CONTRATO CERRADO PARA EL SERVICIO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
234/2025

CONTRATO: CERRADO PARA EL SERVICIO INTEGRAL DE HEMODIALISIS 234/2025
MONTO: $3, 123,176.98 IMPORTE TOTAL SIN L.V.A.

$3, 622,885.30 IMPORTE TOTAL CON I.V.A.
VIGENCIA: DEL 01 DE JULIO DEL 2025 AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2025

CONTRATO CERRADO PARA EL SERVICIO INTEGRAL DE HEMODIALISIS, DERIVADO DE LA LICITACION
PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO LA-69-Q55-910006991-N-18-2025, QUE CELEBRAN POR UNA
PARTE, SERVICIOS DE SALUD DE DURANGO, REPRESENTADOS POR EL DOCTOR MOISES NAJERA
TORRES, EN SU CARACTER DE SECRETARIO DE SALUD Y DIRECTOR GENERAL DE SERVICIOS DE SALUD
DE DURANGO EN ADELANTE “SALUD”, ASISTIDO POR LA C.P. ALBA CAROLINA CHAPARRO AGUIRRE,
DIRECTORA ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS DE SALUD DE DURANGO Y POR LA OTRA PARTE LA
EMPRESA IGSA MEDICAL SERVICES, S.A. DE C.V., A TRAVES DE SU REPRESENTANTE LEGAL EL C.
EMILIO EDISON FRANCO COLUNGA, EN LO SUCESIVO “EL PRESTADOR”, Y CUANDO ACTUEN DE
MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS PARTES”, AL TENOR DE LAS DECLARACIONES Y
CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES
. “SALUD” declara que:

1.1 Que de conformidad con el articulo 34 de la Ley Organica de la Administracion Publica del Estado de Durango
“La Secretaria de Salud es la encargada de conducir y establecer las politicas y programas en materia de salud en
el Estado’; de igual forma establece que como Dependencia del Gobierno Estatal se coordinara y coadyuvara con el
organismo publico descentralizado especializado en materia, denominado Servicios de Salud de Durango, a fin de
operar estos y mejorar la cobertura de los Servicios en beneficio de la poblacion del estado, en los términos que
establece el acuerdo de Coordinacién para la Descentralizacion Integral de los Servicios de Salud publicado en el
Diario Oficial de la Federacion, el dia 7 de febrero de 1997.

1.2 Que con fecha 20 de julio del 2020, se expide el Decreto Administrativo que Modifica el diverso por el que se crea
Servicios de Salud de Durango con caracter de Organismo Publico Descentralizado, publicado en el Periédico Oficial
del Gobierno del Estado de Durango No. 64, de fecha 09 de agosto del 2020.

1.3 Conforme a lo dispuesto por el Decreto por el que se crea el Organismo Publico Descentralizado denominado
Servicios de Salud de Durango, en su articulo 17 fraccidn VI, asi como los articulos 29 y 30 fraccién Xl de su
Reglamento Interior el DR. MOISES NAJERA TORRES, Secretario de Salud y Director General de Servicios de
Salud de Durango, con R.F.C. || N cs un servidor publico adscrito a la misma, que cuenta con
facultades legales para celebrar el presente contrato, quien podra ser sustituido en cualquier momento en su cargo
o funciones, sin que por ello, sea necesario celebrar un convenio modificatorio.

1.4 De conformidad con el articulo 21 fraccion IV del Decreto Administrativo que Modifica el diverso por el que se crea
el Organismo Publico Descentralizado denominado Servicios de Salud de Durango, suscribe el presente instrumento
la C.P. ALBA CAROLINA CHAPARRO AGUIRRE, Directora Administrativa de Servicios de Salud de Durango, con
R.F.C. NN i< podra ser sustituida en cualquier momento en su cargo o funciones y en tal caracter
acompafia al Director General en la formalizacion del presente instrumento juridico.

1.5 La adjudicacion del presente contrato se realizd mediante el procedimiento de Licitacion Publica Nacional
Electronica numero LA-69-Q55-910006991-N-18-2025, al amparo de lo establecido en los articulos 134 de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos y en los articulos 49 y 66 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y los aplicables de su Reglamento.

1.6 “SALUD” cuenta con Suficiencia  Presupuestal otorgada mediante  Oficio  ndmero
SSD/SPA/DA/SCP/081C/2025 de fecha 03 de abril de 2025, emitido por la Direccion Administrativa de Servicios
de Salud de Durango, en el cual establece que cuenta con PRESUPUESTO 2025 DE FONDO DE APORTACION
PARA SERVICIOS DE SALUD (FASSA) 2025, ESTATAL, U013 IMSS-BIENESTAR PRESTACION GRATUITA DE
SERVICIOS DE SALUD, MEDICAMENTOS Y DEMAS INSUMOS ASOCIADOS A LAS PERSONAS SIN
SEGURIDAD SOCIAL, COMPRA DE MEDICAMENTOS, MATERIAL DE CURACION Y OTROS INSUMOS 2025,
APORTACION SOLIDARIA ESTATAL 2025, ATENCION A LA SALUD E023 E INGRESOS PROPIOS
SUBROGADOS.

1.7 Para efectos fiscales las Autoridades Hacendarias le han asignado el Registro Federal de Contribuyentes: SSD-
960927-CR4.

1.8 Tiene establecido su domicilio en Calle Cuauhtémoc namero 225 Norte, Colonia Centro, Codigo Postal 34000, en
la Ciudad de Durango, Dgo., mismo que sefiala para los fines y efectos legales del presente contrato.

