL CORRIENTE EN LOS PAGOS DE

SUS OBLIGACIONES FISCALES, EN ESPECIFICO LAS PREVISTAS EN EL ARTICULO
32-D DEL CODIGO FISCAL FEDERAL VIGENTE, ASI COMO DE SUS OBLIGACIONES
FISCALES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL, ANTE EL INSTITUTO DEL FONDO
NACIONAL DE LA VIVIENDA PARA LOS TRABAJADORES (INFONAVIT) Y EL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL (IMSS); LO QUE ACREDITA CON LAS
OPINIONES DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES Y EN MATERIA DE

<575 (i, SEGURIDAD SOCIAL EN SENTIDO POSITIVO, EMITIDAS POR EL SAT E IMSS
& “RESPECTIVAMENTE, ASi COMO CON LA CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL EN

TERIA DE APORTACIONES PATRONALES Y ENTERO DE DESCUENTOS, SIN
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EL EXPEDIENTE RESPECTIVO. ANEXO 6 (SEIS) OPINION DEL CUMPLIMIENTO DE
SUS OBLIGACIONES FISCALES (SAT). ANEXO 7 (SIETE) OPINION DEL
CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL Y
ANEXO 8 (OCHO) OPINION EN MATERIA DE APORTACIONES PATRONALES Y
ENTERO DE AMORTIZACIONES EMITIDA POR EL INFONAVIT.

I.7. MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, NO ENCONTRARSE EN LOS
SUPUESTOS DE LOS ARTICULOS 50 Y 60 DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

EN CASO DE QUE EL PROVEEDOR SE ENCUENTRE EN LOS SUPUESTOS
SENALADOS ANTERIORMENTE, EL CONTRATO SERA NULO PREVIA
DETERMINACION DE LA AUTORIDAD COMPETENTE DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 15 DE LA LAASSP.

ASIMISMO, MANIFIESTA QUE NI EL NI NINGUNO DE LOS SOCIOS O ACCIONISTAS
DESEMPENAN UN EMPLEO, CARGO O COMISION EN EL SERVICIO PUBLICO, NI SE
ENCUENTRAN INHABILITADOS PARA ELLO, O EN SU CASO QUE, A PESAR DE
DESEMPENARLO, CON LA FORMALIZACION DEL PRESENTE CONTRATO NO SE
ACTUALIZA UN CONFLICTO DE INTERES, EN TERMINOS DEL ARTICULO 49,
FRACCION IX DE LA LEY GENERAL DE RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS.

CONFORME A LO PREVISTO EN LOS ARTICULOS 57 DE LA “LAASSP” 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 ADJUDICACION HASTA LA CONCLUSION DE LA VIGENCIA,
A EFECTO DE SER SUJETOS A FISCALIZACION DE LOS RECURSOS DE CARACTER
FEDERAL.

1.10. MANIFIESTA COMO DOMICILIO PARA LOS EFECTOS LEGALES DE ESTE ACTO
JURIDICO, EL UBICADO EN: AVENIDA EJERCITO NACIONAL NUMERO 516,
COLONIA POLANCO REFORMA, ALCALDIA MIGUEL HIDALGO, CODIGO POSTAL
11550, CIUDAD DE MEXICO; TELEFONO: (55) 52772500; CORREO ELECTRONICO:
salvador.mucino@saludangeles.mx; yadira.flores@saludangeles.mx;
miguel.basurto@saludangeles.mx y eduardo.rosales@saludangeles.mx

ES SU VOLUNTAD CELEBRAR EL PRESENTE CONTRATO Y SUJETARSE A SUS
ERMINOS Y CONDICIONES, POR LO QUE DE COMUN ACUERDO SE OBLIGAN DE
2NFORMIDAD CON LAS SIGUIENTES:
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CLAUSULAS
PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR” ACEPTA Y SE OBLIGA A PROPORCIONAR A “EL INSTITUTO” LA
PRES'I"ACEON DEL SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA (H.G.Z. 24), EN
LOS TERMINOS Y CONDICIONES ESTABLECIDOS EN ESTE CONTRATO Y SUS ANEXOS
QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DEL MISMO.

LOS ANEXOS QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DEL PRESENTE CONTRATO, SE
ENUNCIAN A CONTINUACION:

ANEXO 1 (UNO) “ASIGNACION”

ANEXO 2 (DOS) “TERMINOS Y CONDICIONES, ANEXOS DEL SERVICIO MEDICO DE
HEMODIALISIS SUBROGADA.

ANEXO 3 (TRES) “PROGRAMA DE ENTREGAS”

ANEXO 4 (CUATRO) “GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO”

ANEXO 5 (CINCO) “CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO”
ANEXO 6 (SEIS) “OPINION EMITIDA POR EL SAT, EN TERMINOS DEL ARTICULO 32-D,
DEL CODIGO FISCAL DE LA FEDERACION”

ANEXO 7 (SIETE) “OPINION DEL CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EN MATERIA DE
SEGURIDAD SOCIAL EMITIDA POR EL INSTITUTO”

ANEXO 8 (OCHO) “CONSTANCIA DEL INFONAVIT”

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO

“EL INSTITUTO” PAGARA A "EL PROVEEDOR” COMO CONTRAPRESTACION POR LOS
SERVICIOS OBJETO DE ESTE CONTRATO, UN MONTO MINIMO DE $20,664,000.00
(VEINTE MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL PESOS 00/100 M.N.) MAS EL
IMPUESTO AL VALOR AGREGADO (LV.A) Y UN MONTO MAXIMO DE $51,660.000.00
(CINCUENTA Y UN MILLONES SEISCIENTOS SESENTA MIL PESOS 00/100 M.N.), MAS EL
IMPUESTO AL VALOR AGREGADO (I.V.A).

REQUERIMENTO DEL PERIODO
PRECIO No. de | No. de | Importe minimo del | Importe maximo
RAZON SOCIAL REPESENTANTE UNITARIO sesiones sesiones periodo del periodo
LEGAL minimas maximas  por
por periodo | periodo

CENTRO DE | ARTURO MANNUEL | $1640.00 12,600 31,500 $20,664,000.00 | $51,660.000.00
DIAGNOSTICO MENDEZ RESILLAS
ANGELES, S.A. DE

SUBTOTAL $20,664,000.00 | $51,660.000.00
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$3,306,240.00

$8,265,600.00

TOTAL

$23,970,240.00

$59,925,600.00

IO UNITARIO ES CONSIDERADO FIJO Y EN MONEDA NACIONAL HASTA QUE
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MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA” (H.G.Z. 24), POR LO QUE “EL PROVEEDOR”
NO PODRA AGREGAR NINGUN COSTO EXTRA Y LOS PRECIOS SERAN INALTERABLES
DURANTE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO.

TERCERA. ANTICIPO.

PARA EL PRESENTE CONTRATO “EL INSTITUTO” NO OTORGARA ANTICIPO A “EL
PROVEEDOR”

CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.

EN EL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION DE SERVICIO QUE SE LLEVE A CABO, POR
PARTE DE CADA ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DECONCENTRADA, SE
DEBERAN ESPECIFICAR A DETALLE LOS REQUISITOS DE PAGO DE ACUERDO A LA
NATURALEZA DE LA CONTRATACION CONFORME A LA NORMATIVIDAD VIGENTE
APLICABLE PARA LA PARTIDA DE GASTO QUE CORRESPONDA, CONSIDERANDO
ENTRE OTROS LAS POBALINES, EL “PROCEDIMIENTO PARA LA RECEPCION, GLOSA Y
SU APROBACION DE DOCUMENTOS PRESENTADOS PARA TRAMITE DE PAGO Y LA
CONSTITUCION, MODIFICACION, CANCELACION, OPERACION Y COONTROL DE
FONDOS FIJOS” Y DEMAS DISPOSICIONES QUE RESULTEN APLICABLES.

DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 96 REGLAMENTO DE LA LAASSP
ULTIMO PARRAFO, EN NINGUN CASO SE ACEPTARA LA ESTIPULACION DE PENAS
CONVENCIONALES A CARGO DE LAS DEPENDENCIAS Y ENTIDADES.

EL PAGO SE EFECTUARA EN PESOS MEXICANOS, DENTRO DE LOS 20 DIAS
NATURALES POSTERIORES A LA ENTREGA POR PARTE DEL PROVEEDOR CONFORME
AL ARTICULO 51 DE LA LAASS.

“EL INSTITUTO” REALIZARA EL PAGO, MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA DE
FONDOS, A TRAVES DEL ESQUEMA ELECTRONICO INTERBANCARIO QUE “EL
INSTITUTO” TIENE EN OPERACION, A MENOS QUE “EL PROVEEDOR” ACREDITE EN
FORMA FEHACIENTE LA IMPOSIBILIDAD PARA ELLO, PARA LO CUAL SE INSERTARA EN
LOS CONTRATOS LO SIGUIENTE:

“EL PROVEEDOR” ACEPTA QUE “EL INSTITUTO” LE EFECTUE EL PAGO A TRAVES DE
TRANSFERENCIA ELECTRONICA, PARA TAL EFECTO PROPORCIONA LA CUENTA
NUMERO, CLABE DEL BANCO, SUCURSAL, A NOMBRE DEL PROVEEDOR.

EL PAGO SE DEPOSITARA EN LA FECHA PROGRAMADA DE PAGO, S| LA CUENTA
... BANCARIA DEL PROVEEDOR ESTA CONTRATADA CON CITIBANAMEX, S.A., HSBC, S.A,,
. BANORTE, S.A., SANTANDER, S.A. O SCOTIABANK INVERLAT, S.A, SI LA CUENTA
PERTENECE A UN BANCO DISTINTO A LOS MENCIONADOS, EL IMSS REALIZARA LA
_..INSTRUCCION DE PAGO EN LA FECHA PROGRAMADA, Y SU APLICACION SE LLEVARA A
\ - $CABO EL DIA HABIL SIGUIENTE, DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO POR EL CENTR
__-_'---EiE COMPENSACIC)N BANCARIA (CECOBAN).
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EL PAGO SE REALIZARA EN LOS PLAZOS NORMADOS POR LA JEFATURA DE
SERVICIOS DE FINANZAS DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA, EN EL "PROCEDIMIENTO PARA LA RECEPCION, GLOSA Y SU
APROBACION DE DOCUMENTOS PRESENTADOS PARA TRAMITE DE PAGO Y LA
CONSTITUCION, MODIFICACION, CANCELACION, OPERACION Y COONTROL DE
FONDOS FIJOS”, SIN QUE ESTOS REBASEN LOS 20 (VEINTE) DIAS NATURALES
POSTERIORES A AQUEL EN QUE “EL PROVEEDOR” PRESENTE EN EL AREA
FINANCIERA, ORIGINAL Y COPIA DE LA FACTURA QUE REUNA LOS REQUISITOS
FISCALES RESPECTIVOS, EN LA QUE SE INDIQUE LOS BIENES ENTREGADOS, NUMERO
DE PROVEEDOR, NUMERO DE CONTRATO, EN SU CASO, EL NUMERO DE LA(S)
ORDEN(ES) DE REPOSICION, QUE AMPARA(N) DICHOS SERVICIOS NUMERO DE FIANZA
Y DENOMINACION SOCIAL DE LA AFIANZADORA, MISMA QUE DEBERA SER
ENTREGADA EN LA OFICINA DE TRAMITE DE EROGACIONES UBICADA EN AV.
INSTITUTO POLITECNICO NACIONAL NO. 5421, COLONIA AMPLIACION MAGDALENA DE
LAS SALINAS, C.P. 07760, ALCALDIA GUSTAVO A. MADERO, CIUDAD DE MEXICO.

LAS FACTURAS QUE AMPAREN LOS BIENES ENTREGADOS, DEBERAN CONTENER LA
FIRMA DE RECEPCION Y DE AUTORIZACION PARA EL TRAMITE DE PAGO DE ACUERDO
A LO ESTABLECIDO EN EL “PROCEDIMIENTO PARA LA RECEPCION, GLOSA Y SU
APROBACION DE DOCUMENTOS PRESENTADOS PARA TRAMITE DE PAGO Y LA
CONSTITUCION, MODIFICACION, CANCELACION, OPERACION Y COONTROL DE
FONDOS FIJOS” VIGENTE.

EN CASO DE QUE “EL PROVEEDOR” PRESENTE SU FACTURA CON ERRORES O
DEFICIENCIAS, CONFORME A LO PREVISTO EN EL ARTICULO 90 DEL REGLAMENTO DE
LA LAASSP, “EL INSTITUTO” DENTRO DE LOS 3 (TRES) DIAS HABILES SIGUIENTES A LA
RECEPCION, INDICARA POR ESCRITO AL PROVEEDOR LAS DEFICIENCIAS QUE SE
DEBERAN CORREGIR.

ASIMISMO, “EL INSTITUTO” PODRA ACEPTAR DEL PROVEEDOR QUE TENGA CUENTAS
LIQUIDAS Y EXIGIBLES A SU CARGO, QUE ESTAS SE APLIQUEN POR CONCEPTO DE
CUOTAS OBRERO PATRONALES, CONFORME A LO PREVISTO EN EL ARTICULO 40 B,
DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL.

“EL PROVEEDOR” QUE CELEBRE CONTRATO DE CESION DE DERECHOS DE COBRO,
DEBERA NOTIFICARLO POR ESCRITO AL INSTITUTO, CON UN MINIMO DE 5 (CINCO)
DIAS NATURALES ANTERIORES A LA FECHA DE PAGO PROGRAMADA, ENTREGANDO
INVARIABLEMENTE UNA COPIA DE LOS CONTRA-RECIBOS CUYO IMPORTE SE CEDE,
ADEMAS DE LOS DOCUMENTOS SUSTANTIVOS DE DICHA CESION. EL MISMO
PROCEDIMIENTO APLICARA EN EL CASO DE QUE EL PROVEEDOR CELEBRE
CONTRATO DE CESION DE DERECHOS DE COBRO A TRAVES DE FACTORAJE
FINANCIERO CONFORME AL PROGRAMA DE CADENAS PRODUCTIVAS DE NACIONAL
FINANCIERA, S.N.C., INSTITUCION DE BANCA DE DESARROLLO.
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EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, SERA EL SERVIDOR PUBLICO RESPONSABLE DE
FIRMAS Y AUTORIZAR LAS FACTURAS CORRESPONDIENTES A DICHO CONTRATO.

QUINTA. LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.

LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS, SE REALIZARA CONFORME A LOS PLAZOS,
CONDICIONES Y ENTREGABLES ESTABLECIDOS POR “EL INSTITUTO” EN EL ANEXO
TECNICO, TERMINOS Y CONDICIONES Y ANEXOS DEL SERVICIO MEDICO DE
HEMODIALISIS SUBROGADA INTEGRADOS EN EL ANEXO 2 (DOS) DE ESTE
INSTRUMENTO JURIDICO, APEGANDOSE A LAS CONDICIONES ALCANCES Y
CARACTERISTICAS DETALLADAS EN EL PROCEDIMIENTO DEL CUAL DERIVA EL
PRESENTE CONTRATO, DISPONIBLES PARA SU CONSULTA EN EL PORTAL DE
COMPRAS GUBERNAMENTALES COMPRA NET; ESTAS ULTIMAS SE AGREGARAN EN EL
ANEXO 3 (TRES) DEL PRESENTE CONTRATO.

LOS SERVICIOS SERAN PRESTADOS EN LOS DOMICILIOS SENALADOS EN EL ANEXO
TECNICO, TERMINOS Y CONDICIONES Y ANEXOS DEL SERVICIO MEDICO DE
HEMODIALISIS SUBROGADA INTEGRADOS EN EL ANEXO 2 (DOS) DE ESTE
INSTRUMENTO JURIDICO Y FECHAS ESTABLECIDAS EN LOS MISMOS.

EN LOS CASOS QUE DERIVADO DE LA VERIFICACION SE DETECTEN DEFECTOS O
DISCREPANCIAS EN LA PRESTACION DEL SERVICIO O INCUMPLIMIENTO EN LAS
ESPECIFICACIONES TECNICAS, “EL PROVEEDOR” CONTARA CON EL PLAZO
ESTABLECIDO EN EL ANEXO TECNICO, TERMINOS Y CONDICIONES Y ANEXOS DEL
SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA INTEGRADOS EN EL ANEXO 2
(DOS) DE ESTE INSTRUMENTO JURIDICO PARA LA REPOSICION O CORRECCION,
CONTADOS A PARTIR DEL MOMENTO DE LA NOTIFICACION POR CORREO
ELECTRONICO Y/O ESCRITO, SIN COSTO ADICIONAL PARA “EL INSTITUTO”.

LUGAR DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.- “EL PROVEEDOR” SE OBLIGA
EXPRESAMENTE A PRESTAR EL SERVICIO EN LOS LUGARES ESTABLECIDOS EN EL
ANEXO TECNICO, TERMINOS Y CONDICIONES Y ANEXOS DEL SERVICIO MEDICO DE
HEMODIALISIS SUBROGADA “T1 REQUERIMIENTO DE SESIONES PARA PACIENTES EN
HEMODIALISIS SUBROGADA POR PARTIDA” Y ‘T8 DIRECTORIO DE UNIDADES
MEDICAS” INTEGRADOS EN EL ANEXO 2 (DOS) DE ESTE INSTRUMENTO JURIDICO.

PLAZO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO.- EL INICIO DE LA PRESTACION DEL
SERVICIO SERA A MAS TARDAR EL 01 DE ENERO DE 2024 Y HASTA EL 29 DE FEBRERO
DE 2024.

EN CASO DE QUE “EL PROVEEDOR” ESTE EN POSIBILIDADES DE DAR INICIO ANTES

iDEL PLAZO DE PUESTA A PUNTO DE 15 (QUINCE) DIAS NATURALES, PODRA HACERLO,

PREVIA COORDINACION Y CORRESPONSABILIDAD CON EL ADMINISTRADOR DEL

CONTRATO Y AUXILIARES DEL CONTRATO, DE FORMA DE QUE EL SERVICIO MEDICO
57 DE HE_MODIALISIS SUBROGADA, SE OTORGUE DE MANERA ININTERRUMPIDA A LA
.- DERECHOHABIENCIA.
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SEXTA. VIGENCIA

“LAS PARTES” CONVIENEN EN QUE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO SERA
DEL 01 DE ENERO DE 2024 AL 29 DE FEBRERO DE 2024.

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

“LAS PARTES” ESTAN DE ACUERDO QUE “EL INSTITUTO” POR RAZONES FUNDADAS Y
EXPLICITAS PODRA AMPLIAR EL MONTO O LA CANTIDAD DE LOS SERVICIOS, DE
CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 52 DE LA “LAASSP”, SIEMPRE Y CUANDO LAS
MODIFICACIONES NO REBASEN EN SU CONJUNTO EL 20% (VEINTE POR CIENTO) DE
LOS ESTABLECIDOS ORIGINALMENTE, EL PRECIO UNITARIO SEA IGUAL AL
 ORIGINALMENTE PACTADO Y EL CONTRATO ESTE VIGENTE. LA MODIFICACION SE
FORMALIZARA MEDIANTE LA CELEBRACION DE UN CONVENIO MODIFICATORIO.

“EL INSTITUTO”, PODRA AMPLIAR LA VIGENCIA DEL PRESENTE INSTRUMENTO,
SIEMPRE Y CUANDO, NO IMPLIQUE INCREMENTO DEL MONTO CONTRATADO O DE LA
CANTIDAD DEL SERVICIO, SIENDO NECESARIO QUE SE OBTENGA EL PREVIO
CONSENTIMIENTO DE “EL PROVEEDOR".

DE PRESENTARSE CASO FORTUITO O FUERZA MAYOR, O POR CAUSAS ATRIBUIBLES
A “EL INSTITUTO”, SE PODRA MODIFICAR EL PLAZO DEL PRESENTE INSTRUMENTO
JURIDICO, DEBIENDO ACREDITAR DICHOS SUPUESTOS CON LAS CONSTANCIAS

. RESPECTIVAS. LA MODIFICACION DEL PLAZO POR CASO FORTUITO O FUERZA MAYOR
PODRA SER SOLICITADA POR CUALQUIERA DE “LAS PARTES”.

EN LOS SUPUESTOS PREVISTOS EN LOS DOS PARRAFOS ANTERIORES, NO
PROCEDERA LA APLICACION DE PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO.

CUALQUIER MODIFICACION AL PRESENTE CONTRATO DEBERA FORMALIZARSE POR
ESCRITO, Y DEBERA SUSCRIBIRSE POR EL SERVIDOR PUBLICO DE “EL INSTITUTO”
QUE LO HAYA HECHO, O QUIEN LO SUSTITUYA O ESTE FACULTADO PARA ELLO, PARA
LO CUAL “EL PROVEEDOR” REALIZARA EL AJUSTE RESPECTIVO DE LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO, EN TERMINOS DEL ARTICULO 91, ULTIMO PARRAFO DEL
REGLAMENTO DE LA LAASSP, SALVO QUE POR DISPOSICION LEGAL SE ENCUENTRE
EXCEPTUADO DE PRESENTAR GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

“EL INSTITUTO” SE ABSTENDRA DE HACER MODIFICACIONES QUE SE REFIERAN A
PRECIOS, ANTICIPOS, PAGOS PROGRESIVOS, ESPECIFICACIONES Y, EN GENERAL,
CUALQUIER CAMBIO QUE IMPLIQUE OTORGAR CONDICIONES MAS VENTAJOSAS A UN
PROVEEDOR COMPARADAS CON LAS ESTABLECIDAS ORIGINALMENTE.

OCTAVA. GARANTIA DE LOS SERVICIOS

PARA\LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS MATERIA DEL PRESENTE CONTRATO, NO
UIERE QUE “EL PROVEEDOR” PRESENTE UNA GARANTIA POR LA CALIDAD D

Pagina 10 de 24



@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ~ ADJUDICAGION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
3)

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA AA-50-GYR-050GYRO16.T-27-2024
DESCONCENTRADA DISTRITO FEDERAL NORTE
7 IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS P

CONTRATO No. 050GYR016T02724-001-00
NOVENA. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

CONFORME A LOS ARTICULOS 48, FRACCION I, 49, FRACCION | (DEPENDENCIAS) O I
(ENTIDADES), DE LA “LAASSP”; 85, FRACCION lil, Y 103 DE SU REGLAMENTO “EL

- PROVEEDOR” SE OBLIGA A CONSTITUIR UNA GARANTIA DIVISIBLE Y EN ESTE CASO
SE HARA EFECTIVA EN PROPORCION AL INCUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION
PRINCIPAL, MEDIANTE FIANZA EXPEDIDA POR COMPANIA AFIANZADORA MEXICANA
AUTORIZADA POR LA COMISION NACIONAL DE SEGUROS Y DE FIANZAS, A FAVOR DE
“EL INSTITUTO”, POR UN IMPORTE EQUIVALENTE AL 10% (DIEZ POR CIENTO) DEL
MONTO MAXIMO DEL CONTRATO, SIN INCLUIR IMPUESTOS. ANEXO 4 (CUATRO)
“GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO”

DICHA FIANZA DEBERA SER ENTREGADA A “EL INSTITUTO”, A MAS TARDAR DENTRO
DE LOS 10 DIAS NATURALES SIGUIENTES A LA FIRMA DEL PRESENTE CONTRATO.

"EL PROVEEDOR” QUEDA OBLIGADO A ENTREGAR A
“EL INSTITUTO” LA POLIZA DE FIANZA ANTES SENALADA, EN CALZADA VALLEJO
NUMERO 675, COLONIA MAGDALENA DE LAS SALINAS, ALCALDIA GUSTAVO A.
MADERO, C.P. 07760.

DICHA POLIZA DE GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO SE LIBERARA DE
FORMA INMEDIATA A “EL PROVEEDOR” UNA VEZ QUE “EL INSTITUTO” LE OTORGUE

: ~ AUTORIZACION POR ESCRITO, PARA QUE ESTE PUEDA SOLICITAR A LA AFIANZADORA
CORRESPONDIENTE LA CANCELACION DE LA FIANZA, AUTORIZACION QUE SE
ENTREGARA A “EL PROVEEDOR” SIEMPRE QUE DEMUESTRE HABER CUMPLIDO CON
LA TOTALIDAD DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR VIRTUD DEL PRESENTE
CONTRATO; PARA LO ANTERIOR DEBERA PRESENTAR MEDIANTE ESCRITO LA
SOLICITUD DE LIBERACION DE LA FIANZA EN LA COORDINACION DE ABASTECIMIENTO
Y EQUIPAMIENTO, MISMA QUE LLEVARA A CABO EL PROCEDIMIENTO PARA SU
LIBERACION Y ENTREGA.

ENDOSO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.- EN EL SUPUESTO DE QUE “EL
INSTITUTO” Y POR ASI CONVENIR A SUS INTERESES, DECIDIERA MODIFICAR EN
CUALQUIERA DE SUS PARTES EL PRESENTE CONTRATO, “EL PROVEEDOR” SE
OBLIGA A OTORGAR EL ENDOSO DE LA POLIZA DE GARANTIA ORIGINALMENTE
ENTREGADA, EN EL QUE CONSTE LAS MODIFICACIONES O CAMBIOS EN LA
RESPECTIVA FIANZA, OBSERVANDOSE LOS MISMOS TERMINOS Y CONDICIONES
SENALADOS EN LA PRESENTE CLAUSULA PARA LA ENTREGA DE LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO, DEBIENDOLA ENTREGAR “EL PROVEEDOR” A MAS TARDAR DENTRO
DE LOS 10 (DIEZ) DIAS NATURALES SIGUIENTES A LA FIRMA DEL CONVENIO
RESPECTIVO.

_—EJECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE ESTE CONTRATO.- ‘EL
BV YSTITUTO” LLEVARA A CABO LA EJECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE
" CONTRATO EN LOS CASOS SIGUIENTES:

8

A"

(b'
L

7

UHGHT .

E| RESCINDA ADMINISTRATIVAMENTE EL PRESENTE CONTRATO.
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b) DURANTE SU VIGENCIA SE DETECTEN DEFICIENCIAS, FALLAS O CALIDAD
INFERIOR DEL SERVICIO PRESTADO, EN COMPARACION CON LO OFERTADO.

c) CUANDO EN EL SUPUESTO DE QUE SE REALICEN MODIFICACIONES AL
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 CONTRATO DE
CONFORMIDAD CON LA PRESENTE CLAUSULA.

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

EN CASO DE QUE “EL PROVEEDOR” INCUVM;PLA 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 “EL INSTITUTO” RECLAME LA INDEMNIZACION POR CUALQUIER INCUMPLIMIENTO
QUE PUEDA EXCEDER EL VALOR DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

EN CASO DE INCREMENTO AL MONTO DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO O
MODIFICACION AL PLAZO, “EL PROVEEDOR” SE OBLIGA A ENTREGAR A “EL
INSTITUTO”, DENTRO DE LOS DIEZ DIAS NATURALES SIGUIENTES A LA
FORMALIZACION DEL MISMO, DE CONFORMIDAD CON EL ULTIMO PARRAFO DEL
ARTICULO 91, DEL REGLAMENTO DE LA “LAASSP”, LOS DOCUMENTOS
MODIFICATORIOS O ENDOSOS CORRESPONDIENTES, DEBIENDO CONTENER EN EL
DOCUMENTO LA ESTIPULACION DE QUE SE OTORGA DE MANERA CONJUNTA,
SOLIDARIA E INSEPARABLE DE LA GARANTIA OTORGADA INICIALMENTE.

