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CONTRATO No. 050GYR016T02425-001-00

CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS
SUBROGADA, DURANTE EL PERIODO DEL 01 DE ENERO DE 2025 AL 30 DE JUNIO DE
2025, CON CARACTER INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS QUE
CELEBRAN, EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, A QUIEN EN LO SUCESIVO
SE LE DENOMINARA “EL INSTITUTO”, REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR LA DRA.
PATRICIA SOTO MARQUEZ, TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA NORTE DEL DISTRITO FEDERAL, EN SU CARACTER DE
APODERADA LEGAL Y POR LA OTRA SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO S.A.
DE C.V. (PARTICIPANTE A) REPRESENTADA POR EL C. ALBERTO GONZALEZ
FERNANDEZ , EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, EN PARTICIPACION
CONJUNTA CON CENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES, S.A. DE C.V. ( PARTICIPANTE B),
REPRESENTADA POR EL C. HECTOR ALVAREZ CHAVEZ, EN SU CARACTER DE
REPRESENTANTE LEGAL, A QUIENES EN FORMA CONJUNTA O INDIVIDUALMENTE 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 40 Y 50 DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL.

I.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. ‘

I.3. LA DRA. PATRICIA SOTO MARQUEZ, TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA NORTE DEL DISTRITO FEDERAL, EN SU
CARACTER DE APODERADA LEGAL, SE ENCUENTRA FACULTADA PARA
SUSCRIBIR EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO EN REPRESENTACION DE
“EL INSTITUTO”, DE ACUERDO AL PODER QUE LE FUE CONFERIDO EN LA
ESCRITURA PUBLICA NUMERO 44,819, DE FECHA 27 DE DICIEMBRE DE 2023,
PASADA ANTE LA FE DE LA MAESTRA OLGA MERCEDES GARCIA VILLEGAS
SANCHEZ CORDERO, TITULAR DE LA NOTARIA NUMERO 95 DE LA CIUDAD
MEXICO, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL NUMERAL 5.3.16
INCISO B), DE LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICANO

DEL SEGURO SOCIAL.

y \;53 ‘U"ﬂ& ] .
(S R. ALFREDO CABRERA RAYO, LIDER DEL EQUIPO DE SUPERVISION D
S HOSPITALES, DE “EL INSTITUTO”, INTERVIENE COMO ADMINISTRADOR DE “E
3 / m INSTITUTO”, DE ESTE INSTRUMENTO JURIDICO, DESIGNADO PARA DAR
S EMQS IMIENTO Y VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES QUE

~
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DERIVEN DEL OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO, QUIEN PODRA SER
SUSTITUIDO EN CUALQUIER MOMENTO, BASTANDO PARA TALES EFECTOS UN
COMUNICADO POR ESCRITO Y FIRMADO POR EL SERVIDOR PUBLICO

FACULTADO PARA ELLO, INFORMANDO A “EL PROVEEDOR” PARA LOS EFECTOS
DEL 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.

I.5. EL DR. ALFREDO CABRERA RAYO, LIDER DEL EQUIPO DE SUPERVISlON DE
HOSPITALES, DE “EL INSTITUTO”, INTERVIENE COMO AREA TECNICA
RESPONSABLE 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
DEL SECTOR PUBLICO, NUMERALES 4.25 Y 5.3.9 INCISO B), DE LAS POLITICAS,
BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.

PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION DIRECTA DE CARACTER INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS, NUMERO AA-50-GYR-050GYR016-T-24-2025
AL AMPARO DE LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 134 DE LA CONSTITUCION
POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS; EN LOS ARTICULOS 25, 26
FRACCION lIl, 40, 41 FRACCION lII, Y ARTICULO 47 DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y ARTICULO 71, 72
FRACCION il Y 85 DE SU REGLAMENTO.

1.6. LA ADJUDICACION DEL PRESENTE CONTRATO SE REALIZO MEDIANTE EL\

1.7. CON FECHA 27 DE DICIEMBRE DE 2024, EL SUBCOMITE DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS EN EL ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA NORTE DEL DISTRITO FEDERAL, EMITIO EL
ACUERDO ACDO0/020/2024, DICTAMINANDO PROCEDENTE LA CONTRATACION
MENCIONADA EN LA DECLARACION QUE ANTECEDE.

1.8. EL “INSTITUTO” CUENTA CON SUFICIENCIA PRESUPUESTARIA COMO SE
DESPRENDE DEL CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO
CON CUENTA NUMERO 42061604 CON SOLICITUD NUMERO 0000015963-2025 D
FECHA 02 DE DICIEMBRE DE 2024, EMITIDO POR LA JEFATURA DE SERVICIOS\
ADMINISTRATIVOS, QUE SE AGREGA AL PRESENTE CONTRATO COMO ANEXO 5
(CINCO).

1.9. CUENTA CON EL REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES N° IMS421231145. O/
1.10. TIENE ESTABLECIDO SU DOMICILIO EN AVENIDA INSTITUTO POLITECNIC )

NACIONAL NO. 5421, COLONIA AMPLIACION MAGDALENA DE LAS SALINAS, C.P.
07760, ALCALDIA GUSTAVO A. MADERO, CIUDAD DE MEXICO, MISMO QUE
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SENALA PARA LOS FINES Y EFECTOS LEGALES DEL PRESENTE CONTRATO.

Il. “EL PROVEEDOR” DECLARA QUE:
SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, S.A. DE C.V. (PARTICIPANTE A)

1 ES UNA PERSONA MORAL LEGALMENTE CONSTITUIDA MEDIANTE ESCRITURA
PUBLICA 21,675 DE FECHA 23 DE AGOSTO DE 2006, PASADA ANTE LA FE DEL LIC.
JOSE ORTIZ GIRON, NOTARIO PUBLICO PROVISIONAL NUMERO 113 DEL ESTADO
DE MEXICO, Y DEL PATRIMONIO INMOBILIARIO FEDERAL INSCRITA EN EL
REGISTRO PUBLICO DE COMERCIO DE LA MISMA ENTIDAD BAJO EL FOLIO
MERCANTIL NUMERO 16945*9, DE FECHA 20 DE DICIEMBRE DE 2006 DENOMINADA
“SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO S.A. DE C.V.”, CUYO OBJETO SOCIAL
ES, LA COMPRA VENTA, SERVICIO, CAPACITACION, ASESORIA, CONSULTORIA,
MAQUILA, COMERCIALIZACION, IMPORTACION, EXPORTACION Y DISTRIBUCION
DE TODO TIPO DE ARTICULOS Y APARATOS RELACIONADOS CON EL SERVICIO
MEDICO Y DE COMPUTO, ASi COMO DE LOS BIENES Y PRODUCTOS
DEMANDADOS. EL SERVICIO MEDICO GENERAL Y DE ESPECIALIDADES.

I.2 EL C. ALBERTO GONZALEZ FERNANDEZ, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE
LEGAL, CUENTA CON FACULTADES SUFICIENTES PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE |\ |t
CONTRATO Y OBLIGAR A SU REPRESENTADA EN LOS TERMINOS, LO CUAL
ACREDITA MEDIANTE LA ESCRITURA PUBLICA 21,675 DE FECHA 23 DE AGOSTO
DE 2006, PASADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO JOSE ORTIZ GIRON, NOTARIO
PUBLICO PROVISIONAL NUMERO 113 DEL ESTADO DE MEXICO, Y DEL
PATRIMONIO INMOBILIARIO FEDERAL INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE
COMERCIO DE LA MISMA ENTIDAD BAJO EL FOLIO MERCANTIL NUMERO 16945*9,
MISMO QUE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD MANIFIESTA QUE NO LE HAN
SIDO LIMITADAS NI REVOCADAS EN FORMA ALGUNA.

I.3 REUNE LAS CONDICIONES TECNICAS, JURIDICAS Y ECONOMICAS, Y CUENTA CON
LA ORGANIZACION Y ELEMENTOS NECESARIOS PARA SU CUMPLIMIENTO.

1.4 CUENTA CON SU REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES SME0608231D6 -

1.5 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 DE LA 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 LASN
OPINIONES DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES Y EN MATERIA DE
SEGURIDAD SOCIAL EN SENTIDO POSITIVO, EMITIDAS POR EL SAT E IMSS,
RESPECTIVAMENTE, ASi COMO LA CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL EN /
MATERIA DE APORTACIONES PATRONALES Y ENTERO DE DESCUENTOS, SIN
ADEUDO, EMITIDA POR EL INFONAVIT, LAS CUALES SE ENCUENTRAN VIGENTES,
ADJUNTAN COMO ANEXO 6 (SEIS) “OPINION EMITIDA POR EL SAT, EN

y A gUl\/];" 5
, '\\-,\)\\ ‘)

/) : - .
A MINOS DEL ARTICULO 32-D, DEL CODIGO FISCAL DE LA FEDERACION”,
5 @ AREXO 7 (SIETE) “OPINION DEL CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EN MATERIA
5 /f
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DE SEGURIDAD SOCIAL EMITIDA POR EL INSTITUTO” Y ANEXO 8 (OCHO)
“CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL EN MATERIA DE APORTACIONES
PATRONALES Y ENTERO DE DESCUENTOS, SIN ADEUDO, EMITIDA POR EL
INFONAVIT”.

MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, NO ENCONTRARSE EN LOS
SUPUESTOS DE LOS ARTICULOS 50 Y 60 DE LA “LAASSP”.

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.

SE SENALA PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, PARA OIR Y RECIBIR TODA
CLASE DE NOTIFICACIONES Y DOCUMENTOS EL TELEFONO: (72) 2288 5435,
CORREO ELECTRONICO: alberto.gonzalez@serme.com.mx, Y DOMICILIO UBICADO
EN AVENIDA PINO SUAREZ No. 2027, COLONIA LAS HACIENDAS, C.P. 52140,
METEPEC ESTADO DE MEXICO

“EL PROVEEDOR” DECLARA QUE:

CENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES S.A. DE C.V. (PARTICIPANTE B)

.1 ES UNA PERSONA MORAL LEGALMENTE CONSTITUIDA MEDIANTE ESCRITUR
PUBLICA 77.054 DE FECHA 10 DE ABRIL DE 2000, PASADA ANTE LA FE DEL LIC.

A CONTRAT

JOAQUIN TALAVERA SANCHEZ, TITULAR DE LA NOTARIA PUBLICA NUMERO 50
DEL DISTRITO FEDERAL (HOY CIUDAD DE MEXICO), E INSCRITA EN EL REGISTRO

PUBLICO DE COMERCIO DE LA MISMA ENTIDAD BAJO EL FOLIO MERCANTIL ,

NUMERO 262,707, DE FECHA 07 DE JULIO DE 2021 DENOMINADA “CENTRO DE
IAGNOSTICO ANGELES”, CUYO OBJETO SOCIAL ES, ENTRE OTROS,

ORACION DE PROYECTOS, ESTABLECIMIENTO, CONSTRUCCION ,
E TACION, ORGANIZACION , ADMINISTRACION, MANEJO, DESARROLLO Y
FO TO POR CUENTA PROPIA DE TERCEROS, RESPECTO DE TODA CLASE DE
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TERRENOS, EDIFICACIONES 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 PARTE DE LOS INMUEBLES EN LOS QUE SE ESTABLEZCAN LOS
MISMOS.

.2 EL C. HECTOR ALVAREZ CHAVEZ, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL,
CUENTA CON FACULTADES SUFICIENTES PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE
CONTRATO Y OBLIGAR A SU REPRESENTADA EN LOS TERMINOS, LO CUAL
ACREDITA MEDIANTE LA ESCRITURA PUBLICA 34,777 DE FECHA 18 DE DICIEMBRE
DE 2023, PASADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO LUIS RICARDO DUARTE GUERRA,
TITULAR DE LA NOTARIA PUBLICA NUMERO 24 DE LA CIUDAD DE MEXICO E
INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE COMERCIO DE LA MISMA ENTIDAD, BAJO
EL FOLIO MERCANTIL ELECTRONICO NUMERO 262707, MISMO QUE BAJO
PROTESTA DE DECIR VERDAD MANIFIESTA QUE NO LE HAN SIDO LIMITADAS NI
REVOCADAS EN FORMA ALGUNA. \\

lI.3 REUNE LAS CONDICIONES TECNICAS, JURIDICAS Y ECONOMICAS, Y CUENTA CON !\
LA ORGANIZACION Y ELEMENTOS NECESARIOS PARA SU CUMPLIMIENTO.

lll.4 CUENTA CON SU REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES CDA0004102C8.

lI.5 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 DE LA 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
SEGURIDAD SOCIAL EN SENTIDO POSITIVO, EMITIDAS POR EL SAT E IMSS,
RESPECTIVAMENTE, ASI COMO LA CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL EN
MATERIA DE APORTACIONES PATRONALES Y ENTERO DE DESCUENTOS, SIN
ADEUDO, EMITIDA POR EL INFONAVIT, LAS CUALES SE ENCUENTRAN VIGENTES, Y
SE ADJUNTAN COMO 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” Y ANEXO 8 (OCHOJN
“CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL EN MATERIA DE APORTACIONES
PATRONALES Y ENTERO DE DESCUENTOS, SIN ADEUDO, EMITIDA POR EL
INFONAVIT”.

MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, NO ENCONTRARSE EN LO
SUPUESTOS DE LOS ARTICULOS 50 Y 60 DE LA “LAASSP”.

EN CASO DE QUE “EL PROVEEDOR” SE ENCUENTRE EN LOS SUPUESTOS
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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. \

1.6 SE SENALA PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, PARA OIR Y RECIBIR TODA \
CLASE DE NOTIFICACIONES Y DOCUMENTOS EL TELEFONO: (55) 1101 54 00 EXT.
8410, 8093 Y 8130, CORREOS ELECTRONICOS: salvador.mucino@saludangeles.mx,
yadira.flores@saludangeles.mx, miguel.basurto@saludangeles.mx y
eduardo.rosales@saludangeles.mx, Y DOMICILIO UBICADO EN AVENIDA EJERCITO
NACIONAL NUMERO 516, COLONIA POLANCO REFORMA, DEMARCACION
TERRITORIAL MIGUEL HIDALGO, CODIGO POSTAL 11550, CIUDAD DE MEXICO.

IV. DE “LAS PARTES”:

IV.1 QUE ES SU VOLUNTAD CELEBRAR EL PRESENTE CONTRATO Y SUJETARSE A SUS
TERMINOS Y CONDICIONES, POR LO QUE DE COMUN ACUERDO SE OBLIGAN DE
CONFORMIDAD CON LAS SIGUIENTES:

CLAUSULAS

PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR” ACEPTA Y SE OBLIGA A PROPORCIONAR A “EL INSTITUTO” LA

PRESTACION DEL “SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA" (D.F. NORTE

HGZ-27), EN LOS TERMINOS Y CONDICIONES ESTABLECIDOS EN ESTE CONTRATO Y

%p§ ANEXOS QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DEL MISMO. /
! LOS A\ OS QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DEL PRESENTE CONTRATO, SE
.J,—',NUNCI A CONTINUACION:

¥
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ANEXO 1 (UNO) “ASIGNACION”

ANEXO 2 (DOS) “ANEXO TECNICO, TERMINOS Y CONDICIONES Y 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 DE SITUACION FISCAL EN MATERIA DE
APORTACIONES PATRONALES Y ENTERO DE DESCUENTOS, SIN
ADEUDO, EMITIDA POR EL INFONAVIT”

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO

“EL INSTITUTO” PAGARA A “EL PROVEEDOR” COMO CONTRAPRESTACION POR LOS
SERVICIOS OBJETO DE ESTE CONTRATO, LA CANTIDAD MiNIMA DE $ 18, 785,329.20
(DIECIOCHO MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS
VEINTINUEVE 20/100 M.N.) MAS IMPUESTOS QUE ASCIENDE A $3,005,652,67 (TRES
MILLONES CINCO MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS 67/100 M.N.) QUE HACE
UN TOTAL DE $21,790,981.87 (VEINTIUNO MILLONES SETECIENTOS NOVENTA MIL
NOVECIENTOS OCHENTA_Y UN PESOS 87/100 M.N.) Y UN MONTO MAXIMO DE|
$ 46,967,938.56 (CUARENTA Y SEIS MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y SIETE MIL
NOVECIENTOS TREINTA Y OCHO PESOS 56/100 M.N.), MAS IMPUESTOS QUE ASCIENDE
A $7,514,870.17 (SIETE MILLONES QUINIENTOS CATORCE MIL OCHOCIENTOS SETENTA
PESOS 17/100 M.N.) QUE HACE UN TOTAL DE $54,482,808.73 (CINCUENTA Y CUATRO
MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS OCHO PESOS
73/100 M.N.) , DE CONFORMIDAD CON EL PRECIO UNITARIO QUE SE INDICA EN EL
ANEXO 1 (UNO).

EL PRECIO UNITARIO ES CONSIDERADO FIJO Y EN MONEDA NACIONAL HASTA QUE
CONCLUYA LA RELACION CONTRACTUAL QUE SE FORMALIZA, INCLUYENDO TODOS
LOS CONCEPTOS Y COSTOS INVOLUCRADOS EN LA PRESTACION DEL “SERVICIO
MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA” (D.F. NORTE HGZ-27), 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 “ELN\

PROVEEDOR”.
CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.

“EL INSTITUTO” EFECTUARA PAGOS PROGRESIVOS (PAGOS MENSUALES) A “EL,
PROVEEDOR”, DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 51 DE
“LAASSP” Y 93 DE SU REGLAMENTO, ASi COMO POR LO ESTABLECIDO EN LOS INCISOS
K) Y L) NUMERALES 9. Y 10. DE LOS TERMINOS Y CONDICIONES QUE SE AGREGAN AL
PRESENTE CONTRATO EN EL ANEXO 2 (DOS).
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LOS PAGOS SE REALIZARAN EN PESOS MEXICANOS, EN LOS PLAZOS NORMADOS POR
LA DIRECCION DE FINANZAS, DE ACUERDO AL “PROCEDIMIENTO PARA LA
RECEPCION, GLOSA Y APROBACION DE DOCUMENTOS PRESENTADOS PARA TRAMITE
DE PAGO Y LA CONSTITUCION, MODIFICACION, CANCELACION, OPERACION Y
CONTROL DE FONDOS FIJOS” A LOS 20 (VEINTE) DIAS NATURALES POSTERIORES A LA
ENTREGA DE LA PRESENTACION IMPRESA DEL COMPROBANTE FISCAL DIGITAL POR
INTERNET (CFDI) Y DOCUMENTACION COMPROBATORIA QUE ACREDITE LA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE “EL PROVEEDOR”, ASI COMO DEL REPORTE DE
SESIONES OTORGADAS EN EL PERIODO, AMBOS DOCUMENTOS DEBERAN ESTAR
PREVIAMENTE AUTORIZADOS POR EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, EN CASO DE
QUE “EL PROVEEDOR” NO CUENTE CON SISTEMA DE INFORMACION Y MENSAJERIA
HL7 CERTIFICADO Y LA INFORMACION SE ENVIE EN ARCHIVO DE TEXTO,
ADICIONALMENTE ENTREGARA DOCUMENTACION DE RECEPCION DE LOS SERVICIOS
POR EL DERECHOHABIENTE EN DONDE SE HAYA PRESTADO EL SERVICIO, DE LUNES
A VIERNES EN UN HORARIO DE 9:00 A 14:00 HORAS, PREVIA VALIDACION Y
AUTORIZACION QUE PARA TAL EFECTO REALICE EL JEFE DE SERVICIO,
SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO Y/O DIRECTOR MEDICO, DICHO REPORTE DEBERA
SER NOTIFICADO AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, CONFORME LO SENALADO EN
LOS TERMINOS Y CONDICIONES QUE SE AGREGAN EN EL ANEXO 2 (DOS) DEL
PRESENTE CONTRATO, Y CONFORME A LOS NUMERALES CUARTO Y SEXTO DEL
CAPITULO QUINTO, INTITULADO, DE LOS LINEAMIENTOS PARA PROMOVER LA
AGILIZACION DE PAGO A LOS PROVEEDORES CONTENIDOS EN EL “ACUERDO POR EL
QUE SE EMITEN DIVERSOS LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS Y DE OBRAS PUBLICAS Y SERVICIOS RELACIONADOS
CON LAS MISMAS” CONCORDANTE CON LOS ARTICULOS 65 Y 66 DEL REGLAMENTO DE
LA LEY FEDERAL DE PRESUPUESTO Y RESPONSABILIDAD HACENDARIA.

“EL PROVEEDOR” DEBERA PRESENTAR A LA FECHA DEL CORTE DE LOS SERVICIOS,
LA REPRESENTACION IMPRESA DEL CFDI Y EL REPORTE DE SESIONES
EFECTIVAMENTE OTORGADAS, EN EL PERIODO OBTENIDO DEL SISTEMA DE “EL
INSTITUTO” EN CASO DE QUE “EL PROVEEDOR” NO CUENTE CON SISTEMA DE
INFORMACION Y MENSAJERIA HL7 CERTIFICADO Y/O DOCUMENTOS QUE
ENTREGARAN PARA SU AUTORIZACION AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO,
INTERNAMENTE SERAN VALIDADOS POR PARTE DEL JEFE DE SERVICIO, EL
SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO Y EL DIRECTOR MEDICO DE LA UNIDAD, A MAS
TARDAR 5 (CINCO) DIAS HABILES POSTERIORES A LA FECHA INDICADA, LA
PRESENTACION IMPRESA DEL CFDI DEBERA REFERIR A LAS SESIONES OTORGADAS
QUE SE ENCUENTRAN SENALADAS EN EL REPORTE.

EL CFDI DEBERA PRESENTARSE ANTE LA DIVISION DE TRAMITE DE EROGACIONES DEY,
LA COORDINACION DE CONTABILIDAD Y TRAMITE DE EROGACIONES EN ORGANOS
NORMATIVOS, LA OFICINA DE CONTROL DE TRAMITE DE EROGACIONES EN LOS
ORGANOS DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA (OOAD), LA OFICINA
DE TRAMITE DE EROGACIONES DE LA UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDA
AE), SEGUN CORRESPONDA, PARA PROCEDER A SU GLOSA, REVISION Y, EN S
. APROBACION. EN CASO DE APLICAR, DICHO CFDI DEBERA CONTENER EL
E, CARGO Y FIRMA DE AUTORIZACION DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO,
N SUSCRIBIO LA ORDEN DE COMPRA O SERVICIO, O DE QUIEN AUTORIZO LA
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CONTRATACION POR MONTOS INFERIORES A $2,000.00 (ANTES DEL IVA). ASI MISMO,
EN DICHO CFDI SE DEBERAN INDICAR: NUMERO DE ALTA EN SAI O NUMERO DE
IDENTIFICACION DE PEDIDO-RECEPCION EN PREI-MILLENIUM (CUANDO SEA
APLICABLE), NUMERO DE PROVEEDOR, NUMERO DE CONTRATO, Y LA INDICACION DE
QUE “EL PROVEEDOR” CUENTA CON OPINIONES POSITIVAS Y VIGENTES EN MATERIA
DE APORTACIONES DE SEGURIDAD SOCIAL ANTE “EL INSTITUTO” ASi COMO DE
OBLIGACIONES FISCALES ANTE EL SAT. )

EN CASO DE QUE EL DEVENGO POR LA ENTREGA-RECEPCION NO GENERE NUMERO
DE ALTA EN SAI O NUMERO DE PEDIDO-RECEPCION EN PREI-MILLENIUM, EN SU CASO,
SE DEBERA ADJUNTAR ACTA DE ENTREGA-RECEPCION.

EL PERSONAL DE LA DIVISION DE TRAMITE DE EROGACIONES DE LA COORDINACION
DE CONTABILIDAD Y TRAMITE DE EROGACIONES NO PODRA DEVOLVER EL CFDI
PRESENTADO POR ERRORES QUE NO AFECTEN LA VALIDEZ FISCAL DEL DOCUMENTO
O POR CAUSAS IMPUTABLES A “EL INSTITUTO”.

PARA LOS CASOS EN QUE NO SE FORMALICE EL PRESENTE CONTRATO, EL FALLO O
NOTIFICACION DE LA ADJUDICACION SERA EL DOCUMENTO CON EL CUAL
I?ROCEDERA EL PAGO RESPECTIVO DE LOS SERVICIOS PROPORCIONADO,
UNICAMENTE PARA EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL FALLO Y LA FECHA EN QUE
DEBIO FORMALIZARSE EL CONTRATO. & '

PARA EFECTOS DE LO ANTERIOR, LA DIVISION DE CONTRATOS DEBERA INFORMAR AL \
ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO O AREA CONSOLIDADORA, EN UN PLAZO
NO MAYOR A 24 (VEINTICUATRO) HORAS POSTERIORES AL VENCIMIENTO DEL PLAZO
PARA FORMALIZACION DEL INSTRUMENTO LEGAL, DE LA FALTA DE FORMALIZACION
DEL MISMO, A EFECTO DE QUE SE REALICEN LAS GESTIONES QUE CORRESPONDAN
PARA NO RECIBIR LOS SERVICIOS MATERIA DEL PRESENTE CONTRATO.

“EL PROVEEDOR” DEBERE EXPEDIR SUS CFDI EN EL ESQUEMA DE FACTURACION
ELECTRONICA, CON LAS ESPECIFICACIONES NORMADAS EN LOS ARTICULOS 29 Y 29-
A DEL CODIGO FISCAL DE LA FEDERACION (CF), ASi COMO LAS QUE EMITA EL
SERVICIO DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA (SAT) A NOMBRE DE “EL INSTITUTO”, CON
REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES [MS421231145 Y EN CASO DE SER
NECESARIO COMO DATO ADICIONAL, EL DOMICILIO EN AVENIDA PASEO DE LA
REFORMA NUM. 476 EN LA COLONIA JUAREZ, C.P. 06600, DEMARCACION TERRITORIAL
CUAUHTEMOC, CIUDAD DE MEXICO.

PARA LA VALIDACION DE DICHOS COMPROBANTES “EL PROVEEDOR” DEBERA
CARGAR EN INTERNET, A TRAVES DEL PORTAL DE SERVICIOS A PROVEEDORES DE LA
PAGINA DE “EL INSTITUTO” ARCHIVO EN FORMATO XML. LA VALIDEZ DE LOS MISMO,
SERA DETERMINADA DURANTE LA CARGA Y UNICAMENTE LOS COMPROBANTES
VALIDOS SERAN PROCEDENTES PARA PAGO.
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TESORERIA, PARA DAR DE ALTA EN EL SISTEMA DE “EL INSTITUTO”, LA CUENTA
BANCARIA, (NO DEBERA SER REFERENCIADA NI CONCENTRADORA”, CLABE, BANCO Y
SUCURSAL A MENOS QUE ESTE ACREDITE EN FORMA FEHACIENTE LA IMPOSIBILIDAD
PARA ELLO.

EL PAGO SE DEPOSITARA A “EL PROVEEDOR” EN LA FECHA PROGRAMADA, A TRAVES
DEL SISTEMA DE PAGOS ELECTRONICOS INTERBANCARIOS.

EL ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO SERA QUIEN DARA LA AUTORIZACION
PARA QUE LA DIRECCION DE FINANZAS PROCEDA A SU PAGO DE ACUERDO A LO
NORMADO EN EL ANEXO “NORMATIVIDAD DE PAGO DE LAS CUENTAS CONTABLES”
DEL PROCEDIMIENTO PARA LA RECEPCION, GLOSA Y APROBACION DE DOCUMENTOS
PRESENTADOS PARA TRAMITE DE PAGO Y LA CONSTITUCION, MODIFICACION,
CANCELACION, OPERACION Y CONTROL DE FONDOS FIJOS.

EN NINGUN CASO, SE DEBERA AUTORIZAR EL PAGO DE LOS SERVICIO, Si NO SE HA
DETERMINADO, CALCULADO Y NOTIFICADO A “EL PROVEEDOR” LAS PENAS
CONVENCIONALES O DEDUCCIONES PACTADAS EN EL PRESENTE CONTRATO, ASi
COMO SU REGISTRO Y VALIDACION EN EL SISTEMA PREI MILLENIUM.

“EL PROVEEDOR” PODRA OPTAR POR COBRAR A TRAVES DE FACTORAJE
FINANCIERO CONFORME AL PROGRAMA DE CADENAS PRODUCTIVAS DE NACIONAL
FINANCIERA, S.N.C., INSTITUCION DE BANCA DE DESARROLLO CON “EL INSTITUTO”.

EN CASO DE QUE “EL PROVEEDOR” RECIBA PAGOS EN EXCESO DEBERA
REINTEGRAR LAS CANTIDADES PAGADAS EN EXCESO MAS LOS INTERESES
CORRESPONDIENTES, CONFORMA A LA TASA QUE ESTABLEZCA LA LEY DE INGRESOS
DE LA FEDERACION, EN LOS CASOS DE PRORROGA PARA EL PAGO DE CREDITOS
FISCALES. LOS INTERESES SE CALCULARAN SOBRE LAS CANTIDADES EN EXCESO Y
SE COMPUTARAN POR DIAS NATURALES DESDE LA FECHA DE SU ENTREGA HASTA LA
FECHA EN QUE SE PONGAN EFECTIVAMENTE LAS CANTIDADES A DISPOSICION DE
“EL INSTITUTO”.

EN CASO DE QUE EL “PROVEEDOR” PRESENTE SU CFDI CON ERRORES O
DEFICIENCIAS, CONFORME A LO PREVISTO EN LOS ARTICULOS 89 Y 90 DEL
REGLAMENTO DE LA “LAASSP”, “EL INSTITUTO”, DENTRO DE LOS 3 (TRES) DIAS
HABILES SIGUIENTES A LA RECEPCION DE LA MISMA, INDICARA POR ESCRITO A “EL
PROVEEDOR” LAS DEFICIENCIAS O ERRORES QUE DEBERA CORREGIR. EL PERIODO
QUE TRANSCURRA A PARTIR DE LA ENTREGA DEL CITADO ESCRITO Y HASTA QUE “EL
PROVEEDOR” PRESENTE LAS CORRECCIONES NO SE COMPUTARA DENTRO DEL
PLAZO ESTIPULADO PARA EL PAGO.

“EL PROVEEDOR” PARA CADA UNO DE LOS PAGOS QUE EFECTIVAMENTE RECIBA, DE

ACUERDO CON ESTA CLAUSULA DEBERA DE EXPANDIR A NOMBRE DE “EL

INSTITUTO”, EL “CFDI CON COMPLEMENTO PARA LA RECEPCION DE PAGOS’”, TAMBIEN
™ ’DENOMINADO “RECIBO ELECTRONICO DE PAGO” EL CUAL ELABORARA DENTRO DE
\” LOS)VPLAZOS ESTABLECIDOS POR LAS DISPOSICIONES FISCALES VIGENTES Y L
\RA EN EL PORTAL DE SERVICIOS A PROVEEDORES DE LA PAGINA DE “EL
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“EL PROVEEDOR” SE OBLIGA A NO CANCELAR EL SAT LOS CFDI DE “EL INSTITUTO”
PREVIAMENTE VALIDADOS EN EL PORTAL DE SERVICIOS A PROVEEDORES, SALVO
JUSTIFICACION Y COMUNICACION POR PARTE DEL MISMO AL ADMINISTRADOR DEL
PRESENTE CONTRATO PARA SU AUTORIZACION EXPRESA, DEBIENDO ESTE
INFORMAR A LAS AREAS DE TRAMITES DE EROGACIONES DE DICHA JUSTIFICACION Y
REPOSICION DEL CFDI EN SU CASO. .

EL ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO LLEVARA A CABO LA VALORACION DE
LA PROCEDENCIA DEL PAGO POR CONCEPTO DE GASTOS NO RECUPERABLES
CONFORME A LO PREVISTO EN LOS ARTICULOS 101 Y 102 DEL REGLAMENTO DE LA
“LAASSP”, EN RELACION CON LOS ARTICULOS 38, 46 54 BIS Y 55 BIS, SEGUNDO
PARRAFO DE LA “LAASSP”, PREVIA SOLICITUD POR ESCRITO A “EL PROVEEDOR”,
ACOMPANADA DE LOS DOCUMENTOS SIGUIENTES:

° COPIA DE LA IDENTIFICACION OFICIAL VIGENTE CON FOTOGRAFIA Y FIRMA DE
LA PERSONA QUE HAYA REALIZADO LOS TRAMITES RELACIONADOS CON EL
PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION.