Il. “EL PRESTADOR” declara que:
1.1 Es una persona Moral legalmente constituida mediante Escritura PUblica No. 735, de fecha 14 de abril del 2010,

pasada ante la fe del Lic. Daniel Ortiz Lora, Notaria Publica No. 71, de la Ciudad de México, y su ultima Reforma
segln consta en Escritura Publica No. 18,135, de fecha 21 de julio del 2023, pasada ante la fe del Lic. Agustin
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Wallace Hampton Gutiérrez Katze, Notaria Publica No. 208 de la Ciudad de México denominada IGSA MEDICAL
SERVICES, S.A. DE C.V., cuyo objeto social es: Disefiar, Planear, Ejecutar, Coordinar, Supervisar Servicios de
Salud, Asistenciales, como pueden ser Laboratorio Clinico, Banco de Sangre, Hemodidlisis, Atencion a Pacientes
Renales, Camelleria ( Transporte de Pacientes Intramuros) y no Asistenciales como puede ser Gestion de Servicios
y Atencion a las Instalaciones, entre otros, etc, inscrita en el Registro Publico de la Propiedad Numero423083-1, de
fecha 27 de marzo del 2014.

1.2 EI C.EMILIO EDISON FRANCO COLUNGA, en su caracter de Representante Legal, cuenta con facultades
suficientes para suscribir el presente contrato y obligar a su representada, como lo acredita con la Escritura Publica
No.8,243, Volumen No. 216, de fecha 3 de diciembre del 2024, otorgada ante la fe del Lic. José Gofii Diaz, Notario
Publico No. 151, del Estado de México, inscrito en el Registro Publico de Comercio nimero 202400360447, de fecha
03 de diciembre del 2024, instrumento que bajo protesta de decir verdad manifiesta no le ha sido limitado ni revocado
en forma alguna.

1.3 Relne las condiciones técnicas, juridicas y econdmicas y cuenta con la organizacion y elementos necesarios
para su cumplimiento.

1.4 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes (RFC): IMS1004145W0.

1.5 Acredita el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en términos de lo dispuesto en el articulo 32-D del Cddigo
Fiscal de la Federacion vigente, incluyendo las de Aportaciones Patronales y Entero de Descuentos, ante el Instituto
del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores y las de Seguridad Social ante el Instituto Mexicano del
Seguro Social, conforme a las Opiniones de Cumplimiento de Obligaciones Fiscales emitidas por el SAT, INFONAVIT
e IMSS, respectivamente.

1.6 Tiene establecido su domicilio en Prolongacion Paseo de la Reforma No. 2977, Colonia Cuajimalpa, C.P. 05000,
Cuajimalpa, Ciudad de México, Teléfono 55 56 26 5400, Correo Electrénico hsanchez@igsamedical.com,
efranco@igsamedical.com y mguzman@igsamedical.com, mismo que sefiala para los fines y efectos legales del
presente contrato.

lll. De “LAS PARTES”:

lIl.1 Que es su voluntad celebrar el presente contrato y sujetarse a sus términos y condiciones, por lo que de comUn
acuerdo se obligan de conformidad con las siguientes.

CLAUSULAS
PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO

“EL PRESTADOR” acepta y se obliga a proporcionar a “SALUD” el Servicio Integral de Hemodialisis, en los
términos y condiciones establecidos en la Licitacién Publica Nacional nimero LA-69-Q55-910006991-N-18-2025, en
este contrato y sus Anexos 1, 1 Ay 1 B que forman parte integrante del mismo.

SEGUNDA. DE LOS MONTOS Y PRECIOS

“SALUD” pagara a “EL PRESTADOR” como contraprestacion por el Servicio Integral de Hemodialisis, objeto de
este contrato, la cantidad de $3, 123,176.98 (Tres Millones Ciento Veintitres Mil Ciento Setenta y Seis Pesos
98/100 M.N.) sin el Impuesto al Valor Agregado y $3, 622,885.30 (Tres Millones Seiscientos Veintidos Mil
Ochocientos Ochenta y Cinco Pesos 30/100 M.N.) con el Impuesto al Valor Agregado.

EMPRESA SUBTOTAL LV.A. TOTAL

IGSA MEDICAL SERVICES, S.A. DE $3,123,176.98 $499,708.32 | $3,622,885.30
C.V.

El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional (peso mexicano) hasta que concluya la relacién
contractual que se formaliza, incluyendo todos los conceptos y costos involucrados en el Servicio Integral de
Hemodialisis, por lo que “EL PRESTADOR” no podra agregar ningun costo extra y los precios seran inalterables
durante la vigencia del presente contrato.

TERCERA. ANTICIPO

Para el presente contrato “SALUD” no otorgara anticipo a “EL PRESTADOR”

CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO

“SALUD” efectuara el pago a través de transferencia electrénica en pesos de los Estados Unidos Mexicanos, a mes
vencido, conforme a los servicios efectivamente prestados y a entera satisfaccion de la administradora del contrato
y de acuerdo con lo establecido en el "ANEXO 1 " que forma parte integrante de este contrato.

El pago se realizara en un plazo maximo de 17 (diecisiete) dias naturales siguientes, contados a partir de la fecha

en que sea entregado y aceptado el Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI) o factura electrénica a “SALUD”,
con la aprobacion (firma) del Administrador del presente contrato.
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El computo del plazo para realizar el pago se contabilizara a partir del dia habil siguiente de la aceptacion del CFDI
o factura electronica, y ésta retina 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
acompafiada con la documentacién soporte de la prestacion de los servicios facturados.

De conformidad con el articulo 90, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico en caso de que el CFDI o factura electronica entregado presente errores, la Administradora del presente
contrato 0 a quien éste designe por escrito, dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes de su recepcion, indicara a
“EL PRESTADOR” las deficiencias que debera corregir; por lo que, el procedimiento de pago reiniciara en el
momento en que “EL PRESTADOR” presente el CFDI y/o documentos soporte corregidos y sean aceptados.