UNA VEZ CUMPLIDAS LAS OBLIGACIONES A SATISFACCION, EL SERVIDOR PUBLICO
FACULTADO POR “EL INSTITUTO” PROCEDERA INMEDIATAMENTE A EXTENDER LA

. CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES Y DARA
INICIO A LOS TRAMITES PARA LA CANCELACION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
DE CONTRATO, LO QUE COMUNICARA A “EL PROVEEDOR”.

- DECIMA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR”.
“EL PROVEEDOR?”, SE OBLIGA A:

a) PRESTAR LOS SERVICIOS EN LAS FECHAS O PLAZOS Y LUGARES
ESTABLECIDOS CONFORME A LO PACTADO EN EL PRESENTE CONTRATO Y
ANEXOS RESPECTIVOS.
CUMPLIR CON LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS, DE CALIDAD Y DEMAS
CONDICIONES ESTABLECIDAS EN EL PRESENTE CONTRATO Y SU
<\ RESPECTIVOS ANEXOS.
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c) ASUMIR LA RESPONSABILIDAD DE CUALQUIER DANO QUE LLEGUE A
OCASIONAR A “EL INSTITUTO” O A TERCEROS CON MOTIVO DE LA
EJECUCION Y CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATO.

d) PROPORCIONAR LA INFORMACION QUE LE SEA REQUERIDA POR LA
SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA Y EL ORGANO INTERNO DE CONTROL,
DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 107 DEL REGLAMENTO DE LA
“LAASSP”.

¢) ASI, COMO A LO SENALADO EN EL ANEXO TECNICO, TERMINOS Y
CONDICIONES Y ANEXOS DEL SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS
SUBROGADA QUE SE INTEGRAN EN EL ANEXO 2 (DOS) DEL PRESENTE
CONTRATO.

DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO”
“EL INSTITUTO”, SE OBLIGA A:

a) OTORGAR LAS FACILIDADES NECESARIAS, A EFECTO DE QUE “EL
PROVEEDOR” LLEVE A CABO EN LOS TERMINOS CONVENIDOS LA PRESTACION
DE LOS SERVICIOS OBJETO DEL CONTRATO.

b) REALIZAR EL PAGO CORRESPONDIENTE EN TIEMPO Y FORMA.

c) EXTENDER A “EL PROVEEDOR”, POR CONDUCTO DEL SERVIDOR PUBLICO
FACULTADO, LA CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES
CONTRACTUALES INMEDIATAMENTE QUE SE CUMPLAN ESTAS A
SATISFACCION EXPRESA DE DICHO SERVIDOR PUBLICO PARA QUE SE DE
TRAMITE A LA CANCELACION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL
PRESENTE CONTRATO.

d) AS, COMO A LO SENALADO EN EL ANEXO TECNICO, TERMINQS Y
CONDICIONES Y ANEXOS DEL SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS
SUBROGADA QUE SE INTEGRAN EN EL ANEXO 2 (DOS) DEL PRESENTE
CONTRATO.

DECIMA SEGUNDA. ADMINISTRACION, VERIFICACION, SUPERVISION Y ACEPTACION
DE LOS SERVICIOS

“EL INSTITUTO” DESIGNA COMO ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO A EL
DR. ALFREDO CABRERA RAYO, LIDER DEL EQUIPO DE SUPERVISION DE HOSPITALES,
QUIEN DARA SEGUIMIENTO Y VERIFICARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS DERECHOS Y
OBLIGACIONES ESTABLECIDOS EN ESTE INSTRUMENTO Y CONFORME A LO
SENALADO EN LA JUNTA DE ACLARACIONES, DISPONIBLE PARA SU CONSULTA EN EL
PORTAL DE COMPRAS GUBERNAMENTALES COMPRANET.

CASO DE QUE SE LLEVE A CABO UN RELEVO INSTITUTCIONAL TEMPORAL
NENTE CON DICHO SERVIDOR PUBLICO DE “EL INSTITUTO” TEND
ER DE ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO LA PERSONA QUE
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SUSTITUYA AL SERVIDOR PUBLICO EN EL CARGO, CONFORME A LA DESIGNACION
CORRESPONDIENTE.

LOS SERVICIOS SE TENDRAN POR RECIBIDOS PREVIA REVISION DEL ADMINISTRADOR
DEL PRESENTE CONTRATO, LA CUAL CONSISTIRA EN LA VERIFICACION DEL
CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES ESTABLECIDAS Y EN SU CASO EN LOS
ANEXOS RESPECTIVOS, ASi COMO LAS CONTENIDAS EN LA PROPUESTA TECNICA.

“EL INSTITUTO”, A TRAVES DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, RECHAZARA LOS
SERVICIOS, QUE NO CUMPLAN LAS ESPECIFICACIONES ESTABLECIDAS EN ESTE
CONTRATO Y EN SUS ANEXOS, OBLIGANDOSE “EL PROVEEDOR” EN ESTE SUPUESTO
A REALIZARLOS NUEVAMENTE BAJO SU RESPONSABILIDAD Y SIN COSTO ADICIONAL
PARA “EL INSTITUTO”, SIN PERJUICIO DE LA APLICACION DE LAS PENAS
CONVENCIONALES O DEDUCCIONES AL COBRO CORRESPONDIENTES.

“EL INSTITUTO”, A TRAVES DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, PODRA ACEPTAR
LOS SERVICIOS QUE INCUMPLAN DE MANERA PARCIAL O DEFICIENTE LAS
ESPECIFICACIONES ESTABLECIDAS EN ESTE CONTRATO Y EN LOS ANEXOS
RESPECTIVOS, SIN PERJUICIO DE LA APLICACION DE LAS DEDUCCIONES AL PAGO
QUE PROCEDAN, Y REPOSICION DEL SERVICIO, CUANDO LA NATURALEZA PROPIA DE
ESTOS LO PERMITA.

INSTRUCCION: CUANDO SE REQUIERA LA APLICACION DE DEDUCCIONES:
' DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 53 BIS DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EL INSTITUTO PODRA
APLICAR DEDUCCIONES AL PAGO DE LOS SERVICIOS CON MOTIVO DEL
INCUMPLIMIENTO PARCIAL O DEFICIENTE EN QUE PUDIERA INCURRIR EL PROVEEDOR
RESPECTO DE LAS PARTIDAS O CONCEPTOS QUE INTEGRAN EL PRESENTE
CONTRATO, LAS CUALES NO EXCEDERAN DEL MONTO DE LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO ESTABLECIDA EN EL MISMO.

DICHAS DEDUCTIVAS SERAN DETERMINADAS EN FUNCION DE LOS SERVICIOS QUE
HAYAN SIDO PRESTADOS DEFICIENTEMENTE Y DEBERAN SER CALCULADAS DE
ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 53 BIS DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, 97 DE SU
REGLAMENTO Y 4.3.3 DEL MANUAL ADMINISTRATIVO DE APLICACION GENERAL EN
MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

EN NINGUN CASO LAS DEDUCCIONES PODRAN NEGOCIARSE EN ESPECIE.

DUCCIONES POR DEFICIENCIAS EN LA PRESTACION DEL SERVICIO, SE
AN DE ACUERDO A LO SIGUIENTE:
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ESPECIFICA
CIONES DE
LA NOM-003-
SSA3-2010

LA UNIDAD
EN
FUNCIONAMI
ENTO
DEBERA
CONTAR
CON UN
RESULTADO
DE ANALISIS
BACTERIOLO
GICO.

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.

DECIMA 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 PENALIZACION ESTABLECIDO, APLICADO AL VALOR DE LA SESION PROGRAMADA
CON ATRASO Y/O POR LAS SESIONES NO TRANSMITIDAS, Y DE MANERA
PROPORCIONAL AL IMPORTE DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO QUE
CORRESPONDA. LA SUMA DE LAS PENAS CONVENCIONALES NO DEBERA EXCEDER EL
IMPORTE DE DICHA GARANTIA.

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

CONVENCIONALES.

/rﬁs__(@@&FORME A LO PREVISTO EN EL ULTIMO PARRAFO DEL ARTICULO 96, DEL
S R MENTO LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DE
PUBLICO, NO SE ACEPTARA LA ESTIPULACION DE PENAS CONVENCIONALES
ESES MORATORIOS A CARGO DEL INSTITUTO.
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“EL INSTITUTO” APLICARA UNA PENA CONVENCIONAL POR CADA DiA DE ATRASO EN
LA PRESTACION DEL SERVICIO, POR EL EQUIVALENTE AL 1%, SOBRE EL VALOR TOTAL
DE LO INCUMPLIDO, SIN INCLUIR EL IVA, EN EL SUPUESTO SIGUIENTE:

CUANDO “EL PROVEEDOR” NO PRESTE EL SERVICIO QUE SE LE HAYA REQUERIDO
DENTRO DEL PLAZO SENALADO, O EN EL PROGRAMA ESTABLECIDO EN LA PRESENTE
CONVOCATORIA, CONSIDERANDOSE ESTE PLAZO COMO ENTREGA OPORTUNA, Y UN
MAXIMO DE CUATRO DIAS CON ATRASO.

LA PENA CONVENCIONAL POR ATRASO SE CALCULARA POR CADA DIA DE
INCUMPLIMIENTO, DE ACUERDO CON EL PORCENTAJE DE PENALIZACION
ESTABLECIDO, APLICADO AL VALOR DEL SERVICIO PRESTADO CON ATRASO, Y DE
MANERA PROPORCIONAL AL IMPORTE DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO QUE
CORRESPONDA AL CONCEPTO. LA SUMA DE LAS PENAS CONVENCIONALES NO
DEBERA EXCEDER EL IMPORTE DE DICHA GARANTIA.

“EL PROVEEDOR” AUTORIZARA AL INSTITUTO A DESCONTAR LAS CANTIDADES QUE
RESULTEN DE APLICAR LA PENA CONVENCIONAL, SOBRE LOS PAGOS QUE DEBA
CUBRIR AL PROPIO PROVEEDOR.

CONFORME A LO PREVISTO EN EL ULTIMO PARRAFO DEL ARTICULO 96, DEL
REGLAMENTO DE LA LAASSP, NO SE ACEPTARA LA ESTIPULACION DE PENAS
CONVENCIONALES, NI INTERESES MORATORIOS A CARGO DEL INSTITUTO.

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS

“EL PROVEEDOR” SE OBLIGA A OBSERVAR Y MANTENER VIGENTES LAS LICENCIAS,
AUTORIZACIONES, PERMISOS O REGISTROS REQUERIDOS PARA EL CUMPLIMIENTO
DE SUS OBLIGACIONES.

DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS MATERIA DEL PRESENTE CONTRATO, NO
SE REQUIERE QUE “EL PROVEEDOR” CONTRATE UNA POLIZA DE SEGURO POR
RESPONSABILIDAD CIVIL.

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE

“EL PROVEEDOR” SE OBLIGA BAJO SU COSTA Y RIESGO, A TRASPORTAR LOS BIENES

E INSUMOS NECESARIOS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, DESDE SU LUGAR DE

ORIGEN, HASTA LAS INSTALACIONES SENALADAS EN EL ANEXO TECNICO, TERMINOS

Y CONDICIONES Y ANEXOS DEL SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA,

QUE SE AGREGAN EN EL ANEXO 2 (DOS) DEL PRESENTE CONTRATO, EN CASO DE
\,\tuﬁo,;q b CAR.
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DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS

LOS IMPUESTOS, DERECHOS Y GASTOS QUE PROCEDAN CON MOTIVO DE LA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS, OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO, SERAN
PAGADOS POR “EL PROVEEDOR”, MISMOS QUE NO SERAN REPERCUTIDOS A “EL
INSTITUTO”.

“EL INSTITUTO” SOLO CUBRIRA, CUANDO APLIQUE, LO CORRESPONDIENTE AL
IMPUESTO AL VALOR AGREGADO (IVA), EN LOS TERMINOS DE LA NORMATIVIDAD
APLICABLE Y DE CONFORMIDAD CON LAS DISPOSICIONES FISCALES VIGENTES.

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 EXCEPCION DE LOS DERECHOS DE COBRO,
EN CUYO CASO SE DEBERA CONTAR CON LA CONFORMIDAD PREVIA Y POR ESCRITO
DE “INSTITUTO”.

VIGESIMA. DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS

“EL PROVEEDOR” SERA RESPONSABLE EN CASO DE INFRINGIR PATENTES, MARCAS

~ O VIOLE OTROS REGISTROS DE DERECHOS DE PROPIEDAD INDUSTRIAL A NIVEL
NACIONAL E INTERNACIONAL, CON MOTIVO DEL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES DEL PRESENTE CONTRATO, POR LO QUE SE OBLIGA A RESPONDER
PERSONAL E ILIMITADAMENTE DE LOS DANOS Y PERJUICIOS QUE PUDIERA CAUSAR A
“EL INSTITUTO” O A TERCEROS.

DE PRESENTARSE ALGUNA RECLAMACION EN CONTRA DE “EL INSTITUTO”, POR
CUALQUIERA DE LAS CAUSAS ANTES MENCIONADAS, “EL PROVEEDOR”, SE OBLIGA A
SALVAGUARDAR LOS DERECHOS E INTERESES DE “EL INSTITUTO” DE CUALQUIER
CONTROVERSIA, LIBERANDOLA DE TODA RESPONSABILIDAD DE CARACTER CIVIL,
PENAL, MERCANTIL, FISCAL O DE CUALQUIER OTRA INDOLE, SACANDOLA EN PAZ Y A
SALVO.

EN CASO DE QUE “EL INSTITUTO” TUVIESE QUE EROGAR RECURSOS POR
CUALQUIERA DE ESTOS CONCEPTOS, “EL PROVEEDOR” SE OBLIGA A REEMBOLSAR
DE MANERA INMEDIATA LOS RECURSOS EROGADOS POR AQUELLA.

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

"LAS PARTES" ACUERDAN QUE LA INFORMACION QUE SE INTERCAMBIE DE
CONFORMIDAD CON LAS DISPOSICIONES DEL PRESENTE INSTRUMENTO, SE
--'.”-\'Cff\E—T'RATARAN DE MANERA CONFIDENCIAL, SIENDO DE USO EXCLUSIVO PARA LA
Ciaa 66 NSECUCION DEL OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO Y NO PODRA DIFUNDIRSE A
/ ROS DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LAS LEYES GENERAL Y
s , RESPECTIVAMENTE, DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION
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PUBLICA, LEY GENERAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES EN POSESION DE
SUJETOS OBLIGADOS, Y DEMAS LEGISLACION APLICABLE.

PARA EL TRATAMIENTO DE LOS DATOS PERSONALES QUE “LAS PARTES” RECABEN
CON MOTIVO DE LA CELEBRACION DEL PRESENTE CONTRATO, DEBERA DE
REALIZARSE CON BASE EN LO PREVISTO EN LOS AVISOS DE PRIVACIDAD
RESPECTIVOS.

POR TAL MOTIVO, “EL PROVEEDOR” ASUME CUALQUIER RESPONSABILIDAD QUE SE
DERIVE DEL INCUMPLIMIENTO DE SU PARTE, O DE SUS EMPLEADOS, A LAS
OBLIGACIONES DE CONFIDENCIALIDAD DESCRITAS EN EL PRESENTE CONTRATO.

ASIMISMO “EL PROVEEDOR” DEBERA OBSERVAR LO ESTABLECIDO EN EL ANEXO
APLICABLE A LA CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION DEL PRESENTE
CONTRATO.

VIGESIMA SEGUNDA. SUSPENSION TEMPORAL DE LA PRESTACION DE LOS
SERVICIOS.

CON FUNDAMENTO EN EL ARTICULO 55 BIS DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y 102, FRACCION I, DE SU
REGLAMENTO, “EL INSTITUTO” EN EL SUPUESTO DE CASO FORTUITO O DE FUERZA
MAYOR O POR CAUSAS QUE LE RESULTEN IMPUTABLES, PODRA SUSPENDER LA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS, DE MANERA TEMPORAL, QUEDANDO OBLIGADO A
PAGAR A “EL PROVEEDOR”, AQUELLOS SERVICIOS QUE HUBIESEN SIDO
EFECTIVAMENTE PRESTADOS, ASi COMO, AL PAGO DE GASTOS NO RECUPERABLES
PREVIA SOLICITUD Y ACREDITAMIENTO.

UNA VEZ QUE HAYAN DESAPARECIDO LAS CAUSAS QUE MOTIVARON LA
SUSPENSION, EL CONTRATO PODRA CONTINUAR PRODUCIENDO TODOS SUS
EFECTOS LEGALES, SI “EL INSTITUTO” AS|I LO DETERMINA; Y EN CASO QUE

'SUBSISTAN LOS SUPUESTOS QUE DIERON ORIGEN A LA SUSPENSION, SE PODRA

INICIAR LA TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO, CONFORME LO DISPUESTO
EN LA CLAUSULA SIGUIENTE.

VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO

“EL INSTITUTO”CUANDO CONCURRAN RAZONES DE INTERES GENERAL, O BIEN,
CUANDO POR CAUSAS JUSTIFICADAS SE EXTINGA LA NECESIDAD DE REQUERIR LOS
SERVICIOS ORIGINALMENTE CONTRATADOS Y SE DEMUESTRE QUE DE CONTINUAR
CON EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES PACTADAS, SE OCASIONARIA ALGUN
DANO O PERJUICIO A “EL INSTITUTO”, O SE DETERMINE LA NULIDAD TOTAL O
PARCIAL DE LOS ACTOS QUE DIERON ORIGEN AL PRESENTE CONTRATO, CON
MOTIVO DE LA RESOLUCION DE UNA INCONFORMIDAD O INTERVENCION DE OFICIO,
MITIDA POR LA SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA, PODRA DAR POR TERMINADO
BSIPADAMENTE EL PRESENTE CONTRATO SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA PARA
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CUANDO “EL INSTITUTO” DETERMINE DAR POR TERMINADO ANTICIPADAMENTE EL
CONTRATO, LO NOTIFICARA A “EL PROVEEDOR” HASTA CON 30 (TREINTA) DIAS
NATURALES ANTERIORES AL HECHO, DEBIENDO SUSTENTARLO EN UN DICTAMEN
FUNDADO Y MOTIVADO, EN EL QUE, SE PRECISARAN LAS RAZONES O CAUSAS QUE
DIERON ORIGEN A LA MISMA Y PAGARA A “EL PROVEEDOR” LA PARTE
PROPORCIONAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS, ASi COMO LOS GASTOS NO
RECUPERABLES EN QUE HAYA INCURRIDO, PREVIA SOLICITUD POR ESCRITO,
SIEMPRE QUE ESTOS SEAN RAZONABLES, ESTEN DEBIDAMENTE COMPROBADOS Y
SE RELACIONEN DIRECTAMENTE CON EL PRESENTE CONTRATO, LIMITANDOSE
SEG'UN CORRESPONDA A LOS CONCEPTOS ESTABLECIDOS EN LA FRACCION |, DEL
ARTICULO 102 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS
Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

VIGESIMA CUARTA. RESCISION

“EL INSTITUTO” PODRA INICIAR EN CUALQUIER MOMENTO EL PROCEDIMIENTO DE
RESCISION, CUANDO “EL PROVEEDOR” INCURRA EN ALGUNA DE LAS SIGUIENTES
CAUSALES:

a) CONTRAVENIR LOS TERMINOS PACTADOS PARA LA PRESTACION DE LOS
SERVICIOS, ESTABLECIDOS EN EL PRESENTE CONTRATO.

b) TRANSFERIR EN TODO O EN PARTE LAS OBLIGACIONES QUE DERIVEN DEL
PRESENTE CONTRATO A UN TERCERO AJENO A LA RELACION CONTRACTUAL.

c) CEDER LOS DERECHOS DE COBRO DERIVADOS DEL CONTRATO, SIN CONTAR
CON LA CONFORMIDAD PREVIA Y POR ESCRITO DE “EL INSTITUTO”.

d) SUSPENDER TOTAL O PARCIALMENTE Y SIN CAUSA JUSTIFICADA LA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS DEL PRESENTE CONTRATO.

e) NO REALIZAR LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS EN TIEMPO Y FORMA
CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL PRESENTE CONTRATO Y SUS
RESPECTIVOS ANEXOS.

f) NO PROPORCIONAR A LOS ORGANOS DE FISCALIZACION, LA INFORMACION QUE
LE SEA REQUERIDA CON MOTIVO DE LAS AUDITORIAS, VISITAS E INSPECCIONES
QUE REALICEN.

g) SER DECLARADO EN CONCURSO MERCANTIL, O POR CUALQUIER OTRA CAUSA
DISTINTA O ANALOGA QUE AFECTE SU PATRIMONIO. ‘

h) EN CASO DE QUE COMPRUEBE LA FALSEDAD DE ALGUNA MANIFESTACION,
INFORMACION O DOCUMENTACION PROPORCIONADA PARA EFECTO DEL
PRESENTE CONTRATO:;

i) NO ENTREGAR DENTRO DE LOS 10 (DIEZ) DIAS NATURALES SIGUIENTES A LA
FECHA DE FIRMA DEL PRESENTE CONTRATO, LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
DEL MISMO.

j) EN CASO DE QUE LA SUMA DE LAS PENAS CONVENCIONALES O LAS

----- DEDUCCIONES AL PAGO, IGUALAN EL MONTO TOTAL DE LA GARANTIA DE

/@,\\ MPLMENTO DEL CONTRATO Y/O ALCANZAN EL 20% (VEINTE POR CIENTO)

§” MONTO TOTAL DE ESTE CONTRATO CUANDO NO SE HAYA REQUERIDO LA
NTIA DE CUMPLIMIENTO;
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k) DIVULGAR, TRANSFERIR O UTILIZAR LA INFORMACION QUE CONOZCA EN EL
DESARROLLO DEL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO, SIN
CONTAR CON LA AUTORIZACION DE “EL INSTITUTO” EN LOS TERMINOS DE LO
DISPUESTO EN LA CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA DE CONFIDENCIALIDAD Y
PROTECCION DE DATOS PERSONALES DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO;

) IMPEDIR EL DESEMPENO NORMAL DE LABORES DE “EL INSTITUTO”;

m)CAMBIAR SU NACIONALIDAD POR COTRA E INVOCAR LA PROTECCION DE SU
GOBIERNO CONTRA RECLAMACIONES Y ORDENES DE “EL INSTITUTO”, CUANDO
SEA EXTRANJERO.

n) INCUMPLIR CUALQUIER OBLIGACION DISTINTA DE LAS ANTERIORES Y
DERIVADAS DEL PRESENTE CONTRATO.

PARA EL CASO DE OPTAR POR LA RESCISION DEL CONTRATO, “EL INSTITUTO”
COMUNICARA POR ESCRITO A “EL PROVEEDOR” EL INCUMPLIMIENTO EN QUE HAYA
INCURRIDO, PARA QUE EN UN TERMINO DE 5 (CINCO) DIAS HABILES CONTADOS A
PARTIR DEL DIA SIGUIENTE DE LA NOTIFICACION, EXPONGA LO QUE A SU DERECHO
CONVENGA Y APORTE EN SU CASO LAS PRUEBAS QUE ESTIME PERTINENTES.

TRANSCURRIDO DICHO TERMINO “EL INSTITUTO”, EN UN PLAZO DE 15 (QUINCE) DIAS
HABILES SIGUIENTES, TOMANDO EN CONSIDERACION LOS ARGUMENTOS Y PRUEBAS
QUE HUBIERE HECHO VALER “EL PROVEEDOR”, DETERMINARA DE MANERA FUNDADA
Y MOTIVADA DAR O NO POR RESCINDIDO EL CONTRATO, Y COMUNICARA A “EL
PROVEEDOR” DICHA DETERMINACION DENTRO DEL CITADO PLAZO.

CUANDO SE RESCINDA EL CONTRATO, SE FORMULARA EL FINIQUITO
CORRESPONDIENTE, A EFECTO DE HACER CONSTAR LOS PAGOS QUE DEBA
EFECTUAR “EL INSTITUTO” POR CONCEPTO DEL CONTRATO HASTA EL MOMENTO DE
RESCISION, O LOS QUE RESULTEN A CARGO DE “EL PROVEEDOR”.

INICIADO UN PROCEDIMIENTO DE CONCILIACION “EL INSTITUTO” PODRA SUSPENDER
EL TRAMITE DEL PROCEDIMIENTO DE RESCISION.

S| PREVIAMENTE A LA DETERMINACION DE DAR POR RESCINDIDO EL CONTRATO SE
REALIZA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS, EL PROCEDIMIENTO INICIADO QUEDARA
SIN EFECTO, PREVIA ACEPTACION Y VERIFICACION DE “EL INSTITUTO”DE QUE
CONTINUA VIGENTE LA NECESIDAD DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS,
APLICANDO, EN SU CASO, LAS PENAS CONVENCIONALES CORRESPONDIENTES.

“EL INSTITUTO” PODRA DETERMINAR NO DAR POR RESCINDIDO EL CONTRATO,
CUANDO DURANTE EL PROCEDIMIENTO ADVIERTA QUE LA RESCISION DEL MISMO
PUDIERA OCASIONAR ALGUN DANO O AFECTACION A LAS FUNCIONES QUE TIENE
ENCOMENDADAS. EN ESTE SUPUESTO, “EL INSTITUTO” ELABORARA UN DICTAMEN
EN EL CUAL JUSTIFIQUE QUE LOS IMPACTOS ECONOMICOS O DE OPERACION QUE SE
OCASIONARIAN CON LA RESCISION DEL CONTRATO RESULTARIAN MAS

\UH'[NQ}QNNVEMENTES

@‘ w E2

A DE Nd\RESCINDlRSE EL CONTRATO, “EL INSTITUTO” ESTABLECERA CON “EL
L _PRO\ R”, OTRO PLAZO, QUE LE PERMITA SUBSANAR EL INCUMPLIMIENTO QUE
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HUBIERE MOTIVADO EL INICIO DEL PROCEDIMIENTO, APLICANDO LAS SANCIONES
CORRESPONDIENTES. EL CONVENIO MODIFICATORIO QUE AL EFECTO SE CELEBRE
DEBERA ATENDER A LAS CONDICIONES PREVISTAS POR LOS DOS ULTIMOS
PARRAFOS DEL ARTICULO 52 DE LA “LAASSP”.

NO OBSTANTE, DE QUE SE HUBIERE FIRMADO EL CONVENIO MODIFICATORIO A QUE
SE REFIERE EL PARRAFO ANTERIOR, SI SE PRESENTA DE NUEVA CUENTA EL
INCUMPLIMIENTO, “EL INSTITUTO” QUEDARA EXPRESAMENTE FACULTADA PARA
OPTAR POR EXIGIR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, O RESCINDIRLO, APLICANDO
LAS SANCIONES QUE PROCEDAN.

S| SE LLEVARA A CABO LA RESCISION DEL CONTRATO, Y EN EL CASO DE QUE A “EL
PROVEEDOR” SE LE HUBIERAN ENTREGADO PAGOS PROGRESIVOS, ESTE DEBERA
DE REINTEGRARLOS MAS LOS INTERESES CORRESPONDIENTES, CONFORME A LO
INDICADO EN EL ARTICULO 51, PARRAFO CUARTO, DE LA “LAASSP”.