° EL CFDI QUE REUNA LOS REQUISITOS DE LOS ARTICULOS 29 Y 29-A DEL CFF,
37 AL 40 DEL REGLAMENTO DEL CODIGO FISCAL DE LA FEDERACION (RCFF) Y, EN SU
CASO, LA RESOLUCION DE LA MISCELANEA FISCAL DEL EJERCICIO QUE
CORRESPONDA.

o LA SOLICITUD LA REALIZARA AL ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO
PARA LA DETERMINACION DE LA PROCEDENCIA DEL PAGO Y, EN SU CASO, ELABORAR \
FINIQUITO Y REMITIRLO PARA EL PAGO RESPECTIVO A LA COORDINACION DE
CONTABILIDAD Y TRAMITE DE EROGACIONES, DEPENDIENTE D LA DIRECCION DE
FINANZAS, O ANTE LA JEFATURA DE SERVICIOS DE FINANZAS O DE LA UNIDAD
MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD (UMAE) O ANTE LOS ORGANOS DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA (OOAD), SEGUN CORRESPONDA.

AL NOTIFICAR A “EL PROVEEDOR” LA APLICACION DE UNA PENA CONVENCIONAL, EL
ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO DEBERA SOLICITAR A LAS AREAS DE
CONTABILIDAD (EN ORGANOS NORMATIVOS, OOAD O EN UMAE) LA EMISION DEL CFDI
DE INGRESOS O POR DICHO CONCEPTO Y ENTREGARLO A “EL PROVEEDOR” PARA
QUE SE COMPENSE CONTRA LOS ADEUDOS QUE TENGA “EL INSTITUTO” PARA CON
“EL PROVEEDOR” O, PARA QUE EN SU DEFECTO, ESTE PROCEDA A PAGAR A “EL
INSTITUTO” LA PENA CONVENCIONAL.

EL PAGO DE LOS SERVICIOS QUEDARA CONDICIONADO PROPORCIONALMENTE AL
PAGO QUE “EL PROVEEDOR” DEBA EFECTUAR POR CONCEPTOS DE PENAS \
CONVENCIONALES Y/O DEDUCCIONES. EN AMBOS CASOS, “EL INSTITUTO”
REALIZARA LAS RETENCIONES CORRESPONDIENTES SOBRE CFDI QUE SE PRESENTE
PARA PAGO. EN EL ENTENDIDO DE QUE EN EL SUPUESTO DE QUE SEA RESCINDIDO
%\fﬁ%’ﬁ(ESENTE CONTRATO, NO PROCEDERA EL COBRO DE DICHAS PENALIZACIONES,
NI EAZSONTABILIZACION DE LAS MISMAS PARA HACER EFECTIVA LA GARANTIA D
CUMPL NTO, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO POR EL ARTICULO 95 DEL
ERE@LAM TO DE LA “LAASSP”.
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LAS UNIDADES RESPONSABLES DEL GASTO (URG) DEBERAN REGISTRAR LOS
CONTRATOS, CONVENIOS Y SU DDP EN EL SISTEMA PREI MILLENIUM PARA EL
TRAMITE DE PAGO CORRESPONDIENTE.

LOS SERVICIOS CUYA RECEPCION NO GENERE ALTA A TRAVES DEL SAl O PREI
MILLENIUM DE MANERA ELECTRONICA, 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 APROBACION
DE DOCUMENTOS PRESENTADOS PARA TRAMITE DE PAGO Y LA CONSTITUCION,
MODIFICACION, CANCELACION, OPERACION Y CONTROL DE FONDOS FIJOS” VIGENTE,
ASi COMO EL ACTA DE ENTREGA-RECEPCION, SEGUN CORRESPONDA.

PARA QUE EL “PROVEEDOR” PUEDA CELEBRAR UN CONTRATO DE CESION DE
DERECHOS DE COBRO, MISMO QUE DEBERA NOTIFICARLO POR ESCRITO A “EL
INSTITUTO” CON UN MiNIMO DE 5 (CINCO) DIAS NATURALES ANTERIORES A LA FECHA
DE PAGO PROGRAMADA, EL ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO, O EN SU
CASO, EL TITULAR DEL AREA REQUIRENTE, DEBERA ENTREGAR LOS DOCUMENTOS
SUSTANTIVOS DE DICHA CESION AL AREA RESPONSABLE DE AUTORIZAR ESTA,
CONFORME AL “PROCEDIMIENTO PARA LA RECEPCION, GLOSA Y APROBACION DE
DOCUMENTOS PRESENTADOS PARA TRAMITE DE PAGO Y LA CONSTITUCION,
MODIFICACION, CANCELACION, OPERACION Y CONTROL DE FONDOS FIJOS”.

“EL PROVEEDOR” QUE TENGA CUENTAS LIQUIDAS Y EXIGIBLES A SU CARGO POR
CONCEPTO DE CUOTAS OBRERO PATRONALES, CONFORME A LO PREVISTO EN EL
ARTICULO 40 B DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL, ACEPTA QUE “EL INSTITUTO” LAS
COMPENSE CON EL O LOS PAGOS QUE TENGA QUE HACERLE POR CONCEPTO DE
CONTRAPRESTACION POR LA PRESTACION DEL SERVICIO OBJETO DE ESTE
CONTRATO.

EL. CO[VIPUTO DEL PLAZO PARA REALIZAR EL PAGO SE CONTABILIZARA A PARTIR DEL
DiA HABIL SIGUIENTE DE LA ACEPTACION DEL CFDI O FACTURA ELECTRONICA, Y
ESTA REUNA LOS REQUISITOS FISCALES QUE ESTABLECE LA LEGISLACION EN LA
MATERIA, EL DESGLOSE DE LOS SERVICIOS PRESTADOS, LOS PRECIOS UNITARIOS,
SE VERIFIQUE SU AUTENTICIDAD, NO EXISTAN ACLARACIONES AL IMPORTE Y VAYA
ACOMPANADA CON LA DOCUMENTACION SOPORTE DE LA PRESTACION DE LOS
SERVICIOS FACTURADOS.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 90, DEL REGLAMENTO DE LA “LAASSP”, EN
CASO DE QUE EL CFDI O FACTURA ELECTRONICA ENTREGADO PRESENTE ERRORES,
EL ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO O A QUIEN ESTE DESIGNE POR
ESCRITO, DENTRO DE LOS 3 (TRES) DIAS HABILES SIGUIENTES DE SU RECEPCION,
INDICARA A “EL PROVEEDOR" LAS DEFICIENCIAS QUE DEBERA CORREGIR; POR LO
QUE, EL PROCEDIMIENTO DE PAGO REINICIARA EN EL MOMENTO EN QUE “EL
PROVEEDOR” PRESENTE EL CFDI Y/O DOCUMENTOS SOPORTE CORREGIDOS Y SEAN
””‘ACEPTADOS EL TIEMPO QUE “EL PROVEEDOR” UTILICE PARA LA CORRECCION DEL
F'Eil’y/, /O DOCUMENTACION SOPORTE ENTREGADA, NO SE COMPUTARA PA
DE PAGO, DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 51 DE LA
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EL CFDI O FACTURA ELECTRONICA DEBERA SER PRESENTADA DE FORMA IMPRESA.

EL CFDI O FACTURA ELECTRONICA SE DEBERA PRESENTAR DESGLOSANDO EL
IMPUESTO CUANDO APLIQUE.

“EL PROVEEDOR” MANIFIESTA SU CONFORMIDAD QUE, HASTA EN TANTO NO SE
CUMPLA CON LA VERIFICACION, SUPERVISION Y ACEPTACION DE LA PRESTACION DE
LOS SERVICIOS, NO SE TENDRAN COMO RECIBIDOS O ACEPTADOS POR EL
ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO.

PARA EFECTOS DE TRAMITE DE PAGO, “EL PROVEEDOR” DEBERA SER TITULADA DE
UNA CUENTA BANCARIA, EN LA QUE SE EFECTUARA LA TRANSFERENCIA
ELECTRONICA DE PAGO, RESPECTO DE LA CUAL DEBERA PROPORCIONAR TODA LA
INFORMACION Y DOCUMENTACION QUE LE SEA REQUERIDA POR “EL INSTITUTO”,
PARA EFECTOS DEL PAGO.

“EL PROVEEDOR” DEBERA PRESENTAR LA INFORMACION Y DOCUMENTACION ~ “EL
INSTITUTO” LE SOLICITE PARA EL TRAMITE DE PAGO, ATENDIENDO A LAS
DISPOSICIONES LEGALES E INTERNAS DEL “EL INSTITUTO”.

EL PAGO DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS RECIBIDOS, QUEDARA
CONDICIONADO AL PAGO QUE “EL PROVEEDOR” DEBA EFECTUAR POR CONCEPTO
DE PENAS CONVENCIONALES Y, EN SU CASO, DEDUCTIVAS. \

PARA EL CASO QUE SE PRESENTEN PAGOS EN EXCESO, SE ESTARA A LO DISPUESTO
POR EL ARTICULO 51, PARRAFO TERCERO, DE LA “LAASSP”.

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
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, MISMAS QUE SE
AGREGAN 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

\\;\g LE&SB;CIFICACIONES TECNICAS, “EL PROVEEDOR” CONTARA CON EL PLAZO
& ESTABLECIDO EN EL ANEXO TECNICO, TERMINOS Y CONDICIONES Y ANEXOS DE
. SERVI MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA INTEGRADOS EN EL ANEXO 2 (DO

Ej EST% STRUMENTO JURIDICO PARA LA REPOSICION O CORRECCION, CONTADOS

IMSS
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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

PLAZO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.- EL INICIO DE LA PRESTACION DEL
SERVICIO SERA A PARTIR DEL DiA 01 DE ENERO DE 2025 Y HASTA EL 30 DE JUNIO DE
2025.

LO ANTERIOR CONFORME AL ACTA DE ASIGNACION QUE SE INTEGRA EN EL ANEXO 3
(TRES) DEL PRESENTE CONTRATO.

LA VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO SERA DEL 01 DE ENERO DE 2025 Y
HASTA EL 30 DE JUNIO DE 2025.

EN CASO DE QUE “EL PROVEEDOR” ESTE EN POSIBILIDADES DE DAR INICIO ANTES |
DEL VENCIMIENTO DEL PLAZO DE PUESTA A PUNTO DE 15 (QUINCE) DIAS NATURALES,
PODRA HACERLO, PREVIA COORDINACION Y CORRESPONSABILIDAD CON ELk
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO Y AUXILIARES DEL CONTRATO, DE FORMA DE QUE
EL SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA, SE OTORGUE DE MANERA
ININTERRUMPIDA A LA DERECHOHABIENCIA.

EL HORARIO DE SERVICIO SERA DE LAS 7:00 A LAS 21:00 HORAS DE LUNES A SABADO;
INCLUYENDO DIAS FESTIVOS, DE CONFORMIDAD CON LO QUE INDICA EL INCISO A)
DEL ANEXO TECNICO, INTEGRADO AL PRESENTE CONTRATO COMO ANEXOS 2 (DOS),
SIN EMBARGO, SI SE REQUIERE INCREMENTAR EL TIEMPO DE ATENCION PARA
CUBRIR LOS REQUERIMIENTOS DE LAS NECESIDADES DE LAS UNIDADES MEDICAS DE
«EL INSTITUTO”, SE PODRA AUMENTAR A MAS DE 4 (CUATRO) TURNOS AL DIA.

ASIMISMO, SE DEBERA OBSERVAR LO SENALADO EN LA JUNTA DE ACLARACIONES
DISPONIBLE PARA SU CONSULTA EN EL PORTAL DE COMPRAS GUBERNAMENTALES
COMPRANET.

CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.-“EL PROVEEDOR” SE OBLIGA CON
“EL INSTITUTO” A CUMPLIR CON LAS CONDICIONES DEL SERVICIO ADQUIRIDAS, DE
ACUERDO AL ANEXO TECNICO TERMINOS Y CONDICIONES Y ANEXOS DEL SERVICIO
MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA QUE SE INTEGRAN AL PRESENTE
INSTRUMENTO. ANEXO 2(DOS).

ASIMISMO, SE DEBERA OBSERVAR LO SENALADO CON EL INCISO A) DEL ANEXO
ﬂs 7 “CNICO Y A), B) G), E 1), NUMERALES 1., 2., 5. Y 7. DE LOS TERMINOS Y CONDICIONES
,,\\i—&\ > HUE.SE INTEGRAN EN EL ANEXO 2 (DOS) DEL PRESENTE CONTRATO.
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CABE RESALTAR QUE MIENTRAS NO SE CUMPLA CON LAS CONDICIONES DE LA
PRESTACION DEL SERVICIO ESTABLECIDAS, “EL INSTITUTO” NO DARA POR
ACEPTADO EL SERVICIO OBJETO DE ESTE CONTRATO.

SEXTA. VIGENCIA

“LAS PARTES” CONVIENEN EN QUE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO SERA A
PARTIR DEL 01 DE ENERO DE 2025 Y HASTA EL 30 DE JUNIO DE 2025.

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 PREVI
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
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OCTAVA. GARANTIA DE LOS SERVICIOS

PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS MATERIA DEL PRESENTE CONTRATO, NO
SE REQUIERE QUE “EL PROVEEDOR” PRESENTE UNA GARANTIA POR LA CALIDAD DE
LOS SERVICIOS CONTRATADOS, NO OBSTANTE LO ANTERIOR, “EL PROVEEDOR” SE
OBLIGA A RESPONDER POR SU CUENTA Y RIESGO DE LOS DANOS Y/O PERJUICIOS
QUE, POR INOBSERVANCIA O NEGLIGENCIA DE SU PARTE, LLEGUE A CAUSAR A “EL
INSTITUTO” Y/O A TERCEROS, CON MOTIVO DE LAS OBLIGACIONES PACTADAS EN EL
PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO O BIEN, POR LOS DEFECTOS O VICIOS OCULTOS
EN LOS BIENES ENTREGADOS, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL
ARTICULO 53 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO.

ASIMISMO, SE DEBERA OBSERVAR LO SENALADO EN EL INCISO 1) NUMERAL 7. DE LOS
TERMINOS Y CONDICIONES QUE SE INTEGRAN EN EL ANEXO 2 (DOS) DEL PRESENTE
CONTRATO.

NOVENA. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

CONFORME A LOS ARTICULOS 48, FRACCION I, 49, FRACCION Il, DE LA “LAASSP”; 85,
FRACCION III, Y 103 DE SU REGLAMENTO “EL PROVEEDOR” SE OBLIGA A CONSTITUIR
UNA DIVISIBLE Y EN ESTA 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. 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 LA DIVISION DE CONTRATOS, UBICADA EN CALLE
DURANGO NUMERO 291, 10° PISO, COLONIA ROMA NORTE, DEMARCACION
TERRITORIAL CUAUTEMOC CODIGO POSTAL 06700, EN LA CIUDAD DE MEXICO,
APEGANDOSE AL FORMATO QUE PARA TAL EFECTO SE ENTREGARA EN LA REFERIDA
DIVISION, LO ANTERIOR DE CONFORMIDAD CON LO SENALADO EN LA JUNTA DE
ACLARACIONES, DISPONIBLE PARA SU CONSULTA EN EL PORTAL DE COMPRAS
GUBERNAMENTALES COMPRANET.

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
AT -CORRESPONDIENTE LA CANCELACION DE LA FIANZA, AUTORIZACION QUE SE
; ‘\ e NfTREGARA A “EL PROVEEDOR” SIEMPRE QUE DEMUESTRE HABER CUMPLIDO CON
\K/}\ J,.' LA TQ ALIDAD DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR VIRTUD DEL PRESENTE
é’ :ﬁ)NT O; PARA LO ANTERIOR DEBERA PRESENTAR MEDIANTE ESCRITO LA
5 r / F\
t=]

"”é\/:%‘)
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SOLICITUD DE LIBERACION DE LA FIANZA EN LA DIVISION DE CONTRATOS, MISMAS
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 CONVIVIR 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
INSTITUTO” LLEVARA A CABO LA EJECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE

CONTRATO EN LOS CASOS SIGUIENTES:

A) SE RESCINDA ADMINISTRATIVAMENTE EL PRESENTE CONTRATO.
B) DURANTE SU VIGENCIA SE DETECTEN DEFICIENCIAS, FALLAS O CALIDAD j{

C) CUANDO EN EL SUPUESTO DE QUE SE REALICEN MODIFICACIONES AL\

INFERIOR DEL SERVICIO PRESTADO, EN COMPARACION CON LO OFERTADO. \

CONTRATO “EL PROVEEDOR” NO ENTREGUE EN EL PLAZO PACTADO EN EL \‘
ENDOSO O LA NUEVA GARANTIA, QUE AMPARE EL PORCENTAJE ESTABLECIDO
PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE INSTRUMENTO, DE

CONFORMIDAD CON LA PRESENTE CLAUSULA.

D) POR CUALQUIER OTRO INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRAIDAS

EN ESTE CONTRATO.

EN CASO DE QUE “EL PROVEEDOR” INCUMPLA CON LA ENTREGA DE LA GARANTIA
EN EL PLAZO ESTABLECIDO, “EL INSTITUTO” PODRA RESCINDIR EL CONTRATO Y
DARA VISTA AL ORGANO INTERNO DE CONTROL PARA QUE PROCEDA EN EL

AMBITO DE SUS FACULTADES. )
LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO NO SERA CONSOLIDADA

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 MOMENTO DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO

O MODIFICACION AL PLAZO “EL PROVEEDOR” SE OBLIGA A ENTREGAR A “EL °
INSTITUTO”, DENTRO DE LOS 10 (DIEZ DIAS) NATURALES SIGUIENTES A LA Y
FOR,MALIZACION DEL MISMO, DE CONFORMIDAD CON EL ULTIMO PARRAFO DEL
ARTICULO 91, DEL REGLAMENTO DE LA “LAASSP”,
MODIFICATORIOS O ENDOSOS CORRESPONDIENTES, DEBIENDO CONTENER EL
CUMENTO DE LA ESTIPULACION DE QUE SE OTORGA DE MANERA CONJUNTA
IDARIA E INSEPARABLE DE LA GARANTIA OTORGADA INICIALMENTE.
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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 CUMPLIMIENTO
DEL 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:

B) CUMPLIR CON LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS, DE CALIDAD Y DEMAS
CONDICIONES ESTABLECIDAS EN EL PRESENTE CONTRATO Y SUS
RESPECTIVOS ANEXOS.

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”.

E) 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) 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. \

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

“EL INSTITUTO” DESIGNA COMO ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO AL
SERVIDOR PUBLICO QUE SUSCRIBE EL MISMO, QUIEN FUE DESIGNADO MEDIANTE EL
LISTADO DE ADMINISTRADORES DEL CONTRATO QUE SE ADJUNTA EN EL ANEXO 4
(CUATRO), QUIEN DARA SEGUIMIENTO Y VERIFICARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS
DERECHOS Y OBLIGACIONES ESTABLECIDOS EN ESTE INSTRUMENTO, QUIENES
PODRAN SER SUSTITUIDOS EN CUALQUIER MOMENTO, EN SU CARGO O FUNCIONES
SIN QUE POR ELLO SEA NECESARIO CELEBRAR UN CONVENIO MODIFICATORIO.

EN EL CASO DE QUE SE LLEVE A CABO UN RELEVO INSTITUCIONAL TEMPORAL O
PERMANENTE CON DICHO SERVIDOR PUBLICO DE “EL INSTITUTO” TENDRA
CARACTER DE ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO LA PERSONA QUE
SUSTITUYA AL SERVIDOR PUBLICO EN EL CARGO, PARA LO CUAL NO SERA
NECESARIO CELEBRAR UN CONVENIO MODIFICATORIO.

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.

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

“EL INSTITUTO” A TRAVES DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, RECHAZARA LOS\\
, .

“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.

DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES.

“EL INSTITUTO” APLICARA DEDUCCIONES AL PAGO POR EL INCUMPLIMIENTO
PARCIAL O DEFICIENTE, EN QUE INCURRA “EL PROVEEDOR” CONFORME A LO
ESTIPULADO EN LAS CLAUSULAS DEL PRESENTE CONTRATO Y SUS ANEXOS
RESPECTIVOS, LAS CUALES SE CALCULARAN CONFORME A LO SENALADO EN EL ~_
INCISO H) NUMERALES 3., 3.1 Y 3.3 DE LOS TERMINOS Y CONDICIONES QUE SE °
INTEGRAN EN EL ANEXO 2 (DOS) DEL PRESENTE CONTRATO, PROPORCIONADOS EN
FORMA PARCIAL O DEFICIENTE. LAS CANTIDADES A DEDUCIR SE APLICARA EN EL
CFDI O FACTURA QUE “EL PROVEEDOR” PRESENTE PARA SU COBRO, EN EL PAGO /
QUE SE ENCUENTRE EN TRAMITE O BIEN EN EL SIGUIENTE PAGO Y CONFORME A LO
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SENALADO DE LA JUNTA DE ACLARACIONES DISPONIBLE PARA SU CONSULTA EN EL
PORTAL DE COMPRAS GUBERNAMENTALES COMPRANET.

DE NO EXISTIR PAGOS PENDIENTES, SE REQUERIRA A “EL PROVEEDOR” QUE
REALICE EL PAGO DE LA DEDUCTIVA, EN TERMINOS DE LA LEGISLACION APLICABLE.

LAS DEDUCCIONES ECONOMICAS SE APLICARAN SOBRE LA CANTIDAD INDICADA SIN
INCLUIR IMPUESTOS.

“EL INSTITUTO” A TRAVES DEL ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO SERA
RESPONSABLE DEL CALCULO, APLICACION Y SEGUIMIENTO DE LAS DEDUCCIONES.
EL MONTO MAXIMO DE APLICACION DE LAS DEDUCCIONES NO PODRAN SER MAYO AL

QUE RESULTE DE APLICAR EL PORCENTAJE DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL
PRESENTE CONTRATO.

EN CASO DE QUE SE EXCEDA SE PODRA PROCEDER A LA RESCISION DEL PRESENTE
CONTRATO.

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES.

EN CASO QUE “EL PROVEEDOR” INCURRA EN ATRASO EN EL CUMPLIMIENTO
CONFORME A LO PACTADO PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS, OBJETO DEL
PRESENTE CONTRATO, CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL ANEXO 2 (DOS) PARTE
INTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATO, “EL INSTITUTO” POR CONDUCTO DEL
ADMINISTRADOR DEL. CONTRATO APLICARA LA PENA CONVENCIONAL CONFORME A
LO SENALADO EN EL INCISO H) NUMERALES 3. 3.1 3.2 DE LOS TERMINOS Y
CONDICIONES QUE SE INTEGRAN EN EL ANEXO 2 (DOS) DEL PRESENTE CONTRATO,
DE ATRASO SOBRE LA PARTE DE LOS SERVICIOS NO PRESTADOS, DE CONFORMIDAD
CON ESTE INSTRUMENTO LEGAL Y SUS RESPECTIVOS ANEXOS.

EL ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO SERA EL RESPONSABLE DE
DETERMINAR, CALCULAR Y APLICAR LAS PENAS CONVENCIONALES, VIGILANDO LOS
CORRESPONDIENTES REGISTRO O CAPTURA Y VALIDACION EN EL SISTEMA PREI
MILLENIUM, ASi COMO DE NOTIFICARLAS A “EL

PROVEEDOR” PERSONALMENTE, MEDIANTE OFICIO O POR MEDIOS DE
COMUNICACION ELECTRONICA.

“EL INSTITUTO” DESCONTARA LAS CANTIDADES QUE RESULTEN DE APLICAR LA PENA
CONVENCIONAL, SOBRE LOS PAGOS QUE DEBA CUBRIR A “EL PROVEEDOR” POR LO
TANTO “EL PROVEEDOR” AUTORIZA A DESCONTAR LAS CANTIDADES QUE
RESULTEN DE APLICAR LAS SANCIONES SENALADAS EN PARRAFOS ANTERIORES, -
SOBRE LOS PAGOS QUE ESTE DEBA CUBRIRLE A “EL INSTITUTO” DURANTE EL '\
PERIODO EN QUE INCURRA Y/O SE MANTENGA EN ATRASO CON MOTIVO DE LA ‘
PRESTACION DEL SERVICIO.

PARA AUTORIZAR EL PAGO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO, PREVIAMENTE “EL
PROVEEDOR” TIENE QUE HABER CUBIERTO LAS PENAS CONVENCIONALES
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APLICADAS CONFORME A LO DISPUESTO EN EL PRESENTE CONTRATO. EL
ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO SERA RESPONSABLE DE VERIFICAR QUE
SE CUMPLA ESTA OBLIGACION, DENTRO DE LOS 5 (CINCO) DIAS HABILES SIGUIENTES
A LA CONCLUSION DEL ATRASO.

EL IMPORTE DE LA PENA CONVENCIONAL, NO PODRA EXCEDER EL EQUIVALENTE AL
MONTO TOTAL DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, Y EN EL CASO DE
NO HABERSE REQUERIDO ESTA GARANTIA, NO DEBERA EXCEDER DEL 20% (VEINTE
POR CIENTO)DEL MONTO TOTAL DEL CONTRATO.

CUANDO “EL PROVEEDOR” QUEDE EXCEPTUADO DE LA PRESENTACION DE LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO, EN LOS SUPUESTOS PREVISTO EN LA “LAASSP” EL
MONTO MAXIMO DE LAS PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO QUE SE PUEDA
APLICAR, SERA DEL 20% (VEINTE POR CIENTO) DEL MONTO DE LOS SERVICIOS
PRESTADOS FUERA DE LA FECHA CONVENIDA, DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL TERCER PARRAFO DEL ARTICULO 96 DEL REGLAMENTO DE LA
“LAASSP”.

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

EN CASO DE APLICAR, LOS SERVICIOS, QUE DE ACUERDO AL OBJETO DEL PRESENTE
CONTRATO SE ADQUIERAN O CONTRATEN, DEBERAN CUMPLIR CON LAS NORMAS
OFICIALES MEXICANAS Y CON LAS NORMAS MEXICANAS, SEGUN PROCEDA, Y A FALTA
DE ESTAS, CON LAS NORMAS INTERNACIONALES, DE CONFORMIDAD CON LO
DISPUESTO A LA LEY DE INFRAESTRUCTURA DE LA CALIDAD; EN SU CASO, CON LAS
NORMAS DE REFERENCIA O ESPECIFICACIONES TECNICAS Y CUMPLIR CON LAS})
CARACTERISTICAS Y ESPECIFICACIONES REQUERIDAS EN EL ANEXO TECNICO,
TERMINOS Y CONDICIONES Y ANEXOS DEL SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS
SUBROGADA, QUE SE AGREGAN AL PRESENTE CONTRATO EN EL ANEXO 2 (DOS).

e

DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL.

PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE 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 TRANSPORTAR 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 APLICAR. '

e 7 !‘) = IMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS
76 W %
S 25 |

LOS i UESTOS, DERECHOS Y GASTOS QUE PROCEDAN CON MOTIVO DE LA /
ION DE LOS SERVICIOS, OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO, SERAN
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PAGADOS POR “EL PROVEEDOR” MISMO 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,

CUYO CASO SE DEBERA CONTAR CON LA CONFORMIDAD PREVIA' Y POR ESCRITO DE
“EL INSTITUTO”.

VIGESIMA. DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS

“EL PROVEEDOR” SE OBLIGA PARA CON “EL INSTITUTO” A RESPONDER POR LOS
DANOS Y/O PERJUICIO QUE PUDIERA CAUSAR A “EL INSTITUTO” Y/O A TERCEROS, SI
CON MOTIVO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO SE VIOLAN DERECHOS DE AUTOR, DE
PATENTES Y/O MARCAS U OTRO DERECHO RESERVADO A NIVEL NACIONAL
INTERNACIONAL.

POR LO ANTERIOR, “EL PROVEEDOR” MANIFIESTA EN ESTE ACTO BAJO PROTESTA
DE DECIR VERDAD, NO ENCONTRARSE EN NINGUNO DE LOS SUPUESTOS DE
INFRACCION A LA LEY FEDERAL DEL DERECHO DE AUTOR, NI A LA LEY FEDERAL DE
PROTECCION A LA PROPIEDAD INDUSTRIAL.

EN CASO DE QUE SOBREVINIERA ALGUNA RECLAMACION EN CONTRA DE “EL
INSTITUTO” POR CUALQUIERA DE LAS CAUSAS ANTES MENCIONADAS, LA UNICA
OBLIGACION DE ESTE SERA LA DE DAR AVISO EN EL DOMICILIO PREVISTO EN ESTE
INSTRUMENTO JURIDICO A “EL PROVEEDOR”, PARA QUE ESTE LLEVE A CABO LAS
ACCIONES NECESARIAS QUE GARANTICEN LA LIBERACION DE )

“EL INSTITUTO” DE CUALQUIER CONTROVERSIA O RESPONSABILIDAD DE CARACTER
CIVIL, MERCANTIL, PENAL O ADMINISTRATIVA QUE, EN SU CASO, SE OCASIONE, LO
ANTERIOR DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 45, FRACCION
XX DE LA “LAASSP”. ASIMISMO, EN CASO DE APLICAR “EL PROVEEDOR” DEBERA
OBSERVAR LO ESTABLECIDO EN EL ANEXO APLICABLE A LOS DERECHOS DE AUTOR,
PATENTES Y/O MARCAS DEL PRESENTE CONTRATO.

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
P T TARAN DE MANERA CONFIDENCIAL, SIENDO DE USO EXCLUSIVO PARA LA
g §ECUCION DEL OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO Y NO PODRA DIFUNDIRSE A
TERCE S DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LAS LEYES GENERAL Y
$«¥ ERA%l RESPECTIVAMENTE, DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION

‘::l
IMSS

) Q
QI

Pagina 22 de 28




ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA B i

DESCONCENTRADA DISTRITO FEDERAL NORTE
IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

-~ ’ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ~ ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL

) CONTRATO No. O050GYR016T02425-001-00 )
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 REALIZARSE
CON BASE A 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, EN CADO DE APLICAR, “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 “LAASSP” 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
PRESTADOS, ASi COMO, AL PAGO DE GASTOS NO RECUPERABLES PREVIA SOLICITUD
Y ACREDITAMIENTO.

UNA VEZ QUE HAYA DESAPARECIDO LAS CAUSAS QUE MOTIVARON LA SUSPENSION,
EL CONTRATO PODRA CONTINUAR PRODUCIENDO TODOS SUS EFECTOS LEGALES, SI
“EL INSTITUTO” ASi LO DETERMINA; Y EN CASO QUE SUBSISTAN LOS SUPUESTOS
QUE DIERON ORIGEN A LA SUSPENSION, SE PODRA INICIAR LA TERMI[\IACION
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, |
EMITIDA POR LA SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA, PODRA DAR POR TERMINADO
ANTICIPADAMENTE EL PRESENTE CONTRATO SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA PARA
“EL INSTITUTO”, ELLO CON INDEPENDENCIA DE LO ESTABLECIDO EN LA CLAUSULA
-~ QUE ANTECEDE. /

CUANDQ “EL INSTITUTO” DETERMINE DAR POR TERMINADO ANTICIPADAMENTE EL/
[ f”f\C NTRETO LO NOTIFICARA A “EL PROVEEDOR” HASTA POR 30 (TREINTA) DIAS
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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
SEGUN CORRESPONDA A LOS CONCEPTOS ESTABLECIDOS EN LA FRACCION I, DEL
ARTICULO 102 DEL REGLAMENTO DE LA “LAASSP”.

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 PARTES 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 \
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
FIRMA DEL PRESENTE CONTRATO, LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL
MISMO.

J) EN CASO DE QUE LA SUMA DE PENAS CONVENCIONALES O LAS DEDUCCIONES
AL PAGO, IGUALAN EL MONTO TOTAL DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO Y/O ALCANZAN AL 20% (VEINTE POR CIENTO) DEL MONTO TOTAL DE
ESTE CONTRATO CUANDO NO SE HAYA REQUERIDO LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO.

K) DIVULGAR, TRANSFERIR O UTILIZAR LA INFORMACION QUE CONOZCA EN EL
DESARROLLO DEL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO,

@ ;\SCONT@/\% SIN CONTAR CON LA AUTORIZACION DE “EL INSTITUTO” EN LOS TERMINOS DE

. /3.0 DISPUESTO ENLA CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA DE CONFIDENCIALIDAD Y
QTECCION DE DATOS PERSONALES DEL PRESENTE INSTRUMENTO
RIDICO.
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L) IMPEDIR EL DESEMPENO NORMAL DE LABORES DE “EL INSTITUTO";
M) 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 NO 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 CONCILIACIQN “EL INSTITUTO” PODRA SUSPENDE
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
INCONVENIENTES.