El tiempo que “EL PRESTADOR” utilice para la correccién del CFDI y/o documentacion soporte entregada, no se
computara para efectos de pago, de acuerdo con lo establecido en el articulo 73 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

La factura CFDI sera de forma mensual, debera presentarse en original y 3 copias anexando el impreso del XML de
la misma y su validacion ante el S.A.T, con los siguientes datos:

v" Descripcién del servicio incluyendo el mes facturado.

Anexar:
1. Copia de la orden de compra
2. El comprobante de entrega de insumos (consumibles-9 del mes correspondiente.
3. De forma bimestral entregara opiniones positivas de cumplimiento del S.A.T., IMSS, INFONAVIT y en caso
de que le aplique el de la Secretaria de Finanzas del Estado de Durango.

LOS DATOS FISCALES PARA LA FACTURACION SON:

SERVICIOS DE SALUD DE DURANGO
CUAUHTEMOC No. 225 NORTE

COL. DURANGO CENTRO

C.P. 34000, DURANGO, VICTORIA DE DURANGO,
DURANGO, MEXICO

R.F.C. $SD-960927-CR4

FORMA DE PAGO: 99 Por definir

CLAVE DEL METODO DE PAGO: PPD (Pago en parcialidades o diferido)
USO DEL CFDI: G03 Gastos en general

CONCEPTO: “Servicio Integral de Hemodialisis”

NOTA: Cuando se realice el pago “EL PRESTADOR?” debera generar un complemento de pago electrénico teniendo
la referencia del CFDI de la factura de origen.

“EL PRESTADOR” se obliga a no cancelar ante el S.A.T. los C.F.D.I. a favor de Servicios de Salud de Durango
previamente validados, salvo justificacion y comunicacién por parte de Servicios de Salud de Durango para su
autorizacioén expresa.

No se aceptara condicion alguna, en cuanto a cargos adicionales por conceptos de fletes, seguro, comision u otros,
asi como ningun tipo de relacion laboral ni obligaciones derivadas de “SALUD” con el personal de “EL
PRESTADOR”.

Unicamente se recibira y tramitara lo que se presente debidamente requisitado.

El CFDI o factura electronica se debera presentar desglosando el impuesto cuando aplique.

“EL PRESTADOR” manifiesta su conformidad que, hasta en tanto no se cumpla con la verificacion, supervisién y
aceptacion de la prestacion de los servicios, no se tendran como recibidos o aceptados por la Administradora del
presente contrato.

Para efectos de trdmite de pago, “EL PRESTADOR?” deberé ser titular de una cuenta bancaria, en la que se efectuaréd
la transferencia electrénica de pago, respecto de la cual debera proporcionar toda la informacién y documentacion
que le sea requerida por “SALUD”, para efectos del pago.

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

El pago de la prestacion de los servicios recibidos, quedara condicionado al pago que “EL PRESTADOR” deba
efectuar por concepto de penas convencionales y, en su caso, deductivas.
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Para el caso que se presenten pagos en exceso, se estara a lo dispuesto por el articulo 73, parrafo tercero, de la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

QUINTA. LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO

e LUGAR DE ENTREGA.-La entrega de los bienes se realizada en el Aimacén Estatal de Servicios de Salud
de Durango, sito en Av. San Salvador nimero 206, Fraccionamiento Guadalupe, Durango, Dgo., C.P.
34220, de lunes a viernes en un horario de 8:30 a 13:00 horas.

e PLAZO DE ENTREGA.- Los bienes se entregaran de manera mensual conforme a la calendarizacién de
las sesiones la cual sera coordinada de comun acuerdo entre el area usuaria y “EL PRESTADOR”, dentro
de los primeros 5 dias naturales de cada mes, en caso de que éste sea inhabil se entregara el siguiente
dia habil sin que esto cause penalizacion.

CONDICIONES DE ENTREGA:

e Los equipos solicitados en el Anexo 1 A seran entregados e instalados por “EL PRESTADOR” en el
Hospital General 450, ubicado en Blvd. Jose Maria Patoni No. 403, Predio El Cipes, C.P. 34217, Durango,
Dgo., dentro de los 15 dias naturales posteriores a la notificacion del fallo.

e “SALUD” requiere la contratacion el Servicio Integral de Hemodialisis, relacionado y descrito en el
Anexo 1,1 Ay 1B enlapresentacion y cantidades sefialadas, para lo cual se debera considerar el importe
minimo como compromiso de compra y el importe maximo como susceptible de adquirir, para cubrir las
necesidades del Hospital General 450 de Servicios de Salud de Durango.

Los bienes deberan ser entregados invariablemente por un representante de “EL PRESTADOR”.

¢ Tanto los equipos como los bienes seran validadas por el personal del Hospital General 450 en caso de
existir diferencias entre lo solicitado, ofertado y lo entregado los bienes no seran recibidos.

o DEVOLUCION.

¢ Una vez recibidos los bienes motivo de la prestacion del servicio, y cuando se compruebe la existencia de
deficiencias en la calidad de los bienes suministrados, cuando el periodo de caducidad sea inferior al
solicitado o cuando el &rea usuaria manifieste alguna queja en el sentido de que su uso puede afectar
directamente a la salud de los pacientes y que no pueden ser utilizados, imputables a“EL PRESTADOR”,
“SALUD” procedera a la devolucion total o parcial de los bienes.

e “EL PRESTADOR”, se obliga a reponer a “SALUD”, el 100% de los bienes devueltos a partir de la fecha
de notificacién por escrito en un plazo de 48 horas contados a partir de la notificacién por escrito.

e Cuando “EL PRESTADOR?”, no efectue la reposicion en el plazo sefialado, éste se obliga a reintegrar a
“SALUD” las cantidades que en su caso hayan sido pagadas, mas los intereses correspondientes
conforme al procedimiento establecido en la Ley de Ingresos de la Federacion como si se tratara del
supuesto de prorroga para el pago de créditos fiscales. Los cargos se calcularan sobre las cantidades
pagadas y se computaran por dias naturales desde la fecha de pago, hasta la fecha en que se pongan
efectivamente las cantidades a disposicion de “SALUD”.

e De no reintegrarse las cantidades pagadas mas los intereses correspondientes en forma voluntaria y
después del plazo establecido, “SALUD” se reserva el derecho de ejercer ante los tribunales competentes,
las acciones legales correspondientes, incluidas las que les restituyan los dafios y perjuicios causados

En los casos que derivado de la verificacién se detecten defectos o discrepancias en la prestacion del servicio o
incumplimiento en las especificaciones técnicas, “EL PRESTADOR” contara con un plazo de 48 horas para la
reposicion o correccion, contados a partir del momento de la notificacién por correo electrénico y/o escrito, sin costo
adicional para “SALUD”.