LOS INTERESES SE CALCULARAN SOBRE EL MONTO DE LOS PAGOS PROGRESIVOS
EFECTUADOS Y SE COMPUTARAN POR DIAS NATURALES DESDE LA FECHA DE SU
ENTREGA HASTA LA FECHA EN QUE SE PONGAN EFECTIVAMENTE LAS CANTIDADES A
DISPOSICION DE “EL INSTITUTO”.

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL

“EL PROVEEDOR” RECONOCE Y ACEPTA SER EL UNICO PATRON DE TODOS Y CADA
UNO DE LOS TRABAJADORES QUE INTERVIENEN EN LA PRESTACION DEL SERVICIO,
DESLINDANDO DE TODA RESPONSABILIDAD A “EL INSTITUTO” RESPECTO DE
CUALQUIER RECLAMO QUE EN SU CASO PUEDAN EFECTUAR SUS TRABAJADORES,
SEA DE INDOLE LABORAL, FISCAL O DE SEGURIDAD SOCIAL Y EN NINGUN CASO SE
LE PODRA CONSIDERAR PATRON SUSTITUTO, PATRON SOLIDARIO, BENEFICIARIO O
INTERMEDIARIO.

“EL PROVEEDOR” ASUME EN FORMA TOTAL Y EXCLUSIVA LAS OBLIGACIONES
PROPIAS DE PATRON RESPECTO DE CUALQUIER RELACION LABORAL, QUE EL MISMO
CONTRAIGA CON EL PERSONAL QUE LABORE BAJO SUS ORDENES O INTERVENGA O
CONTRATE PARA LA ATENCION DE LOS ASUNTOS ENCOMENDADOS POR “EL
INSTITUTO”, ASi COMO EN LA EJECUCION DE LOS SERVICIOS.

PARA CUALQUIER CASO NO PREVISTO, “EL. PROVEEDOR” EXIME EXPRESAMENTE A
“EL INSTITUTO”DE CUALQUIER RESPONSABILIDAD LABORAL, CIVIL O PENAL O DE
CUALQUIER OTRA ESPECIE QUE EN SU CASO PUDIERA LLEGAR A GENERARSE,
RELACIONADO CON EL PRESENTE CONTRATO.

PARA EL CASO QUE, CON POSTERIORIDAD A LA CONCLUSION DEL PRESENTE
CONTRATO, “EL INSTITUTO” RECIBA UNA DEMANDA LABORAL POR PARTE DE

455 TIRABAJADORES DE “EL PROVEEDOR”, EN LA QUE SE DEMANDE LA SOLIDARIDAD Y/O
®\&, )

SUSTITUCION PATRONAL A “EL INSTITUTO”, “EL PROVEEDOR” QUEDA OBLIGADO
CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LA PRESENTE CLAUSULA.
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CONTRATO No. 050GYR016T02724-001-00

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS

“LAS PARTES” CONVIENEN QUE, EN CASO DE DISCREPANCIA ENTRE LA
CONVOCATORIA A LA LICITACION PUBLICA, LA INVITACION A CUANDO MENOS TRES
PERSONAS, O LA SOLICITUD DE COTIZACION Y EL MODELO DE CONTRATO,
PREVALECERA LO ESTABLECIDO EN LA CONVOCATORIA, INVITACION O SOLICITUD
RESPECTIVA, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 81, FRACCION IV, DEL
REGLAMENTO DE LA “LAASSP”.

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.

“LAS PARTES” ACUERDAN QUE PARA EL CASO DE QUE SE PRESENTEN
DESAVENENCIAS DERIVADAS DE LA EJECUCION Y CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE
CONTRATO PODRAN SOMETERSE AL PROCEDIMIENTO DE CONCILIACION
ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 77, 78 Y 79 DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, Y 126 AL 136 DE SU
REGLAMENTO.

. VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS

“LAS PARTES” SENALAN COMO SUS DOMICILIOS LEGALES PARA TODOS LOS
EFECTOS A QUE HAYA LUGAR Y QUE SE RELACIONAN EN EL PRESENTE CONTRATO,
LOS QUE SE INDICAN EN EL APARTADO DE DECLARACIONES, POR LO QUE
CUALQUIER NOTIFICACION JUDICIAL O EXTRAJUDICIAL, EMPLAZAMIENTO,
REQUERIMIENTO O DILIGENCIA QUE EN DICHOS DOMICILIOS SE PRACTIQUE, SERA
ENTERAMENTE VALIDA, AL TENOR DE LO DISPUESTO EN EL TiTULO TERCERO DEL
CODIGO CIVIL FEDERAL.

VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE

“LAS PARTES” SE OBLIGAN A SUJETARSE ESTRICTAMENTE PARA LA PRESTACION DE
LOS SERVICIOS OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO A TODAS Y CADA UNA DE LAS
CLAUSULAS QUE LO INTEGRAN, SUS ANEXOS QUE FORMAN PARTE INTEGRAL DEL
MISMO, A LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR
PUBLICO, SU REGLAMENTO; CODIGO CIVIL FEDERAL; LEY FEDERAL DE
PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO, CODIGO FEDERAL DE PROCEDIMIENTOS CIVILES;
LEY FEDERAL DE PRESUPUESTO Y RESPONSABILIDAD HACENDARIA Y SU
REGLAMENTO.

TRIGESIMA. 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 JUR[SDIC'CION Y COMPETENCIA DE LOS TRIBUNALES FEDERALES CON SEDE EN LA
CIUDAD MEXICO, RENUNCIANDO EXPRESAMENTE AL FUERO QUE PUDIERA
CORRESPONDERLES EN RAZON DE SU DOMICILIO ACTUAL O FUTURO.

T
@%\\J"J“’th PARTES” MANIFIESTAN ESTAR CONFORMES Y ENTERADOS DE
A:« CONSWEEUENCIAS VALOR Y ALCANCE LEGAL DE TODAS Y CADA UNA DE LAS
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FIRMANTES O SUSCRIPCION.

POR LO ANTERIOR EXPUESTO, “EL INSTITUTO” Y “EL PROVEEDOR”, MANIFIESTAN
ESTAR CONFORMES Y ENTERADOS DE LAS CONSECUENCIAS, VALOR Y ALCANCE
LEGAL DE TODAS Y CADA UNA DE LAS ESTIPULACIONES QUE EL PRESENTE
INSTRUMENTO JURIDICO CONTIENE, POR LO QUE LO RATIFICAN Y FIRMAN EN TODAS
SUS PARTES, POR QUINTUPLICADO, EN LA CIUDAD DE MEXICO; EL DIiA 26 DE

DICIEMBRE DE 2023, QUEDANDO UN EJEMPLAR EN PODER DE “EL PROVEEDOR” Y
LOS RESTANTES EN PODER DE “EL INSTITUTO".

“EL INSTITUTO” “EL PROVEEDOR”
INSTITUTO MEXICANO DELSEGURO CENTRO DE DIAGNOSTICO
SOCIAL

DR. JORGE LUIS DEJAS VILLANUEVA C. ARTURO MANU
TITULAR DE LAJEFATURA DE SERVICIOS APO

DE PRESTACIONES MEDICAS
EN SUPLENCIA POR AUSENCIA DEL TITULAR DEL ORGANC
DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
DISTRITO FEDERAL NCORTE, DE CONFORMIDAD CON EL
ARTICULO 158 DEL REGLAMENTO INTERIOR DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Y DEL AVISO
DE DESIGNACION PUBLICADO EN EL DIARIO OFICIAL DE
LA FEDERACION EL 24 DE MARZO DE 2022

i “EL INSTITUTO” “EL INSTIT[JTO” :
AREA CONTRATANTE ADMINISTRADOR Y AREA TECNICA
aip?”

=
AT/

~ DR. ALEREDO CABRERA RAYO
LIDER DEL EQUIPO DE SUPERVISION DE
~ HOSPITALES

“EL INSTITUTO”

) TUTO”
AREA REQUIEREN

“EL INSTI

DR. JORGE LUIS“ZENDEJAS VILLANUEVA LIC. JUAN CARLOS ORDAZ (NOVELLA
TITULAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS ENCARGADO DEL DEPART NTO
DE PRESTACIONES MEDICAS CONTENCIOSO

Mediante oficio nimero 359001400100-2023/435 de fecha
20 de diciembre de 2023
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA EN EL DISTRITO FEDERAL NORTE
Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas
Coordinacion de Prevencion y Atencion a la Salud
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- AD

MEXICO | \&

ANEXO 2 (DOS)

DESCRIPCION ESPECIFICA DEL SERVICIO A CONTRATAR.

La unidad subrogada debera cumplir en su totalidad con los aspectos que enseguida se
detallan conteniendo aspectos técnicos, aspectos médicos asi como las complicaciones y
responsabilidades:

> Apegarse (en su totalidad a lo dispuesto) al cumplimiento (contenido) de la
norma NOM-003-SSA3-2010, Norma Oficial para la practica de la hemodialisis.

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

> La Unidad de Hemodialisis deberé ser independiente y auténoma del hospital de
referencia.

» Contar con servicio de ambulancia que asegure el traslado oportuno (se requiere
se cuente y se presente el contrato y/o convenio correspondiente en caso de que
la unidad subrogada no cuente con ambulancia propia) en caso de requerirse
para:

> Pacientes graves o que presenten complicaciones (pre, trans y post tratamiento)
en el drea de la unidad subrogada, garantizando su estabilizacién y traslado a la
unidad médica en ambulancia de alta tecnologia de la unidad de hemodialisis a
la unidad hospitalaria de adscripcion del paciente).

» El procedimiento de hemodialisis Unicamente se llevara a cabo en instalaciones,
que cuenten con licencia sanitaria vigente expedida por las autoridades
competentes y con las caracteristicas minimas siguientes:

a) Debera contar con El &rea minima para una maquina y sillén clinico sera
de 3 metros cuadrados (m2) . (NOM-003-SSA3-2010).

b) Deberd contar con paredes de material lavable, lisa y que no acumule
polvo (NOM-016-SSA3-2012).

c) Debera contar con Area exclusiva de ambulancia.

d) Deberd contar con cuatro consultorios exclusivo para los siguientes
servicios (NOM-003-SSA3-2010, NOM-016-SSA3-2012, NOM-005-SSA3-2010 y
Criterios de Certificacién del Consejo de Salubridad General; Guia de
equipamiento Dialisis.

A, Institute Politécnicoe Macional Mao. 5421, Col. Magdalena de las Sailnas, Gustavo A, Madero, C. P. 07760, Cludad de
Mexico, Tel. 55 5119 09, 55 57 47 35 00 www.imss.gob.mx
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A. Un consultorio para nefrélogo.
B. Un consultorio para psicélogo.
C. Un consultorio para nutriélogo.
D. Un consultorio para médico general.

e) Deberd contar con Sala de espera adecuada con climatizacion de
temperatura de 19 a 25 °C, ventilacion, limpia, con sefialamientos y areas
suficientes para que pacientes y familiares permanezcan sentados y
cémodos. (NOM-003-SSA3-2010, NOM-005-SSA3-2010, Consejo de
Salubridad General y NOM-016-SSA3-2012).

f) Deberd contar con Area de recepcién de facil acceso a los pacientes NOM-
016-SSA3-2012 y Criterios de Certificacién del Consejo de Salubridad
General.

g) Deberd contar con Central de enfermeras, disefiada exprofeso para la
visualizacién del total de los pacientes atendidos, en apego a lo
establecido en las metas internacionales de seguridad del paciente, NOM-
003-SSA3-2010 y Criterios de Certificacién del Consejo de Salubridad
General).

h) Deberd contar con Almacén con la capacidad suficiente para almacenar
los materiales de consumo y medicamentos (NOM-003-SSA3-2010 y
Criterios de Certificaciéon del Consejo de Salubridad General.

i) Debera contar con Area de prelavado y de tratamiento de agua, area fisica
para maguina automatizada reprocesadora de filtros de dialisis y area para
el almacenamiento de los mismos en caso de optar por reusd. (NOM-003-
SSA3-2010 y Criterios de Certificacion del Consejo de Salubridad General)
(Anexo 14)

j) Deberéa contar con bafos exclusivos para pacientes, separados por género
y por area (NOM-003-SSA3-2010 y Criterios de Certificacion del Consejo de
Salubridad General) Guia de equipamiento de Dialisis.

k) Deberd contar con Cuarto de Aseo tanto en la recepcion asi como en el
interior de la unidad, esto con total apego a la norma oficial mexicana
NOM-016-SSA3-2012 numeral 4.11 y Criterios de Certificacion del Consejo d
Salubridad General).

. 2023
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) Debera contar con Cuarto o comedor para descanso de personzl (Criterios
de Certificacién del Consejo de Salubridad General).

m) Debera contar con Oficina Area administrativa.
n) Debera contar con Cuarto para Archivar los expedientes clinicos.

o) Deberd contar con Cuarto para pacientes que requieran curaciones o
cambios de catéter (NOM-003-SSA3-2010 y Criterios de Certificacion del
Consejo de Salubridad General).

p) Debera contar con un Sillén Clinico para Hemodialisis con paletas
laterales, seguros para el paciente y personal de enfermeria, vida media
promedio de uso de un afo, dichos sillones deberan ser uno por maquina.

q) Deberd contar con Instalaciones y equipo propios para el manejo de
pacientes con capacidades diferentes. (NOM-003-SSA3-2010 y Criterios de
Certificacion del Consejo de Salubridad General).

r) Deberd contar Con planta eléctrica automatica de emergencia en
condiciones de funcionamiento (NOM-003-SSA3-2010, NOM-016-SSA3-
2012, NOM-001-SEDE-2012 y Criterios de Certificacion del Consejo de
Salubridad General).

s) Debera contar Con Area para el resguardo de RPBI (NOM-087-SEMARNAT-
SSAT1-2002).

t) Debera contar Con Area de resguardo de Basura General.

u) Debera contar Con Espacios de estacionamiento propios de la unidad para
uso de automoviles para paciente y personal considerando uno por cada
30 m2 de construccién y al menos un cajoén para pacientes discapacitados
y conforme a los lineamientos y reglamentos de construccion estatales y
norma para personal discapacitadas NOM-233-SSA1-2003 y Reglamento
de construccién municipal

> Deberad contar con acceso semirestringido (con sefialamiento de las areas d
restriccion) a la sala de tratamientos para garantizar que permanezca aséptica.

» Deberad contar con area de aislamiento equipada destinada a pacientes con
enfermedades infecto-contagiosas como: el VIH-SIDA o Hepatitis, B 6 C.

2023
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» Debera contar con disposicion de gases medicinalesy sistema de vacio para
brindar asistencia de reanimacion cardiopulmonar.

» En caso de optar por el uso de tanque portatil de oxigeno y aspirador de
secreciones, debera de contar con 1 por cada 5 maquinas instaladas.

» Debera contar con area de lavado, desinfeccién y esterilizacion de material de
curacién y médico-quirdrgico, en caso de no contar con material desechable.

» Debera contar con un almacén de ropa limpia o de ropa desechable, de guarda
de consumibles, drea de intendencia, drea conservacion y mantenimiento. En el
caso de utilizar ropa desechable no serd necesario que cuente con almacén de
ropa sucia.

» Cumplir con los criterios para la clasificacion y especificaciones de manejo de los
residuos Bioldgico-Infecciosos que se generen en los establecimientos, de
conformidad con lo establecido en la NOM 087-ECOL-SSA1-2002.

» Contar con sistema de almacenamiento de agua a través de cisterna o tinacos
con capacidad minima de 540 + 10% |. de agua por maquina instalada en la
unidad médica, misma que tiene el objetivo de servir como soporte a los
tratamientos proporcionados a los pacientes durante un dia de trabajo tipico.

» Cada paciente deberd recibir tres sesiones semanales con duracién de 3:00 a
4:00 hrs. por sesién, o como lo prescriba el médico tratante.

> El proveedor gque resulta adjudicado, a peticion del Instituto, debera otorgar
sesiones de hemodidlisis de alta conveccidén a los pacientes que por su estado de
salud asf lo requieran, a criterio del médico nefrélogo responsable de la unidad
responsable de hemodialisis sin costo adicional para el Instituto.

> El proveedor debera tener el nimero de maquinas de hemodialisis, de acuerdo a
las necesidades de cada unidad médica, para la atencién de cada uno de los
pacientes,, las maquinas deberan estar conectadas en red directamente a la
computadora de la central de enfermeras para obtener los datos que se generan
del tratamiento de forma de la maquina al expediente clinico electrénico Norma
5000-001-003 (Norma que establece las especificaciones técnicas del expediente
clinico electrénico del Instituto Mexicano del Seguro Social relativo a servicio
integral de Hemodidlisis por lo que deberéd de contar con un software para el
expediente clinico electrénico. La unidad debera apegarse al horario de servicio
que serd de las 7 horas a 21 horas, de lunes a sabado; incluso dias festivos. Los

tagdalena de las Salinas, Gustave A. Madere, C. P, 07760, Ciudad de
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horarios diferentes se deberan acordar
con las autoridades correspondientes del OOAD.

» El proveedor deberad apegarse al cumplimiento de la Norma 5000-001-003
(Norma que establece las especificaciones técnicas del expediente clinico
electrénico del Instituto Mexicano del Seguro Social relativo a servicio integral de
Hemodidlisis) en cuanto al respaldo y envio de la informacion de los pacientes
del Instituto, al Expediente Clinico Electrénico.

» El proveedor deberd comprometerse a mantener el sistema de informacion que
permita el envio de los datos de la sesién otorgada al paciente de conformidad
con la Especificacién Técnica del Sistema de Informacién de Hemodiélisis
Extramuros 5640-023-004.

» La unidad subrogada se compromete a entregar de manera mensual, dentro de
un plazo no mavor a 15 dias naturales, el respaldo de la base de datos que se haya
generado_durante la prestacién del servicio, en el formato de tablas que
proporcionara el Hospital para la generacién de informes mensuales.

» Apegarse en su totalidad a los protocolos médicos y guias de practica clinica
relacionadas al tratamiento de paciente con insuficiencia renal crénica
asegurando las siguientes actividades:

> En el caso de los acceso vasculares el instituto serad responsable de enviar al
paciente a la unidad subrogada, con un acceso vascular temporal o definitivo
funcional que debe de ser proporcionado por el proveedor, a partir de su
referencia a la unidad Subrogada sera responsabilidad de esta uGltima, el cuidado
mantenimiento y/o recambio del mismo, ademds de la atencién de las
complicaciones ya referidas anteriormente.

> El proveedor debera de dotar del mismo nimero de catéteres temporales o
permanentes que fueron colocados a pacientes referidos a subrogacién de
nuevo ingreso del mes inmediato anterior, mas 2 (dos ) catéteres temporales o
permanentes.

> En el caso de los injertos vasculares deberdn ser proporcionados por el
proveedor con las caracteristicas especificas para cada paciente (Anexo 16)

» A todo paciente, el acceso vascular temporal al ingreso del programa, Cada
acceso debera ser colocado en la Unidad Subrogada, asi como atendido en las
complicaciones que se presenten, en los casos en los cuales no se lleven a cabo

avo A, Madears, C. P. 07760, Ciudad de
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en el plazo solicitado, deberan ser
justificados por el proveedor por escrito a la Unidad Médica. (Anexo 16)

» La adecuacién de la hemodidlisis se debera realizar en forma individualizada para
cada paciente y una vez registrado en la Unidad Subrogada, el prestador del
servicio deberd mantener los estudios actualizados conforme a los siguientes
parametros:

A) Clinicos: sin datos de uremia, control éptimo de la presién arterial, sin datos de
retencidn hidrica y con peso seco en forma individual.

B) Bioguimicos:

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

» En cada procedimiento de hemodialisis, en las etapas pre, trans y post
hemodidlisis, se deberd determinar y registrar por cada paciente lo siguiente:

- Peso, tensién arterial, frecuencias cardiaca y respiratoria, pulso, Kt/v
tomado con la méaquina, peso inicial y final del paciente, temperatura,
volumen de sangre procesada, flujo sanguineo, ultrafiltracion. Las
mediciones tomadas por la maquina de Hemodidlisis deben registrarse en
linea en el sistema de informaciéon y enviarse en el mensaje HL7 ver
3.02.1.4.2 Exploracién fisica con especial énfasis en el acceso vascular.

- Eventos relevantes y complicaciones.
- Medicamentos administrados.

El proveedor deber3 realizar por cada paciente los siguientes pardmetros y pruebas de
laboratorio v gabinete con la frecuencia que a continuacién 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).

> En caso necesario de transfusién de componentes sanguineos, el paciente debera
ser enviado a la unidad hospitalaria del Instituto.

» Considerar como pacientes de alto riesgo a aquellos que se encuentran
contaminados con hepatitis B y/o C o VIH, a los que en condiciones de urgencia,
no se haya podido determinar su panel viral.

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

> Los pacientes con hepatitis By C y VIH-SIDA deben dializarse utilizando en ellos
material y equipo exclusivo. En estos pacientes no debe reutilizarse el dializador.
Se deberd 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.

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

> La disposicidén del material de desecho e insumos que haya estado en contacto
con sangre, deberdn manejarse de acuerdo a la NOM 087-SEMARNAT-SSAI-2002,
Proteccién ambiental-salud ambiental-residuos peligrosos biolégicos-infecciosos-
clasificacién y especificaciones de manejo que se generan en establecimientos
que prestan atencidén médica.

» 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 bacterioldgicos realizados en el area.

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

> Asear y desinfectar la maquina de hemodidlisis después de cada procedimiento,
de igual forma el demas mobiliario que haya sido utilizado, debera ser aseado y
sanitizado al término de cada dia de uso.

> En la deteccién de casos nuevos de Hepatitis B, C y/o VIH, por la Unidad
Subrogada, ésta deberd 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 adscripcidn
conforme a la Norma NOM 004-SSA3-2012 del expediente clinico anotando los
resultados de los exdmenes de laboratorio con la periodicidad que a continuacion
se describe.

» 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).
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» La unidad subrogada deberd cumplir con las normas internacionales de
seguridad al paciente. Conforme lo dispuesto por el Consejo de Seguridad
Nacional.

» La unidad subrogada serd responsable de 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 completa estabilizacion del

paciente en unidad con recursos de alta tecnologia para su traslado a la Unidad
de adscripcidn, sin costo adicional para el Instituto.
- Deberéa entender por complicaciones:

o Hipotensién arterial severa, cuadro de cardiopatia isquémica aguda,
descompensacion metabdlica aguda, bacteriemia, arritmias cardiacas,
enfermedad cerebral vascular en fase de instalacién y cualquier otra eventualidad
aguda que comprometa la integridad y estabilidad hemodindmica del paciente.

o Complicaciones del acceso vascular temporal que se derive:

1. De la manipulacién del catéter.
2. Disfuncién inherente del catéter.
3. Generadas durante el proceso de hemodialisis.
o Complicaciones del acceso vascular definitivo.que se deriven.
1. De la manipulacién o cateterizacion.
2. Disfuncién inherente del acceso.
3. Generadas durante el proceso de hemodialisis.
La unidad debe de tener control sobre los elementos béasicos que se requieren para su
integracién y funcionamiento, en un ambiente de sistemas de calidad que garantice
su entrega en forma integral, ininterrumpida, sin imprevistos o incompatibilidad entr

equipos y consumibles para la satisfaccién de la poblacién usuaria.

El licitante debera entregar un documento en el cual Describa y explique a detalle: la
organizacién administrativa y sistemas de gestiéon de calidad implementados, la
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estructura y distribucion medico arquitectdnica
y de equipamiento.

Responsabilidades del Instituto:

a) El Instituto a través del servicio responsable, enviara con solicitud de subrogacion
(4-30-2/03) debidamente acreditada por el director de la unidad y/o subdirector
médico y jefe de servicio, con resumen médico, con vigencia actualizada y los
estudios complementarios de laboratorio y gabinete siguientes: Biometria
hematica completa, pruebas de coagulacién completas, quimica sanguinea
glucosa, urea y creatinina, acido urico, sodio, potasio, calcio, fésforo TGO, TGP,
proteinas totales, albumina panel de hepatitis B y C, VIH. Radiografia de tdrax.
(Anexo 12)

b) El Instituto serd responsable de extender las recetas de medicamentos,
incapacidades, solicitudes de interconsulta, de laboratorio y gabinete en caso
necesario para cada paciente incluido en el servicio de hemodialisis Extramuros
(subrogada) materia de la presente contratacion.

c) El Instituto, ratificara la continuidad del servicio de cada paciente, mensualmente
con vigencia actualizada.

d) El Instituto dard continuidad a la atencién de complicaciones propias de la
hemodidlisis de cada paciente y que hayan requerido traslado de la unidad
subrogada a la unidad hospitalaria del Instituto.

e) A través de personal autorizado y designado por el Instituto realizara visitas de
supervisién a la unidad subrogada, a efecto de verificar la debida prestacion del

servicio propuesto.

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

g) Procedimiento de transfusién en caso necesario y previa valoracion medica.
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Anexo 2 (Dos)
CLAVE CUCOP.
) \. 1= YUNIDAD DE|  TIPO DE
T |Clave CUCoP .. | Descripcion | 2 [ CABM MEDIDA |CONTRATACI
Especifica 5

(sugerida) ON
(810800061 | Servicio | Servicios

oo

2 | 33900010 33901 |Servicio medico

B BT L R

Av. Institute Pelitécnico Nacional No. 5421, Col, Magdalena de las Salinas, Gustavo A, Maderg, C. P, 07760, Ciudad de M { '_ ‘gxz.:iv,
Mesico, Tel. 55 5118 09, 55 57 47 35 00 wwwi.imss.gob.m '\g — S FrﬂnCISCO
) VIDA



ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA EN EL DISTRITO FEDERAL NORTE
Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas
Coordinacién de Prevencion y Atencion a la Salud

GOBIERNO DE | E‘q
- A2

MEXICO | &

Anexo 2 (DOS)
CALIDAD y NORMAS

1. Copia simple del Registro Sanitario.

En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre vigente, presentar:

a). Copia simple legible del Registro Sanitario sometido a prérroga.

b). Copia simple legible del acuse de recibo del tramite de prérroga del Registro Sanitario,
presentado ante la COFEPRIS.

c). Carta en hoja membretada y firmada por el representante legal del Titular del Registro
Sanitario en donde bajo protesta de decir verdad manifieste que el tramite de prérroga
del Registro Sanitario, del cual presenta copia, fue sometido en tiempo y forma, y que el
acuse de recibo presentado corresponde al producto sometido al tramite de prorroga.

d). En caso de que los equipos y sus insumos propuestos no requieran de Registro
Sanitario, debera anexar copia simple de la constancia oficial, expedida por la SSA, con
firma y cargo del servidor pablico que la emite, que lo exima del mismo.

2. El proveedor debera entregar reporte de andlisis de la calidad del "Agua de Dialisis"
desde el punto de vista bacteriolégico y quimico, conforme a la NOM-003-SSA3-2010 para
la practica de la hemodidlisis y las recomendaciones de la AMMI consideradas en la
norma citada y siendo obligatorio la entrega del reporte original y/o copia certificada de
las pruebas realizadas por un laboratorio acreditado.

3. El proveedor deberéd entregar carta bajo protesta de decir verdad que la unidad de
Hemodialisis propuesta cumple con las siguientes normas oficiales - mexicanas: NOM-
003-SSA3-2010 Y SUS REFERENCIAS, NOM-016-SSA3-2012 Y SUS REFERENCIAS, NOM-
OO01SEDE-2012 Y SUS REFERENCIAS, NOM -005-SSA3-2010 Y SUS REFERENCIAS.