DE NO RESCINDIRSE EL CONTRATO, “EL INSTITUTO” ESTABLECERA CON “EL
PROVEEDOR”, OTRO PLAZO, QUE LE PERMITA SUBSANAR EL INCUMPLIMIENTO QUE
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”.

\
)

RE EL PARRAFO ANTERIOR, SI SE PRESENTA DE NUEVA CUENTA EL

, %BSTANTE, DE QUE SE HUBIERE FIRMADO EL CONVENIO MODIFICATORIO A QUE
INCUMP @H\ENTO, “EL INSTITUTO"
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QUEDARA EXPRESAMENTE FACULTADA PARA OPTAR POR EXIGIR EL CUMPLIMIENTO
DEL CONTRATO, O RESCINDIRLO, APLICANDO LAS SANCIONES QUE PROCEDAN.

S| SE LLEVA 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
TRABAJADORES DE “EL PROVEEDOR?”, EN LA QUE SE DEMANDE LA SOLIDARIDAD Y/O
SUSTITUCION PATRONAL A “EL INSTITUTO”, “EL PROVEEDOR” QUEDA OBLIGADO A
DAR CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LA PRESENTE CLAUSULA.

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS

“LAS PARTES” CONVIENEN QUE, EN CASO DE DISCREPANCIA ENTRE LA Y
(IGONVOCATORIA A LA LICITACION PUBLICA, LA INVITACION A CUANDO MENOS TRES
P NAS, O LA SOLICITUD DE COTIZACION Y EL MODELO DE CONTRATO,
CERA LO ESTABLECIDO EN LA CONVOCATORIA, INVITACION O SOLICITUD
IVA, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 81, FRACCION IV, DE
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- 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 DE
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.

M A

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 JURISDICCION Y COMPETENCIA DE LOS TRIBUNALES FEDERALES CON SEDE EN LA
CIUDAD DE MEXICO, RENUNCIANDO EXPRESAMENTE AL FUERO QUE PUDIERA
CORRESPONDERLES EN RAZON DE SU DOMICILIO ACTUAL O FUTURO.

“LAS PARTES” 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 LAS FECHAS ESPECIFICADAS. \
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CONTRATO No.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA DISTRITO FEDERAL NORTE
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
AA-50-GYR-050GYR016-T-24-2025

050GYR016T02425-001-00

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 YCADA UNA DE LAS ESTIPULACIONES QUE EL PRESENTE
INSTRUMENTO JURIDICO CONTIENE, POR LO QUE LO RATIFICAN Y FIRMAN EN TODAS
SUS PARTES, POR TRIPLICADO, EN LA CIUDAD DE MEXICO, EL 30 DE DICIEMBRE DE
2024, QUEDANDO UN EJEMPLAR EN PODER DE “EL PROVEEDOR” Y EL RESTANTE EN

PODER DE “EL INSTITUTO".

“EL INSTITUTO”
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

w/’ﬁA. PATRICIA'SOTO MARQUEZ
TIFOLAR Y APODERADA LEGAL DEL ORGANO
DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA NORTE DEL DISTRITO

FEDERAL
FIRMA EN SUPLENCIA POR AUSENCIA, EL MTRO. RODOLFO RENDON LOPEZ,
TITULAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS JURIDICOS, CON FUNDAMENTO EN
EL ARTICULO 158 DEL REGLAMENTO INTERIOR DEL INSTITUTO MEXICANO
DEL SEGURO SOCIAL, EN TERMINOS DEL AVISO MEDIANTE EL CUAL SE
DESIGNA AL TITULAR DE LA JEFATURA DE SERVICOS JURIDICOS PARA QUE
SUPLA LAS AUSENCIAS DE LA TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION
ADMINSTRATIVA DESCONCENTRADA NORTE DEL DISTRO FEDERAL,
PUBLICADO EN EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION EL 05 DE JUNIO DEL
2024.

LO ANTERIOR, CON FUNDAMENTO EN EL OFICIO 35 01 6061 0590/431, DE
FECHA 09 DE DICIEMBRE DE 2024, MEDIANTE EL CUAL LA DRA. PATRICIA
SOTO MARQUEZ, DESIGNO AL MTRO. RODOLFO REDON LOPEZ, COMO
ENCARGADO DEL DESPACHO DEL OOAD NORTE DF, CON MOTIVO DEL
PERIODO VACACIONAL DE LA TITULAR.

_ “EL INSTITUTO”
AREA CONTRATANTE

Y
LIC. IVAN ORKFAN PAREDES ESPINOZA
TITUL E COORDINACION DE
ABA IMIENTO Y EQUIPAMIENTO

“EL INSTITUTO” N
ADMINISTRAD ) AREA TECNICA

"

ALFREDO CABRERA RAYO
EQUIPO'DE SURERVISION DE

“EL PROVEEDOR”
SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, S.A.
E\ \\.V. \

REPRESENTANTE LEGAL

“EL PROVEEDOR”
CENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES, S.A. DE
C.V.

C. HECTOR ALVAREZ CHAVEZ
REPRESENTANTE LEGAL

_“EL INSTITUTO?>
AREA REQU

DRA. ROXANA B I?é] LEANOS
TITULAR DE LA JEFATURA DE S E

PRESTACIONES MEDICAS

“EL INSTITUTO”

O RENDON LOPEZ
TITUEAR DE LA/JEFATURA DE SERVICIOS
JURIDICOS
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Anexo 2
“ANEXO TECNICO, TERMINOS Y
CONDICIONES Y ANEXOS DEL
SERVICIO MEDICO DE
HEMODIALISIS SUBROGADA”

Servicio Médico de Hemodialisis
Subrogada
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CONTENIDO
CLOBETLE v i vomai s Bpwi seg i s adnpns:s Snaeni s sHEEESG s § PR GGl FOHEEE I 15 HRBARE 5 5 5

Descripcidén del Servicio de Hemodialisis Subrogada a
CONEPEEEE i s vnasss sptaseds s $ERINE I3 EBRE § § DRSNS 5 5 ARTE 55 GRSEHE 55 S HABMERE § 958w 7

a) La Unidad de Hemodidlisis Subrogada debera cumplir con los
SLGULENEES PUNLOSS vh v ¢ pmmsand s s hRmas s vpaubbet i RRRE S s FREREL 5 P UABAR 5 LHRED 8

I. La unidad de Hemodiédlisis Subrogada deberd ofrecer los
giguientes servicies Bl PACIENLE: i visusnissnsves s pmunsass vomnnnt s nmnn 10

IT.En cada procedimiento de Hemodidlisis, en las etapas pre-, trans- j

ITTI. La unidad de hemodidlisis subrogada deberéd realizar por
cada paciente los siguientes estudios de laboratorio con la

IV. La adecuacién de la sesidén de hemodidlisis se debera
realizar mensualmente en forma individualizada para cada

paciente y se deberd cumplir con los siguientes parametros:..... 12
V. Criterios especiales a seguir por las unidades
S H B @ Yo 1= Lo == 2 12
VI. Responsabilidades del InNstitubol..iissuessivansnssonvnnasssnmnnss 13
VII. Responsabilidades del licitante adjudicado prestador
del servicio sUbrogado: ..ottt e i e s 14
VITIT . covenvnmnnenonn Cantidad de sesiones de hemodiadlisis requeridas: 16
IX. Caracteristicas de la unidad de hemodialisis en donde
S8 SUDrogard €l SEFVITIO! .isssesssnnnms: sspmess qorsss s Sanmn 1§ SEaE§ 8 16
X. Infraestructura, Equipamiento y Suministros .................... 17
XI. Caracteristicas del Equipo y de los Bienes de Consumo ...... 18
XII. Requisitos del Agua a utilizar en Hemodidlisis............... 19
XITTa amgssnmsms oneesises Verificacién fisica o visitas de supervisidn 20
XIV. Constancias con las que deberd contar el licitante:......... 0

b) Sistema de Informacidén y Mensajeria HL7 del Servicio

Médico de Hemodidlisis Subrogada. ......eeieiiiiiiiiiiiiiiiienannnnns 22//
1. Evaluacidn del Sistema de Informacidn ............cciiiiiiiinnnn.. 2
2. Pruebas de evaluacidén del Sistema de Informacidn .............. 4
3. Instalacidén y Puesta a Punto del Sistema de Informaciédn...... 25
4. Registro de Informacidén del Servicio Médico de
Hemodlalisils SUBYOGATE swisssvss s ammns jsanmas i saunss s Ha@senyi s Sueasss ons 26
5. Capacitacidn del Sistema de InformaCidhl. coviirscusasivssuussssne 27
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c) Modificacién de la especificacidén técnica de algun bien
que no se encuentre regulado por el Compendio Nacional de
Insumos para la Salud. cessisasssrsessorvioesss iError! Marcador no definido.

d) Modificacidén de las especificaciones técnicas de un bien

respecto de las estipuladas en el ejercicio anterior y que,

derivado de la investigacién de mercado, el &rea contratante

advierta que existen circunstancias que puedan limitar 1la

libre participacidén, concurrencia y competencia econdmica. Error! Marcador

e) Normas oficiales mexicanas, normas internacionales normas

de referencia o especificaciones cuyo cumplimiento se exige a

los licitantes mediante escrito libre, licencias,

SULOrizZaciones ¥ PEEMIBSOB. sesasisrannmnsrvunetesromesd s powknss nmmumnsssa 28

Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada

Anexo Técnico

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

Glosario

AAMI: Association for the Advancement of Medical Instrumentation.

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

Administrador del Contrato: Persona servidora publica del IMSS con nivel
jerdrquico de cuando menos Jefe de Divisidén o equivalente, conforme al

numeral 5.3.15 de estas POBALINES, quien fungird como lo establecen los
articulos 2 fraccién III Bis y 84, penultimo parrafo, del RLAASSP, asi \\
como el numeral 1 “Definiciones y Siglas” del MAAGAASSP.

ALT: Alanino Aminotransferasa.

Area Contratante: La facultada para llevar a cabo los procedimientos de
contratacién para la adquisicién o arrendamiento de bienes muebles, asi
como para pactar la prestacién de servicios, en términos del articulo 2,
fraccién I del RLAASSP y conforme al numeral 5.3.16 de las POBALINES.

Area Requirente: Aquélla que, en la dependencia o entidad, solicite o
requiera formalmente la adquisicién o arrendamiento de bienes o la
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prestacidén de servicios, o bien aquélla que los utilizard, en términos
del articulo 2 fraccién II del RLAASSP.

3

Area Técnica: La que en la dependencia o entidad elabora las
especificaciones técnicas que se deberdn incluir en el procedimiento de
contratacién, evalua la propuesta técnica de las proposiciones y es
responsable de responder en la junta de aclaraciones, las preguntas que
sobre estos aspectos realicen los licitantes; el Area técnica, en
términos del articulo 2 fraccién III del RLAASSP concordante con el
ordinal 4.2.2.1.16 del MAAGAASSP.

AST: Aspartato Aminotransferasa.

CABCS: Coordinacién de Adquisicidén de Bienes y Contratacidédn de Servicios,
adscrita a la Unidad de Adquisiciones de la DA.

Catédlogo de Insumos: El expedido por el Consejo de Salubridad General.

CCILE: Coordinacién de Calidad de Insumos y Laboratorios Especializados,
adscrita a la Unidad de Planeacidén e Innovacidén en Salud, de la DPM.

CCSG: Coordinacidén de Conservacidn y Servicios Generales.

CDI: Coordinador Delegacional de Informética.

COFEPRIS. Comisidén Federal para la Proteccidén contra Riesgos Sanitarios,
Organo Administrativo desconcentrado de la Secretaria de Salud.

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

CompraNet: Sistema electrdénico de informacidén publica gubernamental al
que se refiere el articulo 2, fraccién II de la LAASSP.

CNIS. Compendio Nacional de Insumos para la Salud.

Consumible: Los materiales desechables necesarios para que el insumo
realice sus funciones conforme a su intencidén de uso que pierden sus
propiedades o caracteristicas de origen después de usarse y que son de
consumo repetitivo.

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

Convocatoria: El documento que contiene los requisitos de caréacter legal,
técnico y econdmico con respecto de los servicios objeto de la
contratacién y las personas interesadas en proveerlos o prestarlos, asi
como los términos a que se sujetard el procedimiento de contratacién
respectivo y los derechos y obligaciones de las partes, de conformidad al
MAAGMAASSP apartado 1. Definiciones y siglas, parrafo noveno.

CPSMA: Coordinacién de Planeacién de Servicios Médicos de Apoyo.

CSDISA: Coordinacidén de Servicios Digitales y de Informacién para la
Salud y Administrativos.
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CTSDIS: Coordinacién Técnica de Servicios Digitales y de Informacién para
la Salud.

CTSRI: Coordinacidén Técnica de Seguridad y Resguardo de Inmuebles.

CUCOP: Clasificador Unico de las Contrataciones Publicas en CompraNet,
establecido en el numeral 28 del “Acuerdo por el que se establecen las
disposiciones que se deberdn observar para la utilizacidén del Sistema
Electrénico de Informacién Publica Gubernamental denominado CompraNet”.
DA: Direccidén de Administracién.

DIB: Divisién de Ingenieria Biomédica.
DIDT: Direccidén de Innovacién y Desarrollo Tecnolégico.
DOF: Diario Oficial de la Federacién.

DSDICDS: Divisién de Servicios Digitales y de Informacidén para el Cuidado
Digital de la Salud.

Dumping: Practica desleal de comercio internacional que consiste en la
introduccidén de mercancias al territorio nacional a un precio inferior de
su valor normal.

EMA: Entidad Mexicana de Acreditacidén A.C.

Equipo de Cémputo: Equipo requerido para la correcta operacidén del
sistema de informacién en cuanto a entradas, procesamientos y salidas de
informacidén, tanto electrdénica como manual.

Equipo Médico: Son los aparatos con los que se realizaran 1los
procedimientos hemodialiticos a los pacientes que presentan insuficiencia
renal aguda o crénica u otros padecimientos que requieran detoxificacién
sanguinea, consisten en las magquinas de Themodiédlisis, planta de
tratamiento de agua y sillén clinico.

ETIMSS: Especificacidén Técnica del Instituto Mexicano del Seguro Social.

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

Instituto o IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social.

Insuficiencia Renal Crénica o IRC: Pérdida de 1la funcién renal
generalmente lenta y progresiva, irreversible, de origen multifactorial.

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

KT/V. Indice matemdtico que emplea a la urea como marcador para
determinar la dosis de dialisis, tanto en hemodidlisis como en didlisis
peritoneal. Rango de referencia de 1.2 - 1.4.

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

Localidad: Circunscripciones territoriales sefialadas por este Instituto
en el Anexo Tl del presente documento.
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Mantenimiento Correctivo: Es el servicio que debe realizar el proveedor
al equipo médico que presente fallas a fin de garantizar los niveles de
servicio requeridos por el Instituto.

Mantenimiento Preventivo: Es el servicio programado que debe realizar el
proveedor al equipo médico a fin de garantizar los niveles de servicio
requeridos por el Instituto.

MIPYMES: Micro, Pequefia y Mediana Empresa.

NOM: Norma Oficial Mexicana.

NOM-003-SSA3-2010: Norma Ofiecial Mexicana  para la préactica de
Hemodidlisis.

0IC: Organo Interno de Control en el Instituto Mexicano del Seguro
Social.

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

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

00AD: Organos de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatales y
Regionales, a los que se refiere el articulo 2 fraccién IV inciso a) del
RIIMSS, en términos del acuerdo ACDO.SA2.HCT.310822/244.P.DA de fecha 31
de agosto de 2022.

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

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

Planta de Tratamiento de Agua: Sistema central de tratamiento de agua por
6ésmosis inversa para la produccién de agua de calidad para empleo en
hemodidlisis, de acuerdo a lo establecido en el Apéndice Normativo “A” de
la NORMA Oficial Mexicana NOM-003-SSA3-2010, Para la ©préactica de
hemodidlisis.

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

Procedimiento de Hemodialisis: Procedimiento terapéutico especializado

que utiliza como principio fisico-quimico la difusidén de agua y solutos b
pasiva a través de una membrana artificial semipermeable, y que se emplea

en el tratamiento de la insuficiencia renal aplicando los aparatos e
instrumentos adecuados.

Proveedor: La persona que celebre contratos de adquisiciones,
arrendamientos o servicios, en términos del articulo 2 fraccidén VI de la
LAASSP.

Puesta a Punto: Actividades requeridas para iniciar la operacién conforme
a los niveles de servicio requeridos por el Instituto.
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Reglamento o RLAAASP: Reglamento de la Ley de Adgquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

SAT: Servicio de Administracién Tributaria, es un Organo Administrativo
Desconcentrado de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico.

Sesiones de Hemodialisis: Procedimiento terapéutico especializado
empleado en el tratamiento de la insuficiencia renal, aplicando técnicas
y  procedimientos especificos a través de equipos, soluciones,

medicamentos e instrumentos adecuados, gque utiliza como principio fisico-
quimico la difusién pasiva del agua y solutos de la sangre a través de
una membrana semipermeable extracorpdrea.

SFP: Secretaria de la Funcidén Publica.
SSA: Secretaria de Salud.

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

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

Unidad Médica: El establecimiento fisico que cuenta con los recursos
materiales, humanos, tecnolbégicos y econdémicos, cuya complejidad es
equivalente al nivel de operacidén y estd destinado a proporcionar
atencién médica integral a la poblacidén, en términos de la NOM 040-SSA2-
2004; en Materia de Informacidén en Salud, entendiéndose para este
instituto las: Unidades de Medicina Familiar, Hospitales Generales de
Zona, Hospitales Regionales, Hospitales Generales de Subzona, Hospitales
Generales de Zona con Medicina Familiar y Unidades Médicas de Alta
Especialidad (UMAE) .

URR: Tasa de Reduccién de Urea.

Verificacidén o Inspeccién: la comprobacién ocular o mediante muestreo,
medicidén, pruebas de laboratorio, o examen de documentos que se realizan
para evaluar la conformidad contra requisitos establecidos en un momento
determinado.

Visitas a las Instalaciones de los Licitantes: Las seflaladas en la
Convocatoria y que forman parte de propuesta técnica del licitante,
debiendo cumplir con los requisitos de ponderacién sefialados en el Anexo
T3 (Anexo tres), Cédula de Verificacién de las instalaciones en las
Unidades de Hemodidlisis. Siguiendo el procedimiento para realizar las
visitas, sefialado en el apartado de Términos y Condiciones.

Descripcidén del Servicio de Hemodid&lisis Subrogada a Contratar
Clave CUCOP: Clave: 33900010 Partida 33901 Servicio Médico. /

El Instituto a fin de atender las necesidades de sus derechohabientes con
insuficiencia renal crénica, requiere de la prestacién del servicio de
hemodidlisis subrogada, mismo gque se seflala en el Anexo Tl de
requerimientos de las unidades médicas, del presente Anexo Técnico vy
Términos y Condiciones; por lo que el proveedor deberd dar el debido
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cumplimiento a todos y cada uno de los requisitos que a continuacidén se
describen:

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

Serd un total de 1 partida como se describe a continuacién:

Partidas | OOAD/UMAE Tipo Numero |Localidad
122 Del Norte D.F. HGZ 27 Cuauhtémoc

a) La Unidad de Hemodialisis Subrogada deberd cumplir con los
siguientes puntos:

1. Se encuentre certificada por el Consejo de Salubridad General o en
proceso de certificacién por dicho Consejo, en atencidén al ACUERDO
por el que se establece como obligatorio, a partir del 1 de enero
de 2012, el requisito de certificacién del Consejo de Salubridad
General a los servicios médicos hospitalarios y de hemodiélisis
privados que celebren contratos de prestacién de servicios con las
dependencias y entidades de las administraciones publicas de los
gobiernos federales, estatales de 1la Ciudad de México (antes
Distrito Federal) y municipales, publicado en el Diario Oficial de
la Federacién el 29 de diciembre de 2011.

2. Las Clinicas Subrogadas ofertadas deben ubicarse dentro de un radio
de distancia terrestre madxima de 20 kildémetros de la Unidad Médica
del Instituto a la que se prestard el servicio, por lo que debera
contar con mapa de ubicacidén generada a través de la plataforma
electrénica de Google Maps o analogo.

3. E1l 4rea de tratamiento deberd ser considerada &rea semirrestringida
(zona gris).

4, La unidad de hemodidlisis subrogada deberd contar con servicio de
traslado en ambulancia, en términos de la Norma Oficial Mexicana
NOM-034-SSA3-2013, Regulacién de los Servicios de Salud Atencién
Médica Prehospitalaria, debiendo contar con las caracteristicas
minimas como se indican en la norma antes seflalada en su numeral
4.1.4 Ambulancia de urgencias Dbésicas, debiendo presentar como
parte de su oferta la Factura de ambulancia misma, que se verificara
que cumpla con los requisitos fiscales vigentes y que esté a nombre
del licitante participante, para dar el servicio de traslado o en
su caso presentar contrato y/o convenio del servicio
correspondiente a nombre del licitante cuya vigencia comprenda como
minimo el término de la prestacidén del servicio, para los casos que
se requieran tales como:

Pacientes graves o que presenten complicaciones (pre, trans y post
tratamiento) en el &rea de la unidad de hemodié&lisis subrogada,
hasta conseguir la estabilizacién hemodinamica del paciente para el
traslado a la unidad médica de referencia.
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La vigencia del contrato o convenio a de ambulancia debera
comprender como minimo el término de la prestacidén del servicio que
es al 30 de junio de 2025.

5. Contar con las A&reas descritas en el apartado “Infraestructura,
Equipamiento y Suministro” del presente documento, en apego a la
NOM-003-8SA3-2010, “Para la practica de la hemodi&lisis”.

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

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

8. E1 &area para cada estacidén de hemodidlisis debera ser de por lo
menos 1.5 x 2.0 mts. La cual se calculard con base a los metros
cuadrados del &area de tratamiento de hemodidlisis (&rea gris) y el
nimero de maquinas que tenga la unidad subrogada de hemodialisis.

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

10. Area de lavado, desinfeccidén y esterilizacién de material de
curacién y médico-quirirgico, en caso de no contar con material
desechable.

11.. Almacén de ropa limpia o de ropa desechable, de guarda de
bienes de consumo, &rea de intendencia, &rea de conservacién y
mantenimiento. En el caso de utilizar ropa desechable no seréa
necesario que cuente con almacén de ropa sucia.

12. Deberad cumplir con las disposiciones de 1la Norma Oficial
Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccién Ambiental-Salud,
Ambiental-Residuos Peligrosos Bioldégico-Infecciosos-Clasificacidn y
Especificaciones de Manejo.

13, Debe contar con cisterna o tinacos para la disponibilidad de
agua suficiente de acuerdo con la capacidad instalada de atencidn
para los 365 dias del afio que permita la operacién de la unidad.

14. Cada paciente deberd recibir las sesiones con duracién de
3:00 a 4:00 horas por sesidén de acuerdo con la prescripcién del
médico del IMSS.

1 By, El proveedor deberd tener el numero de maquinas de
hemodidlisis, de acuerdo con las necesidades de cada Unidad Médica,
asegurando al menos 9300 sesiones mensuales, para la atencidn de
los pacientes del HGZ No. 24. Apegandose al horario de servicio que
serd de las 7 a las 21 horas, de lunes a sébado; incluyendo dias
festivos. Los horarios diferentes se deberdn acordar con las
autoridades de los OOAD o de la UMAE correspondiente y si se
requiere incrementar el tiempo de atencién para cubrir los
requerimientos de las necesidades de las Unidades Médicas del
Instituto, se podrad aumentar a mas de 4 turnos al dia.
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El proveedor deberd contar con los equipos médicos, y bienes de consumo
que se requieren para llevar a cabo los procedimientos (sesiones de
hemodidlisis), para cubrir las necesidades de las unidades hospitalarias
que se adjudiquen. Por lo que una vez gue se conozca al licitante
adjudicado deberd coordinar acciones con las unidades médicas asignadas
para prestar el servicio en tiempo y forma.

La unidad de Hemodidlisis Subrogada deberd ofrecer los siguientes
servicios al paciente:

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

2. El proveedor adjudicado prestador del servicio subrogado sera
responsable de mantener un acceso vascular funcional y sin
complicaciones derivadas de la prestacién del servicio.

3. Una vez registrado el paciente en la unidad de hemodidlisis
subrogada, el proveedor adjudicado prestador del servicio
deberd mantener los estudios actualizados para cada paciente
conforme a lo establecido en el apartado denominado III “La
Unidad de hemodidlisis subrogada debera realizar por cada
paciente las siguientes ©pruebas de laboratorio con la
frecuencia que a continuacidén se especifica”, del presente
documento. Deberd recibir a los pacientes en caso de
hemodidlisis de urgencia, los cuales serdn remitidos por el
Instituto una vez estabilizados hemodindmicamente, con 1los
estudios de acuerdo con el apartado denominado VI
“Responsabilidades del Instituto” a excepcidén del panel para
virus de Hepatitis B, C y VIH, el cual se enviara en un plazo
no mayor a 15 dias naturales. Se aclara que la atencién de
los pacientes de urgencia, serd en condiciones
hemodindmicamente estables; con relacidén a la atencidén de
pacientes con apoyo ventilatorio, para estos debe existir
comunicacién entre la Unidad Hospitalaria del Instituto que
envia al paciente y la Unidad Subrogada para su atencién.

4., A partir de su referencia a la unidad de hemodialisis
subrogada seran responsabilidad del prestador de servicio, el
cuidado, el mantenimiento y/o recambio del acceso vascular
temporal o definitivo y la atencién de las complicaciones que
se presenten.
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II. En cada procedimiento de Hemodialisis, en las etapas pre-, trans- y
post- Hemodialisis, se deberid determinar y registrar por cada paciente
lo siguiente:

1. Peso, del paciente pre- y post- didlisis, presién arterial
pre-, trans- y post- didlisis, temperatura pre- y post-
didlisis, frecuencia cardiaca pre-, trans- y post- dialisis,
verificar heparinizacién, tipo de filtros de didlisis, flujo

del dializante, flujo sanguineo, tiempo de didlisis y
ultrafiltracién, KT/V, signos y sintomas del paciente antes,
durante vy al finalizar la hemodidlisis. ©Las mediciones

tomadas por la maquina de hemodidlisis deben registrarse en
el sistema de informacién.

2. Exploracién fisica con especial énfasis en el acceso
vascular.

3. Eventos relevantes y complicaciones.

Medicamentos administrados.

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

Iy

III. La unidad de hemodialisis subrogada debera realizar por cada paciente
los siguientes estudios de laboratorio con la frecuencia que a
continuacién se especifica:

1. En forma mensual: urea o nitrdégeno ureico, biometria hemdtica
completa, glucosa, creatinina, &cido urico, sodio, potasio, cloro,
calcio, fésforo, AST (sdélo en caso de pacientes seropositivos para
hepatitis B o C).

2. Trimestral: Albumina, proteinas totales, cinética de  hierro
(ferritina, transferrina).

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

4., Semestral: Colesterol, triglicéridos, VIH.

En caso de contar con laboratorio propio para la realizacidén de estudios
a pacientes, el proveedor adjudicado deberd presentar copia del aviso de
funcionamiento del laboratorio clinico, vigente, este documento se debe
presentar en la propuesta técnica del licitante, asi como en las visitas
de verificacidén y asentar en la cédula correspondiente.

En caso de No contar con un laboratorio propio el proveedor adjudicado

deberd presentar copia del contrato del laboratorio <clinico que
procesard las muestras, debidamente firmado y cuya vigencia debera ser

por lo menos del periodo de prestacién del servicio, este documento se 4
debe presentar en la propuesta técnica del licitante, asi como en las
visitas de verificacién y asentar en la cédula correspondiente.
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Iv. La adecuacién de la sesidén de hemodidlisis se debera realizar
mensualmente en forma individualizada para cada paciente y se debera
cumplir con los siguientes parametros:

a. Clinicos: sin datos de uremia, control oéptimo de la presién
arterial, sin datos de retencidén hidrica y con peso seco en
forma individual.

b. Bioquimicos:

i. KT/V monocompartamental igual o mayor de 1.2
ii. URR igual o superior al 65%

V. Criterios especiales para seguir por las unidades subrogadas:

1. En caso necesario de transfusién de componentes sanguineos, que
provoque descompensacién aguda, el paciente deberad ser trasladado a
la unidad hospitalaria de adscripcién correspondiente sin costo
adicional para el Instituto.

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

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

4. Los pacientes con hepatitis B o C o VIH 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
prevencién y el control de la infeccién por virus de la
inmunodeficiencia humana”.

5. E1 material desechable utilizado en los procedimientos de
hemodidlisis deberéd ser exclusivo para cada paciente.

6. E1 proveedor deberd contar con escrito libre donde sefiale que
cumple con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-
SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccidén ambiental-Salud ambiental-Residuos
peligrosos biolégico-infecciosos-Clasificacién y especificaciones
de manejo.

7. Aseo exhaustivo de 1las &reas al menos una vVvez PpPOr semana,
utilizando detergente en todas las superficies como pisos, paredes,
puertas y ventanas y/o de acuerdo con cultivos bacteriolégicos
realizados en el area.

8. Fumigar todas las &reas de la unidad al menos una vez al mes, con
plaguicidas o pesticidas y en su caso aplicar soluciones
bactericidas.
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9. Asear y desinfectar la maquina de hemodidlisis después de cada
procedimiento, de igual forma el demds mobiliario que haya sido
utilizado, debera ser aseado y sanitizado al término de cada dia de
uso.

10, En la deteccién de casos nuevos de Hepatitis B, C y VIH, por la
unidad de hemodidlisis 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.

s ¢ Envio de nota médica mensual a la unidad médica del Instituto de
adscripcién conforme a la NOM-004-SSA3-2012, “Del expediente
clinico” anotando los resultados de los exdmenes de laboratorio con
la periodicidad referida en el apartado IV “La Unidad de

hemodidlisis subrogada deberd realizar por cada paciente las
siguientes pruebas de laboratorio con la frecuencia que a
continuacidén se especifica”, del presente documento.

VI. Responsabilidades del Instituto:

1. El Instituto a través del servicio de (Medicina Interna o
Nefrologia), enviard al paciente con solicitud de subrogacién (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 hemdtica completa, pruebas de
coagulacién, quimica sanguinea, glucosa, urea, creatinina, acido
drico, sodio, potasio, calcio, fésforo, AST, ALT, proteinas
totales, albumina, panel de hepatitis B y C, VIH y placa de térax.

2. E1l Instituto serd responsable de extender las recetas de
medicamentos, 1incapacidades, solicitudes de interconsulta, de
laboratorio y gabinete en caso necesario para cada paciente
incluido en el servicio de hemodidlisis subrogada materia del
presente documento.

3. E1 1Instituto, ratificard la continuidad del servicio de cada
paciente, a través de la verificacién de la vigencia de derechos
actualizada.

4. E1 Instituto dard continuidad a la atencién de complicaciones
propias de la hemodidlisis de cada paciente, que haya requerido
traslado de 1la unidad de hemodialisis subrogada a 1la unidad
hospitalaria del Instituto.

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

6. Para pacientes seronegativos aplicar vacunacidén contra hepatitis B
con doble dosis al ingresar al programa de hemodidlisis subrogada,
en caso de no tenerla y completar su esquema de vacunacién.
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7. Procedimiento de transfusidén en caso necesario y previa valoracién
médica.

8. En el caso de los accesos vasculares el Instituto serd responsable
de enviar de manera inicial al paciente a la unidad de hemodi&lisis
subrogada con un acceso vascular temporal o definitivo funcional.

VII. Responsabilidades del proveedor adjudicado prestador del servicio
subrogado:

1. E1 proveedor adjudicado deberd prestar el servicio subrogado
de hemodidlisis con base los términos y condiciones y conforme a lo
sefialado en los apartados de este Anexo Técnico, y sus Anexos;
Anexos T1 (T uno) Requerimiento de sesiones para pacientes en
Hemodidlisis Subrogada por Partida; T2 (T dos) Especificaciones del
equipo médico e insumos para hemodidlisis, A) CARACTERISTICAS DE
LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE
DIALIZADORES (EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE
DIALIZADORES), C) BIENES DE CONSUMO PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y
PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES y E) DESCRIPCION TECNICA DEL
SILLON CLINICO, Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacién de las

instalaciones en las unidades de hemodidlisis subrogadas, (y
escrito de manifestacidén gue cumple con todos y cada uno de los
requisitos sefialados en dicho Anexo); T4 (T cuatro) Cédula de

supervisién de las unidades de hemodi&lisis subrogada; T5 (T
cinco) Calendario para entrega de las pruebas de la calidad del
agua de hemodiédlisis subrogada; T6 (T seils) Calendario para
entrega mensual de catéteres; T7 (T siete) Tabla cifras de control
de registro nominal hemodialisis subrogado; T8 (T ocho) Directorio
de unidades médicas; T9 (T nueve) Formato de Solicitud de
Subrogacién de Servicios (4-30-2/03); T9 Bis (T nueve bis)
Caracteristicas de operacidén del Servicio Médico de Hemodidlisis
Subrogada; Anexo TI 1 (T.I uno) Solicitud de pruebas de
funcionalidad y envio de mensajeria HL7; Anexo TI dos (TI dos)
Escrito en formato 1libre; Anexo TI 3 (TI tres) Acuerdo de
Confidencialidad; Anexo TI 4 (TI cuatro) Designacidén de contacto
responsable y Anexo TI 5 (TI cinco) Designacidén de sistema vy
empresa soporte, los cuales forman parte de este documento.