SEXTA. VIGENCIA

“LAS PARTES” convienen en que la vigencia del presente contrato sera a partir del 01 de julio del 2025 hasta el 31
de diciembre del 2025.

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO

“LAS PARTES” estan de acuerdo que “SALUD” por razones fundadas y explicitas podra ampliar el monto o la
cantidad de los servicios, de conformidad con el articulo 74 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico, 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 esté vigente. La
modificacion se formalizara mediante la celebracién de un Convenio Modificatorio.

“SALUD”, podra ampliar la vigencia del presente instrumento, siempre y cuando, no implique incremento del monto
contratado o de la cantidad del servicio, siendo necesario que se obtenga el previo consentimiento de “EL
PRESTADOR”.

De presentarse caso fortuito o fuerza mayor, o por causas atribuibles a “SALUD”, 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.
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Cualquier modificacion al presente contrato debera formalizarse por escrito, y debera suscribirse por el servidor
publico de “SALUD” que lo haya hecho, o quien lo sustituya o esté facultado para ello, para lo cual “EL
PRESTADOR” realizara el ajuste respectivo de la garantia de cumplimiento, en términos del articulo 91, ultimo
parrafo del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, salvo que por
disposicién legal se encuentre exceptuado de presentar garantia de cumplimiento.

“SALUD” se abstendra de hacer modificaciones que se refieran a precios, anticipos, pagos progresivos,
especificaciones y, en general, cualquier cambio que implique otorgar condiciones mas ventajosas a un proveedor
comparadas con las establecidas originalmente.

OCTAVA. GARANTIAS DE LOS SERVICIOS

“EL PRESTADOR” se obliga con “SALUD” a entregar al inicio de la prestacion del servicio, una garantia por la
calidad de los servicios prestados, como en caso de negligencia, mala fe, impericia y dolo de los productos derivados
del mismo, de la respuesta inmediata en la atencién, asi como de cualquier otra responsabilidad en que hubiere
incurrido, en los términos sefialados en el contrato respectivo y en la legislacion aplicable, por 6 (seis) meses a
partir de la contratacion del mismo, la cual se constituira por una carta garantia en original, la cual debera
entregar a “SALUD”, por escrito en papel membretado, debidamente firmada por el representante legal y a entera
satisfaccion de “SALUD”.

“EL PRESTADOR?” del servicio sera responsable en todo momento del personal que ocupe para la prestacion del
servicio, deslindando a “SALUD” de cualquier responsabilidad de tipo laboral, civil, penal, o de cualquier otra indole
derivada de la prestacion del mismo.

NOVENA. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

Conforme a los articulos 69 fraccion Il y 70 fraccion | de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, 85, fraccion Ill, 103 de su Reglamento “EL PRESTADOR” se obliga a constituir una garantia
divisible, y en este caso se hara efectiva en proporcion al incumplimiento de la obligacion principal, mediante
fianza expedida por Compafiia Afianzadora Mexicana autorizada por la Comision Nacional de Seguros y de Fianzas,
a favor de la Tesoreria de la Federacion y a disposicion de Servicios de Salud de Durango, por un importe
equivalente al 10% del monto total del contrato, sin incluir el .V.A.

Dicha fianza debera ser entregada a “SALUD”, a mas tardar dentro de los 10 dias naturales posteriores a la firma
del presente contrato.

Si las disposiciones juridicas aplicables lo permiten, la entrega de la garantia de cumplimiento se podré realizar de
manera electrénica.

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

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

En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o modificacion al plazo, “EL PRESTADOR” se
obliga a entregar a “SALUD”, dentro de los 10 (diez dias) naturales siguientes a la formalizacién del mismo, de
conformidad con el ultimo parrafo del articulo 91, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, los documentos modificatorios 0 endosos correspondientes, debiendo contener en el
documento la estipulacién de que se otorga de manera conjunta, solidaria e inseparable de la garantia otorgada
inicialmente.

Una vez cumplidas las obligaciones a satisfaccion, el servidor publico facultado por “SALUD” procederd
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 PRESTADOR”.

DECIMA. OBLIGACIONES DE “EL PRESTADOR”

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 técnicas y de calidad y demas condiciones establecidas en el contrato
respectivos anexos.

c) Asumir su responsabilidad de cualquier dafio que llegare a ocasionar a “SALUD” o a terceros con motivo
de la ejecucion y cumplimiento del presente contrato.

d) Proporcionar la informacion que le sea requerida por parte de la Secretaria de Anticorrupcion y buen
Gobierno y el Organo Interno de Control, de conformidad con el articulo 107 del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

e) Entregar bimestralmente, las constancias de cumplimiento de la inscripcién y pago de cuotas al Instituto
Mexicano del Seguro Social del personal que utilice para la prestacion de los servicios.



CONTRATO CERRADO PARA EL SERVICIO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
234/2025

DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “SALUD”

a) Otorgar todas las facilidades necesarias, a efecto de que “EL PRESTADOR?” lleve a cabo en los términos
convenidos la prestacion del servicio objeto del presente contrato.

b) Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma, por la prestacion de los servicios.