4. Certificado de calidad del proveedor: 1ISO 9001 ER 1252/2005 o CE o FDA.

5. Certificado de calidad de las maquinas de Hemodiélisis: ISO 9001 ER 1252/2005 o CE o
FDA.

6. Certificado de calidad de los productos descritos en el Anexo Numero 1A en el punto 4:
ISO 9001 ER 1252/2005 o CE o FDA.

7. Copia de la certificacién emitida por parte del Consejo de Salubridad General, o
constancia de tramite, de encontrarse en el supuesto indicado en el Acuerdo publicado
en el Diario Oficial de la Federacién de fecha 07 de diciembre de 2009.

En caso de que el proveedor manifieste que el certificado antes sefalado, se encuentra e
proceso de certificacién, deberd presentar los documentos mencionados en el "Manual d
Proceso para la Certificacién de Unidades de Hemodidlisis”, este documento debera esta
dirigido a las autoridades que se sefialan en el manual antes mencionado. Dicho document
deberd estar sellado de recibido.
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8. Curriculo vitae del personal que estara a cargo
del servicio de Hemodidlisis Extramuros (Subrogada), el curriculo deberd estar conforme
a la NOM-003-SSA3-2010y a lo solicitado en el Anexo Nimero 1A de la convocatoria.

19a%-2043

9. El proveedor deberd enviar en copia simple, la documentacién que a continuacion se
sefala:

1. Copia simple de Licencia Sanitaria.
2. Copia simple de Aviso de Responsable Sanitario

Favor de relacionar los documentos de la siguiente forma:

Ejemplo:
Licencia Sanitaria Aviso de Funcionamiento Aviso del Responsable
DOS UNO DOS

3. Planos de la unidad

a) Arquitecténico
b) Hidraulico
c) De seguridad identificando de acuerdo a la normatividad de proteccion civil
(Anexos 17 y 18)
= Ubicaciéon de Extintores
= Detectores de Humo
" Salidas de Emergencia
" Rutas de evacuacion
" Punto de Reunidn
. Tableros de alarmas
- Lamparas de iluminacion de Emergencia
. Alarmas

4. Copia de los siguientes documentos vigentes de la unidad para la prestacion del
servicio
a) Contrato de ambulancias
b) Contrato del servicio de RPBI
c) Contrato de Seguridad de la unidad
d) Contrato de Alarmas |
e) Contrato de Limpieza
f) Contrato de Fumigacion
g) Pdliza de responsabilidad Civil de la unidad
h) Dictamen estructural de la unidad vigente
i) Dictamen eléctrico de la unidad vigente
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j) Programa interno de proteccion civil
con visto bueno vigente amparado con los siguientes documentos:

e Solicitud de visto bueno y/o actualizacién del programa interno de
proteccidn civil ante las autoridades municipales y estatales en materia de
proteccién civil.

¢ Documento donde proteccién civil otorga el certificado de cumplimiento
al programa interno de proteccion civil del licitante.

o Documento que ampare la Verificacion periédica a las instalaciones del
prestador del servicio a fin de garantizar el cumplimiento de las normas
establecidas por proteccion civil.

k) Bitacoras de mantenimiento a instalaciones y equipos
I) Programa de mantenimiento de los equipos

18432023

5. Copia del Alta ante la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico

6. Cedula de inscripcién en el RFC.

7. Copia de la licencia de funcionamiento expedida por la Delegacién o Ayuntamiento
de acuerdo a la delimitacién territorial (en caso de que no cuente con dicha licencia
por el tipo de giro y/o tipo de establecimiento comercial, deberad entregar documento
que ampare que no requiere licencia de funcionamiento, este documento debera ser
expedido por la autoridad correspondiente)

10. El proveedor deberd entregar como parte de su propuesta técnica, una Carta
Compromiso, en la cual se compromete a verificar la funcionalidad del sistema de
informacién para su aprobacién, con base en la ETIMSS 5640-023-004 Revision 20T1],
Anexo NuUmero TI2 (Tldos) “Carta de Pruebas de Funcionalidad del Sistema de
Informacién”.

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

e Norma Oficial Mexicana NOM 003-SSA3-2010, Para la practica de la hemodiélisis.

e Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico, que establece los criterios
cientificos, éticos, tecnoldégicos y administrativos obligatorios en la elaboracién, integracion,
uso, manejo, archivo, conservacion, propiedad, titularidad y confidencialidad del expediente
clinico, de fecha de publicacién en el DOF 15/10/2012

e Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2012, Sistemas de Informacién de Registro Electréni¢o
para la Salud. Intercambio de Informacién en Salud, que establece los objetivos funcionales
funcionalidades que deberdn observar los productos de Sistemas de Expediente Clinic
Electrénico para garantizar la interoperabilidad, procesamiento, interpretacion,
confidencialidad, seguridad y uso de estandares y catédlogos de la informacién de los registros
electrénicos en salud, de Fecha de Publicacién en el DOF 30/11/2012
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e Norma 2000-001-006 IMSS. Norma que establece
las disposiciones generales y criterio técnico médicos para la planeacién, contratacion,
obtencién y control de servicios subrogados de atencién médica del 6 de mayo de 2010

e Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSAI-2002, Proteccion ambiental-Salud
ambiental-Residuos peligrosos bioldgico-infecciosos-Clasificacién y especificaciones de
manejo.

e Norma Oficial Mexicana NOM-010-SSA2-2010, para la prevencion y el control de la infeccion por
virus de la inmunodeficiencia humana

e Norma Oficial mexicana NOM-001-SEDE-2012, Instalaciones Eléctricas

e Norma Oficial mexicana NOM-002-STPS-2010, Condiciones de seguridad-Prevencion vy
proteccién contra incendios en los centros de trabajo

e Norma Oficial mexicana NOM-001-STPS-2008, edificios, locales, instalaciones y areas en los
centros de trabajo-condiciones de seguridad

e Norma Oficial mexicana NOM-025-STPS-2008, Condiciones de iluminacién en los centros de
trabajo

e Norma Oficial mexicana NOM-026-STPS-2008, colores y sefales de seguridad e higiene, e
identificacién de riesgos por fluidos conducidos en tuberias

e Norma Oficial mexicana NOM-029-STPS-2011, mantenimiento de las instalaciones eléctricas en
los centros de trabajo-condiciones de seguridad.

e Norma Oficial mexicana NOM-003-SEGOB-2011, sefales y avisos para proteccion civil, colores,
formas y simbolos a utilizar.

194632022

e Norma Oficial mexicana NOM-031-SSA3-2012, para la asistencia social. Prestacién de servicios de
asistencia social a adultos y adultos mayores en situacion de riesgo y vulnerabilidad.

e Norma Oficial mexicana NOM-223-SSA1-2003: Que establece los requisitos arquitecténicos para
facilitar el acceso, transito, uso, y permanencia de las personas con discapacidad en
establecimientos de atencién medica ambulatoria y hospitalaria del Sistema Nacional de
Salud.

e Registros Sanitarios de los equipos y de los bienes de consumo requeridos para la prestacion
del servicio, a excepcién de aquellos que no requieran Registro Sanitario de acuerdo con la
COFEPRIS (Comision Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios)

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

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

e Documento emitido por el Secretario del Consejo de Salubridad General, en el cual se sefie
que el establecimiento privado de atencién médica hospitalaria con el que se ofrece el servicip
al Instituto, cuenta con certificacién vigente o se encuentra en proceso de certificacion, e
atencién al Acuerdo publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 29 de diciembre de 2011.

e Certificado de libre venta vigente emitido por las autoridades sanitarias u organismos de

control del pais de origen, en el que se sefale que los equipos y bienes de consumo necesarios
para la prestacién del servicio pueden ser usados sin restriccion de uso en el pais de origen.
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ANEXO 2 (DOS)
TERMINOS Y CONDICIONES

EL PROVEEDOR DE HEMODIALISIS EXTRAMUROS DEBERA CUMPLIR CON LOS
SIGUIENTES PUNTOS:

A) Recibira a los pacientes que requieran el procedimiento de Hemodialisis Extramuros en la
unidad subrogada ofertada y conveniente en cuanto a distancia y tiempo de traslado
de acuerdo a la adscripcion o logistica de traslado del paciente. La distancia entre el
centro de hemodialisis y la unidad hospitalaria que reciba el servicio no sera mayor
a 20 km.

B) Debe contar con un sistema de informacion que incluya datos clinicos y administrativos,
como minimo los establecidos en la ETIMSS 5640-023-004 Revision 2011.

Posteriormente, la Unidad de Hemodialisis Extramuros (Subrogada) debera realizar por
cada paciente las siguientes pruebas de laboratorio con la frecuencia que a continuacion
se especifica:

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

° En pacientes donde la patologia de base aunada al tratamiento hemodialitico condicione
complicaciones o deterioro de la sobrevida por hiperparatiroidismo secundario, la determinacion de
PTH sera individualizada.

La adecuacion de la Hemodialisis Extramuros (Subrogada) se debera realizar en forma
individualizada para cada paciente y se debera cumplir mensualmente con los siguientes
parametros:

A) Clinicos: sin datos de uremia, control 6ptimo de la presioén arterial, sin datos de retencién
hidrica y con peso seco en forma individual.

B) Bioquimicos:

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

» En cada procedimiento de hemodialisis, en las etapas pre, trans y post hemodialisis, ge
debera determinar y registrar por cada paciente lo siguiente:

- Peso, tensién arterial, frecuencias cardiaca y respiratoria, pulso, Kt/v tomado con |
maquina, peso inicial y final del paciente, temperatura, volumen de san
procesada, flujo sanguineo, ultrafiltracion. Las mediciones tomadas por la maquina
de Hemodidlisis deben registrarse en linea en el sistema de informacioén y enviarse
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- en el mensaje HL7 ver 3.02.1.4.2 Exploracion fisica con especial énfasis en el
acceso vascular.

- Eventos relevantes y complicaciones.
Medicamentos administrados.

1 SISTEMA DE INFORMACION DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS EXTRAMUROS
(SUBROGADA).

El Proveedor debera proporcionar el Sistema de Informacién para el Servicio Médico de
Hemodialisis Extramuros (Subrogada), el cual debe cubrir la funcionalidad minima establecida en
la “Especificacion Técnica del Sistema de Informacion de Hemodialisis Extramuros 5640-
023-004” (ETIMSS 5640-023-004 Revision 2011), la cual incluye el flujo de informacién dentro del
servicio médico integral.

Como elemento adicional, el Sistema de Informacion del proveedor debera permitir al Jefe de
Servicio de la Unidad, el generar un reporte filtrado por unidad, por periodo, por contrato, con el
desglose de las sesiones otorgadas, presentando el listado nominal de los derechohabientes que
recibieron el servicio, como minimo por nombre, nimero de seguridad social y agregado médico.

La ETIMSS 5640-023-004 Revision 2011, se encuentra publicada en el Portal de compras del
Instituto en la seccidon de Informacion para Proveedores en la pagina de internet
http:/compras.imss.gob.mx/?P=provinfo. (Anexo 18)

Todas las gestiones relacionadas con el Sistema de Informacién y envio de mensajeria HL7, se
realizaran en las oficinas de la Coordinacion de Desarrollo de Soluciones para los Servicios
Integrales de Salud (CDSSIS), ubicadas en la calle de Tokio 80, 4° piso, Col Juédrez, Alcaldia
Cuauhtémoc, México D.F. C.P. 06600 o donde el Instituto designe.

En caso de avances tecnoldgicos de relevancia a consideracion del Instituto en los Sistemas de
Informacién y programas de computo asociados, seran instalados de inmediato en el plazo que
establecera el Instituto para ponerlos en vigencia, estando obligado el proveedor a realizar los
cambios que sean necesarios a consideracion del Instituto para permitir la continuidad de la
operacién durante la vigencia del contrato.

2 PUESTA A PUNTO DEL SISTEMA DE INFORMACION.

El proveedor adjudicado debe continuar la operacion, del Sistema de Informacion e instrumentos
necesarios para el registro de la informacién de la atencion en el Servicio Médico Integra. .

El proveedor adjudicado sera responsable de proveer la conexion de internet en la unidad medic
subrogada para el envio de informacion al Instituto, de acuerdo a los estandares de seguridad
establecidos en la ETIMSS 5640-023-004 Revision 2011.

El Instituto a través de la DISTSS, la CDI y/o los Administradores del Contrato se reserva el
derecho de evaluar cualesquiera de las Unidades de Hemodialisis incluidas en el contrato para
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confirmar que la version evaluada del sistema sea la instalada en los equipos de computo que
administran dichos procesos, teniendo en cuenta que el incumplimiento por parte del proveedor
activara los supuestos de penas convencionales y/o deducciones establecidas en el contrato.

3 EVALUACION DEL SISTEMA DE INFORMACION

La Coordinacién de Desarrollo de Soluciones para los Servicios Integrales de Salud (CDSSIS),
dependiente de la Direccion de Innovacién y Desarrollo Tecnolégico (DIDT), a través de la Division
de Implementacién de Soluciones Tecnoldgicas para los Servicios de Salud (DISTSS), verificara la
funcionalidad del sistema de informacion para su aprobacién, con base en la ETIMSS 5640-023-
004 Revision 2011.

El proveedor adjudicado establecera contacto con la CDI, dentro de los 5§ (Cinco) dias habiles
siguientes a la fecha de emision del fallo, cumpliendo con los siguientes puntos:

a) Firma de Acuerdo de Confidencialidad.

b) Designacion de contacto responsable con sus datos.

c) Designacion de sistema y empresa soporte.

d) Solicitud de pruebas de funcionalidad y Mensajeria HL7.

a) FIRMA DE ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD.

El Proveedor adjudicado del Servicio se compromete con el Instituto a firmar dentro de los 5
(cinco) dias habiles siguientes a la fecha de emision del fallo, un acuerdo de
confidencialidad, Anexo TI.3 (Tl. Tres) “Acuerdo de Confidencialidad”, en el cual se
establece que en ninglin momento y bajo ninguna circunstancia podra hacer uso de la
informacién puesta a su disposicion o generada durante y posterior a la vigencia de este
contrato para un fin distinto al establecido en su objeto y en el presente documento,
sujetandose a las responsabilidades econdmicas, 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 dentro de los 5 (cinco) dias habiles siguientes a la fecha de
continuidad del servicio, los datos de contacto de la persona responsable de establecer
comunicacion con el Instituto para todo lo referente al Sistema de Informacién, Anexo Tl.4
(TI. Cuatro) “Designacion de contacto responsable con sus datos”, la cual debe
mantener una relacién laboral con la empresa a que continua el contrato del Servicio..

c) DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA SOPORTE.
El proveedor debera notificar dentro de los 5 (cinco) dias habiles siguientes a la fecha de
emision del fallo, el(los) Sistema(s) de Informacion que propone implantar en las Unidades
de Hemodidlisis y la empresa que le dara soporte, Anexo TI.5 (Tl.cinco) “Designacion de
sistema y empresa soporte”.

7 Erancisco
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d) SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y MENSAJERIA HL7.
Las pruebas de funcionalidad y mensajeria HL7 version 3.0, se realizaran en las oficinas de la
CDSSIS, o donde el Instituto designe. Los proveedores solicitaran dentro de los 5 (cinco) dias
habiles siguientes a la fecha de emision del fallo, una cita a la DISTSS mediante un escrito libre en
hoja membretada de la empresa, “Solicitud de Pruebas de Funcionalidad y Mensajeria HL7”,
el cual se entregara en la DISTSS, ubicada en Toledo 21, 4° piso, Col Juarez, Alcaldia
Cuauhtémoc, México D.F. C.P. 06600, teléfono (55)52-38-2700 extensiéon 12129.

La DISTSS definira una fecha y lugar para realizar las pruebas solicitadas, los proveedores
deberan presentarse en fecha y lugar indicados con equipo de computo y el sistema de
informacioén a ser evaluado.

La prueba final en sitio, se realizara con la version aprobada del Sistema de Informacion. Esta
debera ser solicitada por el Proveedor a la DISTSS, mediante Anexo T1.7 (Tl. Siete) “Solicitud de
pruebas en sitio”, en hoja membretada de la empresa, el cual se entregara en la DISTSS,
ubicada en Toledo 21, 4° piso, Col Juarez, Del. Cuauhtémoc, México D.F. C.P. 06600, teléfono
(55)52-38-2700 extension 12129. Cabe recalcar que esta prueba final debera ser concluida con
éxito dentro del plazo que comprende a partir de la fecha de emisién del fallo y hasta 15 dias
habiles después de la emisiéon del fallo, como lo sefiala el apartado 1.1.2 Puesta a punto del
Sistema de Informacion.

Una vez que las Pruebas en Sitio de funcionalidad y mensajeria HL7 sean aprobadas por la CDI, el
proveedor proporcionara un Calendario de Despliegue del Sistema Evaluado, mediante Anexo
TI.8 (TI. Ocho) “Calendario de despliegue”, considerando todas las Unidades de Hemodialisis
incluidas en el contrato, en un plazo no mayor a 2 (dos) dias habiles posteriores a la fecha de
aprobacién (Anexo 19).

4 REGISTRO DE SESIONES DE HEMODIALISIS EXTRAMUROS (SUBROGADA) EN EL
SISTEMA.

Las sesiones de Hemodidlisis deberan ser registradas en el sistema de informacién del proveedor,
cumpliendo con todos los requisitos establecidos en el Anexo TL1 (TlL.uno) “Especificacion
Técnica del Sistema de Informaciéon de Hemodialisis Extramuros 5640-023-004” (ETIMSS
5640-023-004 Revision 2011)” y enviadas a la base de datos central del Instituto, ademas de la
informacion pertinente al anexo 13 (Anexo 13).
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5 NIVELES DE SERVICIO.

. Concepto iveles de Servicio
El proveedor establecera contacto con la
Division de Implementacion de Soluciones
Tecnoldgicas para los Servicios de Salud
(DISTSS), dependiente de la CDSSIS, a
efecto de establecer la estrategia de

cumplimiento de los siguientes puntos:

?:)onfid anlcr:rigfi' dad o5 PR Ge Hasta 5 (cinco) dias habiles _siguientes ala
b) Designacion de axeitacks fecha de emisién de asignacion.
responsable con sus datos.

c) Designacion de sistema y empresa

soporte.

d) Solicitud de Pruebas de
funcionalidad y Mensajeria HL7.

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

La puesta a punto por parte del proveedor
del sistema de informacion en las | Hasta los 15 (quince) dias habiles

Hasta los 2 (dos) dias habiles posteriores a
la fecha de aprobacion del sistema de
informacion.

Unidades de Hemodialisis | posteriores a la fecha de la adjudicacién del
correspondientes al contrato adjudicado al | contrato
proveedor.
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DESCRIPCION DE LAS ESPECIFICACIONES DE EQUIPO MEL}ICO E INSUMOS PARA
REALIZAR LOS TRATAMIENTOS HEMODIALITICOS.

No. DESCRIPCION

1 -Equipo para el tratamiento con hemodidlisis para pacientes con falla renal, o con otros padecimientos
que requieran desintoxicacion sanguinea y eliminacion de exceso de liquidos del organismo
(Ultrafiltracion) a través de terapias dialiticas para ser utilizado por el personal médico y de enfermeria en
hospitales.
Las maquinas de hemodialisis (Clave 531.340.0169) deberan apegarse al Cuadro basico y Catélogo de
Instrumental y Equipo Médico descrito por el Consejo de Salubridad Nacional.
Deberan estar en 6ptimas condiciones de mantenimiento y funcionamiento y haber sido ensambladas de
manera integral en el pais de origen.
Las maquinas de hemodialisis (consideradas como equipo médico) de acuerdo a la recomendacion de la
“Guia de vida util estimada y porcentajes de depreciacion” aprobado por el Consejo Nacional de
Armonizacion Contable (vigente) deberan recomendablemente no tener mas de 5 afios de vida util para
ser utilizadas en el proceso de hemodialisis.

-Con tecnologia basada en microprocesadores.
-Con capacidad para monitoreo central a través de un Sistema de Cémputo.
-Con control de los siguientes parametros:

BN

4.1 |-Temperatura del liquido dializante dentro del rango de 35 a 37 grados centigrados.

4.2 |-Flujo del liquido dializante dentro del rango de 300 a 800 ml/min o mayor.

4.3 |-Flujo de Sangre dentro del rango de 30 a 500 ml/min. o mayor.

4.4 |-Sistema integrado de infusion para anticoagulacion.

4.5 |-Sistema de ultrafiltracién controlada con tasa de ultrafiltracion dentro del rango de 0.5 a 3, I/hr.

-Conductividad de bicarbonato dentro del rango de 28 a 40 meg/l 0 2.4 a 4 ms/cm.

4.6
-Nivel de Sodio durante el proceso de dializado dentro del rango de 130 a 150 mEq/I.
47
-Con indicador de Tiempo transcurrido o restante de dialisis.
4.8
5 Con control volumétrico de la ultrafiltracion.
6 -Con capacidad para trabajar con bicarbonato (para uso no parenteral).
7 -Con capacidad para operar con bipuncién y opcional unipuncion.
8 -Que cuente dentro del sistema con:

8.1 |-Detector de fugas sanguineas.

8.2 |-Detector de burbujas.

8.3 |-Desgasificador.
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No. DESCRIPCION
8.4 |-Bomba de Heparina.
9 -Pantalla integrada al cuerpo o al gabinete de la maquina, a base de cristal liquido (LCD), a color o

monocromatico o a base de electroluminiscencia.
10 |-Con despliegue en pantalla de los siguientes parametros:

10.1 |-Presion arterial del circuito.

10.2 |-Presion venosa del circuito.

10.3 |-Presién transmembrana

10.4 |-Flujo de liquido dializante.

10.5 |-Flujo de Sangre.

10.6 |-Tasa de infusiéon de Heparina.
10.7 |-Tasa de ultrafiltracion.

10.8 |-Conductividad.

10.9 |-Volumen de Sangre procesada.
10.10 |-Temperatura de Liquido dializante.

10.11 |-Presién arterial no invasiva del paciente (minimo sistdlica y diastolica)

11 | Con sistema de alarmas visuales y audibles de los siguientes parametros:
11.1 | -Presion arterial del circuito. :
11.2 | -Presién venosa del circuito.
11.3 | -Presion Transmembrana.
11.4 | -Flujo de liquido dializante.
11.5 |-Flujo de Sangre.
11.6 | -Ultrafiltracion.

11.7 |-Conductividad.

Mt

11.8 |-Temperatura del liquido dializante.
11.9 |- Fuga de Sangre. N

1.10 | -Aire en Linea.

11.11 | -Falla en el suministro de agua.
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11.12 | -Falla en el suministro de energia eléctrica.

11.13 | -Presion arterial no invasiva del paciente (minima sistélica y diastélica)

12 |-Con seleccion de todos los parametros o alarmas por medio de teclas, perilla o por tecnologia sensible
al tacto.

13 |-Con sistema automaético para desinfeccién quimica, minimo con tres sustancias; para remocion de sales
minimo con una sustancia y con o sin sistema de desinfeccion térmica.

14 |-Gabinete con las siguientes caracteristicas:

14.1 | -Superficie de material lavable.
14.2 |-Con base rodable.

14.3 | Con sistema de frenos.
15 -Instalacion

15.1 |-Alimentacion eléctrica 120 V/ 60 Hz
15.2 |-Toma de agua.
15.3 |-Suministro de agua tratada calidad de Hemodialisis

15.4 |-Sistema de drenaje.
16 |-Operacion:

-Copia simple del Manual de Operacion con su traduccion simple al espafiol.
17 | En relacién a los consumibles que integran el paquete para procedimientos deberan contener las
caracteristicas minimas requeridas (Anexo 15)
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ANEXO 2 (DOS)

CEDULA DE VERIFICACION DE LAS INSTALACIONES EN LAS UNIDADES DE
HEMODIALISIS EXTRAMUROS (PRESTADORAS DEL SERVICIO SUBROGADO)

Proveedor: Nombre Unidad Subrogada: Fecha de la visita:
OOAD /UMAE: Unidades Médicas adscritas:

Domicilio:

No. Licencia sanitaria o Aviso de funcionamiento SI ( ) NO ()

Nombre del Responsable de la Unidad:

(Responsable legal)

No. de equipos de hemodialisis:

Marca (s) Modelo(s) :

Si
Cumple
Instalaciones fisicas
Ubicaciéon dentro de la localidad de la
Unidad Hospitalaria.
Area de recepcion (ubicada a la entrada
de la unidad con acceso Vvisible vy
sencillo)
Sala de espera confortable con
climatizacion de temperatura de 19 a 25
g o ventilacion, limpia, con
sefialamientos y areas suficientes para
que pacientes y familiares permanezcan
sentados y cémodos.
Sanitarios para pacientes, separados Y|
diferenciados para hombres y para
mujeres
Area exclusiva de ambulancias
Sanitarios para personal separados V|

diferenciados por género \

Especificacion o criterio a verificar No cumple Observaciones

s T N
o

Almacén con la capacidad suficiente
para almacenar los materiales de
consumo y medicamentos de acuerdo a
la cantidad de maqguinas y pacientes.

Debera contar con Cuarto de Aseo tanto
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Si

Cumple No cumple Observaciones

Especificacion o criterio a verificar

en la recepcion asi como en el interior de
la unidad, esto con total apego a la
norma oficial mexicana NOM-016-SSA3-
2012 numeral 4.11 y Criterios de
Certificacion del Consejo de Salubridad
General)

Debera contar con cuatro consultorios|
exclusivo para los siguientes servicios:

1. Un consultorio para nefrélogo.

2. Un consultorio para psicologo

3. Un consultorio para nutridlogo.

4. Un consultorio para médico
general.

Sala de procedimientos para pacientes
que requieran curaciones o cambios de
catéter

Cumple con los criterios para Ia

clasificacion y especificaciones de

manejo de los residuos biologicos e

infecciosos que se generen. Conforme a

la NOM- 087-ECOL-SSA1-2002:

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

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

Rampas de acceso a la unidad para
pacientes con capacidades diferentes,
las cuales cuentan con pasamanos.

Area de tratamiento dialitico por cada estacién- paciente (Unidad)

A2 %

Rifon artificial
El area minima para una maquina Yy
sillon clinico sera 1.5 por 2 metros por
estacion

Existe un area independiente para
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Especificacion o criterio a verificar No cumple Observaciones

Cumple

pacientes que requieren tecnica de
aislamiento.
Central de enfermeras, disefada
exprofeso para la visualizacion del total
de los pacientes atendidos, en apego a
lo establecido en las metas
internacionales de seguridad del
paciente.

Tomas o tanque portatil de oxigeno
Toma de aire o aspirador portatil

Debera contar con un Sillén Clinico para
Hemodialisis con dos paletas laterales,
dichos sillones deberan ser uno por
magquina.

Expediente clinico con la historia clinica,
evolucion tanto clinica como de
laboratorio, el consentimiento informado
y la hojas de las sesiones conforme a la
NOM-004 —SSA3-2012.

Area de lavado y esterilizacion
En caso de que se redutilicen los filtros, el
establecimiento debe contar con un lugar
para su lavado automatizado vy
almacenamiento de los mismos.
Area de lavado y desinfeccion de
material de curacion.

Area de de tratamiento de agua para hemodialisis
Cisterna con capacidad suficiente para el
tamafo del establecimiento de atencién
médica de hemodialisis.