1. Atender de manera adecuada y oportuna las complicaciones o

emergencias propias del procedimiento, (en el pre, trans y post

. oz o . . . . /
hemodidlisis) wutilizando todos los recursos humanos, materiales y
equipo gque se requieran, hasta conseguir la estabilizacién

hemodindmica del paciente y su traslado a la unidad de adscripcién,
sin costo adicional para el Instituto.

Deberd entender por complicaciones:

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

Tl Complicaciones del acceso vascular temporal que se deriven:

i. De la manipulacién del catéter.
ii. Disfuncién inherente del catéter.
iii. Generadas durante el proceso de hemodi&lisis.

ik 1 Complicaciones del acceso vascular definitivo que se deriven:

i. De la manipulacidén o cateterizacidn.
ii. Disfuncidén inherente del acceso.
iii. Generadas durante el proceso de hemodidlisis.

2. Deberd notificar a la unidad médica correspondiente del Instituto
por via telefdédnica en forma inmediata y por escrito en un plazo
maximo de 24 horas sigulentes a la presentacién del caso de
complicaciones, al director o subdirector médico de la wunidad
correspondiente, para la atencién del médico nefrdlogo tratante
brindado la siguiente informacién:

I. Un resumen clinico del caso.
II. Detalle de la complicacién.
ITI. Atencidén que se brindd, y
IV. Resultados obtenidos, con objeto de dar continuidad al
tratamiento.

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

3. Deberd enviar al Jefe de Servicio de la unidad hospitalaria
institucional <correspondiente: resumen mensual, con nota de
evoluciédn, eventos relevantes, resultados de laboratorio 3%
gabinete, observaciones de cada uno de los pacientes.

4, Dard las facilidades necesarias para que el personal autorizado vy
designado por el Instituto pueda hacer las visitas de supervisidn
referidas en el numeral VI del apartado “Responsabilidades del
Instituto” del presente documento.

5. La unidad de hemodidlisis subrogada tendrd la facultad de optar por
cualquiera de las opciones siguientes: uso de dializadores nuevos
por cada sesién de hemodidlisis; o el reusé de dializadores de
forma automatizada.

6. Es responsabilidad estricta del licitante asegurar la calidad del
“Agua de Di&lisis” desde el punto de vista bacteriolégico y
quimico, conforme a la NOM-003-SSA3-2010 “Para la Préactica de la
hemodidlisis” y las recomendaciones de la AAMI consideradas en la
norma citada. Es obligatorio para el licitante adjudicado contar
con el reporte original de las ©pruebas realizadas por un
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laboratorio acreditado, antes del inicio y en operacidén con la
periodicidad bimestral y anual correspondiente.

7. En el caso del reusd de los dializadores, deberéd apegarse a las
normas del apéndice "B" de la NOM 003-SSA3-2010 “Para la Practica
de la hemodidlisis”.

8. Cumplir con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-
SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccién Ambiental-Salud Ambiental-Residuos
Peligrosos Biolégico-Infecciosos-Clasificacién y Especificaciones
de manejo.

9. Contar con contrato de prestacién de servicio de laboratorio
clinico debidamente firmado cuya vigencia debera ser por lo menos
del periodo de prestacién del servicio, o en caso de contar con
laboratorio propio licencia de funcionamiento del laboratorio
clinico vigente y a nombre del proveedor.

10, Si existe el reprocesamiento de dializadores debe contar con
la documentacién correspondiente de la Unidad de reprocesamiento de
dializadores conforme a la Clave 531.340.0227 del CNIS del Anexo T
2 (T dos).

VIII. Cantidad de sesiones de hemodialisis requeridas:

La cantidad minima y méxima de sesiones de hemodialisis a contratar por
localidad se establece en el Anexo 1 (uno) del presente documento, para un
periodo de contratacién a partir del 01 de enero hasta el 30 de junio del
2025.

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

Personal

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

2. E1 responsable de la unidad de hemodidlisis debera ser un médico
especialista en nefrologia, con certificado de especializacién,
cédula profesional, el horario en que se debera encontrar en la
Unidad de Hemodi&lisis Subrogada se acordard con las autoridades
del OOAD /UMAE que le corresponde

3. E1l personal de enfermeria con especialidad en nefrologia o
personal profesional y técnico con capacitacién y adiestramiento
en hemodi&lisis demostrard documentalmente haber recibido la
especialidad en nefrologia o en su caso, haber recibido cursos de /
capacitacién y adiestramiento en hemodidlisis por un periodo
minimo de seis meses impartidos en un centro de atencién médica o
unidad de hemodidlisis certificada. El servicio debera contar con
al menos una enfermera por cada 3 (tres) maquinas de
hemodidlisis.
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4. E1 personal de la unidad de hemodiédlisis subrogada deberd estar
capacitado sobre el manejo de sangre, material y equipos
contaminados con virus de Hepatitis B y C y VIH, en las visitas
de supervisidén por el Instituto durante la prestaciédn del
Servicio, el licitante adjudicado, deberd de mostrar las
capacitaciones relacionadas con este rubro (bastard con estar
referenciado en el Manual de procedimientos técnicos del servicio
de hemodi&dlisis el manejo de sangre, material y equipos
contaminados con virus de Hepatitis B y C y VIH).

S« EL proveedor adjudicado, deberd realizar vacunacidn para
Hepatitis B a los seronegativos vy, determinacidén de Aspartato
aminotransferasa (AST), antigeno de superficie (Hbs Ag) y anti-
HVC cada seis meses, mostrando comprobante de vacunacidén en las
visitas de supervisidén por el Instituto durante la prestacidén del
Servicig.

X. Infraestructura, Equipamiento y Suministros
Area Fisica
La unidad de hemodidlisis subrogada deber& estar conforme a la NOM-

003-SSA3-2010 “Para la practica de hemodidlisis” en su numeral 6.1,
6.4 y derivados, y 6.5.

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

1. E1 &rea para cada estacién de hemodidlisis debera ser de
por lo menos 1.5 x 2.0 mts.

Consultorio.

Area de recepcién de facil acceso a los pacientes.
Central de enfermeras.

Almacén.

Area de prelavado y de tratamiento de agua.

~N oy oy WDN

Sanitarios para pacientes, diferenciado para hombres vy
mujeres.

8. Sanitarios para personal de la unidad.

9. Cuarto séptico.

10. Area administrativa.
11. Sala de procedimientos (En caso de no encontrarse la
unidad de hemodidlisis dentro de un hospital). Al menos

deberd contar con lo descrito en los estédndares de
estructura para la autoevaluacidén de establecimientos de
atencidén médica de hemodidlisis vigentes emitidos por el
Consejo de Salubridad General vigentes.
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125 Instalaciones y accesorios propios para el manejo de
pacientes con capacidades diferentes.

13. Sala de espera.

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

XI. Caracteristicas del Equipo y de los Bienes de Consumo

1. proveedor adjudicado deberd ajustarse a lo descrito en la NOM-
003-SSA3-2010 “Para la préactica de hemodialisis”.

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

3. Las méaquinas de hemodidlisis deberdn apegarse al Compendio
Nacional de Insumos para la Salud, clave 531.340.0169 y a la
Clave 531.340.0227, en caso de optar por reprocesamiento de los
dializadores.

4. La unidad de hemodidlisis debera contar con magquinas exclusivas y
en Aarea aislada para pacientes con seropositividad a hepatitis B,
C y VIH.

5. Las maquinas utilizadas para las sesiones de hemodidlisis deberéan
estar en Optimas condiciones de mantenimiento y funcionamiento y
haber sido ensambladas de manera integral en el pais de origen.

6. No deberéan contener leyendas “Only Export” ni “Only
Investigation”, ser modelos descontinuados o de uso no autorizado
en el pais de origen, contar con alertas médicas tipo I y II que
sean reconocidas por organismos internacionales y por los
ministerios de salud de cada pais de origen durante los ultimos 3
aflos. En el caso de que los equipos hayan presentado alerta
médica el licitante debe contar con el alta o resolucidén de esta.

Cuando se trate de un procedimiento de Licitacidén Publica
Electrénica de Carécter Internacional bajo Cobertura de
tratados, las personas fisicas deben acreditar ser de
nacionalidad mexicana o de alguno de los paises con los que
México tiene un tratado de libre comercio con capitulo de

compras gubernamentales y en el caso de personas morales,
deberdn acreditar su existencia 1legal con las escrituras
plblicas correspondientes, esto es acreditar que fueron

constituidas conforma a las leyes mexicanas o a las leyes de
alguno de los paises con los gque México tiene celebrado un
tratado de libre comercio con capitulo de compras
gubernamentales.

7. Dializador de fibra hueca de membrana sintética o semisintética,
biocompatibles, especificos para pacientes adultos o pedidtricos
seguin corresponda.

8. Acido y bicarbonato en concentraciones de acuerdo con los equipos
de hemodidlisis propuestos para la prestacién del servicio.

2025

Afo dg
La Mujer
lndigena Av. Sur de los 100 metros, Niim. 675, Col. Maadalena de las Salinas. Alcaldfa G.A Madero. C.P. 07760. Ciudad de México




% Gobierno de g
; 2y INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
exlco @ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

9. Linea arteriovenosa.

10. Agujas fistula para puncién de acceso venoso y arterial.
1 Catéter temporal o permanente o injerto vascular heterdlogo.
12, Material estéril necesario para conexidén y desconexidén de

fistula o catéter.

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

Deberd entregar los manuales de operacién de 1la(s) maquina(s) de
hemodialisis que corresponda al mismo modelo con gque se prestara el
servicio.

XII. Requisitos del Agua a utilizar en Hemodidlisis

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

Es responsabilidad del proveedor adjudicado, asegurar la calidad del
“Agua de Di&lisis” desde el punto de vista bacterioldégico y quimico,
conforme a la NOM-003-SSA3-2010 “Para la Préactica de la hemodidlisis” y
las recomendaciones de la AMMI consideradas en la norma citada y siendo
obligatorio contar con el reporte original de los resultados de las
pruebas realizadas por un laboratorio acreditado, antes del inicio de la
prestacién del servicio y en operacién con la periodicidad bimestral para
el andlisis de contaminantes bioldgicos que deberdn realizarse a la
planta de tratamiento de agua, asi como maquinas de hemodidlisis y al
menos una vez al aflo para contaminantes quimicos.

Los exdmenes deberdn realizarse por laboratorios acreditados por 1la
Entidad Mexicana de Acreditacién (EMA).

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

Deberd existir un sistema de tratamiento de agua con oésmosis inversa y
filtros para suavizarla, que garanticen estadndares internacionales de
calidad, para lo cual deberd contar con el manual de operacidén en idioma
espafiol de dicho sistema (planta de tratamiento de agua).

La presién, flujo y temperatura deberdn ser adecuados y especificos para
cada sistema de hemodiélisis. ///

El administrador del contrato determinara y notificara al prestador del /
servicio, las fechas en que el prestador de servicio deberad entregar
copia simple de los reportes originales de los resultados de las pruebas
realizadas para asegurar la calidad del agua, presentando los originales
de dichos reportes para cotejo, con la periodicidad bimestral para el
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andlisis de biolégicos y al menos una vez al afio para los estudios
quimicos, asi como, validar que los resultados se encuentren dentro de
los parametros estipulados en la NOM 003-SSA3-2010 de los estudios
mencionados, mediante el Anexo T 5 (T-cinco) CALENDARIO PARA ENTREGA DE
LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS SUBROGADA.

XIII. Verificacién fisica o visitas de supervisidn

Durante la prestacién del servicio, la unidad de hemodi&lisis subrogada
estard sujeta a una verificacién visual y documental mediante las visitas
de supervisién trimestral o las que determine el Instituto necesarias,
que realizardn por personal designado de nivel normativo, OOAD o UMAE,
con apego a lo descrito en el Anexo T4 (T-cuatro) Cédula de supervisién
de las unidades de hemodidlisis subrogada del presente documento, con el
objeto de verificar el cumplimiento de las condiciones requeridas y de la
NOM-003-SSA3- 2010 “Para la préactica de hemodidlisis”. Cabe resaltar que
mientras no se cumpla con las condiciones de la prestacidén del servicio
establecidas en este documento, el Instituto no dard por aceptado el
servicio y se aplicardn las ©penas convencionales o deducciones
correspondientes, el jefe de servicios de prestaciones médicas en los
OOAD y Director Médico en las UMAE seran los encargados de notificar por
escrito al administrador del contrato en caso de incumplimiento de las
especificaciones técnico médicas solicitadas en el presente documento.

Para el caso en el que las Unidades Subrogadas se encuentren certificadas
por el Consejo de Salubridad General, las visitas de supervisién se
realizardn cada 6 meses, en el caso de que la Unidad Subrogada se
encuentre en proceso de Certificacidén, las visitas se realizarédn cada 4
meses y en el caso de que la Unidad Subrogada no se encuentre ni en
proceso de certificacidédn ni certificada, las visitas se realizardn cada 2
meses.

XIV. Constancias con las que debe contar proveedor

1. Registros Sanitarios de los equipos y de los bienes de consumo
requeridos para la prestacidén del servicio, a excepcidn de aquellos
que no requieran Registro Sanitario, de acuerdo con la COFEPRIS,
conforme a lo establecido en el articulo 376 de la Ley General de
Salud (vigencia de 5 afios), en el que se deberd identificar:

i. Numero de registro, prérroga o modificaciédn.
ii. Titular del registro.
iii. Nombre y domicilio del fabricante.
iv. Indicaciones de uso y/o descripcién.
Vi Modelo (s) .
. Fecha de emisién y de vencimiento.
Fid . Nombre, firma autdgrafa y cargo del servidor publico que la
emite.

En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del
periodo de vigencia de 5 afios, conforme al articulo 376 de la Ley
General de Salud, el proveedor deberd contar con:

1 Registro Sanitario sometido a prérroga.
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G “Comprobante de Tramite de Prérroga” en el que se acredite el
trdmite de prérroga del registro sanitario o, en su caso,
copia simple de la “Constancia de Prérroga” emitida por 1la
COFEPRIS del Registro Sanitario sometido a proérroga.

En caso de que los bienes ofertados no requieran de Registro
Sanitario, deberd contar con la constancia oficial, expedida por
COFEPRIS, con firma y cargo del servidor publico que la emite, que lo
exima del mismo o el “Listado de insumos para la salud considerados
como de bajo riesgo para efectos de obtencidén del registro sanitario,
y de aquellos productos que por su naturaleza, caracteristicas propias
y uso no se consideran como insumos para la salud y por ende no
requieren registro sanitario”, publicado en el Diario Oficial de 1la
Federacioén el 22 de diciembre del 2014, en el que identifique aquellos
que oferte.

1. Para cualquiera de los casos indicados, la documentacidén que
acredite lo solicitado, deberd& ser completa y, en caso de estar en
idioma diferente al espafiol deberd presentar la traduccidédn simple
al espafiol, en el entendido de que la traduccién podra contener
Uinicamente las péaginas, secciones y/o parrafos que soporten sus
proposiciones. Asimismo, la documentacidén presentada, deberd estar
vigentes al Acto de Presentacidn y Apertura de Proposiciones.

2. Licencia Sanitaria y/o Aviso de Funcionamiento y de responsable
Sanitario ante la COFEPRIS vigente y a nombre del licitante
actualizado de la unidad de hemodiédlisis subrogada.

3. Certificados de calidad vigentes en su idioma original, de 1los
equipos y bienes de consumo que se utilizardn para la prestacién
del servicio, expedidos por los organismos de control y/o
autoridades sanitarias del pais de origen, si el idioma es distinto
al espariol, deberéd presentar su traduccién simple.

4. Certificado de buenas practicas de manufactura, en el idioma del
pais de origen de los equipos y Dbienes de consumo ofertados,
acompafiado de su traduccidén al espafiol y expedido por las
autoridades sanitarias u organismos de control del pais de origen o
copia simple del certificado FDA o Comunidad Econdémica Europea
vigente de los equipos y bienes de consumo ofertados vigentes o
copia del Certificado de calidad (ISO 9001 wvigente o ISO
13485:2016) .

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

6. Durante la vigencia de la prestacién del servicio del contrato, el
Administrador del Contrato verificard en la pégina de internet del
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Consejo de Salubridad General (http://www.csg.gob.mx/), que las
clinicas en donde se presten los servicios se permanezca vigente la
Certificacidén de Establecimientos de Atencién Médica de
Hemodialisis, ya que en caso contrario debera dar una fecha no
mayor a un mes para la entrega de la certificacidén correspondiente
actual a ese momento y vigente.

7. Certificado de 1libre venta vigente emitido por 1las autoridades
sanitarias u organismos de control del pais de origen, en el que se
sefiale que los equipos y bienes de consumo necesarios para la
prestacién del servicio pueden ser usados sin restricciédn de uso en
el pais de origen, Si el certificado estd en idioma distinto al
esparfiol, deberd presentar su traduccién simple al espafiol.

8. Escrito del licitante manifestando que cumple con los requisitos
seflalados en el Anexo T3 (T tres), Cédula de verificacidén de las
Instalaciones en las unidades de hemodidlisis subrogadas, a cargo
del personal designado por OOAD o UMAE o Nivel Central de
Conformidad con lo establecido en la Convocatoria, y en el Inciso
g) numeral 5 “WISITAS A LAS INSTALACIONES DE LOS LICITANTES” del
apartado de Términos y Condiciones.

b) Sistema de Informacidén y Mensajeria
HL7 del Servicio Médico de Hemodi&lisis
Subrogada.

1. Evaluacién del Sistema de Informacidén
Requisitos previos para la evaluacién del Sistema de Informacién:

El proveedor adjudicado debe entregar en las Oficinas del Administrador
de Contrato en copia fisica y por medio electrdénico a la CPSMA

(eduardo.monsivais@imss.gob.mx) la siguiente documentacién:

i, Firma de Acuerdo de Confidencialidad, Anexo TI 3 (TI tres)
“Acuerdo de Confidencialidad”.

El proveedor Adjudicado se compromete con el Instituto a
firmar un acuerdo de confidencialidad por partida, Anexo
TI 3 (TI tres) “Acuerdo de Confidencialidad”, en el cual
se establece que en ningin momento y bajo ninguna
circunstancia podrd hacer uso de la informacidén puesta a
su disposicién o generada durante y posterior a la
vigencia de la prestacidén del servicio para un fin \“ /
distinto al establecido en su objeto y en el presente
documento, sujetdndose a las responsabilidades econdmicas,

penales y de cualquier otra indole a instancia del
Instituto, que deriven del incumplimiento de este acuerdo.

ii. Designacién de contacto responsable, Anexo TI.4 (Anexo TI
CUATRO) “Designacién de Contacto Responsable”.

Ano de
La Mujer
[ndigena Av. Sur de los 100 metros, Nim. 675, Col. Maadalena de las Salinas, Alcaldfa G.A Madero. C.P. 07760. Ciudad de México




Gobierno de a
i INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
xlCO @ SEGURIDAD Y 5OLIDARIDAD SOCIAL

El proveedor Adjudicado debe notificar por escrito al
administrador de contrato, Anexo TI. 4 (Anexo TI CUATRO)
“Designacién de Contacto Responsable”, los datos de
contacto de la persona responsable de establecer
comunicacién con el Instituto para todo lo referente al
Sistema de Informacidén, la cual debe mantener una relacién
laboral con la empresa interesada en prestar el servicio
médico. Toda comunicacién entre el Instituto y el
proveedor Adjudicado seréd uUnica y exclusivamente mediante
el personal designado, por lo que el Instituto se reserva
el derecho de atender toda solicitud proveniente de
proveedores o personas distintas a las designadas. Es
obligacidén del proveedor Adjudicado mantener actualizados
los contactos que designe e informar sobre dichos cambios
al administrador de contrato.

iii. Designacién de sistema y empresa soporte, Anexo TI.5 (Anexo
TI CINCO) “Designacién de Sistema y Empresa Soporte”.

El proveedor Adjudicado deberd notificar por escrito al
Administrador del Contrato y con copia al Titular de la
Coordinacién Técnica de Servicios Médicos Indirectos
(CSTMI) el Anexo TI 5 (TI cinco) “Designacién de Sistema y
Empresa Soporte”, el(los) Sistema(s) de Informacidén que
propone (n) implantar en los establecimientos subrogados gque
componen las partidas adjudicadas de acuerdo con lo
especificado en su propuesta técnica.

aky g Solicitud de Pruebas de Funcionalidad y Envio de Mensajeria
HL7, Anexo TI 1 (TI Uno) “Solicitud de ©pruebas de
funcionalidad y envio de mensajeria HL7”.

El proveedor Adjudicado deberéd solicitar por escrito, Anexo
TI 1 (TI uno) “Solicitud de pruebas de funcionalidad vy

envio de mensajeria HL7”, una cita de pruebas de
funcionalidad y envio de mensajeria HL7 para su Sistema de
Informacién.

La solicitud de pruebas de funcionalidad deberd dirigirse
al Titular de la Coordinacién Técnica de Servicios Médicos
Indirectos dentro de los 5 (cinco) dias hébiles posteriores
a la adjudicacidén y con copia al Administrador del Contrato
via correo electrdénico a las siguientes direcciones:
nemesio.poncelimss.gob.mx; rogelio.lemus@imaa.gob.mx;
@eduardo.monsivaisfiimss.gob.mx , para lo cual se contestaré
por correo electrdédnico la confirmacién de la cita con la
fecha y hora para la prueba de funcionalidad respectiva,
misma que seréd realizada por el personal de la Coordinacién
Técnica de Servicios Médicos Indirectos (CTSMI) vy la
Coordinacién Técnica de Servicios Digitales y de
Informacién para la Salud (CTSDIS), cada wuna en su
respectivo ambito de competencia.
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Todos los documentos relativos a los incisos: i. Firma de Acuerdo de
Confidencialidad, ii. Designacién de contacto responsable con sus datos y
iii. Designacién de sistema y empresa soporte; deberdn entregarse en las
instalaciones del Administrador del Contrato, y respecto al inciso iv.
Solicitud de Pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7, debera
entregarse via correo electrénico a las siguientes direcciones:
nenesio.poncefdinss.gob.mx; eduardo.monsivais@imss.gob.mx;
rogelio.lemus@imss.gob.mx; alfredo.cabrera@imss.gob.mx y en las
instalaciones de la Coordinacién Técnica de Servicios Médicos Indirectos
(CTSMI) . Los documentos antes referidos deberédn entregarse mediante un
escrito libre en hoja membretada de la empresa adjudicada, debidamente
firmada por su representante legal con facultades de administracidén o de
dominio en dias y horas hébiles.

2. Pruebas de evaluacién del Sistema de Informacién
La evaluacién del sistema de informacidn consta de dos fases:

is Evaluacién en oficina: Serdn realizadas en las instalaciones de
la CSDISA en conjunto con la CPSMA, la evaluacidén del Sistema de
Informacién del(los) Licitante(s) se realizard conforme a 1lo
establecido en la ETIMSS 5640-023-004 vigente. En caso de
cumplir en su totalidad con la evaluacién en oficina, la CTSMI
realizard las gestiones correspondientes para agendar la

evaluacidn al sistema de informacién en sitio, asimismo
notificard al Administrador del Contrato para los efectos
conducentes.

ii. Evaluacién en sitio: Serdn realizadas en conjunto con el CDI en

OOAD o DIB en UMAE y el Jjefe o encargado de Nefrologia o
Medicina Interna, CSDISA y la CPSMA o quienes éstas designen, se
realizard la evaluacién de la funcionalidad y del envio de
mensajeria HL7 del Sistema de Informacién del(los) Licitante
(s), apegada a lo establecido en la ETIMSS 5640-023-004 vigente
y la cual, deberd realizarse en alguna de las unidades médicas
subrogadas previo acuerdo con el Administrador del Contrato.

Las pruebas funcionales en oficina y sitio consideraran, una prueba,
respectivamente de los esquemas de reenvidé de la mensajeria HL7,
considerando todos los escenarios de falla y relativos a la
infraestructura del (los) Licitante (s), esto para tener <claros los
pardmetros y protocolos de actuacién. Esta prueba serd evaluada por el
adrea que el Instituto determine en acompafiamiento de la CPSMA y CSDISA o
bien, el personal que estas &reas designen.

El proveedor adjudicado debe cubrir en su totalidad los puntos
mencionados en la ETIMSS 5640-023-004 vigente durante las pruebas
funcionales y de envio de mensajeria HL7, en oficina y en sitio, en un
plazo no mayor de los 60 dias naturales contados a partir de la
adjudicacién, previo a la instalacién del Sistema de Informacidén en las
partidas adjudicadas.
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Para las pruebas funcionales se permitird como méximo tres intentos para
acreditar las pruebas funcionales en oficina y dos intentos para las
pruebas en sitio para aprobar en su totalidad con los puntos mencionados
en la ETIMSS 5640-023-004 vigente; dentro del plazo establecido, de 60
dias naturales contados a partir de la emisidén y notificacién del fallo.

Una vez agotado el plazo de los 60 dias naturales, la Coordinacidén de
Servicios Digitales y de Informacién para la Salud y Administrativos
(CSDISA) o quien el Instituto designe, deberd notificar al Administrador
del Contrato sobre el cumplimiento o incumplimiento de este requisito.

Una vez concluidas las pruebas funcionales (en oficina y en sitio), 1la
CSDISA en conjunto con la CPSMA, emitirdn, al(los) Licitante (s), un
documento en el cual se acredite el cumplimiento del proceso para la
instalacién del Sistema de Informacidén en todas las partidas adjudicadas,
respecto a lo establecido en la ETIMSS 5640-023-004 vigente (documento
denominado: Comprobante de Cumplimiento de la Especificacidén Técnica).

Una vez concluido el periodo establecido para la realizacién de las
pruebas de funcionalidad y puesta en punto del sistema de informacién, la
CSDISA no recibird mas solicitudes.

3. Instalacién y Puesta a Punto del Sistema de Informacién.

i. El proveedor adjudicado debe 1llevar a cabo la instalacidén y
puesta en operacidén del Sistema de Informacidén que acreditd las
pruebas funcionales sefialadas en el punto anterior, para otorgar
el Servicio Médico de Hemodi&lisis Subrogada, conforme a las
caracteristicas y plazos establecidos.

id,, El proveedor adjudicado debe acordar y entregar al Administrador
del Contrato con copia a la CPSMA al correo
eduardo.monsivais@imss.gob.mx el Calendario de Despliegue
respecto de la instalacién del sistema de informacién en las
partidas adjudicadas, en un plazo no mayor a 2 (dos) dias
habiles posteriores a la acreditacién de las pruebas en sitio.

igd, El proveedor adjudicado debe coordinar acciones con la
Coordinacién Delegacional de Informética (CDI) en OOAD o DIB en
UMAE o quien éstas determinen, para realizar las gestiones
técnicas implicadas en el despliegue del Sistema de Informacién.

1w, El proveedor adjudicado debe asegurar que estén instalados y en
operacidén de los programas de cdmputo asociados, equipos de
cébmputo, UPS y periféricos necesarios para el control del
Servicio Médico de Hemodidlisis Subrogada y otorgar apoyo
técnico necesario con personal capacitado, dentro de los plazos /
establecidos en los niveles de servicios los cuales se
encuentran establecidos en los Términos y Condiciones.

v. El Administrador del Contrato y el CDI en OOAD o DIB en UMAE;
validardn que la versién del sistema de informacién a instalar
en todos los establecimientos subrogados adjudicados sea la
previamente evaluada y aprobada por la CSDISA, CPSMA y el CDI en
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OOAD o DIB en UMAE, en las pruebas de funcionalidad y envio de
mensajeria HL7 realizadas conforme a 1la ETIMSS 5640-023-004
vigente.

Vi, El proveedor adjudicado debe instalar el sistema de informaciédn
que acredité en sitio conforme a la ETIMSS 5640-023-004 vigente
a entera satisfaccién del Instituto, dentro del plazo de los 60
dias naturales posteriores al fallo, en todos y cada uno de los
establecimientos subrogados adjudicados.

wid El Instituto, se reserva el derecho de poder revisar en
cualquiera de los establecimientos subrogados en donde el(los)
licitante(s) Adjudicado(s) otorga(n) el servicio, que la versidn
instalada del Sistema de Informacién sea la descrita en el
documento Comprobante de Cumplimiento de 1la Especificacién
Técnica, teniendo en cuenta que el incumplimiento por parte
del (los) licitante(S) Adjudicado(s) activard los supuestos de
penas convencionales y/o deducciones establecidas.

Widd . El Instituto a través del Administrador del Contrato o quien
éste determine, podra evaluar, en cualquiera de los
establecimientos subrogados en donde el (los) licitante (s)
Adjudicado (s) otorga (n) el servicio, desviaciones en la
operacidn derivadas del funcionamiento del Sistema de

Informacién, de manera que el Area Requirente o Administrador
del Contrato, solicite a la CSDISA la revisidn correspondiente.

A% Ante cualquier cambio sobre la versién del Sistema de
Informacidén descrita en el documento Comprobante de Cumplimiento
de la Especificacién Técnica, El1 proveedor adjudicado debe
someter a evaluacién la nueva versién del Sistema y en caso
necesario rehacer la Dbateria de ©pruebas iniciales para
garantizar el correcto funcionamiento.

X. En caso de que el Instituto realice alguna modificacién en la
ETIMSS vigente, deberd notificarlo a través del Administrador
del Contrato al El proveedor adjudicado y este ultimo deberé
realizar los —cambios en el(los) sistema (s) informédtico (s)
necesarios para garantizar la continuidad del servicio, los
cuales estaradn sujetos a la aprobacidén del Instituto a través
del Administrador del Contrato, CPSMA vy CSDISA; en los
mismos términos planteados para la puesta a punto y
pruebas para la evaluacién del sistema de informacidn, 1lo
anterior mencionado sin costo adicional para el instituto.

4. Registro de Informacién del Servicio Médico de Hemodidlisis
Subrogada

La mensajeria HL7 descrita en la ETIMSS 5640-023-004 vigente, deberd ser
enviada de manera exitosa (con respuesta exitosa por parte de los
servicios web del Instituto) a la base de datos central del Instituto
dentro de las 24 horas siguientes a la fecha del evento de otorgamiento
del servicio médico subrogado en las partidas adjudicadas.
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5. Capacitacién del Sistema de Informacién.

i El proveedor adjudicado presentard al Administrador del Contrato un
Programa de Capacitacién del Sistema de Informacién, el cual tendréa
los contenidos temdticos y la duracidén, considerando todos 1los
turnos de trabajo del Jefe de Servicio de Nefrologia o Medicina
Interna o a quién el Instituto determine para éste fin con lista de
asistencia.

14 El proveedor adjudicado proporcionard capacitacién al personal de
la Unidad Médica o al que el Instituto designe, de acuerdo con el
perfil de los usuarios; entregarén una copia del manual de usuario
impreso o electrénico en idioma espafiol con acuse de recibo en
formato libre a cada Licitante, 1llevard 1listas de asistencia,
evaluaciones y firma de conformidad por parte del wusuario, al
término de la capacitacidén extenderd constancia de esta.

ALl El proveedor adjudicado se compromete a mantener capacitado
permanentemente al personal que asi lo requiera la Unidad Médica
del Instituto durante la vigencia de la prestacién del servicio,
sin costo adicional para el Instituto, todo ello a conformidad del

Jefe o Responsable de Nefrologia o Medicina Interna. Las
capacitaciones que se soliciten como subsecuentes, deberéan
iniciarse a mAs tardar 7 (siete) dias hédbiles después de haberse
solicitado

15 El proveedor adjudicado entregard la evidencia (Constancia y lista
de asistencia) que acredite el cumplimiento del Programa de

Capacitacién al Administrador del Contrato, dentro del periodo de
60 (sesenta) dias naturales posteriores a la emisidén y notificaciédn
del fallo.