¢) Extendera“EL PRESTADOR?”, por conducto del servidor publico facultado, la constancia de cumplimiento
de obligaciones contractuales inmediatamente que se cumplan éstas a satisfaccion expresa de dicho
servidor publico para que se dé tramite a la cancelacion de la garantia de cumplimiento del presente
contrato.

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

“SALUD” designa como Administradora del presente contrato a la Jefa del Departamento de Abasto de Servicios
de Salud de Durango, quien dara seguimiento y verificara el cumplimiento de los derechos y obligaciones
establecidos en este instrumento.

Los bienes se tendran por recibidos previa revision de la administradora 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 técnica.

“SALUD”, a través de la administradora del contrato, rechazaran los servicios que no cumplan las especificaciones
establecidas en este contrato y en sus Anexos 1, 1 Ay 1 B, obligandose “EL PRESTADOR?” en este supuesto, a
entregarlos nuevamente bajo su responsabilidad y sin costo adicional para “SALUD”, sin perjuicio de la aplicacién
de las penas convencionales o deducciones al cobro correspondientes.

“SALUD”, a través de la administradora 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 éstos
lo permita.

DECIMA TERCERA. PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO EN LA PRESTACION DEL SERVICIO

En caso que “EL PRESTADOR” incurra en atraso en el cumplimiento conforme a lo pactado para la prestacién de
los servicios, objeto del presente contrato, conforme a lo establecido en la clausula quinta, “SALUD” por conducto del
administrador del contrato aplicara la pena convencional equivalente al 1%, por cada dia natural de atraso y hasta por
10 dias, en la instalacidn de los equipos, asi como en la entrega de bienes, de conformidad con este instrumento legal
y Sus respectivos anexos.

A. Cuando “EL PRESTADOR” no preste el servicio conforme a lo establecido en el requerimiento Anexo 1,
Anexo 1 Ay Anexo 1 B.

B. Cuando no entregue los bienes que le hayan sido requeridos y/o cuando no se realice el reemplazo de los
equipos con desperfecto en un término de 48 horas.

La Administradora determinara el calculo de la pena convencional, cuya notificacion se realizara por escrito o via
correo electrénico, dentro de los 30 (treinta) dias posteriores al atraso en el cumplimiento de la obligacién de que se
trate.

El pago de los servicios quedara condicionado, proporcionalmente, al pago que “EL PRESTADOR” deba efectuar
por concepto de penas convencionales por atraso; en el supuesto que el contrato sea rescindido en términos de lo
previsto en la CLAUSULA VIGESIMA CUARTA DE RESCISION, no procedera el cobro de dichas penas ni la
contabilizacion de las mismas al hacer efectiva la garantia de cumplimiento del contrato.

El pago de la pena podra efectuarse a través del esquema e5cinco Pago Electronico de Derechos, Productos y
Aprovechamientos (DPA’s), a favor de la Tesoreria de la Federacion, o la Entidad; o bien, a través de un comprobante
de egreso (CFDI de Egreso) conocido cominmente como Nota de Crédito, en el momento en el que emita el
comprobante de Ingreso (Factura o CFDI de Ingreso) por concepto de los servicios, en términos de las disposiciones
juridicas aplicables.

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 PRESTADOR” quede exceptuado de la presentacion de la garantia de cumplimiento, en los supuestos
previsto en la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, el monto méximo de las penas
convencionales por atraso que se puede 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 Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
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DECIMA CUARTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS

“EL PRESTADOR” se obliga a observar y mantener vigentes las licencias, autorizaciones, permisos o registros
requeridos para el cumplimiento de sus obligaciones.

DECIMA QUINTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

Para la prestacion de los servicios materia del presente contrato, no se requiere que “EL PRESTADOR” contrate
una pdliza de seguro por responsabilidad civil.

DECIMA SEXTA. SANCIONES APLICABLES Y TERMINACION DE LA RELACION CONTRACTUAL.

“SALUD” de conformidad con lo establecido en el articulo 89 de Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico y 86 segundo parrafo, 95 al 100 y 102 de su Reglamento, aplicara sanciones o en su caso, llevara
a cabo la cancelacion de partidas total o parcialmente o la rescisién administrativa del presente contrato.

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE

“EL PRESTADOR” se obliga bajo su costa y riesgo, a trasportar los bienes e insumos necesarios para la prestacion
del servicio, desde su lugar de origen, hasta las instalaciones sefialadas en la clausula Quinta del presente contrato.

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS

Los impuestos, derechos y gastos que procedan con motivo de la prestacion de los servicios, objeto del presente
contrato, seran pagados por “EL PRESTADOR”, mismos que no seran repercutidos a “SALUD”.

“SALUD” s6lo cubrira, cuando aplique, lo correspondiente al .V.A., en los términos de la normatividad aplicable y
de conformidad con las disposiciones fiscales vigentes.

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES

“EL PRESTADOR” no podra ceder total o parcialmente los derechos y obligaciones derivados del presente contrato,
a favor de cualquier otra persona fisica 0 moral, con excepcion de los derechos de cobro, en cuyo caso se debera
contar con la conformidad previa y por escrito de “SALUD”.

VIGESIMA. DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS

“EL PRESTADOR” sera responsable en caso de infringir patentes, marcas o viole otros registros de derechos de
propiedad industrial a nivel nacional e internacional, con motivo del cumplimiento de las obligaciones del presente
contrato, por lo que, se obliga a responder personal e ilimitadamente de los dafios y perjuicios que pudiera causar a
“SALUD” o a terceros.

De presentarse alguna reclamacion en contra de “SALUD”, por cualquiera de las causas antes mencionadas, “EL
PRESTADOR”, se obliga a salvaguardar los derechos e intereses de “SALUD” de cualquier controversia,
liberandola de toda responsabilidad de caracter civil, penal, mercantil, fiscal o de cualquier otra indole, sacandola en
paz y a salvo.