Equipo Electrohidraulico que opera con
resinas, filtros y membranas para
eliminar las impurezas quimicas Yy
microbiolégicas del agua. /
Con tuberia interconectada con PVC
cedula 80 grado sanitario.

\/alvulas de muestreo de agua a la salida
de cada sistema filtrante.

Con bomba centrifuga multi-etapa, con
sistema hidroneumatico.

Con filtro sedimentador

Filtros de carbén activado, manuales o
automaticos

Filtros Suavizador (es) automatico
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Especificacion o criterio a verificar No cumple Observaciones

Con equipo de osmosis inversa

Con motor de acero inoxidable
Capacidad de produccion de los litros de
agua tratada, de acuerdo al nimero de
maquinas instaladas, garantizada con
analisis quimicos y microbiolégicos de
acuerdo a la NOM-003-SSA3-2010 paral
la practica de hemodialisis.

Con sistema de monitoreo de los
siguientes parametros.

Iﬁs;dicic'm de agua de flujo de descarga
IMedicién de flujo de agua tratada
Medicion de fluo de agua de
recirculacion

Mediciéon de soélidos totales disueltos o
conductividad

Con sistema para procedimientos de|
desinfeccion propia y de la red de
distribucion y de enjuague de sus
membranas.

Servicios Auxiliares
Planta eléctrica de emergencia con
capacidad para el abastecimiento de la
unidad.
Cuenta con bitacora de mantenimiento
de la planta eléctrica de emergencia
Cuenta con ambulancia para traslado de
pacientes propia y/o convenio
Contrato de prestacion de servicio de|
laboratorio vigente.
Contrato y/o acuerdo de servicio para el
manejo y control integral de plagas.

Manuales y Registros

Licencia Sanitaria
Licencia ambiental emitida por el L
gobierno local.

Contrato de entrega-recepcion de _ >
RP.BL

Resultados anual del andlisis quimico)
de la calidad del agua.

Resultado  bimestral del analisis
bacteriolégico de la calidad del agua.
Manual de Procedimientos Técnicos del

)

Av. Instituto Pelitécnico Nacional No, 5421, Col. Magdalena de las Salinas, Gustave A. Maderg, C. B. 07760, Ciudad de
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Si

Cumple No cumple Observaciones

Especificacion o criterio a verificar

Servicio de hemodialisis

Manual de Procedimientos Técnicos de|
Enfermeria

Manual de operacién de la maquina de
hemodialisis (en espariol).

Manual de operacién de la planta de|
tratamiento de agua.(en espafiol)
Registro de Morbi-mortalidad de Ia
Unidad.

IArchivo Clinico

. Mantenimiento Preventivo y Correctivo
Bitacora con registro de mantenimiento
preventivo y correctivo de las maquinas
de hemodialisis.
Bitacora con registro de mantenimiento
preventivo y correctivo de la planta de
tratamiento de agua.
Bitacora con registro de mantenimiento
preventivo y correctivo del equipo
médico
Bitacora con registro de mantenimiento
preventivo y correctivo de la planta
eléctrica de emergencia.
Equipamiento con el que debe de contar el establecimiento
de atencion médica de Hemodialisis

Carro rojo con desfibrilador.

Bascula de plataforma con estadimetro.
Silla de ruedas

Carro de curaciones

Camilla con barandales

Tripiés rodables.

Bancos de altura.

Mesas tipo Pasteur

)

Area de consulta médica Pl
Mesa de exploracion. |
Bascula con estadimetro. \
Esfigmomanometro. X
Estetoscopio. \

Recursos Humanos
Expediente del Meédico Nefrélogo
(Diploma y cédula de especialista)
Existe una enfermera capacitada en

2023
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Si

Cumple No cumple Observaciones

Especificacion o criterio a verificar

hemodialisis o especialista en nefrologia
minimo por cada tres maquinas de
hemodialisis.

Existe un rol de turnos de los médicos y
un registro de su cumplimiento.

El no cumplimiento de cualquiera de los criterios a verificar imposibilitara la contratacion
del servicio.

DIRECTOR DE LA UNIDAD DE
POR EL INSTITUTO . HEMODIALISIS

Jefe de Prestaciones Médicas 6
Director de UMAE

VERIFICADOR POR LA UNIDAD DE
VERIFICADOR POR EL INSTITUTO HEMODIALISIS

Av, Institute Politéenico Nacional Ne. 5421, Cel. Magdaiona de las Salinas, Custave A. Maderg, €. P. 07760, Cludad de 2‘9‘2.3
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HOJA DE SUBROGACION 4-30-02
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\ D)
IMSS

NORMA QUE ESTABLECE LAS DISPOSICIONES GENERALES PARA LA
PLANEACION, OBTENCION Y EL CONTROL DE LOS SERVICIOS
SUBROGADOS DE ATENCION MEDICA

%ﬁ?

LOCALIDAD:

SERVICIO QUE DERIVA:

NOMBRE:

DIRECCION:

TIPO DE SERVICIO:

ORDINARIO:  [] URGENCIA:
MOTIVO DE SUBROGACION:
FE

]
F1 [

INS TIFUTO MEXICANO DELSEGURO SOCIAL FOLIO:
DIRECCION DE P RESTACIONES ;
lM% SOLICITUD DE SUBROGACION DE SERVICIOS (4-30-2/03)
Fecha:
DIA MIES ANO
UNIDAD MEDICA: PACIENTE:
NOMBRE

CLAVEPRESUP UESTAL:
TIPO Y NUMERO: sixo: M [] v [

CURP:

No,DE SEGURIDAD SOCIAL

AGREGADO

[RAMO DE SEGURO QUE SE AFECTA:

[RT T T EG[  [mal [v T [PE I [ spram |
TIPO DE i : :
UNICA "MULTIP LE HEMODIALISIS SUBROGADA |

VIGENCIA DE

CS FP

DIAGNOSTICO(S) Y RESUMEN CLI‘N!CO.

GRUPO A SUBROGAR:

CONSULTA MEDICINA FAMILIAR. CONSULTA ESP ECIALIDADES CONSULTA
HOSP TALIZACION MIDIC A TOSP TALIZACION QUIRURJICA MATERNO
AUXDE DXENLABORATORIO AUXDE DX EN GABINETE AUXDE

i

CANTIDAD

SERVICIO (S) A SUBROGAR
: . : ESPECIFICAR

[PROVEEDOR

NOMBRE O RAZON SOCD\]

DOM KCILIO:

‘VIGENCIA DEL:

CONTRATO No.
hige S s el g ELABO
el 24

Vo.Bo.JE

DE SERVICIO

NOMBRE:

MATRICULA:

FIRMA

"CONSTANCIA DE QUE ELSERVICIO SE RECIBIO

N

NOMBRE:

P ACIENTE: [ | FAMILIAR:

| RESP ONSABLE:

DIRECCION:

| I PARENTESC

TEL:

FECHA:

FIRMA:

Awv. Instituto Politécnico Nacional No. 5421, Col

Magdalena de las Salinas, Gustave A, Madere, C. P. 07760, Ciudad de
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ANEXO 2 (DOS)

FORMATO DE INFORMACION DE HEMODIALISIS (INGRESOS/EGRESOS/SESIONES
OTORGADAS)

El proveedor debera enviar al correo electronico de los contactos responsables del hospital
general de zona numero 24, asi como al correo de elizabeth.arriagat@imss.gob.mx y
alfredo.cabrera@imss.gob.mx hoja de célculo en formato EXCEL dentro de los primeros 5 dias
habiles posteriores a la fecha de corte, la informacion generada, respecto al censo de
pacientes actualizado, las pruebas, sesiones o procedimientos realizados mensualmente
en el servicio de Hemodialisis subrogada (Tabla anexa)

Debera tomarse en cuenta que la fecha de corte de la informacion sera cada dia 25 del mes; por lo
que el periodo mensual de reporte deberd considerase del dia 26 del mes anterior al dia 25 del
mes en Curso.

UNIDAD DE REFERENCIA
No. NOMB FECHA FECHA MOTIV | Ndme FECHA MES AN
PROVE OOAD | CON NSS RE DE DE ODE rode | DELA o
EDOR TRA DEL INGRES BAJA BAJA sesio | ULTIMA
TO PACIE o} CLV TIP | NUMER nes | SESION
NTE PRES 9] (@]
Motivo
de |la
Salida
del Fecha
EZCha secE:a ::gr? ) gﬁima "
ingreso | Clave d:l 43 | Defunc | Nom | sesion
al presupue Nomero progra ion. 2) ero t:rrindadI
Apelli ?f:ggrade 3:3523 i (LjJ?-lidad . ma de gambia g:sio :1:acir-:n:=tI Mes
Nume : B §ors Hemodi :
v dlis do Hemodi | médica o | Nom | Medica. alisis progra | nes e de | regist | Ai
Nambre | Nomor | T | Sequr | P27 | B, | HEE | Gy | da o | Fomat | DEiGS |das | diss. | con | en
Proves %0 AD/ de Sacial Apelli | o fecha | se Unid | especific (dd/mm 3) por Format ndme | cur
dok UMAE cont del do (dd/mm | especific | ad a en el Jaa) Traspl | el | fecha ros s0
rato. Pk Mater | /aa) a en el | Médi | formato dande: ante pacie | (dd/mm (1.2, | (A
il ao donde: | formato ca de | ddesal g)Perd nte faa) . .12) | A)
omb | ddesel | de requerimi | . ida de | dura | donde: (MIM)
re (s). | dia, requerimi entos mrr:. e Vigenc | nte dl_:l es el
g;mm;s 2:2(80 3 anexo 3 ol mes, ?}Cam ?T:es Sr:?n es
aaes el aaesel | bio de el mes,
afio Adscri aaesel
pcién afio
(o]
reside
ncia //-‘ \
]
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ANEXO 2 (DOS)

CEDULA DE CARACTERISTICAS MINIMAS DE LA PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUA
PARA CUATRO O MAS MAQUINAS.

~ DESCRIPCION
Equipo electro hidraulico que opera a base de diferentes filtros, resinas y membranas
1 para eliminar las impurezas quimicas y microbiolégicas del agua que se utiliza para los

procedimientos de hemodiélisis. Para ser utilizada en hospitales.
Interconectada con tuberia de PVC cédula 80 grado sanitario, de facil acceso para labores

2 de mantenimiento.

3 Con vélvulas de muestreo de agua a la salida de cada sistema filtrante.

4 Con mandmetros de acero inoxidable de facil lectura instalados en el trayecto de la red
del pre tratamiento.

5 Con bomba centrifuga multietapa, con sistema hidroneumatico, que garantice lu presién
de agua suficiente para el trabajo adecuado de la planta. Con impulsor de plastico o acero
inoxidable.

6 Con filtro sedimentador automatico para eliminacidon de particulas asentadas o
suspendidas de hasta 10 micrémetros de diametro.

7 Con filtro(s) de carbén activado, manuales o automaticos, para la eliminacién de cloro y
cloraminas, para obtencién de cantidades menores de 0.1 partes por millén de estas
sustancias.

8 Con filtro(s) suavizador(es) automdtico(s) para regeneracién de resina por medio de

solucién de salmuera, con tanque para preparacion de salmuera, para eliminaciéon de
calcio y magnesio, con capacidad de remocién de acuerdo a la calidad del agua de
entrada, que asegure obtener rangos de 1 a 5 partes por millén de carbonato de calcio
como dureza total.

9 Con equipo de ésmosis inversa con las siguientes caracteristicas:
a1 Con motor de acero inoxidable
92 Capacidad de produccién de los litros necesarios de agua tratada de acuerdo al nimero

de maquinas instaladas, garantizada con andlisis quimicos microbiolégicos de acuerdo a
NOM-003-SSA3-2010.

93 Con sistema de monitoreo, de los siguientes parametros:
Presiones de trabajo del equipo.

Medicién del flujo de agua de descarga.

Medicién del flujo de agua tratada.

Medicién del flujo de agua de recirculacién.

Medicién de sdélidos totales disueltos 6 conductividad.

9.4 Con sistema para procedimientos de desinfeccion propia y de la red de distribucién y de
enjuagué de sus membranas.

Av. Instituto Palitécnico Nacional No. 5421, Col. Magdalena de las Salinas, Gustave A. Madero, C. P, 07760, Ciudad de i 2‘9‘23
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DESCRIPCION

9.5 Con alarmas visuales y audibles de los siguientes pardmetros:
Presiones de trabajo
Solidos totales disueltos é conductividad.

96 Que cumpla con los estandares de calidad de agua de acuerdo a la NOM 003-55A3-2010.

10 Con tangue de almacenamiento de agua, de plastico, cénico, cerrado y venteado a través
de filtro de bacterias.

n Con bomba centrifuga multi etapa, que garantice la presién de agua suficiente para el
trabajo adecuado de las maquinas de hemodialisis. Con impulsor de plastico o de acero
inoxidable.

12 Con lampara de luz ultravioleta, para eliminacién de bacterias, una instalada después del

tanque almacenador, con capacidad de manejo del flujo de agua necesario para la
alimentacién de agua para la unidad de hemodialisis.

13 Con ultrafiltro(s) para la retencién de endotoxinas en una cantidad >98.0%, coloides > de
98.0%, bacterias > 98.0%, para agua tratada.

14 Red de distribucién del agua tratada con las siguientes caracteristicas:

14.1 Que mantenga en forma continua el flujo de agua de recirculacion.

14.2 De material P.V.C cédula 80, grado sanitario

14.3 Con manometro de acero inoxidable.

14.4 Con las suficientes llaves de salida, de tipo bola, para alimentar los equipos de
hemodialisis. _

14.5 Con las llaves de salida necesarias, de acuerdo al nUmero de maquinas de hemodidlisis,

exclusivas para el agua para preparar el bicarbonato, con sistema que no disminuya el
flujo y la presién de agua para las maquinas.

15 Instalacion: )
15.1 Alimentacion eléctrica 110 V, 60 HZ 6 220 V, 60 HZ.
152 Toma de agua
153 Drenaje.
16 Operacion
Copia simple del Manual de operaciones, con su correspondiente traduccion simple al
espafiol.
Awv. Instituto Politécnico Nacional No. 5421, Cal. Magdalena de las Salinas, Gustave A. Madero, C. P, 07760, Ciudad de 2‘9'2.3"
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ANEXO 2(DOS)

CEDULA DE CARACTERISTICAS MINIMAS DE LOS CONSUMIBLES QUE INTEGRAN EL
PAQUETE PARA PROCEDIMIENTOS HEMODIALITICOS PARA ADULTO.

Punto Descripcion

1.- Filtro para hemodiélisis, o dializadores de membrana sintética de 1.0 m2 hasta
2.0m2

2.- Juego de lineas arterial y venosa, desechable, estéril, con conectores, con o sin

protectores de transductor de presidn, compatible con la maquina de
hemodidlisis de la marca correspondiente.

3.- Acido en solucién acido en solucién liquidos concentrados para hemodislisis de
acuerdo a marca y modelo de la maquina con variabilidad en concentracién de
Potasio de 0 0 2.0 mEq/| y Calcio 2.5 0 3.5 mEq/!

4.~ Bicarbonato de sodio. Para uso no parenteral; para conductividad de acuerdo a
la marca de la maquina; para acido especifico, presentacién en paquete 6 bolsa
que se adecue a la maquina propuesta.

5.- Céanula para puncién de fistula arteriovenosa interna: consta de tubo de
elastomero de silicén de 15 0 30 cm. de longitud, con obturador y adaptador luer
lock, mariposa y aguja calibre 15 o0 16 g. y con orificio posterior al bisel;, un
lumen.

6.- KIT de conexidén y desconexién para catéter y fistula (Adulto)

Kit para conexidon de catéter estéril Contiene:

4 guantes

2 jeringas 3ml desechables.

10 gasas 7.5x5 cm.

1 campo de tela absorbente de 30x40 cm.

Kit para desconexion de catéter estéril, contiene:

2 guantes

5 gasas de 7.5x5 cm.

1 gasa de 10x10 cm.

2 tapones de Luer para catéter

1 apdsito especial para catéter 10x14.

Kit para conexion de fistula estéril, contiene:

2 guantes

5 gasas de 7.5x5 cm.

4 campos de tela absorbente de 35x40 cm.

Kit para desconexién de fistula estéril, contiene:

2 guantes

6 gasas de 7.5x 5 cm.

2 apositos circulares.

Awv. Instituto Palitécnico Nacional No. 5421, Col. Magdalena de las Sallnas, Gustavo A, Madero, C. P, 07760, Cludad de ‘912‘3‘,
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ANEXO 2 (DOS)

CEDULA DE CARACTERISTICAS MINIMAS DE LOS CATETERES TIPO MAHURKAR,
PERMANENTE E INJERTOS TUBULARES HETEROLOGOS

Punto DESCRIPCION
1.- Equipo para hemodiélisis pediatrico de insercion en subclavia, yugular o femoral doble
lumen, contiene: una canula, una guia de acero inoxidable, un catéter doble lumen,
calibre 8 a 10 fr. Y didmetro interno minimo de 4fr. longitud 130 a 150 mm, con obturador y
un dilatador, con extensiones curvas tipo mahurkar.

2.- Equipo para hemodialisis adulto de insercién en subclavia, yugular o femoral doble lumen,
contiene: una canula, una guia de acero inoxidable, un catéter doble lumen, calibre 8 a 14
fr., longitud 185 a 205 mm, con obturador y un dilatador, con extensiones curvas tipo
mahurkar.

3.- Catéter para hemodidlisis, permanente, tamano adulto, de doble lumen, de silicén, con
cojinete de poliéster, con didmetro oval de 59 x 3.3 mm y 36 cm. a 60 cm. de longitud, con
separacion de 2.5 cm. entre segmento arterial y venoso, con un orificio lateral en la pared
arterial, con extensiones de silastic y pinzas de alta resistencia, con extensién venosa
impresa y volumen de llenado y heparinizacién, modelo perm-cath, incluye 2 tapones con
sitios de inyeccién.

Kit de instalacién que consta de introductor, dilatador, estilete y guia metalica de acero
inoxidable

4.- Catéter para hemodiélisis, permanente, tamano pediatrico, de doble lumen, de silicén, con
cojinete de poliéster, con didmetro oval de 59 x 33 mm y 28 cm. de longitud, con
separacion de 2.5 cm. entre segmento arterial y venoso, con un orificio lateral en la pared
arterial, con extensiones de silastic y pinzas de alta resistencia, con extensién venosa
impresa y volumen de llenado y heparinizacion, modelo Permanente, incluye 2 tapones
con sitios de inyeccion.

5. - Injerto tubular heterolégo para hemodialisis de poliuretano o ptfe de 40 cm. de longitud y
diametro de 5, 6 u 8 mm, estéril y desechable.
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ANEXO 2 (DOS)

CUESTIONARIO DE VERIFICACION DE RIESGOS EN UNIDADES DE HEMODIALISIS

Nombre de Unidad: Fecha:
Domicilio:

Calle con Numero:

Colonia:

Mpio. O Alcaldia: Entidad:

Director:

Puntaje

Obtsnido Observaciones

1 Sistema de Alarma /1 Valor

Sistema de alarma cuenta con panel de
control, bateria de respaldo, sefal de
alerta visual y auditiva (sirena y luz 5
estrobo), estd enlazada a una central o
servicio de emergencia

Sisterna de alarma cuenta con panel de
control, bateria de respaldo, sefial de
alerta visual y auditiva (sirena y luz 3
estrobo), pero no esta enlazada a una
central o servicio de emergencia

No cuenta con sistema de alarma o al
existente |e faltan dos o mas de los 0
elementos solicitados

Puntaje

Obtenido Observaciones

2 Detectores de Humo /1 Valor

Hay un detector por cubiculo, por
pasillo, y en superficies mayores, uno
por cada 80 metros cuadrados; 5
instalacién cableada e integrados al
sisterma de alarma y conectados a un
tablero con indicadores luminosos.

Hay un detector por cubiculo, por
pasillo, y en superficies mayores, uno
por cada 80 metros cuadrados; pero su 3
funcionamiento es Unicamente a base
de baterfa y tiene bitdcora de (

mantenimiento semanal
No hay detectores de humo en el 0
ndmero requerido. o

o i | Puntaje i,
3 Extintores /] | Valor | obtenido Observaciones

2023
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Colocados a 15 metros desde cualquier
lugar ocupado, a una altura maxima de
15 metros a la parte mas alta del
equipo, con carga vigente, en sitios 5
visibles y sefalizados, de facil acceso y
libres de obstaculos, cerca de puertas y
trayectos normalmente recorridos.

No cuenta con el nimero de extintores
requerido y/o no cumplen con las 0
caracteristicas solicitadas.

Puntaje

Obtenido Observaciones

4 lluminacién de Emergencia Valor

lluminacién de emergencia, ubicada en
rutas de evacuacion, éreas de transito y
donde la interrupcion de la fuente de
luz artificial representa un riesgo; debe
entrar en funcionamiento automatico,
enciende una o mas lamparas cuando
el flujo de corriente eléctrica se
interrumpe.

Cumple con todo lo solicitado, excepto
que no entra en funcionamiento 1
automatico.

No cuenta con iluminacién de
emergencia.

Puntaje

Shbtanitlo Observaciones

5 Pelicula de Proteccién en Crista!es_' | Valor

El Programa Interno de Proteccién Civil,
de acuerdo a los riesgos detectados;
establece la necesidad de aplicar a los
cristales de ventanas y puertas una 5
pelicula de proteccién que los hace
inastillables y la Unidad de Hemodialisis
ya cuenta con ella, 0 no se requiere.

El Programa Interno de Proteccion Civil
establece la necesidad de aplicar 0
pelicula de proteccién a los cristales,
pero no se han aplicado.

. W g Puntaje .
_ 6 Equipo de Proteccidn Personal ; _yalor Obtenido Observaciones

Equipo de proteccion personal: Consta
como minimo de elemento
identificador (chaleco, brazalete, gorra, 3
etc.), casco protector, guantes (carnaza
y hule), lampara sorda y silbato.

No cuenta con equipo de proteccion
personal. '

X

Puntaje

7 Capacitacion /I Vvalor | S0 nido Observaciones
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Constancia de capacitacion del
personal en el uso de extintores y
procedimientos de evacuacién, asf 5
como de capacitacion de los
Integrantes de la unidad Interna de
proteccion civil.

Solo parte del personal cuenta con
constancia de capacitacion en el uso de
extintores ©  procedimientos de
evacuacion.

No se tiene constancia de la 0
capacitacion.

| Puntaje
Obtenido |

8 ' ~ Salidas de Emergencia /1 | Valor Observaciones

Se cuenta con dos salidas de
emergencia, considerando la puerta de
acceso, con ancho minimo de 1.20 mts y
210 mts de altura; abatibles en sentido
de la salida, con barra antl-panico
colocada a 110 metros de altura, o un 5
mecanismo gue la cierre y otro que
permita abrirla desde  adentro
mediante una operacién simple de
empuje, con sistema de deteccién de
apertura y debidamente identificada.
No cuenta con salida de emergencia
adicional a la de la entrada o esta no )
cumple alguna de las caracteristicas
solicitadas. '

: iy i : Puntaje - :
9 Programa Interno de Proteccion Civil /1 Valor | o1t enido Observaciones
Programa Interno de Proteccion Civil y
Brigadas aprobado por la autoridad en 5
Proteccion Civil.

Se tiene - el programa Interno de
Proteccién Civil en proceso de| - 3
aprobacién por la autoridad en
Proteccion Civil. :

No se cuenta con el Programa Interno )
de Proteccion Civil.

? = Puntaje : SRl
10 Simulacro de Evacuacién /1 ~ Valor | ot enido ~ Observaciones

Acredita |a realizacién de simulacros en
el numero establecido por la autoridad
local y por lo menos uno, con hipotesis
de incendio, con evidencia documental 5
y fotogréfica; la evacuacion del
inmueble se efectla en un tiempo igual
0 menor a tres minutos,

Acredita la realizacién de simulacros en \
el nimero establecido por la autoridad

local y por lo menos uno, con hipétesis 3
de incendio, con evidencia documental
y fotogréfica; la evacuacién del
inmueble se efectda en un tiempo
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mayor a tres minutos.

AL

i

Neo ha efectuado simulacros ¢ el dltimo
tiempo acreditado de evacuacion es o]
mayor a 3 minutos.

Puntaje
Obtenido

n Licencias, Dictdmenes y Certificaciones Valor Obsenmaciones

Cuenta con visto bueno de la autoridad
de proteccién civil, certificacion del
mantenimiento de equipos extintores,
del estado de instalaciones eléctricas y
de gas, dictamen de revision
estructural, licencias de 5
funcionamientoc y uso de suelo,
contratos de servicio de alarma y
seguridad, en su caso, bitacoras de
mantenimiento y pélizas de seguro de
responsabilidad civil con vigencia igual
a la del contrato.

Cuenta con todos los documentos
sefalados, salvo contratos de servicio 3
de alarma.

Falta alguno de los documentos
sefalados (a excepcién de servicio de 0
alarma).

e T Puntaje _
12 fid Senalizacion _.Valpr_ Obtenido Observaciones

Las rutas de evacuacion, pasillos de
rutas de evacuacién y puntos de
reunion cuentan con sefnalizacion que
indican la direccion de la ruta que 3
conduce hacia una zona de seguridad
previamente establecida e identificada
o punto de reunion.

No cuenta con senalizacion de rutas de
evacuacion, pasillos de rutas de (o}
evacuacion y puntos de reunion.

Rutas de Evacuacion y Puntos de Val o Puntaje
Reunién Obtenido

Pasillos, corredores, rampas y escaleras
que sean parte del area de salida (rutas
de evacuacion) deben estar libres de
obstaculos y permitir la circulacion de
dos personas adultas simultadneamente,
y la distancia del recorrido de cualquier 3
punto a la salida no debera ser mayor a
40 metros, en caso contrario se debera \

Obsenraciones

garantizar que el tiempo maéximo de
evacuacién a un lugar seguro sea igual
o0 menor a 3 minutos,

La distancia del recorrido de cualquier
punto a la salida es mayor a 40 metros 0
y el tiempo maximo de evacuacién a un

2023
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lugar seguro es mayor a 3 minutos.

19452072

: Puntaje L
Escaleras Valor Obterido Observaciones

Las escaleras tienen un ancho minimo
de 0.20 mts., con dos pasamanos fijos a
una altura de 060 y 090 mts, los
elementos verticales de los barandales
(balaustres) se encuentran colocados
en cada escalén en caso de que no se
cuente con baranda 6 a cada cuatro
escalones en caso de contar con ellg;
cuentan con al menos con un 3
descanso; el ancho de los descansos es
igual o mayor a la anchura
reglamentaria de la escalera: la huella
de los escalones tiene un ancho
minimo de 027 mts, y cuenta con
material antiderrapante; los escalones
tienen como maximo una altura de 0.23
mts

No cumple con alguno de los requisitos. 0

Puntaje

15 Puertas Internas Valor Obtanida Observaciones

Las Puertas internas tienen como
minimo 090 mts. de ancho por 210
mts. de altura y su abatimiento no 3
obstaculiza el sentido de la ruta de
evacuacion.

Su abatimiento obstaculiza el sentido 1
de |la ruta de evacuacion.

Las puertas no tienen las medidas
senaladas.

Puntaje
Obtenido

Materiales de Construccién con
: Retardante al Fuego
Cuenta con retardante al fuego en
puertas de madera y paredes que no 5
son de ladrillo.
Cuenta con retardante al fuego en
paredes que no son de ladrillo
Cuenta con retardante al fuego en
puertas de madera.