6. Generales

El proveedor adjudicado debe proporcionar un acceso al Sistema de
Informacién via web a la CPSMA/CTSMI y a los Jefes de Servicio en cada
Unidad Médica del Instituto o a los usuarios que el Instituto designe
para consulta de informacidén correspondiente a los servicios otorgados
de acuerdo con el perfil establecido en la ETIMSS 5640-023-004 vigente,
a mads tardar el dia 60 (sesenta) posterior a la emisidén y notificacidn
del fallo.

La ETIMSS 5640-023-004 vigente se encuentra publicada en el Portal de
compras del Instituto en la seccidén de Informacidén para proveedores en
la pagina de internet http://compras.imss.gob.mx/?P=provinfo,
para consulta por parte de los licitantes.

Como elemento adicional, el Sistema de Informacién del proveedor
adjudicado deberd permitir al Jefe de Servicio de la Unidad Médica del
Instituto, el generar un reporte filtrado por unidad, por periodo, por
contrato, con el desglose de las sesiones otorgadas, presentando el
listado nominal de los derechohabientes que recibieron el servicio,
como minimo por nombre, Numero de Seguridad Social y agregado médico.
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Todas las gestiones relacionadas con el Sistema de Informacidén y envio
de mensajeria HL7, se realizardn en las oficinas del Administrador del
Contrato o donde el Instituto designe.

El proveedor adjudicado es responsable de proveer la conexidén de
internet en la unidad médica subrogada para el envio de informacién al
Instituto, de acuerdo con los estindares de seguridad establecidos en
la ETIMSS 5640-023-004 vigente.

En atencién al numeral 7.2.16 de la Norma que Establece las
Disposiciones Generales para la Planeacién, Obtencién y el Control de
los Servicios Subrogados de Atencién Médica los administradores de los
contratos, titulares de OOAD, Jefes de Servicios de Prestaciones
Médicas, Directores o Directores Médicos de UMAE o a quien éstos
designen segun corresponda deberdn registrar el consumo de los
servicios en los sistemas institucionales que el Instituto designe; asi
mismo deberdn informar trimestralmente a la CTSMI los resultados de la
aplicacién de los mecanismos de control y supervisién de la calidad
implementados de los servicios subrogados contratados.

Normas oficiales mexicanas, normas internacionales normas de referencia o
especificaciones cuyo cumplimiento se exige a los licitantes, licencias, autorizaciones y
permisos.

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

ii. Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente
clinico, que establece los «criterios «cientificos, éticos,
tecnolégicos y administrativos obligatorios en la elaboracién,
integracién, uso, manejo, archivo, conservacién, propiedad,
titularidad y confidencialidad del expediente clinico, de fecha
de publicacién en el DOF 15/10/2012.

iii. Norma Oficial Mexicana  NOM-024-SSA3-2012, Sistemas de
Informacién de Registro Electrdnico para la Salud. Intercambio
de Informacién en Salud, Fecha de Publicacidén en el DOF

30/11/2012.
ik NORMA Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002, Proteccidn
ambiental - Salud ambiental - Residuos peligrosos biolégico-

infecciosos - Clasificacién y especificaciones de manejo. Fecha
de Publicacién en el DOF 1 /11/ 2001.

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

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

vii. Norma Oficial mexicana NOM-002-STPS-2010, Condiciones de
seguridad-Prevencidén y proteccidén contra incendios en los
centros de trabajo. Fecha de Publicacién en el DOF 12 /11/
2010.
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wiid. Norma Oficial mexicana NOM-001-STPS-2008, edificios, locales,
instalaciones y &reas en los centros de trabajo-condiciones de
seguridad. Fecha de Publicacién en el DOF 2/10/ 2008.

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

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

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

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

xiii. NORMA Oficial Mexicana NOM-034-SSA3-2013, Regulacién de 1los
servicios de salud. Atencidén médica pre hospitalaria, Fecha de
Publicacién en el DOF: 23/09/2014.

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

XV. Norma Oficial mexicana NOM-223-SSA1-2003: Que establece los

requisitos arquitectédnicos para facilitar el acceso, transito,
uso, y permanencia de las personas con discapacidad en
establecimientos de atencidén medica ambulatoria y hospitalaria
del Sistema Nacional de Salud. Fecha de Publicacién en el DOF
16/12/2003.

Xvi. 2000-001-006 Norma que Establece las Disposiciones Generales
para la Planeacidén, Obtencidén y el Control de los Servicios
Subrogados de Atencién Médica.

Ciudad de México a 22 de noviembre del 2024
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TERMINOS Y CONDICIONES

Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada

En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.24.4. de las Politicas,
Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos vy
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES), se
establecen los presentes Términos y Condiciones, para la contratacién del
Servicio Médico de Hemodidlisis Subrogada, de conformidad con 1lo
siguiente:

a) Vigencia de la contratacidn y ejercicio presupuestal al que
corresponda.

1. VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

1 La vigencia para la prestacién del Servicio serd para un periodo de
contratacién a partir del dia 01 de enero al 30 de junio del 2025.

Plazo de entrega del bien, arrendamiento o servicio, indicando en su caso,
el calendario con programa y condiciones de entregas que corresponda.

2. LUGAR, PLAZO DE ENTREGA
2.1 Condiciones de la Prestacidén del Servicio

El proveedor adjudicado deberd dar el servicio de hemodidlisis tunicamente
en las instalaciones de la unidad de hemodi&lisis subrogada.

Por ninglin motivo ©podrd el prestador del servicio otorgar el
procedimiento de hemodiadlisis a través de terceros o en instalaciones
distintas a las propuestas y estipuladas en su oferta técnica.

El horario de servicio serd de las 7:00 a las 21:00 horas de lunes a
sdbado; incluyendo dias festivos, de conformidad con lo que indica el
incisc a) del Anexo Técnico “La Unidad de Hemodié&lisis Subrogada debera
cumplir con los siguientes puntos”. Sin embargo, si se requiere
incrementar el tiempo de atencidén para cubrir los requerimientos de las
necesidades de las Unidades Médicas del Instituto, se podré aumentar a
mas de 4 turnos al dia.

El servicio de hemodidlisis deberd ser prestado dentro del plazo
establecido y de acuerdo con las necesidades de las unidades médicas

contenidas en el 2Anexo 1 (uno), el cual forma parte del presente
documento.
2.2 La unidad de hemodialisis subrogada deberd cumplir con los

siguientes puntos

El servicio deberd ser prestado por personal que cumpla con lo estipulado
en la NOM-003-SSA3-2010 “Para la practica de la Hemodidlisis” que a
continuacién se desglosa:
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2.2.1 Deberad presentar un responsable de la unidad de
hemodiidlisis subrogada quien deberd ser un médico especialista
en nefrologia, con certificado de especializacién, y cédula
profesional, debiendo encontrarse en la unidad de hemodialisis
durante el horario de la préactica de esta a los pacientes del
Instituto:

2.2.2 Deberd contar con el personal de enfermeria con
especialidad en nefrologia o personal profesional y técnico con
capacitacién y adiestramiento en hemodidlisis por un periodo
minimo de seis meses de enfermeria, el cual deberd contar con
al menos una enfermera por cada 3 (tres) mdquinas de
hemodidlisis.

Para garantizar lo anterior, durante la prestacidén del servicio, el
Instituto realizard verificaciones del personal que presta el servicio,
durante las visitas de supervisidén trimestrales o las que se determinen
necesarias, sefialadas en los presentes Términos y Condiciones y en su
caso, en el Anexo Técnico.

2-2-3 El proveedor adjudicado deberd dotar en forma mensual al Instituto
del numero de catéteres temporales o permanentes que fueron colocados en
unidades médicas del 1IMSS a pacientes referidos a subrogacién que
ingresaron el mes inmediato anterior, mas 2 (dos) catéteres temporales o
permanentes como lo solicite el jefe de servicio de la unidad médica de
referencia de los pacientes.

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

2-2-4 El Instituto podrad verificar el cumplimiento de los requisitos de
calidad de los bienes, a través de la Coordinacién de Control Técnico de
Insumos (COCTI), cuyas muestras utilizadas para este efecto, deberan ser
repuestas por el licitante adjudicado sin costo para el Instituto, al
drea del IMSS que asi lo solicite.

En caso de deficiencia en la calidad de los catéteres la Unidad Médica
podréd solicitar el cambio de los catéteres por otros que cumplan con la
calidad solicitada, sin costo adicional al Instituto. Todos 1los
catéteres, permanentes o temporales deberdn entregarse con su Kit de
introduccidén sin excepcién. Anexo 2 (dos).

2-2-5 Para los pacientes con permanencia en el programa, la transicidn
del acceso vascular temporal por un acceso vascular definitivo no debera
ser por un tiempo mayor de 3 (tres) meses de haber ingresado a la unidad
de hemodidlisis subrogada. Esto estard sujeto a verificacién por parte
del personal del Instituto durante las visitas de supervisién o en
cualquier momento durante la vigencia de la prestacién del servicio.
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2-2-6 Es responsabilidad del proveedor adjudicado dentro del marco de los
términos del contrato, proporcionar al 100% el servicio subrogado de
hemodi&lisis por lo que el Instituto no aceptard la omisién, suspensidn o
cancelacidén de ningun tratamiento programado, con excepcidén de causas
médicas gque se encuentren debidamente sustentadas en nota médica y
notificadas a la unidad médica. Por lo anterior no se aceptard como
otorgado el servicio si por causas imputables al licitante adjudicado, no
se da la sesidén de hemodidlisis a los pacientes del Instituto, de acuerdo
con la prescripcién indicada por el médico tratante del IMSS.

2-2-7 La unidad de hemodi&lisis subrogada deberd utilizar dializadores
nuevos por cada sesién de hemodidlisis o el reusdé de dializadores de
forma automatizada.

En caso de optar por el retso de dializadores debera garantizar el
correcto tratamiento de estos con base al Apéndice Normativo B de la
NORMA Oficial Mexicana NOM-003-SSA3-2010, para la préctica de la
hemodialisis.

Los bienes de consumo necesarios para la prestacién del servicio deberén
ser compatibles con el equipo médico ofertado y deberdn cumplir con las
especificaciones técnicas solicitadas en el Anexo 2 (dos) del presente
documento.

2-2-8 El1 jefe o encargado del servicio de Nefrologia o de Medicina
Interna de la unidad médica del 1IMSS y el prestador del servicio;
determinardn en conjunto, las fechas en que el El proveedor adjudicado
prestador de servicio determinard y notificard al Administrador del
Contrato, las fechas en que éste deberd entregar la copia simple de los
reportes originales de los resultados de las pruebas realizadas para
asegurar la calidad del agua, presentande 1los originales de dichos
reportes en el mismo momento, para cotejo, con la periodicidad bimestral
para el andlisis de bioldgicos y al menos una vez al aflo para los
estudios quimicos, asi como, para estar en posibilidad de validar que los
resultados se encuentren dentro de los pardmetros estipulados en la NOM
003-SSA3-2010 de los estudios mencionados, mediante y conforme el Anexo
T5 (T-cinco) CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL
AGUA DE HEMODIALISIS SUBROGADA.

2-2-9 El1 administrador del <contrato y el El proveedor adjudicado
prestador del servicio determinardn en conjunto, las fechas mensuales en
que el prestador de servicio deberd entregar los catéteres, mediante el
Anexo T6 (T-seis) CALENDARIO PARA ENTREGA DE CATETERES.

2-2-10 El1 proveedor adjudicado entregard un reporte mensual a la Unidad
Médica a través del jefe o encargado del Servicio de Hemodidlisis, segin
corresponda. La informacién deberd ser registrada en una hoja de célculo
(Excel) tal y como se especifica en el Anexo T7 (T- siete) Tabla de
control de Registro Nominal Hemodidlisis Subrogado. El medio de entrega
deberéd ser indicado por la Unidad Médica, para el Programa de
Hemodialisis Subrogado. En atencién al numeral 7.2.16 de la Norma que
Establece las Disposiciones Generales para la Planeacién, Obtencién y el
Control de los Servicios Subrogados de Atencién Médica los
administradores de los contratos deberédn registrar el consumo de los
servicios en los sistemas institucionales; asi mismo deberédn informar
trimestralmente a la CTSMI los resultados de la aplicacidén de los
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mecanismos de control y supervisién de la calidad implementados de 1los
servicios subrogados contratados. Con base en los siguientes perfiles:

i. Administrador de Cargas de Informacién.

30 Registrar la informacién requerida por los sistemas del Instituto,
generada en los servicios de Hemodidlisis Subrogada en cada Unidad
Médica.

b) Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que
debe cumplir o aplicarse al bien o servicio a contratar.

Licencia sanitaria o Aviso de Funcionamiento vigente y a nombre del
proveedor adjudicado y de responsable Sanitario ante la COFEPRIS
actualizado de la unidad de hemodidlisis subrogada.

De actualizarse el supuesto establecido en el numeral SEXTO del
ACUERDO por el que se establece como obligatorio, a partir del 1
de enero de 2012, el requisito de certificacién del Consejo de
Salubridad General a los servicios médicos hospitalarios y de
hemodialisis privados que celebren contratos de prestacién de
servicios con las dependencias y entidades de las
administraciones publicas de los gobiernos federal, estatales
del Distrito Federal y municipales, el Instituto

Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones
que deben cumplir o aplicarse al bien o servicio a contratar.

Documentacién Técnica. Licencia sanitaria o Aviso de
Funcionamiento vigente y a nombre del licitante y de responsable
Sanitario ante la COFEPRIS actualizado de la wunidad de
hemodidlisis subrogada de hemodi&dlisis.

Referente a Proteccién Civil, el proveedor adjudicado deberd contar con
lo siguiente:

1.2.4. Evaluacién vigente a nombre del proveedor adjudicado en
Conformidad y Cumplimiento a la Norma Oficial Mexicana NOM-002-
STPS-2010, Condiciones de seguridad-Prevencién y proteccién
contra incendios en los centros de trabajo, en los términos gque
establece la Secretaria de trabajo y Previsidén Social.

A La vigilancia del cumplimiento de la Norma corresponde a la
Secretaria del Trabajo y Previsidén Social en su ambito de
competencia.

13, El procedimiento para la evaluacién de la conformidad aplica
tanto para la autoridad laboral, en ejercicio de sus
facultades de vigilaria o al verificar el cumplimiento de la
Norma, en el marco de las evaluaciones integrales del

programa de Autogestidén en Seguridad y Salud en el Trabajo,
asi como para las unidades de verificacién.

1i%, Documento probatorio: Dictamen del cumplimiento de la NOM-
002-STPS-2010 vigente y a nombre del proveedor adjudicado,
por parte de la inspeccidén federal del trabajo o en su caso,
por parte de unidad de verificacién acreditada.
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1.2.5. Acreditacién vigente a nombre del proveedor adjudicado del
Programa Interno de Proteccién Civil, en los términos
establecidos y reglamentados por 1la autoridad de Proteccidn
Civil estatal o municipal, segun corresponda por la ubicacién
geografica del inmueble.

15 La vigilancia del cumplimiento del Programa Interno de
Proteccidén Civil corresponde a las autoridades del Proteccién
Civil estatal o municipal.

El proveedor adjudicado se obliga a mantener actualizados, y vigentes los
documentos antes sefialados.

Visita a las instalaciones de los Unidades de hemodialisis subrogadas.

Durante la vigencia de la prestacién del servicio contratado, la
verificacién se realizara, con base al Anexo T4 (T cuatro) CEDULA DE
SUPERVISION DE LAS UNIDADESDE HEMODIALISIS SUBROGADA, misma que estard a
cargo del personal designado por OOAD; se llevard a cabo en los
domicilios de las instalaciones de los licitantes adjudicados, y en caso
de incumplimientos se iniciard el proceso de rescisidén del contrato
correspondiente.

Para el caso en el que las Unidades Subrogadas se encuentren certificadas
por el Consejo de Salubridad General, las visitas de supervisidén se
realizardn cada 3 meses, en el caso de que la Unidad Subrogada se
encuentre en proceso de Certificacidén, las visitas se realizardn cada 4
meses y en el caso de que la Unidad Subrogada no se encuentre ni en
proceso de certificacidédn ni certificada, las visitas se realizardn cada 2
meses.

El proveedor adjudicado deberd cumplir con los requisitos sefialados en el
BAnexo T3 (T tres) Cédula de verificacién de las instalaciones en las
unidades de hemodidlisis subrogadas, con su respectivo soporte documental
y fotogréfico, de todos los conceptos y apartados que integran el citado
anexo (excepto cuando estén marcados como (O) de Opcionales).

2.1.1 Instalaciones fisicas.

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

Area de tratamiento de agua para hemodiadlisis.

Servicios Auxiliares.

Mantenimiento preventivo y correctivo.

H R R R R

3
4
.3 Manuales y Registros.
6
7

Equipamiento de la Unidad de hemodi&lisis.

N M N NN DN

.1.8 Area de consulta médica/Sala de procedimientos para las \\
unidades que no se encuentren dentro del hospital.

2.1.9 Recursos Humanos.

2.1.10 Insumos.
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con @

la NOM-002-STPS-2010,

PREVENCION Y PROTECCION CONTRA
INCENDIOS EN LOS CENTROS DE TRABAJO),

vigente y a nombre del

licitante por parte de la inspeccién federal del trabajo o en

su caso,

por parte de una unidad de verificacidén acreditada

debidamente por una autoridad competente.

El documento presentado para acreditar el cumplimiento de

este requisito debera
especifica de la Norma solicitada.

b) Documento con el
satisfactoria, a nombre del
Programa Interno de Proteccidn
autoridad local de Proteccién Civil.

incluir 1la

descripcién clara vy

cual acredite la verificacidén vigente vy
proveedor
Civil,

del
la

adjudicado,
expedido por

¢) Las penas convencionales y deducciones al pago de conformidad

con lo dispuesto en el lineamiento

POBALINES.
3. NIVELES DE SERVICIO, PENAS CONVENCIONALES

3.1 Niveles de servicio

El proveedor adjudicado,

5.8.8 de

durante la vigencia del contrato,

las presentes

Y DEDUCTIVAS

deberd cumplir

con los niveles de servicio descritos a continuacién:

El plazo para la prestacién del Servicio serd del 01 de enero al 30 de junio del 2025

A partir del dia 1 de enero al 30 de junio del
2025

La transicién del acceso vascular temporal por un acceso vascular definitivo para los
pacientes con permanencia en el programa no deberd ser por un tiempo mayor de:

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

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

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

Bimestral. (al dia habil
conclusidn del bimestre)

siguiente a la

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

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

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

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

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

Mensualmente. (dentro de los primeros 5

dias habiles de cada mes) /
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Reporte original por un laboratorio acreditado, de las pruebas realizadas para asegurar
la calidad del “Agua de Dialisis” de acuerdo con las especificaciones de la NOM-003-
SSA3-2010y las recomendaciones de la AAMI.

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

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

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

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

Mensualmente. (dentro de los primeros 5
dfas hébiles de cada mes)

Canje — Reposicién de bienes por vicios ocultos o problemas de calidad.

Cuando excede de 7 (siete) dias naturales,
contados a partir de la fecha de notificacion
de la solicitud de canje-reposicion.

El proveedor adjudicado realizard la entrega en las oficinas del Administrador del
contrato con copia a la CPSMA conforme al inciso b) numeral 1 del anexo técnico de los
siguientes puntos:

a)  Firma del Acuerdo de Confidencialidad
b)  Designacidn de contacto responsable con sus datos.
c) Designacién de sistema y empresa soporte

Respecto a la Solicitud de Pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7, el
licitante adjudicado realizard la entrega al Administrador del contrato y este a su vez,
entregara la solicitud por escrito en las oficinas de la Coordinacién Técnica de Servicios
Médicos Integrales (CTSMI) y por correo electrénico dirigido al Dr. Nemesio Ponce
Sdnchez: nemesio.ponce@imss.gob.mx y al Dr. Eduardo Monsivais Huertero:
eduardo.mansivais@imss.gob.mx; rogelio.lemus@imss.gob.mx;
alfredo.cabrera@imss.gob.mx

Dentro de los 5 (cinco) dias hdbiles
siguientes al 01 de enero del 2025.

CAPACITACION PREVIA DEL SISTEMA DE INFORMACION.
El proveedor adjudicado realizara la capacitacion del sistema de informacion para el
personal que el Instituto designe, conforme al programa de capacitacién. Asimismo,
entregaran una copia del manual de usuario impreso o electronico con acuse de recibo
en formato libre a cada participante, y llevard listas de asistencia, evaluaciones y firma
de conformidad por parte del usuario, al término de la capacitacion extendera

constancia de esta.

A mas tardar eldia 60 (sesenta)
natural contado a partir del 02 de enero del
2025 (de acuerdo con el inciso b) numeral 5
del Anexo técnico).

CAPACITACION CONTINUA DEL SISTEMA DE INFORMACION.
El proveedor adjudicado debera realizar la capacitacién del sistema de informacién para
el personal designado por el Instituto, cuando exista rotacién de personal, llegada de
nuevo personal a los servicios, o cuando el Instituto considere necesaria una
recapacitacion. Asimismo, entregardn una copia del manual de usuario impreso o
electrdnico con acuse de recibo en formato libre a cada participante, y llevaré listas de
asistencia, evaluaciones y firma de conformidad por parte del usuario, al término de la

capacitacién extendera constancia de esta.

En un plazo maximo de7 (siete) dias
habiles después de haberse solicitado al
proveedor adjudicado (de acuerdo con el
inciso b) numeral 5 del Anexo técnico).
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Dentro de los 60 (sesenta) dias naturales
contados a partir del 02 de enero del 2025.

El proveedor adjudicado proporcionaré al Administrador del Contrato con copia a la
CPSMA conforme al anexo técnico un Calendario de Despliegue del Sistema Evaluado
considerando todas las Unidades de Hemodidlisis incluidas en el contrato.

Dentro de los 2 (dos) dias habiles
posteriores a la fecha de aprobacién exitosa
en sitio del sistema de informacion
evaluado.

Envio de mensajeria HL7 a la base de datos central del Instituto, conforme a la ETIMSS
5640-023-004 vigente necesario para la transmision de datos a la base de datos central
del Instituto.

El proveedor adjudicado Adjudicado(s)
deberd enviar y recibir la totalidad
(Respuesta exitosa por parte de los servicios
web del Instituto) de la mensajeria HL7 a la
base de datos central del Instituto conforme
a la ETIMSS vigente.

3.2 Penas convencionales por atraso
servicios.

en la prestacién de los

La pena convencional por atraso se calculard por cada dia de atraso en
el cumplimiento de las fechas pactadas, de acuerdo con el porcentaje de
penalizacidén establecido, aplicado al valor de la sesién programada con
atraso y/o por las sesiones no transmitidas, y de manera proporcional al
importe de la garantia de cumplimiento que corresponda. La suma de las

penas convencionales no deberd exceder el importe

El pago de los servicios quedard condicionado, p

de dicha garantia.

roporcionalmente al pago

que el proveedor adjudicado deba efectuar por concepto de penas

convencionales.

Conforme a lo previsto en el ultimo parrafo

del articulo 96, del

Reglamento la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Piblico, no se aceptard la estipulacién de penas convencionales, ni

intereses moratorios a cargo del Instituto.

El Administrador del Contrato serd el responsable de calcular, aplicar y
dar seguimiento a las penas convencionales, previstas, asi como de

notificarlas al licitante adjudicado para que
correspondiente.

La pena convencional se calcularéd de acuerdo con

éste realice el pago

los siguientes términos

y condiciones expresados en la férmula que se detalla a continuacidn:

Pca = (%d) (npa) ( vbspa)

Dénde:

%d=porcentaje determinado en la convocatoria de la licitacién
publica, invitacién a cuando menos tres personas, cotizacién,
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contrato o pedido por cada dia de atraso en la entrega de bienes o
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considerando el rango sefialado en el inciso “b”.

Pca =

npa
corresponda

vbspa =
IVA.

El Instituto,

pena convencional aplicable.

aplicarad una pena convencional por cada
atraso en el inicio de la prestacidén de los servicios,

supuestos incluidos en la siguiente tabla:

El plazo para la prestacién del Servicio
sera a partir del dia 01 de enero del 2025

Por cada dia natural
de atraso, a partir
del dia 01 de enero
del 2025, en que no
se haya puesto a

punto para la
prestacion del
servicio.

2.5% diario sobre el
valor total de los
servicios no
prestados con base
en el requerimiento
del Anexo T1 y del
monto  adjudicado
sin incluir el IVA

valor de los bienes o servicios prestados con atraso,

Jefe de Servicio de
Nefrologia, de
Medicina Interna O
director de Unidad
Médica en OOAD
o Jefe de Servicio

= nUmero de periodo de tiempo de atraso contabilizado segun

sin

dia natural de
en cada uno de los

Jefe de Servicios
Administrativos o
director
Administrativo

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

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

Por cada dia natural
de atraso en la
entrega del reporte
resultados de
acuerdo con las
especificaciones de
la NOM 003-SSA3-
2010, con base en
la fecha que se
haya determinado
en conjunto entre
el proveedor
adjudicado y el
Administrador  de
contrato, las fechas

en que el
proveedor
adjudicado
prestador de
servicio
determinard v
notificara al

Administrador  del
Contrato, las fechas
en que éste debera
entregar la copia

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

Jefe de Servicio de
Nefrologia, de
Medicina Interna O
director de Unidad
Médica en OOAD
o Jefe de Servicio

Jefe de Servicios
Administrativos o
director
Administrativo
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simple de los
reportes originales
de los resultados de
las pruebas
realizadas para
asegurar la calidad
del agua

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

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

Por cada dia natural
de atraso en la
entrega del reporte
resultados
quimicos, de
acuerdo con las
especificaciones de
la NOM 003-SSA3-
2010, con base en
la fecha que se
haya determinado
en conjunto entre
el proveedor
adjudicado y el
Administrador  de
contrato, las fechas
en que el el
proveedor
adjudicado
prestador de
servicio
determinard y
notificara al
Administrador  del
Contrato, las fechas
en que éste deberd
entregar la copia
simple  de los
reportes originales
de los resultados de
las pruebas
realizadas para
asegurar la calidad
del agua

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

Jefe de Servicio de
Nefrologfa, de
Medicina Interna O
Director de Unidad
Médica en OOAD
o Jefe de Servicio

Jefe de Servicios
Administrativos o
Director
Administrativo

Canje-Reposicién de bienes por vicios
ocultos o problemas de calidad. En un
plazo que no exceda de 7 (siete) dias
naturales, contados a partir de la fecha
de su notificacién por parte del Instituto.

Por cada dia natural
de atraso a partir
de que exceda el
nivel de servicio.

2.5% (dos punto
cinco por ciento)
diario, sin IVA, sobre
la factura del mes en
que ocurra la
incidencia.

Jefe de Servicios de
Prestaciones
Médicas/ Jefe de
Servicio

Jefe de Servicios
Administrativos
(OOAD)

El  proveedor adjudicado realizard la
entrega en las oficinas del Administrador
del Contrato con copia a la CPSMA
conforme al inciso b) numeral 1 del
Anexo Técnico, de los siguientes puntos:

Firma del Acuerdo de Confidencialidad

Designacién de contacto responsable con
sus datos.
sistema

Designacién de y empresa

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

plazo  establecido
de los 05 (cinco)
dias hébiles

siguientes al 01 de
enero del 2025.

0.2% diario sobre el
valor de la garantia
del contrato, en su
proporcionalidad por
Unidad Médica, sin
incluir el IVA.

Administrador  del
contrato.

Jefe de Servicios
Administrativos o
Director
Administrativo
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soporte

La Solicitud de Pruebas de funcionalidad
y envio de mensajeria HL7.

Respecto a la Solicitud de Pruebas de
funcionalidad y envio de mensajeria HL7,
el proveedor adjudicado realizard la
entrega al Administrador del contrato y
este a su vez, entregard la solicitud por
escrito en las oficinas de la Coordinacién
Técnica de Servicios Médicos Integrales
(CTSMI) y por correo electrénico dirigido
al Dr. Nemesio Ponce Sanchez:
nemesio.ponce@imss.gob.mx;
rogelio.lemus@imss.gob.mx;
alfredo.cabrera@imss.gob.mx y al Dr.
Eduardo Monsiviis Huertero:
eduardo.mansivais@imss.gob.mx;

Cuando se realicen mas de tres intentos
para  acreditar las pruebas de
funcionalidad y envio de mensajeria HL7
en oficina, de conformidad con el Anexo
Técnico.

Por cada evaluacion
excedente que se
realice posterior al
tercer intento.

0.5% sobre el valor
de la garantia del
contrato, por cada
intento adicional, en
su proporcionalidad
por Unidad Médica,
sin incluir el IVA.

CPSMA/CSDISA

Administrador del
Contrato.

Cuando se realicen mas de dos intentos
para acreditar las pruebas de
funcionalidad y envio de mensajeria HL7
en sitio, de conformidad con el Anexo
Técnico.

Por cada evaluacién
excedente que se
realice posterior al
segundo intento.

0.5% sobre el valor
de la garantia del
contrato, por cada
intento adicional, en
su proporcionalidad
por Unidad Médica,
sin incluir el IVA.

CPSMA/CSDISA

Administrador del
Contrato.

CAPACITACION PREVIA DEL SISTEMA DE
INFORMACION.

El  proveedor adjudicado realizard la
capacitacion del sistema de informacidn
para el personal del Instituto designado al
servicio, conforme al programa de
capacitacién. Asimismo, entregard una
copia del manual de usuario impreso o
electrénico con acuse de recibo en
formato libre a cada participante, y
llevara listas de asistencia, evaluaciones y
firma de conformidad por parte del
usuario, al término de la capacitacidn
extenderd constancia de esta.

Por cada dia natural
que exceda los 60
(sesenta) dias
naturales contados
a partir de la
adjudicacién.

0.2% diario sobre el
valor de la garantia
del contrato, en su
proporcionalidad por
Unidad Médica, sin
incluir el IVA.

Jefe de Servicio en
conjunto con CDI o
DIB,

Administrador del
contrato.

CAPACITACION CONTINUA DEL SISTEMA
DE INFORMACION.
El proveedor adjudicado debera realizar
la capacitacion del sistema de
informacién para el personal designado
por el Instituto, cuando exista rotacion de
personal, llegada de nuevo personal a los
servicios, o cuando el Instituto considere
necesaria una recapacitacion. Asimismo,

Por cada dia de
atraso que exceda
el nivel de servicio.

0.2% diario sobre el
valor de la garantia
del contrato, en su
proporcionalidad por
Unidad Médica, sin
incluir el IVA.

Jefe de Servicio en
conjunto con CDI o
DIB.

Administrador del
contrato.
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entregardn una copia del manual de
usuario impreso o electrénico con acuse
de recibo en formato libre a cada
participante, y llevara listas de asistencia,
evaluaciones y firma de conformidad por
parte del usuario, al término de la
capacitacion extenderd constancia de
esta.

Instalacién y puesta en operacién, del
Sistema de Informaciéon Conforme al
Anexo Técnico y la ETIMSS 5640-023-004
—vigente.

Por cada dia natural
de atraso a partir
de que se exceda el
plazo de los 60
(sesenta) dias
contados a partir
del 01 de enero del
2025.

0.5% diario sobre el
valor de la garantia
del contrato, en su
proporcionalidad por
Unidad Médica, sin
incluir el IVA.

Jefe de Servicio de
Nefrologia o
medicina interna en
conjunto con CDI o
DIB,

Administrador del
contrato.

El proveedor adjudicado proporcionara
al Administrador del Contrato con copia a
la CPSMA conforme al anexo técnico un
Calendario de Despliegue del Sistema
Evaluado  considerando todas las
Unidades de Hemodidlisis incluidas en el
contrato

Por cada dia natural
de atraso a partir
de que se exceda el
plazo de 2 (dos)

dias habiles
posteriores a la
fecha de
aprobacion del
sistema de

informacién en sitio

0.2% diario sobre el
valor de la garantia
del contrato, en su
proporcionalidad por
Unidad Médica, sin
incluir el IVA.

Administrador del
Contrato.

Administrador del
contrato.

3.3

la prestacién del servicio de hemodidlisis.

Deducciones por incumplimiento parcial o deficiente en

De conformidad con el articulo 53 Bis de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, el Instituto podra aplicar
deducciones al pago de los servicios con motivo del incumplimiento total
parcial o deficiente en que pudiera incurrir el licitante adjudicado
respecto de las partidas o conceptos que integran el contrato, las cuales
no excederdn del monto de la garantia de cumplimiento establecida en el
mismo.