En caso de que “SALUD” tuviese que erogar recursos por cualquiera de estos conceptos, “EL PRESTADOR” se
obliga a reembolsar de manera inmediata los recursos erogados por aquella.

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES

"LAS PARTES" acuerdan que la informacién que se intercambie de conformidad con las disposiciones del presente
instrumento, se trataran de manera confidencial, siendo de uso exclusivo para la consecucidn del objeto del presente
contrato y no podra difundirse a terceros de conformidad con lo establecido en la Ley General y Federal,
respectivamente, de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica, Ley General de Proteccion de Datos
Personales en posesion de Sujetos Obligados y demés legislacién aplicable.

Para el tratamiento de los datos personales que “LAS PARTES” recaben con motivo de la celebracion del presente
contrato, debera de realizarse con base en lo previsto en los Avisos de Privacidad respectivos.

Por tal motivo, “EL PRESTADOR” 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.

VIGESIMA SEGUNDA. SUSPENSION TEMPORAL DEL CONTRATO
Con fundamento en el articulo 80 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 102,

fraccién I, de su Reglamento, “SALUD” en el supuesto de caso fortuito o de fuerza mayor o por causas que le
resulten imputables, podra suspender la entrega de los Servicios, de manera temporal, quedando obligado a pagar



CONTRATO CERRADO PARA EL SERVICIO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
234/2025

a “EL PRESTADOR?”, aquellos servicios que hubiesen sido efectivamente entregados, asi como, al pago de gastos
no recuperables previa solicitud y acreditamiento.

Una vez que hayan desaparecido las causas que motivaron la suspension, el contrato podra continuar produciendo
todos sus efectos legales, si “SALUD” asi lo determina; y en caso que subsistan los supuestos que dieron origen a
la suspension, se podra iniciar la terminacién anticipada del contrato, conforme lo dispuesto en la clausula siguiente.

VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO

Con fundamento en el articulo 78 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico,
“SALUD” cuando concurran razones de interés 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 dafio o perjuicio a “SALUD”, o se determine la nulidad total o
parcial de los actos que dieron origen al presente contrato, con motivo de la resolucién de una inconformidad o
intervencion de oficio, emitida por la Secretaria Anticorrupcion y Buen Gobierno, podra dar por terminado
anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad alguna para “SALUD”, ello con independencia de lo
establecido en la clausula que antecede.

Cuando “SALUD” determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo notificara a “EL PRESTADOR”
hasta con 30 (treinta) dias naturales anteriores al hecho, debiendo sustentarlo en un dictamen fundado y motivado,
en el que, se precisaran las razones o causas que dieron origen a la misma y pagara a “EL PRESTADOR” la parte
proporcional de los servicios prestados, asi como los gastos no recuperables en que haya incurrido, previa solicitud
por escrito, siempre que éstos sean razonables, estén debidamente comprobados y se relacionen directamente con
el presente contrato, limitandose segun corresponda a los conceptos establecidos en la fraccién |, del articulo 102
del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

VIGESIMA CUARTA. RESCISION

“SALUD” podra iniciar en cualquier momento el procedimiento de rescision, cuando “EL PRESTADOR” incurra en
cualquiera de las causales siguientes:

a) Contravenir los términos pactados para la prestacion de los servicios, establecidos en el presente contrato;

b) Transferir entodo o en parte las obligaciones que deriven del presente contrato a un tercero ajeno a la relacién
contractual;

c) Ceder los derechos de cobro derivados del contrato, sin contar con la conformidad previa y por escrito de
“SALUD”;

d) Suspender total o parcialmente y sin causa justificada la prestacion de los servicios del presente contrato;

e) No realizar la prestacion de los servicios en tiempo y forma conforme a lo establecido en el presente contrato
Y SUS respectivos anexos;

f) No proporcionar a los Organos de Fiscalizacion, la informacién 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 o0 analoga que afecte su patrimonio;

h) En caso de que compruebe la falsedad de alguna manifestacion, informacién o documentacion proporcionada
para efecto del presente contrato;

i) No presentar bimestralmente, las constancias de la inscripcién y pago de cuotas al Instituto Mexicano del
Seguro Social del personal que utilice para la prestacion de los servicios;

i) No entregar dentro de los 10 (diez) dias naturales siguientes a la fecha de firma del presente contrato, la
garantia de cumplimiento del mismo;

k) Cuando la suma de las penas convencionales exceda el monto total de la garantia de cumplimiento del

contrato;

[)  Cuando la suma de las deducciones al pago, excedan el limite maximo establecido para las deducciones;

m) Divulgar, transferir o utilizar la informacion que conozca en el desarrollo del cumplimiento del objeto del
presente contrato, sin contar con la autorizacién de “SALUD” en los términos de lo dispuesto en la
CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES
del presente instrumento juridico;

n) Impedir el desempefio normal de labores de “SALUD”;

o) Cambiar su nacionalidad por otra e invocar la proteccién de su gobierno contra reclamaciones y ordenes de
“SALUD”, cuando sea extranjero, y

p) Incumplir cualquier obligacion distinta de las anteriores y derivadas del presente contrato.

Para el caso de optar por la rescision del contrato, “SALUD” comunicaré por escrito a “EL PRESTADOR” el
incumplimiento en que haya incurrido, para que en un término 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 término “SALUD”, en un plazo de 15 (quince) dias hébiles siguientes, tomando en consideracién
los argumentos y pruebas que hubiere hecho valer “EL PRESTADOR?”, determinara de manera fundada y motivada
dar o no por rescindido el contrato, y comunicara a “EL PRESTADOR” dicha determinacion dentro del citado plazo.
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Cuando se rescinda el contrato, se formulara el finiquito correspondiente, a efecto de hacer constar los pagos que
deba efectuar “SALUD” por concepto del contrato hasta el momento de rescision, o los que resulten a cargo de “EL
PRESTADOR”.