No cuenta con retardante al fuego. 0

16 Valor Observaciones

Referencia para Contratacion

No Contratacion
contrataciéon | Condicionada

Contratacion

Amarillo
0a29 30a57 MAYOR A 58
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Nota:

Un puntaje "0" en cualquiera de los parametros que a continuacion se enlistan,
imposibilitan la contratacién del Servicio Subrogado de Hemodialisis.

1.- Sistema de Alarmas

2.- Detectores de Humo

3.- Extintores

4.- Capacitacion

5.- Salida de Emergencia

6.- Programa de Proteccion Civil

7.- Simulacros de Evacuacion

8.- Licencias, Dictdmenes y Certificaciones

DIRECTOR DE LA UNIDAD DE
POR EL INSTITUTO HEMODIALISIS

o VERIFICADOR POR LA UNIDAD DE
VERIFICADOR POR EL INSTITUTO HEMODIALISIS

2023
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ANEXO 2 (DOS)

ESPECIFICACION TECNICA DEL SISTEMA DE INFORMACION DE HEMODIALISIS
EXTRAMUROS 5640-023-004" (ETIMSS 5640-023-004 REVISION 2011)
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ANEXO 2 (DOS)
CALENDARIO DE DESPLIEGUE

El calendario de despliegue debera tener cumplir con el siguiente formato:

PLAN DE DESPLIEGUE SISTEMA DE INFORMACION DEL
SERVICIO INTEGRAL DE HEMODIALISIS EXTRAMUROS (SUBROGADA) [NOMBRE DEL
- SISTEMA Y VERSION] o
NOMBRE NOMBRE NOMBRE DE ﬁﬁi?g A%E FECHA DE
LEGAL DEL COMPLETO OOAD IMSS LA UNIDAD DE MEDICA DEL FECHA DE TERMINO
PROVEEDOR DE LA O UMAE HEMODH&LISIS IMSS QUE LE INICIO DEL DEL
QUE OTORGA EMPRESA ' DEL REFIERE DESPLIEGUE DESPLIEGUE
EL SERVICIO SOPORTE PROVEEDOR PACIENTES
Av. Institute Politécnico Naclonal No. 5421, Col. Magdalena de las Salinas, Gustave A, Maderg, C. P, 07760, Ciudad de 18 29?3
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ANEXO 3 (TRES)

PROGRAMA DE ENTREGAS

UNIDAD DE FECHA DE LUGAR DE
MEDIDA ENTREGA HORARIO ENTREGA | POMICILIO
DOMICILIO
DEL
PROVEEDOR.
La distancia
SESIONES DE entre el centro
HEMODIALISIS Dl g1 Jeenero| | UNES A SABADO DE | deatenciony | DEL
EXTRAMUROS 2024 7.00 A 21:00 HRS, la PROVEEDOR
(SUBROGADA) circunscripcion
del hospital a
dar servicio no
sera mayor a
20 km.

PROGRAMA DE ENTREGAS

a) El Instituto a través del servicio responsable, enviara con solicitud de subrogacion (4-30-
2/03) debidamente acreditada por el director de la unidad y/o subdirector médico y jefe de
servicio, con resumen médico, con vigencia actualizada y los estudios complementarios de
laboratorio y gabinete siguientes: Biometria hematica completa, pruebas de coagulacién
completas, quimica sanguinea glucosa, urea y creatinina, acido Urico, sodio, potasio, calcio,
fosforo TGO, TGP, proteinas totales, albimina panel de hepatitis B y C, VIH, radiografia de
térax.

b) El Instituto sera responsable de extender las recetas de medicamentos, incapacidades,
solicitudes de interconsulta, de laboratorio y gabinete en caso necesario para cada paciente
incluido en el servicio de hemodialisis extramuros (subrogada).

c) El Instituto, ratificara la continuidad del servicio de cada paciente, cada mes con vigencia
actualizada.

d) El Instituto dara continuidad a la atencién de complicaciones propias de la hemodialisis
cada paciente y que hayan requerido traslado de la unidad subrogada a la unida
hospitalaria del Instituto.

e) A través de personal autorizado y designado por el Instituto realizara visitas de supervision
a la unidad subrogada, a efecto de verificar la debida prestacion del servicio propuesto.

2023,
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f) Para pacientes seronegativos aplicar vacunacion contra hepatitis B con doble dosis al
ingresar al programa de hemodidlisis extramuros (subrogada) en caso de no tenerla y
completar su esquema de vacunacion.

g) Procedimiento de transfusion en caso necesario y previa valoracién médica

PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

El proveedor debera contar con los equipos médicos, y consumibles que se requieren para llevar a
cabo los procedimientos (sesiones de Hemodidlisis), para cubrir las necesidades de la unidad que
subroga el servicio. Por lo que una vez que se conozca al asignado debera coordinar acciones
con las unidades médicas asignadas para prestar el servicio en tiempo y forma.

Para cubrir la demanda futura tomando en cuenta que el crecimiento anual en la poblacién del
Instituto que requiere de hemodialisis es del 10 a 15 % anual, el proveedor debera garantizar el
100% en el cumplimiento de la prestacion del servicio de hemodialisis, con las condiciones
establecidas en esta convocatoria y de acuerdo con la NOM-003-SSA3-2010 para la practica de
hemodidlisis, a partir de la vigencia del contrato. .-

El servicio de hemodialisis debera ser prestadd‘ dentro del plazo establecido y de acuerdo a las
necesidades de las unidades médicas contenidas en el Anexo Nimero 1 (uno), el cual forma
parte de la presente continuidad del Servicio.

En el caso de los accesos vasculares el Instituto sera responsable de enviar al paciente a la
unidad subrogada con un acceso vascular temporal o definitivo funcional que debe de ser
proporcionado por el proveedor. A partir de su referencia a la unidad subrogada sera
responsabilidad de esta Ultima, el cuidado, mantenimiento y/o recambio del mismo, ademas de la
atencién de las complicaciones ya referidas anteriormente.

El proveedor debera dotar en forma mensual al Instituto el nimero de catéteres temporales o
permanentes que fueron colocados a pacientes referidos a subrogacion de nuevo ingreso, del mes
previo o inmediato anterior mas 1 (un) catéteres temporales o permanentes para garantizar la
atencion oportuna de los pacientes referidos de primera vez a las unidades subrogadas, los cuales
se entregaran al Almacén de la unidad médica correspondiente.

En el caso de los injertos vasculares deberan ser proporcionados por el proveedor con las
caracteristicas especificas para cada paciente.

A todo paciente en el cual ya se haya determinado la permanencia en el programa de hemodialig
cronica se le debera colocar un acceso vascular permanente. (El que corresponda al paciente).
transicion de acceso vascular temporal por uno definitivo por el proveedor no debera ser mayor'a
seis meses, los casos en los cuales no se lleven a cabo en el plazo solicitado deberan s
justificados por el proveedor por escrito a la unidad meédica.
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Es responsabilidad estricta del proveedor del servicio asegurar la calidad del “Agua de Dialisis”
desde el punto de vista bacteriolégico y fisico-quimico, conforme a la NOM-003-SSA3-2010 para
la practica de hemodialisis y las recomendaciones de la AMMI consideradas en la norma citada y
siendo obligatorio la entrega del reporte original de las pruebas realizadas por un laboratorio
acreditado por la EMA antes del inicio y en operacién con la periodicidad bimestral y anual
correspondiente.

La unidad subrogada debera considerar la inclusion de mejoras tecnolédgicas en los equipos y que
estas sean acordes con los servicios contratados, obligdndose a sustituir los equipos y/o insumos
sefialados, debiendo notificarlo a la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas, para su
analisis y en su caso autorizacion, posterior a esto, debera entregar el registro sanitario del equipo
e insumos para su evaluacion y de ser satisfactoria, el proveedor se obliga a realizar el cambio del
equipo e insumos a utilizar en la prestacion del servicio.

El procedimiento de hemodialisis se llevara a cabo Unicamente en las instalaciones ofertadas por el
prestador del servicio ganador y que obligatoriamente debera contar con licencia sanitaria vigente
expedida por las autoridades competentes.

Por ningin motivo el proveedor adjudicado podra, otorgar éste servicio de hemodidlisis a través de
terceros o en instalaciones distintas a las propuestas por el mismo.

Las cantidades de los procedimientos a contratar se establecen en el Anexo Nimero 1 (uno) del
presente documento, que incluyen tres sesiones por semana para cada paciente.

El horario de servicio sera de las 7 horas a 21 horas, de lunes a sabado; incluso dias festivos. Los
horarios diferentes se deberan acordar con las autorldades delegacionales o de la Unidad Médica
correspondiente.

La unidad de hemodialisis debera contar con area fisica adecuada en cuanto a limpieza, espacio
fisico, iluminacion, climatizacién que ofrezca temperatura ambiental regulable entre 19 y 25 °C, sala
de espera para familiares, y garantizar el cumplimiento de lo establecido en la norma oficial
mexicana NOM-003-SSA3-2010, para la practica de hemodialisis y lo descrito en el Anexo
Numero 1 (uno).

Es responsabilidad del proveedor dentro del marco de los términos del contrato proporcionar al
100% el servicio subrogado de hemodialisis por lo que el Instituto no aceptara la omision,
suspension o cancelacién de ningun tratamiento programado (con excepcion de causas médicas
las cuales deberan ser sustentadas en nota médica, justificando que la sesion de hemodialisis
suspendida se reprogramara una vez que el paciente esté en condiciones clinicas adecuadas).

Cabe resaltar que mientras no se cumpla con los términos y condiciones de la prestacion
servicio de hemodidlisis establecidas por el instituto, dicho servicio no se dara por aceptado.

alena de las Salinas, Gustavo A, Madoro, C, B, G7760, Cludad de

Av. Instituto Palitd
Tal. 855118 O

Mexico.




ORGANO DE OPERACICN ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA EN EL DISTRITO FEDERAL NORTE
Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas
Coordinacion de Prevencion y Atencion a la Salud

%, GOBIERNO DE | Qq
. B~ @

MEXICO | A4

En relacién a los consumibles necesarios para la prestacion del servicio deberan ser compatibles
con el equipo médico propuesto y entre si y deberan cumplir con las especificaciones técnicas
solicitadas conforme el presente oficio.

El servicio debera ser prestado dentro de los plazos establecidos en la programaciéon mensual que
otorgue la Unidad Médica.

a) El proveedor sera el responsable de la elaboracién del control administrativo de su
desempefio mensual, en relacion al registro diario del nimero de procedimientos realizados los que
seran enviados al correo electronico que proporcione la Unidad Médica, de acuerdo al formato
establecido.

El Proveedor es el responsable de garantizar la integridad de la informacién implantando en el
Sistema de Informacion la funcionalidad de respaldo de la base de datos y realizando copias de
seguridad o respaldos periddicos mensuales o de acuerdo al volumen de la informacion que
maneje.

El Proveedor es responsable de implementar un procedimiento para la recuperacion de los datos
en caso de alguna falla de la base de datos.

Al término del contrato el proveedor en un plazo no mayor a 15 (quince) dias naturales debe
entregar a la CTSM el respaldo de la Base de Datos con la totalidad de la informacién que se haya
generado de los pacientes del Instituto durante la prestaciéon del servicio conforme al modelo
definido en el anexo “DICCIONARIO DE DATOS PARA EL SISTEMA DE HEMODIALISIS
EXTRAMUROS (SUBROGADA)". '

De acuerdo a lo establecido en la Ley General de Proteccion Civil de Fecha 06 de junio de 2012
y su Ultima reforma del 19 de enero del 2018, NOM-001-SEDE-2012, Instalaciones eléctricas,
NOM-001-SSA2-1993, que establece los requisitos arquitectonicos para facilitar el acceso,
transito, y permanencia de los discapacitados a los establecimientos de atencién meédica del
sistema nacional de salud, NOM-001-STPS-2008, edificios, locales, instalaciones y areas en los
centros de trabajo-condiciones de seguridad, NOM-002-STPS-2000, condiciones de seguridad,
prevencién, proteccién y combate de incendios en los centros de trabajo, NOM-003-SEGOB-2002,
sefiales y avisos para proteccién civil, colores, formas y simbolos a utilizar, NOM-025-STPS-2008,
condiciones de iluminacién en los centros de trabajo, NOM-026-STPS-2008, colores y sefiales de
seguridad e higiene, e identificacién de riesgos por fluidos conducidos en tuberias, NOM-027-
STPS-2008, actividades de soldadura y corte-condiciones de seguridad e higiene, NOM-029-
STPS-2005, mantenimiento de las instalaciones eléctricas en los centros de trabajo-condiciones
de seguridad, NOM 167-SSA1-1997, para la prestacion de servicios de asistencia social para
menores y adultos mayores, Norma Internacional de National Fire Protection Associatio
(NFPA), PROY-NOM-002-SEGOB-2002, que establece los lineamientos y las especificacione
para elaborar e instrumentar el programa interno de proteccion civil, Reglamento d
Construcciones del Distrito Federal en Materia de Proteccion Civil, Bases para
establecimiento del Sistema Nacional de Proteccién Civil, publicada en el Diario Oficial de la
Federacién el 6 de mayo de 1986. Las Unidades de Hemodialisis Extramuros (Subrogada)
deberan cumplir con los siguientes puntos en materia de proteccion civil:
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Salidas de emergencia.

Rutas de evacuacion.

Especificaciéon en puertas internas.
Simulacro de evacuacion.

Programa interno de Proteccion Civil debidamente tramitado tal y como se solicita el
numeral 3.1 inciso H punto 4.

6. Licencias, dictamenes y certificaciones.
7. Equipos de seguridad.

8. Inmuebles y materiales de construccion.
9

1

abhwN =

. Especificacién en escaleras.
0. Ubicacion en zonas de riesgo.

La verificacion de los puntos de seguridad de la Unidad Médica Subrogada de Hemodialisis,
citados con anterioridad, estara a cargo de una Comisién integrada por representantes de las
Areas Médicas y Servicios Generales normativas o a través de su representacion delegacional y
se llevara a cabo en los domicilios de las instalaciones propuestas por los licitantes, a partir del dia
siguiente a la recepcion de propuestas hasta antes de la fecha de fallo, mismos que estableceran
comunicacién con el licitante para hacerle de conocimiento la fecha programada, todos los
aspectos antes sefialados, deberan ser atendidos para que la unidad propuesta se considere apta
para la prestacién del servicio. Dicha verificacion se realizara- conforme al “Cuestionario de
Verificacion de Riesgos en Unidades de Hemodialisis”, cumpliendo con lo establecido en el
Anexo Numero 17 (Diecisiete). '

Caracteristicas de la Unidad de Hemodialisis en donde se subrogara el Servicio:
1. Personal.
Debera ajustarse a lo descrito en la NOM-003-SSA3-2010, para la practica de hemodialisis

NOM-Criterios de Certificacion del Consejo de Salubridad General y nomas aplicables
descriptas en el la presente convocatoria.

a) El responsable de la unidad de hemodidlisis debera ser un meédico nefrélogo
con diploma y cedula de la especialidad y certificado del consejo mexicano de
nefrologia vigente legalmente expedidos y registrados por las autoridades
educativas competentes, y cuya localizacion sea factible en el horario establecido
en la presente convocatoria.

b) Del personal de enfermeria o personal profesional y técnico que demuestre
documentalmente haber recibido cursos de capacitacién y adiestramiento en
hemodialisis por un periodo minimo de seis meses impartidos en un centro d
atencién médica o unidad de hemodialisis certificada.

c) El personal de la unidad subrogada debera estar capacitado sobre el manejo d
sangre, material y equipos contaminados con virus de Hepatitis y VIH.
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d) Vacunacion para Hepatitis B a los seronegativos, realizar al personal de salud
determinacion de aspartato aminotransferasa (AST), antigeno de superficie (Hbs
Ag) anti-HVC cada seis meses y tamizaje para VIH.

e) Personal de Nutricién con diploma y cédula de especialidad legalmente expedidos y
registrados por las autoridades educativas competentes, demostrando su
experiencia en la atencién de pacientes Nefropatas.

f) Personal de Psicologia con diploma y cedula de especialidad legalmente expedidos
y registrados por las autoridades educativas competentes, demostrando su
experiencia en la atencién de pacientes Nefropatas.

g) Personal de Técnico con especialidad de Biomédica con diploma y cédula
legalmente expedidos y registrados por las autoridades educativas competentes,
debera de demostrar que estd capacitado por el fabricante de las maquinas de
Hemodidlisis y Sistemas de tratamiento especificos para Hemodialisis

2. Area Fisica (condiciones que debe reunir el Area donde se preste el servicio)

» Con base en la norma oficial mexicana NOM-003-SSA3-2010 para la practica de
hemodialisis, Criterios para Certificacién del Consejo de Salubridad General y Normas
aplicables en la materia, El procedimiento de hemodialisis Unicamente se llevara a cabo en
instalaciones, que cuenten con licencia sanitaria vigente expedida por las autoridades
competentes y con las caracteristicas minimas siguientes:

a) El area minima para una maquina y sillén clinico sera de 3 m2 (NOM-003-SSA3-
2010)

b) Paredes de material lavable, lisa y que no acumule polvo (NOM-016-SSA3-2012)
c) Area exclusiva de ambulancia

d) Debera contar con cuatro consultorios exclusivo para los siguientes servicios (NOM-
003-SSA3-2010, NOM-016-SSA3-2012 y Criterios de Certificacion del Consejo de
Salubridad General) :

Un consultorio para nefrélogo.

Un consultorio para psicélogo

Un consultorio para nutriélogo.

Un consultorio para médico general
Un consultorio para Trabajo Social.

e) Sala de espera adecuada con climatizaciéon de temperatura de 19 a 25 °C,
ventilacion, limpia, con sefialamientos y areas suficientes para que pacientes y

salinas, Gustavo A, Madero, C. P. 07760, Ciudad de

Wi

Av. Instituto Politécnico Naclonal No. 5421, Col, Magdaiena de las
México. Tel. 555119 03, 555 |
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familiares permanezcan sentados y comodos. (NOM-003-SSA3-2010, Consejo de
Salubridad Genera y NOM-016-SSA3-2012)

f) Area de recepcion de facil acceso a los pacientes NOM-016-SSA3-2012 y Criterios
de Certificaciéon del Consejo de Salubridad General;NOM-233-SSA1-2003

g) Central de enfermeras, disefiada exprofeso para la visualizacion del total de los
pacientes atendidos, en apego a lo establecido en las metas internacionales de
seguridad del paciente, NOM-003-SSA3-2010 y Criterios de Certificacion del
Consejo de Salubridad General)

h) Almacén con la capacidad suficiente para almacenas los materiales de consumo y
medicamentos (NOM-003-SSA3-2010 y Criterios de Certificacion del Consejo de
Salubridad General)

i) Area de prelavado y de tratamiento de agua, area fisica para maquina automatizada
reprocesadora de filtros de dialisis y area para el aimacenamiento de los mismos en
caso de optar por reus6. (NOM-003-SSA3-2010 y Criterios de Certificacion del
Consejo de Salubridad General)-

i) Debera contar con bafios exclusivos para pacientes, separados por género (NOM-
003-SSA3-2010 y Criterios de Certificacion del Consejo de Salubridad General)

k) Debera contar con bafio exclusivo para personal, separados por género (NOM-003-
SSA3-2010 y Criterios de Certificacion del Consejo de Salubridad General)

I) Debera contar con Cuarto de Aseo tanto en la recepcién asi como en el interior de
la unidad, esto con total apego a la norma oficial mexicana NOM-016-SSA3-2012
numeral 4.11 y Criterios de Certificacion del Consejo de Salubridad General)

m) Cuarto o comedor para descanso de personal (Criterios de Certificacion del Consejo
de Salubridad General) :

n) Oficina Area administrativa
o) Cuarto para Archivar los expedientes clinicos

p) Cuarto para pacientes que requieran curaciones o cambios de catéter (NOM-003-
SSA3-2010 y Criterios de Certificacion del Consejo de Salubridad General).

q) Debera contar con un Sillon Clinico con posicién trendelemburg para Hemodialisi
con dos paletas laterales, dichos sillones deberan ser uno por maquina.

r) Instalaciones y equipo propios para el manejo de pacientes con capacidades
diferentes. (NOM-003-SSA3-2010 y Criterios de Certificacion del Consejo de
Salubridad General).

) 2023
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s) Con planta eléctrica automatica de emergencia en condiciones de funcionamiento
(NOM-003-SSA3-2010, NOM-016-SSA3-2012, NOM-001-SEDE-2012 y Criterios de
Certificacion del Consejo de Salubridad General).

t) Area para el resguardo de RPBI (NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002)
u) Area de resguardo de Basura General

v) Espacios de estacionamiento propios de la unidad para uso de automéviles para
paciente y personal considerando uno por cada 30 m2 de construccion y al menos
un cajén para pacientes discapacitados y conforme a los lineamientos vy
reglamentos de construccién estatales y norma para personal discapacitadas NOM-
233-SSA1-2003 y Reglamento de construccion municipal

> Contar con acceso semirestringido (con sefialamiento de las areas de restriccion) a la sala
de tratamientos para garantizar que permanezca aséptica.

> Contar con area de aislamiento equipada destinada a pacnentes con enfermedades infecto-
contagiosas como: el VIH-SIDA o Hepatitis, B 6 C.

> Contar con disposicién de gases medicinales y sistema de vacio para brindar asistencia de
reanimacioén cardiopulmonar.

> En caso de optar por el uso de tanque portatil de oxigeno y aspirador de secreciones,
debera de contar con 1 por cada 5 maquinas instaladas.

> Contar con area de lavado, desinfeccion y esterilizacion de material de curacion y médico-
quirurgico, en caso de no contar con material desechable.

> Contar con un almacén de ropa limpia o de ropa desechable, de guarda de consumibles,
area de intendencia, area conservacion y mantenimiento. En el caso de utilizar ropa
desechable no sera necesario que cuente con almacén de ropa sucia.

> Cumplir con los criterios para la clasificacion y especificaciones de manejo de los residuos
Biolégico—Infecciosos que se generen en los establecimientos, de conformidad con lo
establecido en la NOM 087-ECOL-SSA1-2002.

> Contar con sistema de almacenamiento de agua a través de cisterna o tinacos con
capacidad minima de 540 + 10% |. de agua por maquina instalada en la unidad medic
misma que tiene el objetivo de servir como soporte a los tratamientos proporcionados a lo
pacientes durante un dia de trabajo tipico.

» Cada paciente debera recibir tres sesiones semanales con duracion de 3 a 4 hrs. por
sesion, o como lo prescriba el médico tratante.
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> EIl proveedor a peticion del Instituto, debera otorgar sesiones de hemodialisis de alta
conveccion a los pacientes que por su estado de salud asi lo requieran, a criterio del
médico nefrélogo responsable de la unidad responsable de hemodidlisis sin costo adicional
para el Instituto.

> La Unidad subrogada debera tener el numero de maquinas de hemodialisis, de
acuerdo a las necesidades de la Unidad requirente, asegurando al menos una
maquina_por cada 72 sesiones mensuales para la atencion de cada uno de los
pacientes, las maquinas deberan estar conectadas en red directamente a la computadora
de la central de enfermeras para obtener los datos que se generan del tratamiento de forma
de la maquina al expediente clinico electrénico Norma 5000-001-003 (Norma que establece
las especificaciones técnicas del expediente clinico electrénico del Instituto Mexicano del
Seguro Social relativo a servicio integral de Hemodialisis por lo que debera de contar con
un software para el expediente clinico electrénico. La unidad debera apegarse al horario de
servicio que sera de las 7 horas a 21 horas, de lunes a sabado; incluso dias festivos. Los
horarios diferentes se deberan acordar con las autoridades delegacionales
correspondientes.

3. Requisitos del agua a utilizar en hemodialisis:

Debera apegarse a lo descrito en el Apéndice Normativo “A de la NOM-003-SSA3-2010 para la
practica de hemodialisis" y AAMI (Association for the Advancement of Medical Instrimentation) para
Hemodialisis.

Debera existir un sistema de tratamiento de agua con ésmosis inversa y filtros para suavizarla, que
garanticen estandares internacionales de calidad.

Contar con maquina de tratamiento de agua general.
El agua tratada para hemodiélisis no debe exceder una cuenta de colonias de 200/ml.

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

Antes de iniciar funciones la unidad subrogada, la calidad de agua debera contar con resultado de
analisis quimico y bacteriolégico.

La unidad en funcionamiento, debera contar con un resultado del analisis quimico en forma anual
bacteriolégica bimestral.

4. Caracteristicas del Equipo y consumibles.

A. El proveedor debera ajustarse a lo descrito en la NOM-003-SSA3-2010, para la practica
de hemodialisis.

Av. Instltuto Palité
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B. Las maquinas de hemodidlisis y consumibles se deberan apegar a lo descrito en el Anexo
Nuamero 15 (quince) y Anexo Nimero 16 (dieciséis).

C. Las maquinas de hemodidlisis deberan llevar a cabo ultrafiltracion, con manejo de
bicarbonato de sodio como buffer.

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

E. Las maquinas utilizadas para las sesiones de hemodidlisis deberan estar en optimas
condiciones de mantenimiento y funcionamiento, registrando periédicamente en la bitacora

las acciones realizadas en el mantenimiento preventivo o correctivo ademas de haber sido
ensambladas de manera integral en el pais de origen.

No deben contener leyendas “Only Export” ni “Only Investigation”, ser modelos
descontinuados 6 no autorizado su uso en el pais de origen, contar con alertas médicas o
de concentracion por parte de las autoridades sanitarias.

Material de consumo para uso de.la maquina de hemodidlisis de acuerdo a lo establecido en la
NOM-003-SSA3-2010, para la practica de Hemodialisis, numeral 6.4.12

F. Dializador de fibra hueca de membrana sintética, biocompatibles, especificos para pacientes
adultos o pediatricos segun corresponda.

G. Solucién acida concentrada para didlisis con o sin potasio y concentracion variable de
calcio

H. Bicarbonato en polvo o en solucion para unos no parenteral grado hemodialisis en
concentraciones de acuerdo a los equipos de Hemodidlisis propuestos para la prestacion
del servicio. :

|. Linea arteriovenosa.

Material de curacién de acuerdo a lo establecido en la NOM-003-SSA3-2010, para la
practica de Hemodialisis numeral 6.4.13

J. Agujas fistula para puncion de acceso venoso y arterial.
K. Catéter tipo Mahurkar o permanente o injerto vascular heterdlogo.

L. KIT de conexién y desconexion de fistula o catéter.

El contrato que derive de la presente convocatoria sera abierto, en términos del articulo 47 de la
LAASSP.
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La totalidad de la partida tnica requerida por la Unidad Hospitalaria sera adjudicada a un solo
licitante cuya oferta resulte solvente porque cumple, conforme a los criterios de evaluacion
establecidos, con los requisitos legales, técnicos y econdmicos de la presente convocatoria y que
garanticen el cumplimiento de las obligaciones respectivas. 05 dias después de la fecha del fallo el
proveedor en forma conjunta con los administradores del Contrato y con la Jefatura de Servicios
de Prestaciones Médicas (COORD. PREV. Y ATEN A LA SALUD) determinaran que se realizara a
través de la hoja de Subrogacién comprobando vigencia y datos del paciente firmando de
autorizacion los directivos de cada unidad de acuerdo a la Norma que establece las Disposiciones
Generales de Criterios técnicos médicos para la contratacion y control de Servicios Médicos
Subrogados.- 2000-001-006 asi mismo el proveedor asignado debera de certificar con sello en la
solicitud de Subrogacion ( 4/30/2/03 ) haciendo constar que recibir el servicio.