Dichas deductivas serdn determinadas en funcidén de los servicios que
hayan sido prestados deficientemente y deberdn ser calculadas de acuerdo
con lo establecido en los articulos 53 Bis de la Ley de Adgquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 97 de su Reglamento y
4.3.3 del Manual Administrativo de Aplicacién General en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

En ninguin caso las deducciones podrdn negociarse en especie.

El Administrador del Contrato seré& el responsable de calcular,
dar seguimiento a las penas convencionales y deducciones, segin sea el
caso, asi como de notificarlas al licitante adjudicado para que éste
realice el pago correspondiente y le notifique las deducciones que en su
caso se haya hecho acreedor.

aplicar y
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Asi mismo la deduccidén deberd considerar que es mas IVA.

El Instituto descontard las cantidades por concepto de deductivas de

factura que el licitante adjudicado presente para su cobro.

Las
calcularén,

deducciones

por

deficiencias
por cada dia de atraso en la prestacidén del

en la

prestacioén

acuerdo con el porcentaje de penalizacién establecido,

siguiente:

la

del servicio se
servicio, de

de acuerdo con 1lo

La transicién del

acceso vascular
temporal por un
acceso vascular
definitivo  para
los pacientes con
permanencia en
el programa no
deberd ser por
un tiempo mayor
de tres meses.

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

Falta en el
cambio, a algun
paciente(s)  del
acceso vascular
temporal por el
definitivo en el
plazo establecido

El 5% sobre el
valor total de la
factura mensual

sin el IVA,
cuando ocurra
que a alglin

paciente(s) no se
le haya realizado
el cambio.

El limite de la
deduccién sera
de hasta el 10%
del monto
maximo del
contrato

Jefe de Servicio
de Nefrologia,
de  Medicina
Interna 0
director de
Unidad Médica
en OOAD o
jefe de Servicio

Jefe de Servicios
Administrativos

o director
administrativo

Reporte de
laboratorio
acreditado, de las
pruebas
realizadas para
asegurar la

calidad del “Agua
de Didlisis” de
acuerdo con las
especificaciones
de la NOM-003-
SSA3-2010

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

Resultados de
analisis
bacterioldgico
dentro de los
pardmetros
solicitados por
la NOM-003-
SSA3-2010, con
base en la fecha
que se haya
determinado en
conjunto entre
el licitante
adjudicado vy el
Administrador
de contrato, las
fechas en que el
licitante
adjudicado
prestador  de
servicio
determinard vy
notificara al
Administrador
del Contrato, las

Cumplir con las
especificaciones
de la calidad del
agua de acuerdo
con la NOM
NOM-003-SSA3-
2010

5% sobre el valor
total de la
factura mensual
sin IVA.

El limite de la
deduccion sera
de hasta el 10%
del monto
maéximo del
contrato

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

Jefe de Servicios
Administrativos

o director
administrativo
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fechas en que
éste deberd
entregar la
copia simple de
los reportes
originales de los
resultados  de
las pruebas
realizadas para
asegurar la
calidad del agua

Reporte original

por un
laboratorio
acreditado, de las
pruebas
realizadas para
asegurar la

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

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

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

Por cada dia de
atraso en que no
cumpla con las
especificaciones
de la calidad del
agua de acuerdo
con la NOM y las
recomendaciones
de la AAMI.

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

El limite de la
deduccidén serd
de hasta el 10%

del monto
maximo del
contrato

Jefe de Servicio
de Nefrologia,
de Medicina
Interna (o]
Director de
Unidad Médica
en OOAD o
Jefe de Servicio

Jefe de Servicios
Administrativos

o director
administrativo

Dotacién del | Dotacién del | Por cada dia | 1% diario, sobre | El limite de la | Jefe de Servicio | Jefe de Servicios
mismo ndmero | mismo nimero | natural a partir | el valor total de | deduccién serd | de Nefrologia, | Administrativos
de catéteres | de catéteres | de la fecha en | la factura | de hastael 10% | de  Medicina Od __ director
temporales o | temporales o | que debié ser | mensual sin | del monto | Interna 1
permanentes que | permanentes entregada la | incluir IVA maximo del | Director de
fueron colocados | que fueron | totalidad de contrato Unidad Médica
a pacientes | colocados a | dotacion de Médico en OOAD o
referidos a | pacientes catéteres. lefe de Servicio
subrogacion el | referidos a
mes inmediato | subrogacién el
anterior mas | mes inmediato
2(dos) catéteres | anterior mas
temporales o | 2(dos) catéteres
permanentes temporales o
como lo solicite | permanentes
el jefe de servicio | como lo solicite
el jefe de
servicio
Cuando el | Ante la | Se deberan
proveedor deficiencia en la | contemplar los Jefe . de
adjudicado  a | entrega total de | siguientes Hasta o Nefr919g|a 9 .
Envio de cada Partida no | la mensajeria HL7 | porcentajes de el mor?to de la | Medicina Administrador
Mensajeria HL7 aivle la | de las sesiones | incumplimiento | 8arantia de Inte.rna en | del Contrato
mensajeria HL7 | realizadas, en virtud del | cumplimiento. | conjunto con el
a la base de | sesiones no | conteo total CDloDIB
datos  central | otorgadas y | obtenido,
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del Instituto
correspondiente
a la totalidad de

las sesiones
realizadas,

sesiones no
otorgadas y
resumen clinico
durante el
periodo de

facturacion

resumen clinico
durante el mes
de facturacion.

conforme a lo
siguiente:

Del 1% al 25% de
incumplimiento:
aplicar 0.4% del
valor de |Ia
factura que
incluya IVA,
correspondiente
al periodo del
incumplimiento

en el servicio, sin
pasar el monto
de la garantia de
cumplimiento.

Del 26% al 50%
de
incumplimiento:
aplicar 0.6% del
valor de la
factura que
incluya IVA,
correspondiente
al periodo del
incumplimiento
en el servicio, sin
pasar el monto
de la garantia de
cumplimiento.

Del 51% al 75%
de

incumplimiento:
aplicar 0.8% del
valor de la
factura que
incluya IVA,
correspondiente.

Del 75% al 100%
de
incumplimiento:
aplicar 1.0% del
valor de Ila
factura que
incluya IVA,
correspondiente
al periodo del
incumplimiento
en la unidad
médica, sin
pasar el monto
de la garantia de
cumplimiento.

(*Ejemplo:
Durante el mes
de facturacién
fueron

requeridos
mensajes

100
HL7,
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de los cuales, 80
fueron enviados
de forma
efectiva y
exitosa a la base
de datos central
del Instituto.

En ese sentido,
serd -conforme
al 1% al 25% de
incumplimiento-
aplicado el 0.4%
de sancion al
valor de la

factura que
incluya IVA
correspondiente

al periodo del
incumplimiento,
con base en la
ETIMSS vigente.)

d) En su caso, mecanismos requeridos al proveedor para responder por
defectos o vicios ocultos de los bienes ¢ de la calidad de los
servicios.

4., DEVOLUCION POR DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES O DE LA CALIDAD
DE LOS SERVICIOS.

La devolucidén y reposicién de Bienes de Consumo serd por cuenta y a cargo

del licitante adjudicado.

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

Las deducciones no podran exceder del 10% del monto méaximo total del
contrato.

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

El licitante adjudicado se obliga a responder por su cuenta y riesgo de
los dafios y/o perjuicios gque, por inobservancia o negligencia de su
parte, llegue a causar al Instituto y/o a terceros, con motivo de las
obligaciones pactadas en el instrumento juridico correspondiente o bien,
por los defectos o vicios ocultos en los Dbienes entregados, de
conformidad con lo establecido en el articulo 53 de 1la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

El Instituto podra verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad
de los bienes, a través de la COCTI, cuyas muestras utilizadas para este
efecto, deberdn ser repuestas por el proveedor sin costo para el
Instituto, al &rea del IMSS que asi lo solicite.
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e) Las garantias de anticipos y cumplimiento deberdn de apegarse al
numeral 4.30.1, penultimo pdrrafo de estas POBALINES

5. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

El proveedor adjudicado se obliga a otorgar a el Instituto, dentro de los
diez dias naturales siguientes a la firma del contrato en términos del
articulo 48 de la LAASSP, una garantia de cumplimiento de todas y cada
una de las obligaciones a su cargo derivadas del contrato, mediante
fianza expedida por compafiia autorizada en los términos de la Ley de
Instituciones de Seguros y Fianzas y a favor del “Instituto Mexicano del

Seguro Social”, por un monto equivalente al 10% (diez por ciento) del
monto total maximo del contrato a erogar en el ejercicio fiscal de que se
trate.

Los proveedores quedan obligados a entregar al Instituto la péliza de
fianza.

Dicha péliza de garantia de cumplimiento del contrato sera devuelta al
proveedor una vez que el Instituto le otorgue autorizacidén por escrito,
para que éste pueda solicitar a la afianzadora correspondiente la
cancelacién de la fianza, autorizacién gque se entregard al proveedor,
siempre que demuestre haber cumplido con la totalidad de las obligaciones
adquiridas por virtud del presente contrato, para lo cual debera de
presentar mediante escrito la solicitud de liberacién de 1la fianza al
Departamento correspondiente mismo que llevard a cabo el procedimiento
para la liberacidén y entrega de fianza.

La garantia de cumplimiento serd divisible.

f) Precisar la forma de pago para lo cual deberdn especificar el tipo
de moneda y si se realizard en una sola exhibicién o en pagos
progresivos conforme a las entregas programadas en el contrato
respectivo.

6. FORMA DE PAGO

Jefe de Servicios Administrativos o director administrativo debera
presentar a la fecha del corte de los servicios, la representacidn
impresa del comprobante fiscal digital (factura electrdnica) y el Reporte
de Sesiones efectivamente otorgadas, en el periodo obtenido del Sistema
del Instituto, en caso de que el licitante adjudicado no cuente con
sistema de informacién y mensajeria HL7 certificado y/o documentos que
entregaran para su autorizacién al Administrador del Contrato,
internamente seradn validados por parte del Jefe del Servicio, el
Subdirector Administrativo y el Director Médico de la Unidad, a mas
tardar 5 (cinco) dias h&biles posteriores a la fecha indicada, la
presentacién impresa del comprobante fiscal digital (factura electrénica)
deberd referir a las sesiones otorgadas que se encuentran seflaladas en el
reporte.

El pago de los servicios se efectuard en pesos mexicanos, a los 20 dias
naturales posteriores a la entrega de la presentacidén impresa del
comprobante fiscal digital y documentacidén comprobatoria que acredite la
entrega de los servicios de conformidad con 1lo normado en el
Procedimiento para la recepcidén, glosa y aprobacidén de documentos
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presentados para tramite de pago y constitucién de fondos fijos™ asi como
del Reporte de sesiones otorgadas en el periodo, ambos documentos deberan
estar previamente autorizados por el administrador del Contrato, en caso
de que el licitante adjudicado no cuente con sistema de informacidén vy
mensajeria HL7 certificado y la informacién se envie en archivo de
texto, adicionalmente entregard documentacidén de recepcidén de los
servicios por el derechohabiente en donde se haya prestado el servicio,
de lunes a viernes en un horario 9:00 a 14:00 horas, previa validacidén y
autorizacidén que para tal efecto realice el Jefe de Servicio, Subdirector
Administrativo y/o Director Médico, dicho reporte debera ser notificado
al Administrador del Contrato.

Con base en el Oficio No. 09 9001 600 000/018 de fecha 16 de febrero del
2023 emitido por la Unidad de Operacién Financiera:

W

a partir de la simplificacién de los requisitos en general para
procesar pagos de los capitulos 2000 y 3000 del COG, son los
siguientes:

e FEvidencia de la existencia de un convenio o contrato, o del
documento con el que se Jjustifique la existencia de una
obligacién del IMSS para el pago de una contraprestacion;

e Representacidén 1impresa del comprobante fiscal digital por
internet (CFDI) por los bienes o servicios prestados al IMSS; y,

e Opinidn positiva de cumplimiento de obligaciones fiscales en
materia de seguridad social.

Es importante mencionar que esta simplificacidén busca agilizar 1los
procesos ante nuestros acreedores institucionales, ello siempre
cumpliendo con los que requisitos que pide la normatividad
presupuestaria federal para un correcto ejercicio del gasto y para una
adecuada rendicidén de cuentas, y también es importante mencionar que
esta simplificacidn, a su vez, busca coadyuvar a eliminar posibles
actos de corrupcidén al eliminar requisitos del proceso que no son
indispensables para el trdmite.

Sin embargo, a pesar de los esfuerzos por simplificar la normatividad
de pago, en nuestras dreas de finanzas se contindan recibiendo
contratos en los que se establece, en las cldusulas de forma de pago,
gque los proveedores o contratistas deben presentar en las dreas de
tramite de erogaciones documentacidén adicional como, por ejemplo,
copias de recetas médicas, copias de formatos de subrogacidn de
servicios, entre otros. Ante esta situacidn, nuestro personal glosador
y autorizador, con base en el principio de obligatoriedad establecido
en el articulo 1796 del Cédigo Civil Federal, asume la responsabilidad
de recibir, revisar y archivar estos documentos, generando con ello
duplicidad de funciones con aquellas que corresponden a las personas
administradoras de los contratos y engrosando los expedientes y
archivos institucionales..”
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Por lo que, especificamente en el apartado de forma de pago se solicita
lo siguiente:

e "“Tipo de moneda en que se realizard el pago;

e Sefalar si el pago serd en una sola exhibicién o en pagos
progresivos; e,

e -Indicar si habrd otorgamiento de anticipos y, en caso de
haberlos, precisar el porcentaje y la forma de amortizacidén de
los mismos”.

El pago del servicio se efectuard en pesos mexicanos y se realizard
mediante pagos progresivos (pagos mensuales).

Lo anterior, con base en lo sefialado en el numeral 4.24.4, incisos k y m,
de las "Politicas, bases y lineamientos en materia de adquisiciones,
arrendamientos y servicios del IMSS" (POBALINES).

g) Establecer los mecanismos de comprobacidn, supervision v
verificacién de los bienes o de los servicios contratados y
efectivamente entregados o prestados, asi como del cumplimiento de
las requisiciones de cada entregable.

7. ESTABLECER LOS MECANISMOS DE COMPROBACION, SUPERVISION Y VERIFICACION
DE LOS BIENES O DE LOS SERVICIOS CONTRATADOS Y EFECTIVAMENTE
ENTREGADOS O PRESTADOS, ASI COMO DEL CUMPLIMIENTO DE LAS REQUISICIONES
DE CADA ENTREGABLE.

Se realiza mediante lo solicitado en el Anexo T3. Cédula de verificacidn
de las instalaciones en las unidades de hemodidlisis subrogadas y el

Anexo T4, Cédula de supervisién de las unidades de hemodialisis
subrogada.
En caso de que el proveedor adjudicado no cuente con sistema de

informacién y mensajeria HL7 certificade y 1la informacién se envie en
archivo de texto, adicionalmente entregard copias de la solicitud de
subrogacién (4-30-2/03) y documento que incluya la fecha, nombre y firma
de recepcién de los servicios por el derechohabiente y/o acompafiante, en
las Areas de Tramites de Erogacién de las OOAD (OOAD y UMAE) .en donde se
haya prestado el servicio, de lunes a viernes en un horario 9:00 a 14:00
horas, previa validacién y autorizacidén que para tal efecto realice el
(Indicar el cargo del titular gque administra el contrato) en su caracter
del Administrador.

Para verificar la atencién del paciente por cada sesidén de hemodialisis
se incluye el BAnexo T10. Relacidén de Asistencia de Pacientes en
Hemodidlisis Subrogada.

8. NORMAS OFICIALES QUE DEBEN CONSIDERAR A CUMPLIR LAS PERSONAS FISICAS 0
MORALES PARA PRESTACION DEL SERVICIO.

De conformidad con el articulo 31 del Reglamento de la Ley de )/
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y con base
en la Ley de Infraestructura de Calidad referente en el Articulo 155,
Fraccién II; asi como el numeral 4.28.3 de las POBALINES, durante la
vigencia de la prestacidén del servicio 1la persona fisica o moral
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adjudicado tendrd la obligacidén de dar cumplimiento de las Normas
Oficiales sefialadas en el Anexo Técnico.

Por lo anterior, se verificard que presente escrito en papel membretado
del fabricante o proveedor, en el que manifieste, que los productos
cumplen con lo estipulado por la Ley General de Salud, en los articulos
aplicables, conforme a lo establecido en la Farmacopea de los Estados
Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en las Normas Oficiales Mexicanas,
Normas Mexicanas, Normas Internacionales, asi como las especificaciones

h) Aviso de privacidad, asi como la precisién de las medidas de
seguridad para el manejo de la informacidn para bienes o servicios
de tecnologias de la informacidn y comunicaciones, alineado a la
politica general de Seguridad de la informacidn en materia de TIC,
cuando se considere aplicable.

9. AVISO DE PRIVACIDAD.

Con relacién a este punto, referente al manejo de Tecnologias de
Informacién, la Divisién de Servicios Digitales y de Informacidén para el
Cuidado Digital de 1la Salud solicita el Anexo Numero TI 3 (TI TRES)
Acuerdo de Confidencialidad, el cual se encuentra en los Anexos de estos
Términos y Condiciones.

ANEXOS

T O Oferta Técnica

T1 " Requerimiento de sesiones para pacientes en Hemodialisis
Subrogada por Partida"
Especificaciones del equipo médico e insumos para hemodi&lisis;
Caracteristicas de la méguina de hemodidlisis; Unidad de

T2 reprocesamiento de dializadores (en caso de optar por
reprocesamiento de dializadores); Bienes de Consumo para
hemodidlisis de adulto y pedidtrico; Accesos vasculares; catéteres
temporales, permanente e injertos vasculares tubulares
heterdlogos; Descripcidén técnica del silldén clinico

T3 Cédula de verificacién de las instalaciones en las unidades de
hemodidlisis subrogadas

T4 Cédula de supervisién de las unidades de hemodidlisis subrogada

T5 Calendario para entrega de las pruebas de la calidad del agua de
hemodidlisis subrogada v

T6 Calendario para entrega mensual de catéteres

i Tabla cifras de control de registro nominal hemodidlisis subrogado
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ANEXOS

T8 Directorio de Unidades Médicas

T9 Formato de Solicitud de Subrogacién de Servicios (4-30-2/03)

T9 Caracteristicas de operacién del Servicio Médico de Hemodialisis

Bis Subrogada.

T10 Relacién de Asistencia de Pacientes en Hemodidlisis Subrogada.

L 54, Solicitud de pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7.

TI.2 Escrito en formato libre.

T3 Acuerdo de Confidencialidad.

TI.4 Designacién de Contacto responsable.

TI.5 Designacién de Sistema y Empresa Soporte.

ANEXOS

T O Oferta Técnica
" Requerimiento de sesiones para pacientes en Hemodidlisis

T 1 2 "
Subrogada por Partida
Especificaciones del equipo médico e insumos para hemodiélisis;
Caracteristicas de 1la médgquina de hemodidlisis; Unidad de

T2 reprocesamiento de dializadores (en caso de optar por
reprocesamiento de dializadores) ; Bienes de Consumo para
hemodidlisis de adulto y pedidtrico; Accesos vasculares; catéteres
temporales, permanente = injertos vasculares tubulares
heterdélogos; Descripcidén técnica del sillén clinico

T3 Cédula de verificacién de las instalaciones en las unidades de
hemodidlisis subrogadas

T4 Cédula de supervisién de las unidades de hemodidlisis subrogada

T5 Calendario para entrega de las pruebas de la calidad del agua de | \
hemodidlisis subrogada

T6 Calendario para entrega mensual de catéteres

T Tabla cifras de control de registro nominal hemodidlisis subrogado
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T9 Formato de Solicitud de Subrogacién de Servicios (4-30-2/03)

TO Caracteristicas de operacién del Servicio Médico de Hemodi&lisis
Bis Subrogada.

T10 Relacién de Asistencia de Pacientes en Hemodidlisis Subrogada.
TT.1 Solicitud de pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7.
TI.2 | Escrito en formato libre.

TI.3 | Acuerdo de Confidencialidad.

TI.4 | Designacidén de Contacto responsable.

TI.5 | Designacién de Sistema y Empresa Soporte.
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ANEXO NUMERO 3
(Programa de entregas)

PROGRAMA DE ENTREGAS

FECHA DE LUGAR DE
UNIDAD DE MEDIDA ENTREGA HORARIO ENTREGA DOMICILIO

DOMICILIO DEL
PROVEEDOR. La
distancia entre

SESIONES DE Del 01 de el centro de
HEMODIALISIS enero al 30 | LUNES A SABADO DE | atencidén y la DEL
EXTRAMUROS de junio 7.00 A 21:00 HRS, |circunscripcidn |PROVEEDOR
(SUBROGADA) del 2025 del hospital a

dar servicio no
serd mayor a 20
km.

PROGRAMA DE ENTREGAS

a) E1 1Instituto a través del servicio responsable, enviard con
solicitud de subrogacidén (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
hemdtica completa, pruebas de coagulacién completas, quimica

sanguinea glucosa, urea y creatinina, é&cido uUrico, sodio, potasio,
calcio, fésforo TGO, TGP, proteinas totales, albumina panel de
hepatitis B y C, VIH, radiografia de toérax.

b) E1 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 hemodidlisis extramuros (subrogada).

c) E1 Instituto, ratificard la continuidad del servicio de cada
paciente, cada mes con vigencia actualizada.

d) E1 1Instituto darad 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.
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e) A través de personal autorizado y designado por el Instituto
realizard visitas de supervisién a la unidad subrogada, a efecto de
verificar la debida prestacidén del servicio propuesto.

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

g) Procedimiento de transfusién en caso necesario y previa valoracidn
médica

PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

El proveedor deberd contar con los equipos médicos, y consumibles que se
requieren para llevar a cabo los procedimientos (sesiones de
Hemodialisis), 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 hemodidlisis es del 10 a 15
% anual, el proveedor deberd garantizar el 100% en el cumplimiento de la
prestacién del servicio de hemodidlisis, 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 hemodidlisis deberd ser prestado dentro del plazo
establecido y de acuerdo con las necesidades de las unidades médicas
contenidas en el Anexo Numero 1 (uno), el cual forma parte de la presente
continuidad del Servicio.

En el caso de los accesos vasculares el Instituto serd 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 serd responsabilidad de
esta tltima, el cuidado, mantenimiento y/o recambio de este, ademas de la
atencidén de las complicaciones ya referidas anteriormente.

El proveedor deberd dotar en forma mensual al Instituto el numero de
catéteres temporales o permanentes que fueron colocados a pacientes
referidos a subrogacién de nuevo ingreso, del mes previo o inmediato
anterior mas 2 (dos) catéteres temporales o permanentes para garantizar

la atencidén oportuna de los pacientes referidos de primera vez a las
unidades subrogadas, los cuales se entregardn al Almacén de la unidad \\
médica correspondiente.

En el caso de los injertos vasculares deberdn ser proporcionados por el
proveedor con las caracteristicas especificas para cada paciente.
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A todo paciente en el cual ya se haya determinado la permanencia en el
programa de hemodidlisis crénica se le deberd colocar un acceso vascular
permanente. (E1 que corresponda al paciente). La transicidén 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 ser justificados por el proveedor por escrito a
la unidad médica.

Es responsabilidad estricta del proveedor del servicio asegurar la
calidad del “Agua de Diédlisis” desde el punto de vista bacteriolégico y
fisico-quimico, conforme a la NOM-003-SSA3-2010 para la préactica de
hemodidlisis y las recomendaciones de la AMMI consideradas en la norma
citada vy 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 deberd considerar la inclusién de mejoras
tecnolégicas en los equipos y que estas sean acordes con los servicios
contratados, obligandose 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 autorizacién, posterior a esto, debera
entregar el registro sanitario del equipo e insumos para su evaluacidén y
de ser satisfactoria, el proveedor se obliga a realizar el cambio del
equipo e insumos a utilizar en la prestacidén del servicio.

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

Por ningun motivo el proveedor adjudicado podrd, otorgar este 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
Namero 1 (uno) del presente documento, gque incluyen tres sesiones por
semana para cada paciente.

El horario de servicio serd de las 7 horas a 21 horas, de lunes a sébado;
incluso dias festivos. Los horarios diferentes se deberdn acordar con las
autoridades delegacionales o de la Unidad Médica correspondiente.

La unidad de hemodidlisis deberd contar con &rea fisica adecuada en cuanto
a limpieza, espacio fisico, 1iluminacién, climatizacidén 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 préactica de hemodidlisis 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 1lo
que el Instituto no aceptard la omisidén, suspensién o cancelacién d
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ningin tratamiento programado (con excepcidén de causas médicas las cuales
deberadn ser sustentadas en nota médica, Jjustificando que la sesién de
hemodidlisis 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 prestacién del servicio de hemodidlisis establecidas por el
instituto, dicho servicio no se dard por aceptado

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

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

a) El proveedor serd el responsable de la elaboracién del control
administrativo de su desempefio mensual, en relacidén con el registro diario
del numero de procedimientos realizados los que seran enviados al correo
electrénico que proporcione la Unidad Médica, de acuerdo con el formato
establecido.

El Proveedor es el responsable de garantizar la integridad de la
informacién implantando en el Sistema de Informacién la funcionalidad de
respaldo de la base de datos y realizando copias de seguridad o respaldos
periédicos mensuales o de acuerdo con el volumen de la informacidén gque
maneje.

El Proveedor es responsable de implementar un procedimiento para la
recuperacién 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 prestacién 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 Proteccién 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 arquitecténicos para facilitar el acceso,
transito, y permahencia de los discapacitados a los establecimientos de
atencién médica del sistema nacional de salud, NOM-001-STPS-2008,
edificios, locales, instalaciones y 4&reas 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, A
NOM-003-SEGOB-2002, sefiales y avisos para proteccién civil, colores, 4
formas y simbolos a utilizar, NOM-025-STPS-2008, condiciones de
iluminacién en los centros de trabajo, NOM-026-STPS-2008, colores vy
sefiales de seguridad e higiene, e identificacidén de riesgos por fluidos
conducidos en tuberias, NOM-027-STPS-2008, actividades de soldadura vy
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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 prestacién de
servicios de asistencia social para menores y adultos mayores, Norma
Internacional de National Fire Protection Association (NFPA), PROY-NOM-
002-SEGOB-2002, que establece los lineamientos y las especificaciones
para elaborar e instrumentar el programa interno de proteccidédn civil,
Reglamento de Construcciones del Distrito Federal en Materia de
Proteccién Civil, Bases para el establecimiento del Sistema Nacional de
Proteccién Civil, publicada en el Diario Oficial de la Federacidén el 6 de
mayo de 1986. Las Unidades de Hemodidlisis Extramuros (Subrogada) deberéan
cumplir con los siguientes puntos en materia de proteccidn civil:

Salidas de emergencia.

Rutas de evacuaciédn.

Especificacidén en puertas internas.

Simulacro de evacuacién.

Programa interno de Proteccidén Civil debidamente tramitado tal y
como se solicita el numeral 3.1 inciso H punto 4.
Licencias, dictémenes y certificaciones.

Equipos de seguridad.

Inmuebles y materiales de construccién.
Especificacién en escaleras.

0. Ubicacién en zonas de riesgo.

ads WN

O © J o

La verificacién de los puntos de seguridad de la Unidad Médica Subrogada
de Hemodidlisis, citados con anterioridad, estard a cargo de una Comisién
integrada por representantes de las Areas Médicas y Servicios Generales
normativas o a través de su representacidén delegacional y se llevard a
cabo en los domicilios de las instalaciones propuestas por los
licitantes, a partir del dia siguiente a la recepcidédn de propuestas hasta
antes de la fecha de fallo, mismos que establecerdn 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 prestacidén del servicio. Dicha
verificacién se realizard conforme al “Cuestionario de Verificacién de
Riesgos en Unidades de Hemodidlisis”, cumpliendo con lo establecido en el
Anexo Numero 17 (Diecisiete).

Caracteristicas de la Unidad de Hemodiadlisis en donde se subrogara el
Servicio:

1. Personal.

e Deberd ajustarse a lo descrito en la NOM-003-SSA3-2010, para la
practica de hemodidlisis NOM-Criterios de Certificacién del Consejo
de Salubridad General y nomas aplicables descriptas en la presente
convocatoria.

a) El responsable de la unidad de hemodidlisis deberd ser un
médico nefrdélogo con diploma y cedula de la especialidad y
certificado del consejo mexicano de nefrologia vigente
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legalmente expedidos y registrados por las autoridades
educativas competentes, y cuya localizacién 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 hemodidlisis por un periodo
minimo de seis meses impartidos en un centro de atencidn
médica o unidad de hemodidlisis certificada.

C) El personal de la unidad subrogada deberd estar capacitado
sobre el manejo de sangre, material y equipos contaminados
con virus de Hepatitis y VIH.

d) Vacunacidén para Hepatitis B a los seronegativos, realizar al
personal de salud determinacién de aspartato aminotransferasa
(AST), antigeno de superficie (Hbs Ag) anti-HVC cada
seis meses y tamizaje para VIH.

€) Personal de Nutricién con diploma y cédula de especialidad
legalmente expedidos y registrados por 1las autoridades
educativas competentes, demostrando su experiencia en la
atencidén de pacientes Nefrépatas.

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

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

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 hemodi&lisis, Criterios para Certificacién del Consejo
de Salubridad General y Normas aplicables en la materia, E1
procedimiento de hemodidlisis tunicamente se llevard 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 serd de 3
m’. (NOM-003-SSA3-2010)
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Paredes de material lavable, lisa y que no acumule polvo
(NOM-016-SSA3-2012)

Area exclusiva de ambulancia

Deberd contar con cuatro consultorios exclusivo para 1los
siguientes servicios (NOM-003-SSA3-2010, NOM-016-SSA3-2012 y
Criterios de Certificacién del Consejo de Salubridad General)

e Un consultorio para nefrdlogo.

e Un consultorio para psicdlogo

e Un consultorio para nutridlogo.

e Un consultorio para médico general
e Un consultorio para Trabajo Social.

Sala de espera adecuada con climatizacién de temperatura de
19 a 25 °C, ventilacidén, limpia, con sefialamientos y A&reas
suficientes para que pacientes y familiares permanezcan
sentados y cémodos. (NOM-003-SSA3-2010, Consejo de Salubridad
Genera y NOM-016-SSA3-2012)

Area de recepcién de facil acceso a los pacientes NOM-016-
SSA3-2012 y Criterios de Certificacién del Consejo de
Salubridad General; NOM-233-SSA1-2003

Central de enfermeras, disefada exprofeso para la
visualizacidén 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)

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

Area de prelavado y de tratamiento de agua, &rea fisica para
madquina automatizada reprocesadora de filtros de didlisis y
drea para el almacenamiento de estos en caso de optar por
reusd. (NOM-003-SSA3-2010 y Criterios de Certificacién del
Consejo de Salubridad General)

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

Deberd contar con bafio exclusivo para personal, separados por
género (NOM-003-SSA3-2010 y Criterios de Certificacién del
Consejo de Salubridad General)
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» En caso de optar por el uso de tanque portatil de oxigeno
aspirador de secreciones, deberd de contar con 1 por <cada 5
maquinas instaladas.

» Contar con drea de lavado, desinfeccidén y esterilizacidén de
material de curacién y médico-quirtrgico, en caso de no contar con
material desechable.

» Contar con un almacén de ropa limpia o de ropa desechable, de
guarda de consumibles, &rea de intendencia, &rea conservacién 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 clasificacién 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% 1. 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 a 4 hrs. por sesidén, o como lo prescriba el médico tratante.

» El1 proveedor a peticién del Instituto deberd otorgar sesiones de
hemodiglisis de alta conveccidén a los pacientes que por su estado
de salud asi lo requieran, a criterio del médico nefrdlogo
responsable de la unidad responsable de hemodidlisis sin costo
adicional para el Instituto.

» La Unidad subrogada debera tener el numero de maquinas de
hemodidlisis, de acuerdo a las necesidades de la Unidad requirente,
aseqgurando al menos una maquina por cada 72 sesiones mensuales para
la atencién de cada uno de los pacientes, las maquinas deberéan
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 electrdénico del Instituto Mexicano del Seguro
Social relativo a servicio integral de Hemodidlisis por lo que
deberd de contar con un software para el expediente «clinico
electrénico. La unidad deberd apegarse al horario de servicio que
serd de las 7 horas a 21 horas, de lunes a sébado; incluso dias
festivos. Los horarios diferentes se deberdn acordar con las
autoridades delegacionales correspondientes.
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3. Requisitos del agua a utilizar en hemodialisis:

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

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

Contar con maquina de tratamiento de agua general.