Iniciado un procedimiento de conciliacion “SALUD” podra suspender el tramite del procedimiento de rescision.

Si previamente a la determinacién de dar por rescindido el contrato se realiza la prestacion de los servicios, el
procedimiento iniciado quedara sin efecto, previa aceptacion y verificacién de “SALUD” de que continua vigente la
necesidad de la prestacion de los servicios, aplicando, en su caso, las penas convencionales correspondientes.

“SALUD” podra determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el procedimiento advierta que la
rescision del mismo pudiera ocasionar algun dafio o afectacién a las funciones que tiene encomendadas. En este
supuesto, “SALUD” elaborara un dictamen en el cual justifique que los impactos econdmicos o de operacidn que se
ocasionarian con la rescision del contrato resultarian mas inconvenientes.

De no rescindirse el contrato, “SALUD” establecera con “EL PRESTADOR?”, 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 74 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

No obstante, de que se hubiere firmado el convenio modificatorio a que se refiere el parrafo anterior, si se presenta
de nueva cuenta el incumplimiento, “SALUD” quedara expresamente facultada para optar por exigir el cumplimiento
del contrato, o rescindirlo, aplicando las sanciones que procedan.

Si se llevara a cabo la rescision del contrato, y en el caso de que a “EL PRESTADOR” se le hubieran entregado
pagos progresivos, éste debera de reintegrarlos mas los intereses correspondientes, conforme a lo indicado en el
articulo 73, parrafo cuarto, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

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
“SALUD”.

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL

“EL PRESTADOR” reconoce y acepta ser el Unico patrén de todos y cada uno de los trabajadores que intervienen
en la prestacion de los servicios, por lo que, deslinda de toda responsabilidad a “SALUD” respecto de cualquier
reclamo que en su caso puedan efectuar sus trabajadores, derivado de las disposiciones legales y demas
ordenamientos juridicos en materia de trabajo y de seguridad social y en ningUin caso se le podra considerar patron
sustituto, patrén solidario, beneficiario o intermediario.

“EL PRESTADOR” asume en forma total y exclusiva las obligaciones propias de patron respecto de cualquier
relacién laboral, que el mismo contraiga con el personal que labore bajo sus érdenes o intervenga o contrate para la
atencion de los asuntos encomendados por “SALUD”, asi como en la ejecucion del objeto del presente contrato.

Para cualquier caso no previsto, “EL PRESTADOR” exime expresamente a “SALUD” 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, “SALUD” reciba una demanda laboral por
parte de los trabajadores de “EL PRESTADOR?”, en la que se demande la solidaridad y/o sustitucion patronal a
“SALUD”, “EL PRESTADOR” 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 convocatoria a la licitacion pUblica, la invitacion a
cuando menos tres personas, o la solicitud de cotizacion y el modelo de contrato, prevalecera lo establecido en la
convocatoria, invitacién o solicitud respectiva, de conformidad con el articulo 81, fraccién 1V, del Reglamento de la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

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
109, 111y 112 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 126 al 136 de su
Reglamento.

VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS

“LAS PARTES” sefialan como sus domicilios legales para todos los efectos a que haya lugar y que se relacionan
en el presente contrato, los que se indican en el apartado de Declaraciones, por lo que cualquier notificacién judicial
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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 Cadigo Civil Federal.

VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE

“LAS PARTES” se obligan a sujetarse estrictamente para la prestacion de los servicios objeto del presente contrato
a todas y cada una de las clausulas que lo integran, sus anexos que forman parte integral del mismo, a la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su Reglamento; Codigo Civil Federal; Ley Federal de
Procedimiento Administrativo; Cddigo Federal de Procedimientos Civiles; Ley Federal de Presupuesto y
Responsabilidad Hacendaria y su Reglamento.

TRIGESIMA. JURISDICCION

“LAS PARTES” convienen que, para la interpretacion y cumplimiento de este contrato, asi como para lo no previsto
en el mismo, se someteran a la jurisdiccion y competencia de los Tribunales Federales en la Ciudad de México,
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, por lo que lo ratifican y firman en cuatro tantos, en la Ciudad de Durango, Dgo., el 17 de julio
del 2025.

POR “SALUD”
NOMBRE CARGO R.F.C.
Dr. Moisés Néjera Torres Secretario de Salud y Director General de R

Servicios de Salud de Durango

Directora Administrativa de Servicios de ]

C.P. Alba Carolina Chaparro Aguirre | Salud de Durango

POR “EL PRESTADOR”

NOMBRE CARGO R.F.C.

Representante Legal de la Empresa
C. Emilio Edison Franco Colunga Igsa Medical Services, S.A. de C.V. IMS1004145W0
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VOLUMENES DE CEBADO 140 ML, 151 ML Y 90 ML PARA
LOS DIFERENTES PACIENTES

ACIDO EN SOLUCION EN LIQUIDOS CONCENTRADOS
PARA HEMODIALISIS DE ACUERDO A LA MARCA Y
MODELO DE LA MAQUINA CON VARIABILIDAD EN LA
CONCENTRACION DE CALCIO Y POTASIO DE 0.0/1.0/2.0
MEQIL CALCIO 2.5 0 3.5 MEQIL

BICARBONATO DE SODIO EN CARTUCHO O BOLSA,
PARA USO NO PARENTAL PARA CONDUCTIVIDAD DE
ACUERDO CON LA MARCA DE LA MAQUINA PARA
ACIDO  ESPECIFICO, PARA LA DISOLUCION
AUTOMATICA CON POSIBILIDAD DE 650 GR Y 760 GR