Av, Instituto Politéonico Nacional No, 5421, Col. b a de las Salinas; Gustave A. Madero, C. B, 7760, Ciudad de 2‘9‘2'3"
Mexico. Tel. 55 5118 08, 5557 47 35 GO whanani x Frﬂnc"sco
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ANEXO 4 (CUATRO)
POLIZA DE FIANZA

SOFIMEX. o

Blvd. Adolfo Lopez Mateos No. 1941. Col. Los Alpes Ciudad de México, C.P. 01010. Tel. y Fax: 5480-2500 2876368
www.sofimex.mx Autorizada por el Gobierno Federal a través de la Comision Nacional de Seguros y Fianzas para
otorgar seguros de caucion y fianzas a titulo oneroso R.F.C. ASG- 950531-1D1 MOVIMIENTO
EMISION
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DOCUMENTO
CDMX, A 1 DE ENERO DE 2024 3602245
MONTO DEL MOVIMIENTO MONTO TOTAL DE LA FIANZA MONEDA OFICINA AGENTE
$5,166,000.00 $5,166,000.00 PESOS 16 1341
RAMO SUBRAMO
ADMINISTRATIVAS PROVEEDURIA

SOFIMEX, INSTITUCION DE GARANTIAS, S.A. En Ejercicio de la autorizacion que le otorgd el Gobierno Federal por conducto de la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas en los
términos de los articulos 11 y 36 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas se Constituye fiadora hasta por la suma de:

$5,166,000.00 (*"*CINCO MILLONES CIENTO SESENTA Y SEIS MIL PESOS 00/100 M.N.**)

AFIANZADORA DENOMI'NACION SOCIAL:
SOFIMEX INSTITUCION DE GARANTIAS, S.A. EN LO SUCESIVO LA "AFIANZADORA".
DOMICILIO: BLVD. ADOLFO LOPEZ MATEOS NO. 1941, COL. LOS ALPES, ALCALDIA ALVARO OBREGON, C.P. 01010, CIUDAD DE MEXICO.

AUTORIZACION DEL GOBIERNO FEDERAL PARA OPERAR: OFICIO NO. 06-C00-22200-09014/2019 DEL 14 DE MARZO DEL 2019.

BENEFICIARIA:
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, EN LO SUCESIVO "LA BENEFICIARIA". )

DOMICILIO: AVENIDA INSTITUTO POLITECNICO NACIONAL NO. 5421, COLONIA AMPLIACION MAGDALENA DE LAS SALINAS, C.P. 07760,
ALCALDIA GUSTAVO A. MADERO, CIUDAD DE MEXICO

EL MEDIO ELECTRONICO, POR EL CUAL SE PUEDA ENVIAR LA FIANZA A "LA BENEFICIARIA":ALFREDO.RAMOS@IMSS.GOB.MX Y

AGUSTIN.CONTRERASEBIMSS .GOM, MX

FIADO (S): NOMBRE O DENOMINACION SOCIAL: CENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES S.A. DE C.V. RFC: CDAO004102C8. ~
DOMICILIO: AVENIDA EJERCITO NACIONAL NUMERO 516, COLONIA POLANCO REFORMA, ALCALDIA MIGUEL HIDALGO, CODIGO POSTAL

11550, ,
CIUDAD DE MEXICO,

DATOS DE LA POLIZA:
NUMERO:2876368

MONTO AFIANZADO: $5,166,000.00 (CINCO MILLONES CIENTO SESENTA Y SEIS MIL PESOS 00/100 M.N.) SIN INCLUIR EL IMPUESTO AL
VALOR AGREGADO.

MONEDA: PESOS MEXICANOS.

FECHA DE EXPEDICION: 01 DE ENERO DE 2024. . .
OBLIGACION GARANTIZADA: EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL CONTRATO EN LOS TERMINOS DE LA CLAUSULA
PRIMERA DE LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA.

NATURALEZA DE LAS OBLIGACIONES: DIVISIBLE . .
LA OBLIGACION GARANTIZADA SERA DIVISIBLE, POR LO QUE, EN CAS0 DE PRESENTARSE ALGUN INCUMPLIMIENTO, SE HARA EFECTIVA

SOLO EN LA PROPORCION CORRESPONDIENTE AL INCUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION PRINCIPAL.

DATOS DEL CONTRATO, EN LO SUCESIVO EL "CONTRATO":

CONTRATO No. 050GYR016T02724-001-00

OBJETO: SERVICIOS DE HEMODIALISIS SUBROGADA.

MONTO DEL CONTRATO: $ 51,660.000.00 (CINCUENTA Y UN MILLONES SEISCIENTOS SESENTA MIL PESOS 00/100
M.N.), SIN EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO.

MONEDA: PESO MEXICANOS.

FECHA DE SUSCRIPCION: 26 DE DICIEMBRE DE 2023

TIPO: SERVICIOS

PROCEDIMIENTO AL QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA HACERLA EFECTIVA: EL PREVISTO EN EL ARTICUL
LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS.

COMPETENCIA Y JURISDICCION: PARA TODO LO RELACIONADO CON LA PRESENTE POLIZA, EL FIADO, EL FIADOR Y CUALESQUIER OWRO
OBLIGADO, ASI COMO "LA BENEFICIARIA", SE SOMETERAN A LA JURISDICCION Y COMPETENCIA DE LOS TRIBUNALES FEDERALES D
CIUDAD DE MEXICO, RENUNCIANDO AL FUERO QUE PUDIERA CORRESPONDERLE EN RAZON DE SU DOMICILIO O POR CUALQU

CAUSA.
LA PRESENTE FIANZA SE EXPIDE DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 48, FRACCION II Y ULTIMO PARRAFO,
ARTICULO 49, FRACCION II, DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, Y 103 DE SU

REGLAMENTO. ) ] ——
VALIDACION DE LA FIANZA EN EL PORTAL DE INTERNET, DIRECCION ELECTRONICA WWW.AMIG.ORG.MX

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA FISICA IDENTIFICABLE, TALES COMO NOMBRE,

oy

ICARGO, FIRMA Y SELLO DIGITAL POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE
IAFECTAR LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS FIRMA

JARTICULOS 108, 113 FRACCION | Y 118 DE LFTAIP.

SELLO DIGITAL

1 LINEA DE VALIDACION 0502876368GQPFJ3 \ 1

Esla pdliza se otorga en téninos de las Normas Reguladoras establecidas al reverso de este documento, autonzadas por la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas, consultables también en www.sofimex.mx

Esta fianza se puede validar en los telélonos 54802559, 54802505 o en www.amig org.mx con Iz linea de validacién: 0602876368GAPFJ3

“En cumplimiento a lo dispuesto en los articulos 209 y 210, de la Ley de Instituciones de Seguras y de Fianzas, la documentacion contractual y la nota lécnica respectiva, quedaron registradas ante la Comision Nacional
de Seguros y Fianzas, a pariir de los dias 08 DE ENERQ DE 2021, 07 DE ENERO DE 2021 y 4 DE JULIO DE 2020, con los numeros: CNSF-50805-0197-2020, CNSF-50805-0195-2020, CNSF-50805-0194-2020,
CNSF-S50805-0193-2020, CNSF-S0805-0188-2020, CNSF-S0805-0205-2020, CNSF-S0B05-0204-2020, CNSF-S0805-0203-2020, CNSF-S0805-0186-2020, CNSF-S0805-0186-2020."



POLIZA DE FIANZA

SOFIMEX. ANz

Blvd. Adolfo Lopez Mateos No. 1941. Col. Los Alpes Ciudad de México, C.P. 01010. Tel. y Fax: 5480-2500 2876368
www.sofimex.mx Autorizada por el Gobierno Federal a través de la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas para
otorgar seguros de caucién y fianzas a titulo oneroso R.F.C. ASG- 950531-1D1 MOVIMIENTO
EMISION
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DOCUMENTO
CDMX, A 1 DE ENERO DE 2024 3602245
MONTO DEL MOVIMIENTO MONTO TOTAL DE LA FIANZA MONEDA OFICINA AGENTE
$5,166,000.00 $5,166,000.00 PESOS 16 1341
RAMO SUBRAMO
ADMINISTRATIVAS PROVEEDURIA

SOFIMEX, INSTITUCION DE GARANTIAS, S.A. En Ejercicio de la autorizacion que le otorgé el Gobierno Federal por conducto de la Comision Nacional de Seguros y Fianzas en los
términos de los articulos 11 y 36 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas se Constituye fiadora hasta por la suma de:

$5,166,000.00 (***CINCO MILLONES CIENTO SESENTA Y SEIS MIL PESOS 00/100 M.N.**)

NOMBRE DEL REPRESENTANTE DE LA AFIANZADORA: JOSE CARLOS MARTINEZ MATAMOROS.

CLAUSULAS GENERALES A QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIFZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EN
MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS, SERVICIO, OBRA PUBLICA O SERVICIOS RELACIONADOS CON LA MISMA.

PRIMERA, - OBLIGACION GARANTIZADA.

ESTA POLIZA DE FIANZA GARANTIZA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL "CONTRATO" A QUE SE REFIERE
ESTA

POLIZA Y EN SUS CONVENIOS MODIFICATORIOS QUE SE HAYAN REALIZADO O A LOS ANEXOS DEL MISMO, CUANDO NO REBASEN EL
PORCENTAJE DE AMPLIACION INDICADO EN LA CLAUSULA SIGUIENTE, AUN Y CUANDO PARTE DE LAS OBLIGACIONES SE SUBCONTRATEN.

SEGUNDA. - MONTO AFIANZADO.

(LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA"), SE COMPROMETE A PAGAR A LA BENEFICIARIA, HASTA EL MONTO DE ESTA POLIZA, QUE ES
$5,166,000.00 (CINCO MILLONES CIENTO SESENTA Y SEIS MIL PESOS 00/100 M.N) SIN INCLUIR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO QUE
REPRESENTA EL 10% (DIEZ POR CIENTO) DEL VALOR DEL "CONTRATO".

(LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") 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 AMPLIACION DEL MONTO DEL "CONTRATO"
INDICADO EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA, SIEMPRE Y CUANDO NO SE REBASE EL 20% DE DICHO MONTO. PREVIA NOTIFICACION DEL
FIADO Y CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS LEGALES, (LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA"™) EMITIRA EL DOCUMENTO
MODIFICATORIO CORRESPONDIENTE O ENDOSO PARA EL SOLO EFECTO DE HACER CONSTAR LA REFERIDA AMPLIACION, SIN QUE SE ENTIENDA
QUE LA OBLIGACION SEA NOVADA,

EN EL SUPUESTO DE QUE EL PORCENTAJE DE AUMENTO AL "CONTRATO" EN MONTO FUERA SUPERIOR A LOS INDICADOS, (LA
" AFIANZADORA"

0 LA "ASEGURADORA") SE RESERVA EL DERECHO DE EMITIR LOS ENDOSOS SUBSECUENTES, POR LA DIFERENCIA ENTRE AMBOS MONTOS
SIN

EMBARGO, PREVIA SOLICITUD DEL FIADO, (LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") PODRA GARANTIZAR DICHA DIFERENCIA Y EMITIRA
EL DOCUMENTO MODIFICATORIO CORRESPONDIENTE.

(LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") 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
ESTIPULARSE QUE ES DIVISIBLE, (LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") PAGARA DE FORMA PROPORCIONAL EL MONTO DE LA O LAS
OBLIGACIONES INCUMPLIDAS.

TERCERA. - INDEMNIZACION POR MORA. ;
(LA "AFIANZADORA" 0O LA "ASEGURADORA"), SE OBLIGA A PAGAR LA INDEMNIZACION POR MORA QUE EN SU CASO PROCEDA DE

CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 283 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS.

CUARTA. - VIGENCIA.

LA FIANZA PERMANECERA VIGENTE HASTA QUE SE DE CUMPLIMIENTO A LA O LAS OBLIGACIONES QUE GARANTICE EN LOS TERMINO
"CONTRATO" ¥ CONTINUARA VIGENTE EN CASO DE QUE "LA CONTRATANTE" OTORGUE PRORROGA O ESPERA AL CUMPLIMIENTO DEL
"CONTRATO", EN LOS TERMINOS DE LA SIGUIENTE CLAUSULA.
ASIMISMO, ESTA FIANZA PERMANECERA VIGENTE DURANTE LA SUBSTANCIACION DE TODOS LOS RECURSOS LEGALES, ARBIRRAJES O
JUICIOS
QUE SE INTERPONGAN CON ORIGEN EN LA OBLIGACION GARANTIZADA HASTA QUE SE PRONUNCIE RESOLUCION DEFINITIVA DE AUTO
TRIBUNAL COMPETENTE QUE HAYA CAUSADO EJECUTORIA.

DE ESTA FORMA LA VIGENCIA DE LA FIANZA NO PODRA ACOTARSE EN RAZON DEL PLAZO ESTABLECIDO PARA CUMPLIR TA

OBLIGACIONES CONTRACTUALES.

QUINTA. - PRORROGAS, ESPERAS O AMPLIACION AL PLAZO DEL CONTRATO.
EN CASO DE QUE SE PRORROGUE EL PLAZO ORIGINALMENTE SENALADO O CONCEDER ESPERAS O CONVENIOS DE AMPLIACION DE PLAZO

SELLO DIGITAL

1 LINEA DE VALIDACION 0602876368GQPFJ3 2

Esta pdliza se otorga en términos de las Normas Reguladoras establecidas al reverso de este documento, autorizadas por la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas, consultables también en www.sofimex.mx

FIRMA

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA FISICA IDENTIFICABLE, TALES COMO NOMBRE,
CARGO, FIRMA Y SELLO DIGITAL POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE
JAFECTAR LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS
ARTICULOS 108, 113 FRACCION | Y 118 DE LFTAIP.

Esta fianza se puede validar en los teléfonos 54802559, 54802506 o en www.amig.org.mx con |a linea de validacion: 0502876368GQPFJ3

“En cumplimiento a lo dispuesto en los articulos 209 y 210, de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, la documenlacion contractual y la nota técnica respect&ya. quedaron registradas ante la Comision Nacional
de Seguros y Fianzas, a partir de los dias 08 DE ENERO DE 2021, 07 DE ENERO DE 2021y 4 DE JULIO DE 2020, con los nimeros: CNSF-S0805-0197-2020, CNSF-S0805-0195-2020, CNSF-S0805-0194-2020,
CNSF-S0805-0193-2020, CNSF-S0805-0188-2020, CNSF-S0805-0205-2020, CNSF-S0805-0204-2020, CNSF-S0805-0203-2020, CNSF-S0805-0198-2020, CNSF-S0805-0186-2020."



POLIZA DE FIANZA

SOFIMEX. e

Bivd. Adolfo Lopez Mateos No. 1941. Col. Los Alpes Ciudad de México, C.P. 01010. Tel. y Fax: 5480-2500 2876368
www.sofimex.mx Autorizada por el Gobierno Federal a través de la Comision Nacional de Seguros y Fianzas para
otorgar seguros de caucion y fianzas a titulo oneroso R.F.C. ASG- 950531-1D1 MOVIMIENTO
EMISION
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DOCUMENTO
CDMX, A 1 DE ENERO DE 2024 3602245
MONTO DEL MOVIMIENTO MONTO TOTAL DE LA FIANZA MONEDA OFICINA AGENTE
$5,166,000.00 $5,166,000.00 PESOS 16 1341
RAMO SUBRAMO
ADMINISTRATIVAS PROVEEDURIA

SOFIMEX, INSTITUCION DE GARANTIAS, S.A. En Ejercicio de la autorizacion que le otorgd el Gobierno Federal por conducto de la Comision Nacional de Seguros y Fianzas en los
términos de los articulos 11 y 36 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas se Constituye fiadora hasta por la suma de:

$5,166,000.00 (***CINCO MILLONES CIENTO SESENTA Y SEIS MIL PESOS 00/100 M.N.***)

PARA

EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO GARANTIZADO Y SUS ANEXOS, EL FIADO DARA AVISO A (LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA"), LA
CUAL DEBERA EMITIR LOS DOCUMENTOS MODIFICATORIOS O ENDOSOS CORRESPONDIENTES.

(LA "AFIANZADORA O LA "ASEGURADORA") ACEPTA EXPRESAMENTE GARANTIZAR LA OBLIGACION A QUE ESTA POLIZA SE REFIERE, AUN
EN

EL CASO DE QUE SE OTORGUE PRORROGA, ESPERA O AMPLIACION AL FIADO POR PARTE DE LA "CONTRATANTE" PARA EL CUMPLIMIENTO
TOTAL DE LAS OBLIGACIONES QUE SE GARANTIZAN, POR LO QUE NO SE ACTUALIZA EL SUPUESTO DE EXTINCION DE FIANZA PREVISTO EN
EL ARTICULO 179 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, SIN QUE SE ENTIENDA NOVADA LA OBLIGACION.

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION. 5 s

PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL "CONTRATO", CUANDO CONCURRAN LOS SUPUESTOS DE SUSPENSION EN LOS TERMINOS DE LA
LEY

DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, SU REGLAMENTO Y DEMAS DISPOSICIONES APLICABLES, "LA
CONTRATANTE" DEBERA EMITIR EL O LAS ACTAS CIRCUNSTANCIADAS Y, EN SU CASO, LAS CONSTANCIAS A QUE HAYA LUGAR. EN ESTOS
SUPUESTOS, A PETICION DEL FIADO, (LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") OTORGARA EL O LOS ENDOSOS CONDUCENTES, CONFORME
A LO ESTATUIDO EN EL ARTICULO 166 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, PARA LO CUAL BASTARA QUE EL FIADO
EXHIBA A (LA "AFIANZADORA O A LA ASEGURADORA") DICHOS DOCUMENTOS EXPEDIDOS POR "LA CONTRATANTE".

EL APLAZAMIENTO DERIVADO DE LA INTERPOSICION DE RECURSOS ADMINISTRATIVOS Y MEDIOS DE DEFENSA LEGALES, NO MODIFICA O
ALTERA EL PLAZO DE EJECUCION INICIALMENTE PACTADO, POR LO QUE SUBSISTIRAN INALTERADOS LOS TERMINOS Y CONDICIONES
ORIGINALMENTE PREVISTOS, ENTENDIENDO QUE LOS ENDOSOS QUE EMITA (LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA™) POR CUALQUIERA DE
LOS SUPUESTOS REFERIDOS, FORMARAN PARTE EN SU CONJUNTO, SOLIDARIA E INSEPARABLE DE LA POLIZA INICIAL.

SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD. (LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") REALIZARA EL PAGO DE LA CANTIDAD RECLAMADA, BAJO LOS
TERMINOS ESTIPULADOS EN ESTA POLIZA DE FIANZA, Y, EN SU CASO, LA INDEMNIZACION POR MORA DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN
EL ARTICULO 283 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, AUN CUANDO LA OBLIGACION SE ENCUENTRE SUBJUDICE, EN
VIRTUD DE PROCEDIMIENTO ANTE AUTORIDAD JUDICIAL, ADMINISTRATIVA O TRIBUNAL ARBITRAL, SALVO QUE EL FIADO OBTENGA LA
SUSPENSION DE SU EJECUCION, ANTE DICHAS INSTANCIAS.

(LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") DEBERA COMUNICAR A "LA BENEFICIARIA" DE LA GARANTIA, EL OTORGAMIENTO DE LA
SUSPENSION AL FIADO, ACOMPANANDOLE LAS CONSTANCIAS RESPECTIVAS QUE AST LO ACREDITEN, A FIN DE QUE SE ENCUENTRE EN LA
POSIBILIDAD DE ABSTENERSE DEL COBRO DE LA FIANZA HASTA EN TANTO SE DICTE SENTENCIA FIRME.

OCTAVA. - COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS.

EL COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS, NO IMPLICARA NOVACION DE LAS OBLIGACIONES ASUMIDAS POR (LA
"AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") POR LO QUE SUBSISTIRA SU RESPONSABILIDAD EXCLUSIVAMENTE EN LA MEDIDA Y CONDICIONES EN
QUE LA ASUMIO EN LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA Y EN SUS DOCUMENTOS MODIFICATORIOS.

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA. i

(LA “AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") QUEDARA LIBERADA DE SU OBLIGACION FIADORA SIEMPRE Y CUANDO "LA CONTRATANTE" LE
COMUNIQUE POR ESCRITO, POR CONDUCTO DEL SERVIDOR PUBLICO FACULTADO PARA ELLO, SU CONFORMIDAD PARA CANCELAR LA PR
GARANTIA.

EL FIADO PODRA SOLICITAR LA CANCELACION DE LA FIANZA PARA LO CUAL DEBERA PRESENTAR A (LA "AFIANZADORA" O LA
"ASEGURADORA") LA CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO TOTAL DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES. CUANDO EL FIADO SOLICITE DICHA
CANCELACION DERIVADO DEL PAGO REALIZADO POR SALDOS A SU CARGO O POR EL INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES, DEBERA PR
EL RECIBO DE PAGO CORRESPONDIENTE. )

ESTA FIANZA SE CANCELARA CUANDO HABIENDOSE CUMPLIDO LA TOTALIDAD DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL "CON
ltLA
CONTRATANTE" HAYA CALIFICADO O REVISADO Y ACEPTADO LA GARANTIA EXHIBIDA POR EL FIADO PARA RESPONDER POR LOS DEFECTO
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 "CONTRATQO" ESPECIFICADO EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA Y S
RESPECTIVOS CONVENIOS MODIFICATORIOS.

1 LINEA DE VALIDACION 0602876368GQPFJ3 3

Esta pdliza se otorga en ténminas de las Mormas Reguladoras eslablecidas al reverso de este documento, autorizadas por la Comision Macional de Seguros y Fianzas, consultables también en www sofimex.mx

FIRMA

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA FISICA IDENTIFICABLE, TALES COMO NOMBRE,
CARGO, FIRMA Y SELLO DIGITAL POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE
IAFECTAR LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS
IARTICULOS 108, 113 FRACCION | Y 118 DE LFTAIP.

SELLO DIGITAL

Esta fianza se puede validar en los teléfonos 54802558, 54802506 o en www.amig.org.mx con la linea de validacion: 0602875268GQAPFJ3

“En cumplimienio a lo dispuesto en los articulos 209 y 210, de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, la documenlacién contractual y |a nota lécnica respectiva, quedaron registradas ante la Comision Nacional
de Seguras y Fianzas, a parlir de las dias 08 DE ENERQ DE 2021, 07 DE ENERQ DE 2021 y 4 DE JULIO DE 2020, con los nimeros: CNSF-50805-0197-2020, CNSF-S0805-0195-2020, CNSF-50805-0184-2020,
CNSF-50805-0193-2020, CNSF-S0805-0188-2020, CNSF-S0805-0205-2020, CNSF-50805-0204-2020, CNSF-S0B05-0203-2020, CNSF-50805-0188-2020, CNSF-50805-0186-2020."



POLIZA DE FIANZA

SDFIMEX® FIANZA

Blvd. Adolfo Lépez Mateos No. 1941. Col. Los Alpes Ciudad de México, C.P. 01010. Tel. y Fax: 5480-2500 2876368
www.sofimex.mx Autorizada por el Gobierno Federal a través de [a Comision Nacional de Seguros y Fianzas para
otorgar seguros de caucion y fianzas a titulo oneroso R.F.C. ASG- 950531-1D1 MOVIMIENTO
EMISION
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DOCUMENTO
CDMX, A 1 DE ENERO DE 2024 3602245
MONTO DEL MOVIMIENTO MONTO TOTAL DE LA FIANZA MONEDA OFICINA AGENTE
$5,166,000.00 $5,166,000.00 PESOS 16 1341
RAMO SUBRAMO
ADMINISTRATIVAS PROVEEDURIA

SOFIMEX, INSTITUCION DE GARANTIAS, S.A. En Ejercicio de la autorizacién que le otorgd el Gobierno Federal por conducto de la Comision Nacional de Seguros y Fianzas en los
términos de los articulos 11 y 36 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas se Constituye fiadora hasta por la suma de:

$5,166,000.00 (***CINCO MILLONES CIENTO SESENTA Y SEIS MIL PESOS 00/100 M.N.**")

DECIMA. - PROCEDIMIENTOS.

(LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA™) ACEPTA EXPRESAMENTE SOMETERSE AL PROCEDIMIENTO PREVISTO EN EL ARTICULO 279 DE LA
LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS PARA HACER EFECTIVA LA FIANZA.

DECIMA PRIMERA. -RECLAMACION

"LA BENEFICIARIA" PODRA PRESENTAR LA RECLAMACION A QUE SE REFIERE EL ARTICULO 279, DE LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y
DE FIANZAS EN CUALQUIER OFICINA, O SUCURSAL DE LA INSTITUCION Y ANTE CUALQUIER APODERADO O REPRESENTANTE DE LA MISMA.
DECIMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES. SERA APLICABLE A ESTA POLIZA, EN LO NO PREVISTO POR LA LEY DE INSTITUCIONES
DE SEGUROS Y DE FIANZAS LA LEGISLACION MERCANTIL Y A FALTA DE DISPOSICION EXPRESA EL CODIGO CIVIL FEDERAL.*** FIN DE

TEXTO *#%%

FIRMA

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA FISICA IDENTIFICABLE, TALES COMO NOMBRE,
CARGO, FIRMA Y SELLO DIGITAL POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE
IAFECTAR LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS
IARTICULOS 108, 113 FRACCION | Y 118 DE LFTAIP.

SELLO DIGITAL

1 LINEA DE VALIDACION 0602876368GQPFJ3 4
Esta péliza se otorga en términos de las Normas Reguladoras establecidas al reverso de este documento, autorizadas por la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, consultables tambign en www. sofimex.mx
Esta fianza se puede validar en los teléfonos 54802559, 54802506 o en www.amig.org.mx con |a linea de validacion: 0602876368GAPFJ3

“En cumplimiento a lo dispuesta en los articulos 209 y 210, de la Ley de Instituciones de Segurcs y de Fianzas, la documentacion contractual y la nota técnica respectiva, quedaron registradas ante la Comisidn Nacional
de Seguros y Fianzas, a partir de los dias 08 DE ENERO DE 2021, 07 DE ENERO DE 2021 y 4 DE JULIO DE 2020, con los ndmeros: CNSF-50805-0197-2020, CNSF-50805-0195-2020, CNSF-S0805-0194-2020.
CNSF-50805-0193-2020, CNSF-S0805-0188-2020, CNSF-S0B05-0205-2020, CNSF-S0805-0204-2020, CNSF-50805-0202-2020, CNSF-S0805-0198-2020, CNSF-50805-0186-2020."



SOFIMEX.

AUTORIZADAS POR LA COMISION NACIONAL
DE SEGUROS Y FIANZAS.