El agua tratada para hemodiidlisis no debe exceder una cuenta de colonias
de 200/ml.

La presién, flujo y temperatura deberdn ser adecuados y especificos para
cada sistema de hemodié&lisis.

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

La unidad en funcionamiento deberd contar con un resultado del analisis
quimico en forma anual y bacterioldgica bimestral.

4. Caracteristicas del Equipo y consumibles.

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

B. Las maquinas de hemodidlisis y consumibles se deberén apegar a lo
descrito en el BAnexo Nuamero 15 (quince) y Anexo Numero 16
(dieciséis).

C. Las maquinas de hemodi&dlisis deberan llevar a cabo ultrafiltracién,
con manejo de bicarbonato de sodio como buffer.

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

E. Las maquinas utilizadas para las sesiones de hemodidlisis deberan
estar en éptimas condiciones de mantenimiento vy funcionamiento,
registrando periédicamente en la bitécora las acciones realizadas en
el mantenimiento preventivo o correctivo ademds de haber sido
ensambladas de manera integral en el pais de origen.

No deben contener leyendas “Only Export” ni “Only Investigation”,
ser modelos descontinuados & no autorizado su uso en el pails de
origen, contar con alertas médicas o de concentracién por parte de
las autoridades sanitarias.
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Material de consumo para uso de la maquina de hemodidlisis de acuerdo a
lo establecido en la NOM-003-SSA3-2010, para la préactica de
Hemodidlisis, numeral 6.4.12

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

G. Solucién éacida concentrada para didlisis con o sin potasio y
concentracién variable de calcio

H. Bicarbonato en polvo o en solucién para unos no parenteral grado
hemodidlisis en concentraciones de acuerdo a los equipos de
Hemodi&lisis propuestos para la prestacién del servicio.

I. Linea arteriovenosa.

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

J. Agujas fistula para puncidén de acceso venoso y arterial.
K. Catéter tipo Mahurkar o permanente o injerto vascular heterdlogo.
L. KIT de conexién y desconexidn de fistula o catéter.

El contrato que derive de la presente convocatoria sera abierto, en
términos del articulo 47 de la LAASSP.

La totalidad de la partida tunica requerida por la Unidad Hospitalaria
serd adjudicada a un solo licitante cuya oferta resulte solvente porque
cumple, conforme a los criterios de evaluacién establecidos, con los
requisitos legales, técnicos y econdémicos 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 1la hoja de
Subrogacién comprobando vigencia y datos del paciente firmando de
autorizacién los directivos de cada unidad de acuerdo a la Norma due
establece las Disposiciones Generales de Criterios técnicos médicos para

la contratacién y control de Servicios Médicos Subrogados.- 2000-001-006
asi mismo el proveedor asignado deberd de certificar con sello en la
solicitud de Subrogacién ( 4/30/2/03 ) haciendo constar que recibir el
servicio.
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éSVEGURADORA ASERTA, S.A. DE

a RFC: AAS9207314T7 Fianza Numero: 1265-03144-0
S a Avenida Periférico Sur Numero 4829, Cédigo de Seguridad: aR11A8fF
/ A 4 e Interior Piso 9 Folio: 3679864

Col. Parque del Pedregal Monto de la fianza: $4,696,793.85
gﬂéﬁq0_14010. Alcaldia Tlalpan, Ciudad  Monto de este movimiento: $4,696,793.85
e Viexico

Teléfono: (55) 5447-3900 SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONAS FISICAS IDENTIFICABLES,

TAL COMO, CODIGO QR, FIRMA DIGITAL, CARGOS, NOMBRES Y FIRMAS POR
CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA
ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN
POLIZA DE FIANZA LOS ARTICULOS 108, 113 FRACCION | Y 118 DE LFTAIP

Lugar y Fecha de Expedicién: Ciudad de México, 30 de Diciembre de 2024 Moneda: MXN

Movimiento: Emisién Vigencia: De conformidad con el texto de la péliza de fianza.
Fiado: SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, S.A. DE C.V., CENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES, S.A. DE C.V.

Aseguradora ASERTA, S.A. DE C.V., en uso de la autorizacién que le fue otorgada por el Gobierno Federal por conducto de la Comisién

P_laé:ional 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
iadora: ¢

A Favor de INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ASEGURADORA :
DENOMINACION SOCIAL: ASEGURADORA ASERTA, S.A. DE C.V., EN LO SUCESIVO "LA ASEGURADORA".

DOMICILIO: PERIFERICO SUR NUMERO 4829 PISO 9, COLONIA PARQUE DEL PEDREGAL, ALCALDIA TLALPAN,
CODIGO POSTAL 14010 CIUDAD DE MEXICO.

AUTORIZACION DEL GOBIERNO FEDERAL PARA OPERAR: OFICIO 06-C00-22200/39056 DE FECHA 18 DE
JULIO DE 2018.

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

DOMICILIO: AVENIDA INSTITUTO POLITECNICO NACTONAL NOUMERO 5421, COLONIA AMPLIACION MAGDALENA
DE IAS SALINAS, DEMARCACION TERRITORIAL GUSTAVO A. MADERO, CODIGO POSTAL 07760 CIUDAD DE
MEXICO.

EL MEDIO ELECTRONICO, POR EL CUAL SE PUEDE ENVIAR LA FIANZA A "LA CONTRATANTE" ¥ A‘»“"LA
BENEFICIARIA": agustin.contreras@imss.gob.mx; Ivan.paredes@imss.gob.mx B0l

FIADOS: / 8

NOMBRE O DENOMINACION SOCIAL: SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, S.A. DE c.v. |

PARA VALIDAR LA AUTENTICIDAD DE ESTA POLIZA INGRESA A www.aserta.com.mx
CLAUSULAS IMPORTANTES AL FINAL DE ESTA POLIZA

Esta fianza es nula para garantizar operaciones de crédito aun cuando el texto de la misma diga lo
contrario. De conformidad con el artficulo 214 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas LA
ASEGURADORA podré& usar equipos y medios electrémnicos, y el uso de los medios de identificacién en
sustitucién de la firma autébgrafa producira los mismos efectos que las leyes otorgan a los documentos
correspondientes y tendr&n el mismo valor probatorio. Con la aceptacién de esta péliza, el beneficiario
manifiesta expresamente su consentimiento para que ASEGURADORA ASERTA, S.A. DE C.V., emita las fianzas y
los documentos modificatorios a su favor, indistintamente en forma escrita o a través de medios
electrénicos. Esta fianza es la impresién de un documento digital el cual ha sido emitido de conformidad
con las disposiciones del C6édigo de Comercio respecto a la Firma Electrénica Avanzada. Con la aceptacién
de esta p6liza y con el fin de establecer que la fianza electrénica proviene de LA ASEGURADORA, se acuerda
en los términos del artfculo 90 bis del Cédigo de Comercio, como procedimiento de identificacién y
validacién de la misma, la obtencién del certificado de autenticidad disponible en la pé&gina de Internet
www.aserta.com.mx, para todos los efectos legales. Forma parte de esta péliza el anexo:“NORMATIVIDAD
APLICABLE A LA POLIZA DE FIANZA”.

LINEA DE VALIDACION

"En cumplimiento a lo dispuesto en los articulos 209 y 210 de la Ley de Instituciones de Segy
y de Fianzas, la documentacion contractual y la nota técnica respectiva quedaron regisjyadas
ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 5 de junio de 2015/con el
namero CNSF-F0012-0079-2015".
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ASVEGURADORA ASERTA, S.A. DE

C.V.
Q RFC: AAS9207314T7 Fianza Nimero: 1265-03144-0
S a Avenida Periférico Sur Numero 4829, Cédigo de Seguridad: aR11R8f

A~ 4 e Interior Piso 9 ‘Folio: 3679864

Col. Parque del Pedregal ‘Monto de la fianza: $4,696,793.85
lc\jﬂé>l\</i|90_14010. Alcaldia Tlalpan, Ciudad  Monto de este movimiento: $4,696,793.85
e México

Teléfono: (55) 5447-3900

POLIZA DE FIANZA
Lugar y Fecha de Expedicién: Ciudad de México, 30 de Diciembre de 2024 Moneda: MXN
Movimiento: Emisién Vigencia: De conformidad con el texto de la péliza de fianza.

Fiado: SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, S.A. DE C.V., CENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES, S.A. DE C.V.

Aseguradora ASERTA, S.A. DE C.V., en uso de la autorizacion que le fue otorgada por el Gobierno Federal por conducto de la Comision
1I’:laé:lonal 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
iadora:

A Favor de INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

REC: SME(0608231D6.

DOMICILIO: AVENIDA DPINO SUAREZ NUMERO 2027 COLONIA LAS HACIENDAS, CODIGO POSTAL 52140,
METEPEC ESTADO DE MEXICO.

NOMBRE O DENOMINACION SOCIAL: CENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES, S.A. DE C.V.
RFC: CDA0004102C8

DOMICILIO: AVENIDA EJERCITO NACIONAL NOMERO 516, COLONIA POLANCO REFORMA, DEMARCACION
TERRITORIAL MIGUEL HIDALGO, CODIGO POSTAL 11550 CIUDAD DE MEXICO.

DATOS DE LA POLIZA:
NOMERO : . (NOMERO ASIGNADO POR "LA ASEGURADORA")

MONTO AFIANZADO: $4,696,793.85 (CUATRO MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS
NOVENTA Y TRES PESOS 85/100 M.N.) :

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONAS FISICAS IDENTIFICABLES, TAL
COMO, CODIGO QR, FIRMA DIGITAL, CARGOS, NOMBRES Y FIRMAS POR
MONEDA: PESOS MEXICANOS. CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA
PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS
ARTICULOS 108, 113 FRACCION | Y 118 DE LFTAIP

FECHA DE EXPEDICION: 30 DE DICIEMBRE DE 2024.

OBLIGACION GARANTIZADA: EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL CONTRATO, EN
1LOS TERMINOS DE LA CLAUSULA PRIMERA DE LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA.

NATURALEZA DE LAS OBLIGACIONES: DIVISIBLE.

IA OBLIGACION GARANTIZADA SERA DIVISIBLE, POR LO QUE, EN CASO DE PRESENTARSE ALGON
INCUMPLIMIENTO, SE HARA EFECTIVA POR EL MONTO PROPORCIONAL DE LAS OBLIGACIONES GARANTIZADAS.

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

NOMERO ASIGNADO POR LA CONTRATANTE: CONTRATO ABIERTO NO. 050GYR016T02425-001-00.

PARA VALIDAR LA AUTENTICIDAD DE ESTA POLIZA INGRESA A www.aserta.com.mx
CLAUSULAS IMPORTANTES AL FINAL DE ESTA POLIZA

Esta fianza es nula para garantizar operaciones de crédito aun cuando el texto de la misma diga lo
contrario. De conformidad con el articulo 214 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas LA
ASEGURADORA podr& usar equipos y medios electrénicos, y el uso de los medios de identificacién en
sustitucién de la firma autégrafa producird los mismos efectos que las leyes otorgan a los documentos
correspondientes y tendrén el mismo valor probatorio. Con la aceptacién de esta péliza, el beneficiario
manifiesta expresamente su consentimiento para que ASEGURADORA ASERTA, S.A. DE C.V., emita las fianzas y
los documentos modificatorios a su favor, indistintamente en forma escrita o a través de medios
electrénicos. Esta fianza es la impresién de un documento digital el cual ha sido emitido de conformidad
con las disposiciones del C6digo de Comercio respecto a la Firma Electrénica Avanzada. Con la aceptacién
de esta péliza y con el fin de establecer que la fianza electrénica proviene de LA ASEGURADORA, se acuerda
en los términos del articulo 90 bis del Cédigo de Comercio, como procedimiento de identificacién y
validacién de la misma, la obtencién del certificado de autenticidad disponible en la pdgina de Internet
www.aserta.com.mx, para todos los efectos legales. Forma parte de esta p6liza el anexo:“NORMATIVIDAD
APLICABLE A LA POLIZA DE FIANZA”.

LINEA DE VALIDACION
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ASEGURADORA ASERTA, S.A. DE
Vv

C.V.
o RFC: AAS9207314T7 Fianza Numero: 1265-03144-0
S a Avenida Periférico Sur Nimero 4829, Cédigo de Seguridad: aR11A8f

A\ 4 e Interior Piso 9 Folio: , 3679864

Col. Parque del Pedregal . Monto de la fianza: $4,696,793.85
gﬂéﬂqo.14010. Alcaldia Tlalpan, Ciudad Monto de este movimiento: $4,696,793.85
e viexico

Teléfono: (55) 5447-3900

POLIZA DE FIANZA
Lugar y Fecha de Expedicion: Ciudad de México, 30 de Diciembre de 2024 Moneda: MXN
Movimiento: Emision Vigencia: De conformidad con el texto de la pdliza de fianza,

Fiado: SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, S.A. DE C.V., CENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES, S.A.DE C.V.

Aseguradora ASERTA, S.A. DE C.V., en uso de la autorizacién que le fue otorgada por el Gobierno Federal por conducto de la Comision
Fladcional 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
iadora:

A Favor de INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

OBJETO: SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA (D.F. NORTE HGZ-27)

MONTO DEL CONTRATO: $46,967,938.56 (CUARENTA Y SEIS MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y SIETE MIL
NOVECIENTOS TREINTA Y OCHO PESOS 56/100 M.N.)

MONEDA: PESOS MEXICANOS. SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONAS FISICAS IDENTIFICABLES,
TAL COMO, CODIGO QR, FIRMA DIGITAL, CARGOS, NOMBRES Y FIRMAS POR

ICONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA
FECHA DE SUSCRIPCION: 30 DE DICIEMBRE DE 2024. PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS

JARTICULOS 108, 113 FRACCION | 'Y 118 DE LFTAIP

TIPO: SERVICIOS.
OBLIGACION CONTRACTUAL PARA LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO: DIVISIBLE.

PROCEDIMIENTO AL QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA HACERLA EFECTIVA: EL
PREVISTO EN EL ARTICULO 279 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS.

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

LA DPRESENTE FIANZA SE EXPIDE DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 48, FRACCION
II Y OLTIMO PARRAFO, Y 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
NOMBRE DEL REPRESENTANTE DE "LA ASEGURADORA": MARIA DE LOS ANGELES ZENDEJAS CHAPARRO.

CLAUSULAS GENERALES A QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR EL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EN MATERIA DE (ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS, O SERVICIOS
RELACIONADOS CON LA MISMA) .

PARA VALIDAR LA AUTENTICIDAD DE ESTA POLIZA INGRESA A www.aserta.com.mx
CLAUSULAS IMPORTANTES AL FINAL DE ESTA POLIZA

Esta fianza es nula para garantizar operaciones de crédito aun cuando el texto de la misma diga lo
contrario. De conformidad con el artficulo 214 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas LA
ASEGURADORA podrd usar equipos y medios electrénicos, y el uso de los medios de identificacién en
sustitucién de la firma autébgrafa producir& los mismos efectos que las leyes otorgan a los documentos
correspondientes y tendr&n el mismo valor probatorio. Con la aceptacién de esta péliza, el beneficiario
manifiesta expresamente su consentimiento para que ASEGURADORA ASERTA, S.A. DE C.V., emita las fianzas y
los documentos modificatorios a su favor, indistintamente en forma escrita o a través de medios
electrénicos. Esta fianza es la impresién de un documento digital el cual ha sido emitido de conformidad
con las disposiciones del Cédigo de Comercio respecto a la Firma Electrénica Avanzada. Con la aceptacién
de esta p6liza y con el fin de establecer que la fianza electrénica proviene de LA ASEGURADORA, se acuerda
en los términos del articulo 90 bis del Cédigo de Comercio, como procedimiento de identificacién y
validacién de la misma, la obtencién del certificado de autenticidad disponible en la pdgina de Internet
www.aserta.com.mx, para todos los efectos legales. Forma parte de esta péliza el anexo:“NORMATIVIDAD
APLICABLE A LA POLIZA DE FIANZA”.

LINEA DE VALIDACION
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ASEGURADORA ASERTA, S.A. DE

C.V.
o RFC: AAS9207314T7 Fianza Namero: 1265-03144-0
S a Avenida Periférico Sur Nimero 4829, Cédigo de Seguridad: aR11A8fF
\ 4 e Interior Piso 9 Folio: 3679864

Col. Parque del Pedregal ) Monto de la fianza: $4,696,793.85
z/léK/ilqo.MOW. Alcaldia Tlalpan, Ciudad  Monto de este movimiento: $4,696,793.85
e México

Teléfono: (55) 5447-3900

‘POLIZA DE FIANZA
Lugar y Fecha de Expedicion: Ciudad de México, 30 de Diciembre de 2024 Moneda: MXN
Movimiento: Emision Vigencia: De conformidad con el texto de la péliza de fianza.

Fiado: SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, S.A. DE C.V., CENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES, S.A. DE C.V.

Aseguradora ASERTA, S.A. DE C.V., en uso de la autorizacién que le fue otorgada por 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:

ISE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONAS FISICAS IDENTIFICABLES, TAL COMO,
A Favor de INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL  [cODIGO QR, FIRMA DIGITAL, CARGOS, NOMBRES Y FIRMAS POR CONSIDERARSE
INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE [—

NFOR A 5
PRIMERA. - OBLIGACIGN GARANTTIZADA. E|9|'A|§ MIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 108, 113 FRACCION | Y 118 DE

ESTA POLIZA DE FIANZA GARANTIZA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL
"CONTRATO" A QUE SE REFIERE ESTA POLIZA Y DE 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 ASEGURADORA'", SE COMPROMETE A PAGAR A "LA BENEFICIARIA", HASTA EL MONTO DE ESTA POLIZA,
QUE ES $4,696,793.85 (CUATRO MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS NOVENTA Y
TRES PESOS 85/100 M.N.) QUE REPRESENTA EL 10% (DIEZ POR CIENTO) DEL VALOR DEL "CONTRATO'".

"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 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 ASEGURADORA!" SE RESERVA EL DERECHO DE EMITIR LOS ENDOSOS SUBSECUENTES, POR LA
DIFERENCIA ENTRE AMBOS MONTOS, SIN EMBARGO, PREVIA SOLICITUD DEL FIADO, "LA ASEGURADORA'
PODRA GARANTIZAR DICHA DIFERENCIA Y EMITIRA EL DOCUMENTO MODIFICATORIO CORRESPONDIENTE.

"LA ASEGURADORA'" ACEPTA EXPRESAMENTE QUE, EN CASO DE REQUERIMIENTO, SE COMPROMETE A PAGAR DE
FORMA PROPORCIONAL EL MONTO DE LA O LAS OBLIGACIONES INCUMPLIDAS.

TERCERA. - INDEMNIZACION POR MORA.

"IA 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.

PARA VALIDAR LA AUTENTICIDAD DE ESTA POLIZA INGRESA A www.aserta.com.mx
CLAUSULAS IMPORTANTES AL FINAL DE ESTA POLIZA

Esta fianza es nula para garantizar operaciones de crédito aun cuando el texto de la misma diga lo
contrario. De conformidad con el articulo 214 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas LA
ASEGURADORA podr& usar equipos y medios electrénicos, y el uso de los medios de identificacién en
sustitucién de la firma autégrafa producird los mismos efectos que las leyes otorgan a los documentos
correspondientes y tendr&n el mismo valor probatorio. Con la aceptacién de esta péliza, el beneficiario
manifiesta expresamente su consentimiento para gue ASEGURADORA ASERTA, S.A. DE C.V., emita las fianzas y
1os documentos modificatorios a su favor, indistintamente en forma escrita o a través de medios
electrénicos. Esta fianza es la impresién de un documento digital el cual ha sido emitido de conformidad
con las disposiciones del C6édigo de Comercio respecto a la Firma Electrénica Avanzada. Con la aceptacién
de esta p6liza y con el fin de establecer que la fianza electrénica proviene de LA ASEGURADORA, se acuerda
en los términos del articulo 90 bis del Cédigo de Comercio, como procedimiento de identificacién y
validacién de la misma, la obtencién del certificado de autenticidad disponible en la pégina de Internet
www.aserta.com.mx, para todos los efectos legales. Forma parte de esta pb6liza el anexo:“NORMATIVIDAD
APLICABLE A LA POLIZA DE FIANZA”.

LINEA DE VALIDACION
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ASEGURADORA ASERTA, S.A. DE
C.V.

A P rt RFC: AAS9207314T7 Fianza Nimero: 1265-03144-0
S a Avenida Periférico Sur Nimero 4829, Cédigo de Seguridad: aR11A8f
A~ 4 e Interior Piso 9 Folio: 3679864
Col. Parque del Pedregal Monto de la fianza: $4,696,793.85
lc\jﬁé>’§Ai90,14010. Alcaldia Tlalpan, Ciudad ~ Monto de este movimiento: $4,696,793.85

e Mexico

Teléfono: (55) 5447-3900

POLIZA DE FIANZA
Lugar y Fecha de Expedicién: Ciudad de México, 30 de Diciembre de 2024 Moneda: MXN
Movimiento: Emision Vigencia: De conformidad con el texto de la péliza de fianza.

Fiado: SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, S.A. DE C.V., CENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES, S.A. DE C.V.

Aseguradora ASERTA, S.A. DE C.V., en uso de la autorizacién que le fue otorgada por 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: SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONAS FISICAS IDENTIFICABLES, TAL COMO,
A Favor de INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL (CODIGO QR, FIRMA DIGITAL, CARGOS, NOMBRES Y FIRMAS POR CONSIDERARSE
INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE |
lCONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 108, 113 FRACCION | Y 118 DE
LFTAIP

CUARTA. - VIGENCIA.

LA FIANZA PERMANECERA VIGENTE DURANTE EL CUMPLIMIENTO A LA O LAS OBLIGACIONES QUE GARANTICE
EN LOS TERMINOS DEL "CONTRATO" Y 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, ARBITRAJES O JUICIOS QUE SE INTERPONGAN CON ORIGEN EN LA OBLIGACION GARANTIZADA
HASTA QUE SE PRONUNCIE RESOLUCION DEFINITIVA DE AUTORIDAD O TRIBUNAL COMPETENTE QUE HAYA
CAUSADO EJECUTORIA.

DE ESTA FORMA LA VIGENCIA DE LA FIANZA NO PODRA ACOTARSE EN RAZON DEL PLAZO ESTABLECIDO PARA
CUMPLIR LA O LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES.

QUINTA. - PRORROGAS, ESPERAS O AMPLIACION AL PLAZO DEL CONTRATO.

EN CASO DE QUE SE PRORROGUE EL PLAZO ORIGINALMENTE SENALADO O CONCEDER ESPERAS O CONVENIOS
DE AMPLIACION DE PLAZO PARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO GARANTIZADO Y SUS ANEXOS, EL FIADO
DARA AVISO A "LA ASEGURADORA", LA CUAL DEBERA EMITIR LOS DOCUMENTOS MODIFICATORIOS O ENDOSOS
CORRESPONDIENTES. :

"1A ASEGURADORA" ACEPTA EXPRESAMENTE GARANTIZAR LA OBLIGACION A QUE ESTA POLIZA SE REFIERE,
206N 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.

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 ASEGURADORA" OTORGARA EL O LOS ENDOSOS CONDUCENTES, CONFORME A LO

PARA VALIDAR LA AUTENTICIDAD DE ESTA POLIZA INGRESA A www.aserta.com.mx
CLAUSULAS IMPORTANTES AL FINAL DE ESTA POLIZA

Esta fianza es nula para garantizar operaciones de crédito aun cuando el texto de la misma diga lo
contrario. De conformidad con el artficulo 214 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas LA
ASEGURADORA podra usar equipos y medios electrénicos, y el uso de los medios de identificacién en
sustitucibén de la firma autébgrafa producird los mismos efectos que las leyes otorgan a los documentos
correspondientes y tendrdn el mismo valor probatorio. Con la aceptacién de esta p6liza, el beneficiario
manifiesta expresamente su consentimiento para gue ASEGURADORA ASERTA, S.A. DE C.V., emita las fianzas y
los documentos modificatorios a su favor, indistintamente en forma escrita o a través de medios
electrénicos. Esta fianza es la impresién de un documento digital el cual ha sido emitido de conformidad
con las disposiciones del Cédigo de Comercio respecto a la Firma Electrénica Avanzada. Con la aceptacién
de esta péliza y con el fin de establecer que la fianza electrénica proviene de LA ASEGURADORA, se acuerda
en los términos del articulo 90 bis del Cédigo de Comercio, como procedimiento de identificacién y
validacién de la misma, la obtencién del certificado de autenticidad disponible en la p&gina de Internet
www.aserta.com.mx, para todos los efectos legales. Forma parte de esta p6liza el anexo:“NORMATIVIDAD
APLICABLE A LA POLIZA DE FIANZA”.

LINEA DE VALIDACION
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ASEGURADORA ASERTA, S.A. DE

C.V.
A P rt RFC: AAS9207314T7 Fianza Niimero: 1265-03144-0
S a. Avenida Periférico Sur Nimero 4829, Codigo de Seguridad: aR11A8f
A\~ 4 e Interior Piso 9 Folio: 3679864
Col. Parque del Pedregal Monto de la fianza: $4,696,793.85
zlléﬂqolmmo. Alcaldia Tlalpan, Ciudad  Monto de este movimiento: $4,696,793.85
e MViexico

Teléfono: (55) 5447-3900

'POLIZA DE FIANZA
Lugar y Fecha de Expedicion: Ciudad de México, 30 de Diciembre de 2024 Moneda: MXN
Movimiento: Emision Vigencia: De conformidad con el texto de la péliza de fianza.

Fiado: SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, S.A. DE C.V., CENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES, S.A. DE C.V.

Aseguradora ASERTA, S.A. DE C.V., en uso de la autorizacién que le fue otorgada por el Gobierno Federal por conducto de la Comisién
;\'laé:ional 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
iadora:

A Favor de INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

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 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 ASEGURADORA" POR CUALQUIERA DE LOS SUPUESTOS REFERIDOS, FORMARAN
PARTE EN SU CONJUNTO, SOLIDARIA E INSEPARABLE DE LA POLIZA INICIAL.

SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD.

"ILA ASEGURADORA" REALIZARA EL PAGO DE LA CANTIDAD REQUERIDA, 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.

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

OCTAVA. - COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS.

EL COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS, NO IMPLICARA NOVACION DE LAS OBLIGACIONES
ASUMIDAS POR "LA 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, DE CONFORMIDAD CON ILO EXPRESAMENTE ESTIPULADO PARA TALES EFECTOS EN EL
CONTRATO PRINCIPAL MATERIA DEL AFIANZAMIENTO.

ISE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONAS FISICAS IDENTIFICABLES, TAL
(COMO, CODIGO QR, FIRMA DIGITAL, CARGOS, NOMBRES Y FIRMAS POR
NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA. CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA
PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS
IARTICULOS 108, 113 FRACCION | Y 118 DE LFTAIP

PARA VALIDAR LA AUTENTICIDAD DE ESTA POLIZA INGRESA A www.aserta.com.mx
CLAUSULAS IMPORTANTES AL FINAL DE ESTA POLIZA

Esta fianza es nula para garantizar operaciones de crédito aun cuando el texto de la misma diga lo
contrario. De conformidad con el artfculo 214 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas LA
ASEGURADORA podr& usar equipos y medios electrénicos, y el uso de los medios de identificacién en
sustitucién de la firma autégrafa producird los mismos efectos que las leyes otorgan a los documentos
correspondientes y tendrén el mismo valor probatorio. Con la aceptacién de esta péliza, el beneficiario
manifiesta expresamente su consentimiento para que ASEGURADORA ASERTA, S.A. DE C.V., emita las fianzas y
los documentos modificatorios a su favor, indistintamente en forma escrita o a través de medios
electrénicos. Esta fianza es la impresién de un documento digital el cual ha sido emitido de conformidad
con las disposiciones del Cédigo de Comercio respecto a la Firma Electrénica Avanzada. Con la aceptacién
de esta p6liza y con el fin de establecer que la fianza electrénica proviene de LA ASEGURADORA, se acuerda
en los términos del articulo 90 bis del Cédigo de Comercio, como procedimiento de identificacién y
validacién de la misma, la obtencién del certificado de autenticidad disponible en la pé&gina de Internet
www.aserta.com.mx, para todos los efectos legales. Forma parte de esta péliza el anexo:"NORMATIVIDAD
APLICABLE A LA POLIZA DE FIANZA”.

LINEA DE VALIDACION
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ASEGURADORA ASERTA, S.A. DE

C.V.
A A r.t RFC: AAS9207314T7 Fianza Ntimero: 1265-03144-0
S a Avenida Periférico Sur Nimero 4829, Cédigo de Seguridad: aR11A8f
A\~ 4 e Interior Piso 9 Folio: 3679864
Col. Parque del Pedregal Monto de la fianza: $4,696,793.85
gﬂéﬂt;o.14010. Alcaldia Tlalpan, Ciudad  Monto de este movimiento: $4,696,793.85
e México

Teléfono: (55) 5447-3900

POLIZA DE FIANZA
Lugar y Fecha de Expedicion: Ciudad de México, 30 de Diciembre de 2024 Moneda: MXN
Movimiento: Emisién Vigencia: De conformidad con el texto de la pdliza de fianza.

Fiado: SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, S.A. DE C.V., CENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES, S.A. DE C.V.

Aseguradora ASERTA, S.A. DE C.V,, en uso de la autorizacion que le fue otorgada por el Gobierno Federal por conducto de la Comisién
Flaé:ional 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
iadora:

A Favor de INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

"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 PRESENTE GARANTIA.

EL FIADO PODRA SOLICITAR LA CANCELACION DE LA FIANZA PARA LO CUAL DEBERA PRESENTAR A "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 PRESENTAR EL RECIBO DE PAGO CORRESPONDIENTE.

ESTA FIANZA SE CANCELARA CUANDO HABIENDOSE CUMPLIDO LA TOTALIDAD DE LAS OBLIGACIONES
ESTIPULADAS EN EL "CONTRATO!", "LA CONTRATANTE" HAYA CALIFICADO O REVISADO Y ACEPTADO LA
GARANTIA EXHIBIDA POR EL FIADO PARA RESPONDER POR LOS DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES
ENTREGADOS Y POR EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS MISMOS O POR LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS
PRESTADOS POR EL FIADO, RESPECTO DEL "CONTRATO" ESPECIFICADO EN LA CARATULA DE LA PRESENTE
POLIZA Y SUS RESPECTIVOS CONVENIOS MODIFICATORIOS.

DECIMA. - PROCEDIMIENTOS.

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

DECIMA PRIMERA RECLAMACION.

"LA BENEFICIARIA" PODRA PRESENTAR LA RECLAMACION A QUE SE REFIERE EL ARTICULO 279, DE LA 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.

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONAS FISICAS IDENTIFICABLES, TAL COMO, CODIGO
=FIN DE TEXTO= QR, FIRMA DIGITAL, CARGOS, NOMBRES Y FIRMAS POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA
DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 108, 113 FRACCION | Y 118 DE LFTAIP

PARA VALIDAR LA AUTENTICIDAD DE ESTA POLIZA INGRESA A www.aserta.com.mx
CLAUSULAS IMPORTANTES AL FINAL DE ESTA POLIZA

Esta fianza es nula para garantizar operaciones de crédito aun cuando el texto de la misma diga lo
contrario. De conformidad con el articulo 214 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas LA
ASEGURADORA podrd usar equipos y medios electrénicos, y el uso de los medios de identificacién en
sustitucién de la firma autégrafa producird los mismos efectos que las leyes otorgan a los documentos
correspondientes y tendrdn el mismo valor probatorio. Con la aceptacién de esta péliza, el beneficiario
manifiesta expresamente su consentimiento para que ASEGURADORA ASERTA, S.A. DE C.V., emita las fianzas y
los documentos modificatorios a su favor, indistintamente en forma escrita o a través de medios
electrénicos. Esta fianza es la impresién de un documento digital el cual ha sido emitido de conformidad
con las disposiciones del Cédigo de Comercio respecto a la Firma Electrénica Avanzada. Con la aceptacién
de esta p6liza y con el fin de establecer que la fianza electrénica proviene de LA ASEGURADORA, se acuerda
en los términos del articulo 90 bis del Cédigo de Comercio, como procedimiento de identificacién y
validacién de la misma, la obtencién del certificado de autenticidad disponible en la p&gina de Internet
www.aserta.com.mx, para todos los efectos legales. Forma parte de esta péliza el anexo:“NORMATIVIDAD
APLICABLE A LA POLIZA DE FIANZA”.

LINEA DE VALIDACION
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Aserta.

NORMATIVIDAD APLICABLE A LA POLIZA DE FIANZA

1.- En toda pdliza otorgada por la ASEGURADORA, sus derechos y obligaciones se encuentran
regulados por la Ley de Instituciones de Seguros y Fianzas en adelante (LISF), en lo no previsto por
la LISF, se aplicara|a legislacion mercantil y afalta de disposicion expresa, el Codigo Civil Federal. (Art.
183 LISF); la  pdliza serd numerada al igual que sus endosos debiendo contener, en su caso,
indicaciones que  administrativamente fien la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, en adelante
SHCP yla Comision Nacional de Se?urosy Fianzas, en adelante CNSF (Art.166 LISF).
2.-EncasodePERDIDA O EXTRAVIO DE LA POLIZA DE FIANZA al ejercitarsu derecho de reclamacion
dea fianza, debera comprobar por escrito que la péliza fue otorgada, solicitando ala ASEGURADORA
un duplicadode la poliza emitida a su favor. (Art.166 LISF).

3.-SePRESUME LAEXTINCION de obligacion como fiadora cuandose hacela devolucion de unapélizaa
laASEGURADORA, salvo prueba en contrario. (Art.166 LISF).

4.- Las fianzas y los contratos, que en relacion a la péliza de fianza se otorguen o se celebren, seran
mercantiles para todas las partes que intervengan, ya sea como BENEFICIARIAS, SOLICITANTES,
FIADAS, CONTRAFIADORAS u OBLIGADAS SOLIDARIAS, salvo de la garantia hipotecaria. (Art.32 LISF).
5.- La fianza suscrita en este folio seranula y sin efectos legales, si se garantizan operaciones de crédito, aun
cuando en el texto de la misma se sefiale lo contrario, esta péliza no garantiza el pago de titulos de _ crédito,
como letras de cambio y pagarés, ni el pago de préstamos que deban solventarse en dinero. Esta  fianzano
surtira efectos, si se garantizan préstamos de dinero, mutuos, financiamientos en numerario 0 en  especie,
reestructurasde adeudos, renegociaciondepasivosy cualquierotraoperaciénnoautorizadaporla ~ SHCP.

6.- La ASEGURADORA no goza de los beneficios de orden y excusion y debera ser requerida en los
términos que establece la LISF. (Art.178 LISF).

7.- La obligacion de la ASEGURADORA se extinguira en los siguientes casos: 7.1 Si el
BENEFICIARIO concedeal FIADO, prorroga o espera para el cumplimiento dela obligacion afianzadasin
elconsentimiento  previo y por escrito de [a ASEGURADORA (Art. 179 LISF). 7.2 La novacion de la
obligacion principal  afianzada extinguira |a fianza, si la ASEGURADORA no da su consentimiento
previo y porescrito para esa novacion y para garantizar conla fianza la obligacion novatoria (Arts. 2220y
2221del Codigo Civil Federal en adelante CCF). 7.3 La quita o pago parcial de |a obligacion afianzada
reduce la fianza en la misma proporcion y la extingue si por esa causa la obligacion principal
afianzada queda sujeta a nuevos gravamenes o condiciones (Art. 2847 del CCF). La
ASEGURADORA tendra derecho, a oponer todas las  excepciones que le sean inherentes a la
obligacion principal,incluyendotodaslas causas deliberacion dela  fianza. 7.4 Si en la pdliza de fianza

no se establece plazo de caducidad se estara a lo sefialado en el Art.174 LISF y, caducaré el cygF

derecho del beneficiario, para reclamar si la fianza no se reclama dentro del plazo sefialado para tal
efecto. 7.5 Prescribira la obligacion de la ASEGURADORA una vez trascurido el plazo para que
prescriba la obligacion principal garantizada o el de 3 afios, lo que resulte menor (Art175 LISF), para
i1n7tgrLrilsnf1:pir |a prescripcion debera requerirse por escrito a la ASEGURADORA, en los términos  del Art.
8.- Para reclamar la fianza: 8.1 Presentar la reclamacion directamente y por escrito, en el domicilio de la
ASEGURADORA, en alguna de sus sucursales u oficinas de servicios, con la firma del BENEFICIARIO o
de suAPODERADO o REPRESENTANTE, acreditando la personalidad con que se ostenta y sefialando:
fecha de reclamacion, nimero de pdliza de fianza relacionada con la reclamacion que se formula,
fecha de expedicion de la fianza, monto de la fianza, nombre o denominacion del FIADO, nombre o
denominacién  del BENEFICIARIO y en su caso, de su Represeniante Legal debidamente
acreditado, domicilio del  BENEFICIARIO para oir y recibir notificaciones, descripcion de la obligacion
garantizada, acompafiando copia de la documentacion en la que se baso la expedicion de la
fianza, referencia del contrato o documento fuente (fecha, nimero, etc.). Descripcion del
incumplimiento de la obligacion garantizada que motiva la presentacion de la reclamacion debiendo
acompariar la documentacion que sirva como soporte  para comprobar lo declarado y el importe
reclamado como suerte principal, que nunca podré ser superioral monto de |a fianza. (Circular Unica de
Segurosy Fianzas en adelante CUSF, Disposicion4.2.8, Frac. VIlly  Art. 279 primer parrafo Frac. | LISF),
8.2 Silafianza garantiza obligaciones fiscales federales se apegara  al Art. 143, del Codigo Fiscal de
la Federacion. 8.3 Las fianzas expedidas ante |a Federacion, Ciudad de México, Estados o Municipios
se hara efectiva a eleccion del BENEFICIARIO, de acuerdo con el procedimiento sefialado en los
Arts. 279 0 282 LISF y en su reglamento. 8.4 Fianzas otorgadas ante autoridades judiciales, no
penales, se haran efectivas, a eleccion del BENEFICIARIO, conforme procedimiento de los Arts.
279 y 280 LISF o por la via de incidente en el juicio en que se hubieran otorgado  (Cddigo Federal de
Procedimientos Civiles, Art. 281 LISF). 8.5 Las Fianzas Judiciales Penales otorgadas  ante autoridades
judiciales del orden penal, se haran efectivas conforme al Art. 282 LISF. Para la presentacion del
FIADO, se le requerird personalmente o por correo cerificado, con acuse de recibo a la
ASEGURADORA en sus oficinas principales o en el domicilio del Apoderado designado para|
ello, procediendo la aplicacion del Art. 291 LISF, en caso de la no presentacion del FIADO en el
plazo concedido. 8.6 Cuando la ASEGURADORA reciba la reclamacion de la fianza, podra
hacerlo del conocimiento del FIADO, SOLICITANTE, OBLIGADO SOLIDARIO o CONTRAFIADOR,
haciéndoles saber elmomentoen que se vence el plazo establecido en |aley, enlas pélizas de fianza 0 en
los procedimientos  convencionales celebrados con los BENEFICIARIOS, con la finalidad de que
presenten oportunamente los  elementos y documentacion necesaria parainconformarse en contra de la
reclamacion, y que expresenlo  que a su derecho convenga. De igual forma, puede denunciar a dichos
deudores juicio que en su contra promoviere el BENEFICIARIO para que aporte pruebasen contradela
reclamacion delafianzay quedea las resultas del juicio, si se condenare ala ASEGURADORA al pago
(Art, 289 LISF y 2823 del CCF).8.7 Una vezintegrada la reclamacion en los términos de los Arts. 279 6
282 LISF, la ASEGURADORA tendra un plazo hasta de 30 dias naturales, contados a partir de la
fecha en que fue integrada la reclamacion para proceder a su pago, o en su caso, para comunicar por
escrito al BENEFICIARIO, las razones, causas o motivos de su improcedencia. 8.8 Si la
ASEGURADORA no recibe los elementos y documentos citadosen el punto 8.6, ésta podra libremente
decidir el pago de la reclamacién, estando el FIADO, SOLICITANTE, OBLIGADO SOLIDARIO o
CONTRAFIADOR obligado a reembolsar a la ASEGURADORA lo que a éstale corresponda, sin que
pueda oponer a la ASEGURADORA las excepciones que €l FIADO tuviera frente a su acreedor,
incluyendo la de pagode loindebido, porlo que no serén aplicables en ningtin casolos Arts. 2832y 2833
del CCF (Art. 289LISF). Sin embargo, el FIADO conservara sus derechos, accionesy excepciones _ frente
a su acreedor para demandar la improcedencia del pago hecho por la ASEGURADORA. La
ASEGURADORA, al ser requerida o demandada podra denunciar el pleito al deudor principal para
que aporte pruebas en contra de la reclamacion de la fianza y quede a las resultas del juicio, para el
casode quesellegaréacondenaralaASEGURADORAalpago(Art.289LISFy26823delCCF).

9.-En caso de que la ASEGURADORA rechazare |a reclamacion o no diera contestacion en los plazos
establecidos por la ley; el BENEFICIARIO podra elegir, en la reclamacion de su pago, el procedimiento
sefialado en el Art. 280 LISF o €l 50 bis y 68 de la Ley de Proteccion y Defensa al Usuario de Servicios
Financieros.

10.- OTRAS DISPOSICIONES .- Existe obligacion de las oficinas y autoridades dependientes de la

Federacion, Ciudad de México, de los Estados o Municipios de proporcionar a la ASEGURADORA los
datos sobre la situacion del asunto, ya sea judicial, administrativo o de cualquier otra naturaleza, para el
que se haya otorgado la fianza. 10.1 La ASEGURADORA se considera de acreditada solvencia
Art.16 parrafo primero LISF y Art18 primer parrafo LISF. 10.2 Si la ASEGURADORA no cumple
con la obligacion garantizada en la pdliza dentro de los plazos legales para su cumplimiento, debera
cubrir al acreedor  indemnizacién por mora conforme al Art. 283 LISF. 10.3 Ninguna autoridad podré fijar
mayor importe para las fianzas que otorguen las AFIANZADORAS Y ASEGURADORAS, que el
sefialadopara depésitos en efectivou otras formas ~ de garantia. Lainfraccionde estepreceptoseré causa
de responsabilidad (Art. 18 LISF). Si las obligaciones  garantizadas son de hacer o de dar, la
ASEGURADORA podréa sustituirse al deudor principal en el cumplimiento de la obligacion. En las
fianzas en que se garantice el pago de una suma de dinero en parcialidades, la falta de pago de
alguna de las parcialidades no da derecho a reclamara fianza porla totalidad, (Art. 176 LISF). 10.4 El
pago de |a fianza al BENEFICIARIO, subroga ala ASEGURADORA, por - ministerio de ley, en todos los
derechos, acciones Y privilegios que a favor del acreedor se deriven de la naturaleza de la obligacion
garantizada, La ASEGURADORA podra liberarse total o parciaimente de sus  obligaciones si por
causas imputables al BENEFICIARIO de la pdliza de fianza, el pago esimpedido ole resultaimposible la
subrogacion. (Art. 177 LISF y 2830y 2845 del CCF).

11.- FIANZA EN MONEDA EXTRANJERA.- Para el caso de fianzas en moneda extranjera, la
ASEGURADORA, el BENEFICIARIO, ¢l FIADO y sus OBLIGADOS SOLIDARIOS se sometenal Art. 173
LISFy Capitulo19.2CUSF.

Unicamente se podrén autorizar este tipo de operaciones, cuando se relacionen con el cumplimiento de
obligaciones exigibles fuera del pais, o que por la naturaleza de dichas obligaciones se justifique que su
pago se convenga en moneda extranjera.

RECLAMACION.- Queel pago de la reclamacion procedente porfianza expedida en moneda extranjeray
que deba realizarse en el extranjero, se efectuara por conducto de instituciones de crédito mexicanas o
fliales de estas, a través de sus oficinas del exterior, en el pais donde debié cumplirse la obligacién
afianzaday en la moneda que se haya establecido en la poliza (Disposicion 19.2.3, fraccion || CUSF).
PRIMAS - Las primas relacionadas con la expedicion de fianzas en moneda extranjera, se cubriran a la
ASEGURADORA en la misma moneda de expedicion de la pliza, conforme al tipo de cambio para
solventar obligaciones denominadas en Moneda Extranjera pagaderas en la Republica Mexicana,
publicado por el  Banco de México en el Diario Oficial de la Federacion. (Disposicion 19.2.3, fraccion |

CONTROVERSIAS.- Que para conocer y resolver de las controversias derivadas de las fianzas a que se
refiere la presente, seran competentes las autoridades mexicanas, en los téminos LISF, de la Ley de
Proteccion y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros y otras disposiciones legales aplicables, sin
perjuicio de que en los casos de fianzas en que el cumplimiento de la abligacion garantizada surta sus
efectos fuera del temitorio nacional, se apliquen las nomas correspondientes y los usos y costumbres
internacionales (Disposicion 19.2.3, fraccion Ill CUSF).

12.-JURISDICCION Y COMPETENCIA.- EL(LOS) SOLICITANTE(S) Y/O FIADO(S) Y/O EL(LOS)
OBLIGADO(S) SOLIDARIO(S), y cualesquiera otros coobligados, en su caso, asi como tratandose de
BENEFICIARIOS PARTICULARES, para efectos de interpretacion, cumplimiento y ejecucion de esta poliza,

se someten de forma expresa a la jurisdiccion y competencia de los Tribunales Federales o del fuero comin

de laCiudad de México, ylo Guadalajara, Jaliscoy/oMonterrey, NuevoLeon yloPuebla, Puebla, aeleccion
de la parte actora, renunciando de forma expresa e irrevocable a cualquier otro fuero que
pudiera corresponderles, en el presente o futuro por concepto de su domicilio o vecindad; aplicandose en
todocaso  laLeyde Institucionesde Seguros y Fianzasysu legislacionsupletoria. Lasfianzasotorgadasa -
favordela Federacion, Ciudad de México, Estados y Municipios, se haran efectivas en los términos del Art.
282de LISF. 13- USO DE EQUIPOS, MEDIOS ELECTRONICOS, OPTICOS O DE
CUALQUIER OTRA

TECNOLOGIA.- De conformidad con lo previsto en los Articulos 165y 214 LISF las partes pactan que LA
COMPANIA ASEGURADORA podré usar equipos, medios electronicos, opticos o de cualquier otra
tecnologia en la celebracion de sus operaciones y prestacion de servicios, incluyendo la expedicion
electrénica o digital de sus pélizas de fianza, asi como de sus documentos modificatorios, por lo que el uso
deafirma digital, resultado de utilizar |a Firma Electronica sobre una fianza electronica sustituye a la fima
autdgrafa y producira los mismos efectos que las leyes otorgan alos documentos corespondientes conel
mismo valor probatorio; por tal motivo EL(LOS) SOLICITANTE(S) Y/O FIADO(S) Y/O OBLIGADO(S)
SOLIDARIO(S) expresa(n) su consentimiento para que LA COMPANIA ASEGURADORA, emita las fianzas y
los documentos modificatorios, en forma escrita o a través de medios electranicos, opticos o por cualquier
otra tecnologia vélida y no podrén objetar el uso de estos medios u oponerse alos mismos, porlo que en la
interpretacion y cumplimiento de este contrato se sujetan a lo dispuesto por el Titulo Segundo, Del
Comercio Electronico, Libro Segundo del Codigo de Comercio Vigente articulos 89 al 114 empleo de
medios electronicos en la celebracion de actos de comercio, pactando al efecto:

|.-Que através de estos medios se podran emitir los recibos de cobro de primas, notas de crédito, emision
de pélizas de fianza, endosos y documentos modificatorios que sean solicitados a LA ASEGURADORA,
asi  como, cualquier otro derivado de la prestacion del servicio contratado, documentos electronicos que
podran  imprimirse en papel pero sera la version electronica la que prevalezca si eventualmente
existieraalguna diferencia entre ambas. }

II-Con el fin de establecer que a fianza electronica fue generada por LA COMPANIA ASEGURADORA,
en témminosdel Articulo 90 Bis del Cadigo de Comercio, las Partes pactan como Medio de Identificacion
del Usuarioy Responsabilidades correspondientes a su uso, la validacion de la péliza de fianza, a través
dela Constancia de Consulta disponible en el Portal de Internet www.aserta.com.mx para
fianzas emitidaspor la COMPANIA ASEGURADORA.

Los firmantes declaran conocer el contenido y alcance de las disposiciones legales y reglamentah
relativas a la celebracion de actos juridicos, mediante el uso de medios electronicos o de cualquier o
tecnologia, porlocualestan dispuestosaoperaratravésdelos mismos, yaquenolessonajenos.

IIl.-La Creacién, Transmision, Modificacion y Extincion de derechos y obligaciones derivados de las pélizas
de fianzaelectrénicas se soportamediante una Firma Electronicagenerada usando certificados digitales €]
términos del Titulo Segundo, del Comercio Electronico, Capitulo |, Delos Mensajes de Datos, Articul
al99y demas relativos y aplicables del Codigo de Comercio, lo cual garantiza frente a terceros |a ide
autenticidad e integridad de las operaciones y servicios prestados a EL(LOS) SOLICITANT,
FIADO(S) Y/O OBLIGADO(S) SOLIDARIO(S). De igual forma, los firmantes de este instrume;
pactar los medios electrénicos idoneos para la transmision y extincion de derechos y obligaciones
inherentes a las operaciones y senvicios sefialados en la Fraccion | de esta clausula. Asimismo, LA
COMPANIA ASEGURADORA podra solicitar y recibir documentacion e informacion de los
fimantes mediante medios electronicos siempre y cuando EL(LOS) SOLICITANTE(S) Y/O FIADO(S)
Y/O EL(LOS) OBLIGADO(S) SOLIDARIO(S) garantice(n) a satisfaccion de la receptora los medios
de creacion, transmisién y modificacion de dicha documentacion y que le permitan asegurar la
identidad, autenticidad e integridad de ladocumentacion electronica generaday transmitida.
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Hospital Angeles
CENTRO DE DIAGNQSTICO

CENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES, S.A. DE C.V.

Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada Norte Del Distrito Federal
Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento

Presente:
No. de Procedimiento: AA-50-GYR-050GYRN16-T-24-2025
Contrato: 050G YRD168702425-001-00

Vigencia: del 01 de enero al 30 de junio de 2025.

Héctor AIVargz Chavez, en mi cardcter de Representante Legal de la empresa Centre de
Diagnéstico Angeles, S.A. de C.V., facultad que me fue otorgada mediante Poder Notarial Numero
34,777 (Treinta y cuatro mil setecientos setenta y siete) de fecha dieciocho de diciembre de dos mil
veintitrés, ante la fe del Licenciado Luis Ricardo Duarte Guerra, Notaria niimero 24 (veinticuatro) de
la Ciudad de México, manifiesto bajo protesta de decir verdad, manifiesto bajo protesta de decir
verdad que mi representada conoce el contenido de los articulos 50 y 60, antepenltimo parrafo, de
la Ley en materia, asl como sus alcances legales y que la empresa que represento, sus accionistas
y funcionarios no se encuentran en los supuestos que se establecen estos preceptos.

Atentamente,

7 i

Lic. Héctor Alvarez Chavez
Representante legal

AV. EJERCITO NACIONAL No. 516 COL. POLANCO REFORMA C.P. 11550 ALCALDIA MIGUEL HIDALGO



ANEXO 5 (CINCO)

INSTITUTO MEXICANO DELSEGURO.SOCIAL
CERTIFIGADO! DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO
CON VALIDACION PRESUPUESTAL EN EL MODULO DE CONTROL DE COMPROMISOS

7%
s -
SOLICITUD: 0000015963 -.2025
Dependencia Solicltante: D0035 Delegaclon DF Norosste
‘SEI Seivicios Integrales
‘35010007 M DELEGACION 1
Descripcidn:
Servicio Hemodialisis Extramunos
{f Fecha |m presion: 02/1212024 Fecha Validacian:: 02112/2024
- Imporle Cuenta Parlida presupuestaiia
Total Cornprometido’ (en pesas): $ 54,482 808.73 42061604 33901 ‘Subcanlratacion de serviclos con tercefas
| COMPROMETIDO MENSUAL ..nms"e;dﬁia;). 8 om 7 ¢ 5 . . — ] —
. ENE |_FEB | MaR ABR__ | MAY Jun [ gul | _aco .| SER oct NOV. DiC

7%,

0.0

0.0

0.0

0.0

_ 544628 0] oo 0] 0ol  og oo 0.0

Este docurriento de respaldo presupuestario se emite con base en la revision efectuada en el Médulo-de Control de Compromisas del Sistema
Financiero PREI-Millenium, por lo que el mapto sefialado se encuenlra comprometido para darinicio & las gestiones de adquisicion debienes'y
servicios previa:cumiplimiento del marco.normativo vigente, slendo respansatiilidad del area solicitante el destino y aplicacion de.fos recursos,

Io anterlor con furidarento en los articulos 35 de la Ley Federal de Presupueslo ¥ Responsabilidad Hacendaria, 25y 45 fraccion |l dela Ley de

Adquisiciaries,-Arrendamientos y. Servicios del Sector Pdblico, 24y 46 fraccion lf de la Ley de Obras Publicas y Servicids Relacionadds con las

¢

Mismas, 8°, 144 y 148 del Reglamento Interior def IMSS y el numeral 7.2.10 de la'Normma Presupuéstaria del IMSS.

CERTIFICADQO PREVIO

CONTRATO PREI

CONTRATO IMSS

IMPORTE : $

54,482,808.73

CINCUENTA Y GUATRQ MILLONES CUATRQCIENTOS GCHENTA Y DOS MIL OCHOGIENTOS OCHO PESOS73/100 MN

N
-

. / Aulorizé
TITULAR DE LA JEFA?A'DE SERVICIOS ADMINISTRATIVQS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ANEXO A: DETALLE DE LINEAS DEL CERTIFICADO
CON.VALIDACION. PRESUPUESTAL.EN.EL.MODULO DE.CONTROL DE:COMPROMISOS . . . ooooe-

UN: D003s No. SOLICITUD: 0000015963 FECHA SOLICITUD: 02/12J2024
_.'°' Peﬂla F‘enlro de nidad de Unidad de- Proyecto. Fecha de ' Importa V
Inea_ Contable Costa_ lolacién __jnformacion resupues(o Original
1 42061604 200217 36. 3560101 N/A- 01/01/2025 '54,482,808.73

2:808.73 ]

fotaes. : ‘ ]
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Servicio de Administracion Tributaria

Opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales
Folio Clave R.F.C.

I ' || CDA0004102C8

i

Nombre, Denominacion o Razon social

CENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES SA DE CV

SE CANCELA INFORMACION TAL COMO

Respuesta de opinion: ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 108,

FOLIO, SELLO DIGITAL, CADENA
: : g ORIGINAL Y CODIGO QR, POR
Estimado contribuyente CONSIDERARSE QUE ES INHERENTE AL
_ PATRIMONIO DE LA PERSONA MORAL,
DE CONFORMIDAD CON LO

113 FRACCION I Y 118 LFTAIP

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

En los controles electronicos 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 la opinion del cumplimiento de obligaciones fiscales, contenidos en la |
Resolucion Miscelanea Fiscal vigente. Por lo que se emite esta opinion del cumplimiento de obligaciones fiscales, en sentido POSITIVO. La presente
opinidn 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 Codigo Fiscal de la Federacion. |

Revision practicada el dia 17 de diciembre de 2024 a las 7:46 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
2.1.27. y 30 dias naturales a partir de su emision para tramites diferentes al sefialado, de acuerdo a la regla 2.1.36. de la Resolucion Miscelanea |
Fiscal para 2024.

2.-El procedimiento para obtener la opinién se realiza conforme a lo previsto en la regla 2.1.36. de la Resolucion Miscelanea Fiscal para 2024 y de 5
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.-Para estimulos o subsidios, la opinién que se genere indicando que es Inscrito SIN OBLIGACIONES fiscales, se tomara como Positiva cuando
el monto del subsidio no rebase de 40 UMAS elevado al afio, en caso contrario se considera como resultado Negativo.

4.-La opinién del cumplimiento, se genera atendiendo a la situacién 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 1 a 12 de la regla 2.1.36. de

la Resolucion Miscelanea Fiscal para 2024; 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 2.1.36. de la Resolucion Miscelanea Fiscal para 2024; INSCRITO SIN
OBLIGACIONES.- Cuando el contribuyente esta inscrito en el RFC pero no tiene obligaciones fiscales. !

Cadena Oriiinal

Sello Digital

Contacto:
GOBIERNO DE | .‘ Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, c.p. 06300,
> | ; Ciudad de México. Atencion telefonica 01 55
MEXICO A HACIENDA | @@SAT 627 22 728, desde Estados Unidos y Canacs

01877 44 88 728.
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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 obra publica

6.-El procedimiento para obtener la opinion se realiza conforme a lo previsto en la regla 2.1.36. de la Resolucion Miscelanea Fiscal para 2024 y de
acuerdo a lo establecido en el articulo 32-D del Cadigo Fiscal de la Federacion.

§

i

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

Los alcances y condiciones del tratamiento de sus datos personales podra consultarlos en el aviso integral de privacidad para ello, ingrese al portal
de Internet del SAT en la siguiente ruta: http://omawww.sat.gob.mx/documentossat/Paginas/AvisodePrivacidadSAT/aviso_de_privacidad_sat.htm

'SE CANCELA INFORMACION TAL COMO
FOLIO, SELLO DIGITAL, CADENA
ORIGINAL 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 11 Y 118 LFTAIP

Cadena Original

Sello Digital

Contacto:
GOBIERNO DE PO Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, c.p. 06300,
2 | Ciudad de México. Atencion telefonica 01 55
MEXIcO @ HACIENDA | @@ SAT 62722 728, desde Estados Unidos y Canada
: 01 877 44 88 728.
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Felipe Carrillo
PUERTO

OH mATAH

GOBIERNO DE 2.
MEXICO

FECHA: 17 de diciembre de 2024

Opinién del Cumplimiento de Obligaciones Fiscales en materia de Seguridad Social

Folio: [

Clave de R.F.C.: CDA0004102C8
Nombre, Denominacién o Razén 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 situacion fiscal emite Opinion 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. SE CANCELA INFORMACION CONFIDENCIAL, TAL COMO FOLIO,
NUMERO DE TRABAJADORES, CADENA ORIGINAL, SECUENCIA
NOTARIAL, NUMERO DE SERIE, SELLO DIGITAL Y CODIGO QR,

i a : . - POR CONSIDERARSE QUE ES INHERENTE AL PATRIMONIO DE LA
Revision practicada el dia 17 de diciembre de 2024. PERSONA MORAL, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN

LOS ARTICULOS, 108, 113 FRACCION IIl Y 118 DE LFTAIP

Esta carta opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales sera vigente hasta las 23:59:59 del dia de la
emision de la misma.

Usted tiene registrado(s) [Jjili] 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 aclaracién ante
la Subdelegacion que controla el (los) crédito(s) fiscales y adjuntar este documento, asi como los documentos que soporten su aclaracién.

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 Técnico
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 Técnico del
Instituto Mexicano del Seguro Social.

4 .- La opinion del cumplimiento, se genera atendiendo a la situacién fiscal del patron en los siguientes sentidos: POSITIVA.- Cuando el particular esté inscrito
ante el IMSS y al corriente en el cumplimiento de las obligaciones que se consideran en los incisos a) y b) de la regla cuarta, de conformidad con el Acuerdq de
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 ehel
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 electronicos del IMSS la informacion suficiente para determinar el cumplimiento de las obligaciones fiscales
en materia de seguridad social de los particulares.

5.- Se incluyen datos informativos, en su casc tales como: si el particular cuenta con algin acto de fiscalizacion en proceso o si cuenta con medios de defens.
interpuestos en contra de acto administrativos o resoluciones emitidas por el IMSS o si cuenta con algin convenio de pago a plazos, los cuales no inciden ep’el
sentido que se emita la opinion.

6.- La presente opinién se emite de conformidad con lo establecido en el articulo 32-D del Codigo 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.
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El IMSS es el instrumento bésico 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 la autoridad fiscal.

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

Cadena Original:

SE CANCELA INFORMACION CONFIDENCIAL, TAL COMO FOLIO,
NUMERO DE TRABAJADORES, CADENA ORIGINAL, SECUENCIA
NOTARIAL, NUMERO DE SERIE, 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 IIl Y 118 DE LFTAIP

Sello digital:

Secuencia Notarial: |
Numero de Serie: [
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INFONAVIT’

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

Ciudad de México, a 19 de Diciembre de 2024

Constancia de Situacion Fiscal en materia de obligaciones fiscales relativas a las aportaciones patronales y entero de descuentos

Folio: —

RFC: SME0608231D6

Nombre o Razén Social: SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO SA DE CV
Estimado Patron:

En atencién a su solicitud de constancia de situacion fiscal registrada el dia 19 de Diciembre de 2024 y 09:17:29 respecto del cumplimiento de sus
obligaciones fiscales relativas a las aportaciones patronales y entero de descuentos ante el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los
Trabajadores, se hace de su conocimiento lo siguiente:

Se le informa que al momento de realizar la consulta solicitada por usted en los sistemas electronicos del Instituto respecto del cumplimiento de sus
obligaciones fiscales en materia de vivienda, y con relacion a los datos de identificacion que aparecen al inicio del presente documento, se detecté que
no se encuentra al corriente en las obligaciones patronales relativas a realizar la aportacion del cinco por ciento sobre los salarios de los trabajadores, asi
como retener y enterar los descuentos para el pago amortizaciones de crédito en términos de los articulos 29 y 30 de la Ley del Instituto del Fondo
Nacional de la Vivienda para los Trabajadores por lo que la constancia que se emite es se emite es con adeudo.

NRP(s) con adeudo

Asimismo, se sefiala que de conformidad con los registros electronicos consultados por este Instituto, ese solicitante cuenta con - trabajador(es)
activo(s) ante el Infonavit al 5to. Bimestre de 2024.

En caso de considerar que la informacion proporcionada a ese solicitante pueda ser incorrecta, usted podra solicitar la aclaracion correspondiente a través
del portal empresarial ubicado en la pagina electronica de este Instituto, o acudir personalmente a la Gerencia de Recaudacion Fiscal Infonavit mas
cercana al domicilio de su registro patronal con adeudo paraasesoria y orientacion.

Se informa lo anterior, sin perjuicio de que este Instituto como Organismo Fiscal Autdnomo se reserve el ejercicio de sus facultades para allegarse de
informacién complementaria y/o realizar los ajustes que modifiquen lo aqui hecho de su conocimiento a fin de reconocer la existencia de registros
patronales adicionales vinculados a su registro federal de contribuyentes que a su vez, puedan evidenciar el cumplimiento de obligaciones patronales ante
este Instituto en términos del Codigo Fiscal de la Federacion y la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores.

Cabe mencionar, que el presente documento no constituye una resolucion definitiva en tanto que tiene una vigencia de 30 dias a partir de la fecha de su
expedicion, indicando que |a Constancia que nos ocupa constituye un acto de autoridad meramente informativo y emitido a peticion de la parte interesada,
por lo que no reviste caracteristicas de resolucion de caracter fiscal; no determina cantidad alguna a pagar, ni crea, modifica o extingue derechos u
obligaciones inherentes a las sltuaciones de hecho reguladas por la legislacion aplicable.

La presente constancia es emitida por el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores en su caracter de organismo fiscal autonomo,
de conformidad con los articulos 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacion; 29 y 30 de la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los
Trabajadores; en relacion con lo dispuesto en los articulos 3, fraccion IV, 4 fraccion VII, 5 primer parrafo y 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 31 de julio de 2017; asi como las Reglas para la obtencion de la Constancia de Situacion Fiscal en materia obligaciones fiscales relativas a
las aportaciones patronales y entero de descuentos del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores publicado en el Diario Oficial de
la Federacion el 22 de abril de 2024.

SE CANCELA INFORMACION
ICONFIDENCIAL, TAL COMO REGISTRO
PATRONAL, NUMERO DE TRABJADORES iai .

1DIGO QR : nal:
ICODIGO QR, CADENA ORIGINAL Y SELLO Cadena Origina
DIGITAL INFONAVIT POR CONSIDERARSE
QUE ES INHERENTE AL PATRIMONIO DE ; o 5 % A7
LA PERSONA MORAL, DE CONFORMIDAD Ciudad de México, a 19 de Diciembre de 2024 09:17:29
CON LO ESTABLECIDO EN LOS
IARTICULOS 108, 113 FRACCION Ill'Y 118
DE LFTAIP

Sello Digital Infonavit:
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