1.- Los términos de esta poliza deben ser claros y precisos, haciéndose constar con
exactitud la cuantia de la fianza, el nombre completo DEL (DE) LOS BENEFICIARIO (S)
y el DEL (DE LOS) FIADO (5); la obligacion principal afianzada y la de SOFIMEX con sus
propias estipulaciones. Articulo 166 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas
(L.I.5.F.). Las primas derivadas de la expedicion de fianzas en moneda exiranjera, se
cubrird a SOFIMEX en la misma moneda de expedicion de la poliza. El pago de
comisiones y otros cargos relacionados con la expedicién de fianzas a agentes
autorizados, se cubrira por el equivalente en moneda nacional al tipo de cambio que rija
en el momento en gue se cubran las primas, sin perjuicic de que la parte gue
corresponda a entidades o agentes extranjeras, se realice en moneda extranjera,

2.- El original de la pdliza y sus documentos relacionados, tales como aumentc o
disminucion de la cuantia de la fianza, las prorrogas de su vigencia o cualguier ofra
modificacion debera (n), conservarlos EL (LOS) BENEFICIARIO (S) y debera (n)
presentarios para el ejercicio de sus derechos ante las autoridades competentes. En
caso de pérdida o extravio El (LOS) BENEFICIARIO (S) podran exigir a SOFIMEX que le
proporcionen a su costa duplicada de la péliza. La devolucion de la poliza a SOFIMEX es
presuncion legal de extincian de la fianza y de la liberacion de las obligaciones en ellas
contraidas. salvo prueba en contrario. Articulo 166 de la L.I.S.F.

3.- Los derechos y las obligaciones derivadas de esta fianza se reputan actos de
comercio para todos los que en ella Intervengan, sea como BENEFICIARIO (S), FIADO
(S), SOLICITANTE (S), CONTRAFIADOR (ES), OBLIGADO (8) SOLIDARIO (S) a
favor de SOFIMEX, con excepcion de la garantia hipotecaria que por la fianza hayan
otorgado, y estaran regidos por la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas y en lo
que no provea por la legisiacion mercantil y por el Codigo Civil Federal (C.C.F.). Articulos
32y 183delalLl.SF.

4.- SOFIMEX se considera de acreditada solvencia por |as fianzas que expida. Articulo
16 dela L.L.S.F.

5.- La fianza contenida en esta poliza es nula si garantiza el pago de titulos de crédito o
prestamos en dinero, con excepcion de las autorizadas y emitidas en términos del Titulo
19, Capitulo 19.1, disposiciones, 19.1.6, 19.1.7. v 19.1.8.. de la Circular Unica de
Seguros y Fianzas, publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 18 de Diciembre de
2014, que a continuacidn se transcriben:

" 19.1.6 En ningun caso podran expedirse fianzas de crédito, si no se comprueba ante la
Institucion que se cuenta con polizas de seguros sobre los bienes materia del contrato
que origine la expedicion de la fianza de crédito respectiva, expedidas a favor de la
Institucion. Cuando el fiado sea persona fisica debera contar, adicionalmente, con un
seguro de vida a favor de la Institucion, que cubra cuando menos el saldo insoluto del
crédito. No se requerira contar con el seguro de vida a que se refiere el parrafo anterior,
cuando el fiado tenga 65 afos de edad o mas. y éste otorgue garantias suficientes que
apoyen la recuperacion.

19.1.7. En el caso de que los fiados ya cuenten con los seguros a que se refiere la
Disposicion 19.1.6, deberan obtener de [a Institucion de Seguros respectiva el endoso
preferente a favor de a [nstitucion que otorgue la fianza.

19.1.8. Las Instituciones deberan autorizar el pago de las sumas aseguradas convenidas
en los contratos de seguro a que hacen referencia las Disposiciones 19.1.6 y 19.1.7,
segun corresponda, a favor del fiado o sus beneficiarios, siempre y cuando no exista
incumplimiento de éste respecto a las obligaciones afianzadas, y sin que se incumpla lo
previsto en este Capitulo. "

6.- SOFIMEX esta excluida de los beneficios de orden y excusion a los que se refieren
los Arts. 2814 y 2815 del C.C.F. La fianza no se extinguira alin cuando el acreedor no
requiera judicialmente AL (LOS) DEUDOR (ES), FIADO (S) el cumplimiento de la
ohligacién afianzada o dejare de promover sin causa justificada en el juicio promovido en
su contra. Articulo 178 dela LL5.F.

7.- La obligacion de SOFIMEX contraida en esta poliza se extinguira si EL (LOS)
ACREEDOR (ES) BENEFICIARIO (S), concede (n) AL (LOS) FIADO (S)

prérroga o espera sin consentimiento por escrito de SOFIMEX. Articulo 179 de la LILS.F.

8.- La novacién de la obligacion principal afianzada extinguira la fianza si SOFIMEX no
da su consentimiento para esa novacion, y para garantizar con la misma fianza la
obligacion novatoria. Articulo 2220 del C.C.F.

§- La quita o pago parcial de la obligacion principal afianzada reduce la fianza en la
misma proporcion y la extingue si por esas causas dicha obligacion principal la fiada
queda sujeta a nuevos gravamenes o condiciones. Articulo 2847 dei C.C.F.

10.- Las Acciones del {los) BENEFICIARIO (S) de la fianza en contra de SOFIMEX
prescriben en ires afios contados a partir del dia en que se haya hecho exigible su
obligacion. Articulo 175 de la L.I.S.F.

11.- Cuando la fianza sea a favor de particular (es) podra (n) reclamar su pago
directamente ante SOFIMEX. En casc de que esta no le dé contestacion dentro del
término legal o que exista inconformidad respecto de la resolucion emitida por la misma,
el reclamante podra hacer valer sus derechos ante la Comision Nacional para la
Proteccion y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros o ante los tribunales
Federales o Comunes, Articulo 279 y 280 de la L..5.F., Asimismo el usuario podra
presentar la reclamacion ante la unidad especializada de esta INSTITUCION, conforme
a la Ley de Proteccion y Defensa al Usuario de Servicios Financieros.

NORMAS REGULADORAS PARA POLIZAS DE FIANZA

FIANZA: 2876368

LINEA DE VALIDACION:  0602876368GQPFJ3

12.- Si la fianza garantiza obligaciones fiscales a favor de la Federacién a cargo de
terceros su procedimiento de cobro estara regido por el Articulo 143 del Cédigo Fiscal de
la Federacion.

13.- Si la fianza se otorga a favor de la Hacienda Plblica ya sea de |la Federacion del
Distrito Federal, de los Estados o de los Municipios su procedimiento de cobro se hara
conforme al Articulo 282 de la L.L.S.F.

14.- Cuando EL BENEFICIARIO tuviere que formular reclamacion, debera de presentaria
en el domicilio de las oficinas o Sucursales de SOFIMEX, INSTITUCION DE
GARANTIAS, S. A, en original y con firma autografa del beneficiario o su Representante
legal, debiendo contener como minimo los siguientes requisitos:

a) Fecha de Reclamacion;

b} Nimero de Péliza de Fianza relacionado con la reclamacion recibida;

¢) Fecha de Expedicion de |a Fianza.

d) Monto de |a Fianza;

e} Nombre o denominacién del Fiado,

f) Nombre o denominacitn del beneficiario, y en su caso, de su Representante legal
acreditado,

g} Domicilio del Beneficiario para oir y recibir notificaciones

h) Descripcion de |a obligacion garantizada;

i) Referencia del Contrato Fuente {Fechas, Nimero de Contrato, etc.);

i) Descripcion del incumplimiento de la obligacion garantizada que motiva la
presentacidn de la reclamacién, acompafando la documentacion que sirva como
soporte para comprobar lo declarado, y el

k) Importe originalmente reclamado como suerte principal,

15.- SOFIMEX podra constituirse en parte y gozara de todos los derechos inherentes a
ese caracter en los negocios de cualquier indole y en los procesos, juicios u otros
procedimientos judiciales en los cuales haya otorgado esta fianza en todo lo que se
relacione a las responsabilidades que dé ésia derive asi como en los procesos que se
sigan al fiado por las responsabilidades que haya garantizado. A peticién de parte,
SOFIMEX sera llamada a dicho proceso o juicio para que este a sus resultas. Articulo
287 dela LL5.F.

16.- Las oficinas y las autoridades dependientes de la Federacion, del Distrito Federal, de
los Estados y de los Municipios estan obligados a proporcionar a SOFIMEX los datos que
les soliciten relativos a antecedentes personales y econoémicos de quienes le hayan
solicitado la fianza y de informarle sobre la situacion del asunto, sea judicial
administrativo o de otra naturaleza, para el que se haya otorgadc, y de acordar, dentro de
los 30 dias naturales siguientes, la solicitud de cancelacion de la fianza. En caso de que
las autoridades no resuelvan estas solicitudes dentro del plazo mencionado, se
entenderan resueltas en sentido negativo al solicitante. Articulo 293 de la L.I.S.F.

17 - Las autoridades, federales estatales, o locales, estan obligadas a admitir las fianzas
de las instituciones autorizadas por el Gobierno Federal para expedirias; aceptar su
solvencia econdmica sin calificar ni exigir la constitucion de deposito, ni otorgamiento de
fianza, ni comprobacion de que sea propietaria de inmuebles, ni de su existencia juridica,
y sera suficiente para que las acepten que la péliza esté firmada por las personas
autorizadas por el Consejo de Administracion de SOFIMEX cuya firma este registrada
ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas. Articulo 18 y 165 de la L.I.S.F.

18.- Las autoridades mencionadas en el punto anterior no podran fijar mayor importe a
|as fianzas que otorguen las instituciones de fianzas autorizadas por el Gobierno Federal
que el que sefialen para depdsitos en dinero u otras formas de garantia. Articulo 18 de la
L.L.S.F.

19-- El pago de la fianza subroga a SOFIMEX por Ministerio de Ley en todos los
derechas, acciones y privilegios del (de los) acreedor (es) a quien (es) se le

{s) haya pagado, derivados de la obligacion afianzada. La obligacion fiadora se extinguira
si por causas imputables al (los) acreedor (es) SOFIMEX no puede subrogarse en estos
derechos, acciones y privilegios en contra de su (s) DEUDOR (ES) FIADO (S). Articulo
177 dela L1.S.F. 2830y 2845 C.C.F.

20.- Si SOFIMEX tuviere que pagar la cantidad reclamada derivada de |a presente fi
LA (EL) SOLICITANTE y LA (S) (EL) (LOS) OBLIGADA (O} (S)
SCLIDARIO (S) contraen la obligacion de reintegrarle el importe fcubierto
inmediatamente que se les requiera y a pagarle intereses moralorios desde lafecha en
que SOFIMEX les haya notificado el pago de la fianza hasta que le reintegren e\importe
reclamado de acuerdo a la tasa pactada. El pago de reclamaciones que\realice
SOFIMEX en el exiranjero, se efectuara por conducto de las instituciones de §éditg
mexicanas o filiales de éstas a través de sus oficinas del exterior, en la moneda gig-Ste
haya establecido en la poliza.

21 - Si la Institucién de Fianzas no cumple con las obligaciones asumidas en la pdliza a
hacerse exigibles, estara abligada, aun cuando la reclamacién sea extrajudicial, a cubrir
su obligacion de acuerdo a lo dispuesto por el Articulo 283 de la L1.S.F.

22- Para conocer y resolver de las cantroversias derivadas de ésta poliza de fianza seran
competentes las autoridades mexicana, en los términos de la Ley de Instituciones de
Seguros y de Fianzas, de la Ley de Proteccion y Defensa al Usuario de Servicios
Financieros y ofras disposiciones legales aplicables, sin perjuicio de que en los casos de
fianzas en gue el cumplimiento de la obligacion garantizada surta sus efectos fuera del
territorio nacional, se apliquen las normas correspondientes y los usos y costumbres
internacionales.

“En cumplimiento a lo dispuesto en los articulos 209 y 210, de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, la documentacion contractual y la nota técnica respectiva, quedaron
registradas ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, a partir de los dias 08 DE ENERO DE 2021, 07 DE ENERO DE 2021y 4 DE JULIO DE 2020, con los nimeros:
CNSF-S0805-0197-2020, CNSF-S0805-0195-2020, CNSF-S0805-0194-2020, CNSF-S0805-0193-2020, CNSF-S0805-0188-2020, CNSF-S0805-0205-2020, CNSF-S0805-0204-2020,

CNSF-S0805-0203-2020, CNSF-S0805-0198-2020, CNSF-S0805-0186-2020.




ANEXO 5 (CINCO)

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL

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

SOLICITUD; 0000015371 - 2024

Dependencia Sollcitante: D003s Delegacién DF Noroeste
SE| Servicios Inlegrales
35010007 M DELEGACION 1
Descripcitn:
Servicio: Hemodidlisis Extramuros
Fecha Impresion: 02/11/2023 Fecha Validacion: 02/11/2023
Importe Cuenla Pariida presupueslana
Ttal Comprometido (en pesos): §  315355465.80 42061604 33901 Subcontralacion de servicios con terceros
COMPROMETD0 MENSUAL lon mios 08 pesosl
[ may | Jun [ JuL [ Ao [ sep [ oct | wov | pic
0.0 0.0f 00| 0.] 0.01 0] 0.0 0.0
Esle documento de respaldo. presupuestario se emile con base en la revisién efectuada en el Médulo de Controf de Compromisos del Sistema
Financiero PREI-Millenium, por lo que &l monto sefialado se encuentra comprometida para dar inicio a las gestiones de adquisicién de bienes y
servicios previo cumplimientodel marco normativo vigente, slendo responsabilidad de] area solicitante el destino y aplicacién dp los recursos,
lo anterior con fundamento en los articulos 35 de la Ley Federal de Presupussto y Responsabilidad Hacendaria, 25 y 45 fraccion [l de la Ley de
Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 24 y 46 fraccian lll de la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las
Mismas, 8°, 144 y 148 del Reglamento Interior del IMSS y el numeral 7.2.10 de la Norma Presupuestaria del IMSS. )
\
1
CERTIFICADO PREVIO
.r"".-.'-_-—-_-—-’-
CONTRATO PREI —
CONTRATO IMSS

§  315355465.80

IMPORTE : '
TRESCIENTOS QUINCE MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA ¥ CINCO MIL TAOCIENTOS SESENTAY CI‘I"JCD PESOS 00/100 MN

0 OLGUIN AVIL!

- Aulorizé
TITULAR LA JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
]
I‘




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

AMNEXO A: DETALLE DE LINEAS DEL CERTIFIGADD
CON VALIDACION PRESUPUESTAL EN EL MODULO DE CONTROL DE COMPROMISOS

UN: 00035 No. SOLICITUD: 0000015371 FECHA SOLICITUD: 02/11/2023
ro  Cuenta Centro de nidad de idad de rmrnulo Fechada Imporis
nea_Contable Coslo lacidn rmacian Presupuesio Orignal
1 42061604 200217 35 350102 MiA 01/01/2024 132,080,314.40
2 42061604 200217 36 360101 NiA 0110142024 £0.455,708.60
3 42061604 200217 36 360201 NIA 01/01/2024 132,769 441.80

[rOTALES

315,355,465.80 I




ANEXO 6 (SEIS)

gob mx

Servicio de Administracién Tributaria

Opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales

Folio Clave R.F.C.

_ CDADD04102CB

Nombre, Denominacién o Razén social

CENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES SA DE CV

Estimado contribuyente

Respuesta de opinion:
En atencion a su consulta sobre el Cumplimiento de Obligaciones, se le informa lo siguiente:

En los controles electrénicos institucionales del Servicio de Administracion Tributaria, se observa que en el momento en que se realiza esta revision,
se encuentra al corriente en el cumplimiento de los puntos que se revisa ia opinion del cumplimiento de obligaciones fiscales, contenidos en la
Resolucian Miscelanea Fiscal vigente. Por lo que se emite esta opinion del cumplimiento de obligaciones fiscales, en sentido POSITIVO. La presente
opinién no es una constancia del correcto entero de los impuestos declarados, para lo cual el SAT se reserva sus facultades de verificacion previstas
en el Cadigo Fiscal de la Federacion.

Revisién practicada el dia 21 de diciembre de 2023, a las 10:17 horas

Notas

1.- Tratandose de estimulos o subsidios, tiene una vigencia de 3 meses contada a partir del dia en que se emite segun lo establecido en la regla
2.1.28. y 30 dias naturales a partir de su emision para tramites diferentes al sefialado, de acuerdo a la regla 2.1.37. de la Resolucién Miscelanea
Fiscal para 2023.

2.- El procedimiento para obtener la opinidn se realiza conforme a lo previsto en la regla 2.1.37. de la Resolucion Miscelanea Fiscal para 2023 y
de acuerdo a lo establecido en el articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacion y no constituye respuesta favorable respecto a contribuyentes
que se ubican en los supuestos del articulo 69 del Codigo Fiscal de la Federacion.

3.- La opinién del cumplimiento, se genera atendiendo a la situacion fiscal del contribuyente en los siguientes sentidos: POSITIVA. - Cuando el

contribuyente esté inscrito y al corriente en el cumplimiento de las obligaciones que se consideran en los numerales 1a 12 de la regla 2.1.37. de

la Resolucion Miscelanea Fiscal para 2023; NEGATIVA. - Cuando el contribuyente esté inscrito y no se encuentre al corriente en el cumplimiento

de las obligaciones que se consideran en los numerales 1 a 12 de la regla 2.1.37. de la Resolucion Miscelanea Fiscal para 2023; INSCRITO SIN
. OBLIGACIONES .- Cuando el contribuyente esta inscrito en el RFC pero no tiene obligaciones fiscales.

. 4.- Para estimulos o subsidios, la opinion que se genere indicando que es Inscrito SIN OBLIGACIONES fiscales, se tomara como Positiva cuando
&l monto del subsidio no rebase de 40 UMAS elevado al afio, en caso contrario se considera como resultado Negativo.

ISE CANCELA INFORMACION TAL COMO FOLIO, CADENA ORIGINAL, SELLO DIGITAL Y
CODIGO QR, POR CONSIDERARSE QUE ES INHERENTE AL PATRIMONIO DE LA
[PERSONA MORAL, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 108,
113 FRACCION 11l Y 118 LFTAIP

Cadena Oriiinal

Sello Digital

Contacto:
GOBIERNO DE PP Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, c.p. 06300,
s Ciudad de México. Atencidn telefénica 01 55
MEXI C 0 H AC.IEN DA | 9@ SAT A ; 627 22 728, desde Estados Unidos y Canada

01877 44 88 728.
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gob mx

Servicio de Administracion Tributaria

Notas

5.- La opinion que se genere indicando que es INSCRITO SIN OBLIGACIONES fiscales, se considera Opinion Negativa para efectos de contratacion
de adquisiciones, arrendamientos, servicios u cbra publica

6.~ El procedimiento para obtener la opinion se realiza conforme a lo previsto en la regla 2.1.37. de la Resolucién Miscelanea Fiscal para 2023 y
de acuerdo a lo establecido en el articulo 32-D del Codigo Fiscal de la Federacion.

Este servicio es gratuito, en el SAT nuestra mision es servirle.

' Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del SAT, de conformidad con los lineamientos de proteccion de Datos Personales
y con las diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidencialidad y proteccién de datos, a fin de ejercer |as facultades conferidas a la autoridad
fiscal.

Si desea modificar o corregir sus datos personales, puede acudir a la Administracion Desconcentrada de Servicios al Contribuyente de su preferencia
ylo a través del Portal del SAT.

SE CANCELA INFORMACION TAL COMO CADENA ORIGINAL, SELLO DIGITAL Y CODIGO
QR, POR CONSIDERARSE QUE ES INHERENTE AL PATRIMONIO DE LA PERSONA
MORAL, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 108, 113
FRACCION Il Y 118 LFTAIP

Cadena Oriiinal

Sello Digital

Contacto:

Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, c.p. 06300,
GOBIERNO DE | | 9@ Ciudad de México. Atencién telefdnica 01 55
MEXICO | HACIENDA | Y ) SAT 627 22 728, desde Estados Unidos y Canada

01 877 44 88 728.
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ANEXO 7 (SIETE)

) 2023 o
’ Fricisco {1 e e 180

VILA ~ MEXICO | pi& | mV¥,

I

FECHA: 21 de diciembre de 2023

Opinién del Cumplimiento de Obligaciones Fiscales en materia de Seguridad Social

Folio: I
Clave de R.F.C.: CDA0004102C8

Nombre, Denominaciéon o Razon Social: CENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES SA DE CV

Estimado Patron:

Respuesta de opinion:
En atencion a su consulta sobre el Cumplimiento de Obligaciones, se le informa lo siguiente:

En los controles electrénicos del Instituto Mexicano del Seguro Social, se informa que derivado de la
busqueda de la informacion, su situacién fiscal emite Opinién Positiva.

La presente opinién se realiza Unicamente verificando que no existan créditos fiscales firmes a su cargo,
sin que sea una constancia del correcto entero de las aportaciones de Seguridad Social, para lo cual el
IMSS se reserva sus facultades de verificacion previstas en la Ley del Seguro Social y el Cédigo Fiscal
de la Federacion.

Revisién practicada el dia 21 de diciembre de 2023.

Esta carta opinion del cumplimiento de obligaciones fiscales sera vigente hasta las 23:59:59 del dia de la

ey :
emision de la misma. [SE CANCELA INFORMACION CONFIDENCIAL, TAL COMO FOLIO, NUMERO DE TRABAJADORES, POR
CONSIDERARSE QUE ES INHERENTE AL PATRIMONIO DE LA PERSONA MORAL, DE CONFORMIDAD
(CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 108, 113 FRACCION IIl Y 118 DE LFTAIP.

Usted tiene registrado(s) -trabajador(es) activo(s) ante el IMSS.

NOTAS:

1.- En caso de estar inconforme y usted sea el particular que esté inscrito ante el IMSS o sea el representante legal, podra usted promover una aclaracion ante
la Subdelegacién que controla el (los) crédito(s) fiscales y adjuntar este documento, asi como los documentos que soporten su aclaracion.

2.- La presente opinién se emite considerando lo establecido en los incisos a) y b), del Acuerdo de fecha 27 de abril de 2022 emitido por el H. Consejo Técpi
del Instituto Mexicano del Seguro Social.

3.- Tiene una vigencia del mismo dia que fue consultada, de conformidad con el Acuerdo de fecha 27 de abril de 2022 emitido por el H. Consejo Técni
Instituto Mexicano del Seguro Social.

4.- La opinion del cumplimiento, se genera atendiendo a la situacion fiscal del patrén en los siguientes sentidos: POSITIVA.- Cuando el particular esté#fsci
ante el IMSS y al corriente en el cumplimiento de las obligaciones gue se consideran en los incisos a) y b) de la regla cuarta, de conformidad con el Acuerdo
fecha 27 de abril de 2022 emitido por el H. Consejo Técnico del Instituto Mexicano del Seguro Social; NEGATIVA.- Cuando el particular no esté al corriente en
cumplimiento de las obligaciones en materia de seguridad social que se consideran en los incisos a) y b) de la regla cuarta del acuerdo antes citado; SIN
OPINION .- Cuando no se localice en los controles electrénicos del IMSS la informacién suficiente para determinar el cumplimiento de las obligaciones fiscales
en meteria de seguridad social de los particulares.

5.- Se incluyen datos informativos, en su caso tales como: si el particular cuenta con algun acto de fiscalizacién en proceso o si cuenta con medios de defensa
interpuestos en contra de acto administrativos o resoluciones emitidas por el IMSS o si cuenta con algtin convenio de pago a plazos, los cuales no inciden en el
sentido que se emita la opinion.
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6.- La presente opinion se emite de conformidad con lo establecido en el articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacion y del Acuerdo
ACDO.SA2.HCT.270422/107.P.DIR de fecha 27 de abril de 2022 emitido por el H. Consejo Técnico del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Este servicio es gratuito.
El IMSS es el instrumento basico de Seguridad Social para todos los trabajadores y sus familias.

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del IMSS, de conformidad con los Lineamientos de Proteccion de Datos Personales y con
las diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidencialidad y proteccion de datos, a fin de ejercer las facultades conferidas a |a autoridad fiscal.

Si desea modificar o corregir sus datos personales, puede acudir a la Subdelegacion competente.

Cadena Original:

SE CANCELA INFORMACION CONFIDENCIAL, TAL COMO CODIGO QR, CADENA ORIGINAL, SELLO
DIGITAL, SECUENCIA NOTARIAL Y NUMERO DE SERIE POR CONSIDERARSE QUE ES INHERENTE AL
PATRIMONIO DE LA PERSONA MORAL, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS
108, 113 FRACCION 1Il Y 118 DE LFTAIP.

Sello digital:

Secuencia Notarial: |

Numero de Serie:
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ANEXO 8 (OCHO)
A

OT

INFONAVIT'

Coordinaciéon General de Recaudacion Fiscal

Gerencia Senior de Recaudacion y Cobranza Fiscal
Gerencia de Cobro Persuasivo, Coactivo y Garantias

Oficio: CGRF/IGSRyCF/GCPCyG/0002854360/2023

Asunto: Constancia de Situacion Fiscal.
Ciudad de México, a 01 de Diciembre de 2023.

RAZON SOCIAL: CENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES SA DE CV
NRP:

Presente.

El Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores en su caracter de organismo fiscal autonomo, de
acuerdo a lo dispuesto en el articulo 30, segundo parrafo, de la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para
los Trabajadores, a través de la Gerencia de Cobro Persuasivo, Coactivo y Garantias perteneciente a la Gerencia
Senior de Recaudacion y Cobranza Fiscal, y de conformidad con lo establecido en los articulos 4 fraccion VI, 5y 11 del
Reglamento Interior del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores en Materia de Facultades
como Organismo Fiscal Auténomo, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 20 de junio de 2008, modificado
mediante Decreto por el que se reforman y adicionan diversas disposiciones de dicho Ordenamiento, publicado en el
Diario Oficial de la Federacién el dia 31 de julio de 2017, emite la presente constancia de situacion fiscal en materia de
aportaciones y amortizaciones patronales frente al Infonavit, de conformidad con lo estipulado en el articulo 3 fraccion
IV, del referido Reglamento Interior del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores en Materia de
Facultades como Organismo Fiscal Auténomo, conforme a lo siguiente:

Del analisis practicado en los sistemas de este Instituto se advierte que CENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES SA
DE CV, con Nimero de Registro Patronal il NO se identificaron adeudos ante el Infonavit, mismo que
se encuentra al corriente en sus obligaciones que sefiala el articulo 29 de la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la
Vivienda para los Trabajadores, de aportar el cinco por ciento de los salarios cubiertos a sus trabajadores y de retener
y enterar los descuentos para amortizaciones de crédito, hasta el 04 bimestre 2023.

Lo anterior, sin perjuicio de que este Instituto como Organismo Fiscal Auténomo, se reserva el ejercicio de sus
facultades en su caracter de Autoridad Fiscal, previstas en el Codigo Fiscal de la Federacion y la Ley del Instituto del
Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores en caso de que surgiera informacién complementaria y/o ajustes
que modificaran la cuenta de los periodos revisados, al emitir la presente constancia.

Cabe mencionar, que el presente documento es de caracter meramente informativo, por lo que no constituye acto o
resolucion de caracter fiscal, no determina cantidad alguna a pagar, ni genera derechos.

Atentamente

Lic. Eduardo Jolly Zarazua
Gerente de Cobro Persuasivo, Coactivo y Garantias

SE CANCELA INFORMACION CONFIDENCIAL, TAL COMO REGISTRO PATRONAL, CODIGO
DE BARRAS, CODIGO QR, POR CONSIDERARSE QUE ES INHERENTE AL PATRIMONIO DE LA
PERSONA MORAL, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 108, 113
FRACCION Il Y 118 DE LFTAIP.