AGUJA  VENOSA PAR PUNCION DE FISTULA
ARTERIOVENOSA CON ALA GIRATORIA CALIBRE 16 G
017G

AGUJA ARTERIAL PARA PUNCION DE FISTULA
ARTERIOVENOSA CON ALA GIRATORIA CALIBRE 16 G
017G

AGENTE DE LIMPIEZA SOLUCION AL 50% DE ACIDO
CITRICO, COMPATIBLE CON LA MAQUINA DE
HEMODIALISIS

234/2025
ANEXO 1 DESCRIPCION Y PRECIO PARA EL SERVICIO INTEGRAL DE HEMODIALISIS:
Partida Descripcion Cantidad | Unidad de | Precio Importe
medida Unitario
1 SERVICIO INTEGRAL DE 3,641 Sesion $857.78 | $3,123,176.98
HEMODIALISIS
Subtotal | $3,123,176.98
LV.A. $499,708.32
Total | $3,622,885.30
Partida Subpartida Descripcion Cantidad Unidad de Precio Importe con
medida Unitario LV.A.
1 FILTRO PARA HEMODIALISIS O DIALIZADORES
SINTETICOS DE POLISUFONA, POLIAMIDA O
POLIARILETERSULFONA DE 0.2 MT2 HASTA 2.3 MT2
2 JUEGO DE LINEAS ARTERIAL Y VENOSO, ESTERIL,
CON CONECTORES, CON PROTECTORES DE
TRANSDUCTOR DE PRESION COMPATIBLE CON LA
MAQUINA DE HEMODIALISIS O DE LA MARCA
CORRESPONDIENTE, CON AL MENOS LOS SIGUIENTE 3,641 Sesion $857.78 $3,622,885.30

ANEXO 1A

DESCRIPCION TECNICA DEL SERVICIO

LA PRESTACION DEL SERVICIO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SE REALIZARA DE ACUERDO A LOS
SIGUIENTES PROCEDIMIENTOS:

A. EQUIPO MEDICO E INSUMOS

El servicio debera incluir 10 MAQUINAS DE HEMODIALISIS, en buen estado de funcionamiento, las cuales cuenten
con mantenimiento garantizado durante la vigencia del contrato e insumos necesarios para realizar las sesiones de
hemodialisis solicitadas en el Anexo 1, entendiéndose como hemodialisis un apoyo sustitutivo renal, para los
pacientes con insuficiencia renal cronica.

Un SILLON REPOSET O SIMILAR tipo clinico por maquina de hemodidlisis (10 en total), de superficie y material

lavable.

Instalacion de EQUIPO DE TRATAMIENTO DE AGUA POR OSMOSIS INVERSA para uso en hemodialisis en

Optimas condiciones

UNA Unidad de OSMOSIS INVERSA PORTATIL para hemodidlisis.

UNA BASCULA para silla de ruedas.

DISTRIBUCION DE LOS EQUIPOS
UNIDAD HOSPITALARIA | MAQUINA DE SILLON EQUIPO DE EQUIPO DE BASCULA
HEMODIALISIS REPOSET TRATAMIENTODE | OSMOSIS INVERSA
AGUA POR OSMOSIS PORTATIL
INVERSA
HOSPITAL GENERAL 450 10 10 1 1 1

Los equipos deberan ser instalados dentro de los 15 dias naturales posteriores a la notificacion del fallo, si por causas
ajenas a “EL PRESTADOR”, no pueden ser instalados durante ese periodo no se generara penalizacion.
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La instalacion y puesta en marcha, asi como el acondicionamiento que requieran las areas fisicas, entendiéndose
por esto a las adaptaciones o modificaciones, necesarias y funcionales de cada una de las unidades de hemodialisis,
como son el cableado eléctrico para la conexién de las maquinas de hemodialisis, conexion a la red de suministro
de agua de la unidad médica a la planta de tratamiento de agua, instalacién de la 6smosis inversa y red de suministro
de agua tratada con sus respectivas areas de acceso para mantenimiento y toma de muestras para analisis fisico,
quimicos y microbiolégicos, conexién a las redes de agua de desecho de la unidad médica, aire acondicionado, para
el control climatico en el lugar donde se ubiquen los equipos analiticos si las condiciones climaticas locales no
cumplen con las especificaciones para su adecuado funcionamiento, se haran a cargo de “EL PRESTADOR”
durante el contrato, asi como los bienes de consumo que aseguren la calidad, abasto ininterrumpido de los mismos,
actualizacion tecnologica de los equipos y capacitacion continua al personal de Servicios de Salud de Durango, la
asistencia de un técnico capacitado, todo lo anterior de acuerdo con lo estipulado en la Norma Oficial Mexicana
NOM-003-SSA3-2010, para la practica de hemodilisis, publicada en el Diario Oficial de la Federacion 8 de julio de
2010 o la que en el futuro la sustituya.

El servicio se llevara a cabo con personal médico de Servicios de Salud de Durango y dentro de las instalaciones
del Hospital General 450.

Es responsabilidad de la unidad médica el otorgar un espacio fisico que cumpla con los requerimientos necesarios
para la instalacion de los equipos, como son la infraestructura arquitectdnica, suministro eléctrico y suministro
hidraulico y es responsabilidad de “EL PRESTADOR?”, instalar y hacer todas las adecuaciones técnicas para la
instalacion del equipo dentro de la unidad médica de acuerdo a las normas vigentes.

Al término de la vigencia del contrato, “EL PRESTADOR?”, se obliga a retirar sin costo adicional para Servicios de
Salud de Durango, los equipos de su propiedad y que hayan sido instalados por “EL PRESTADOR”, para el
cumplimiento del contrato, excepto las mejoras que en su caso haya realizado a “SALUD’, tales como
remozamientos, instalaciones eléctricas, hidraulicas, etc., teniendo especial cuidado de no dafar las instalaciones,
en un plazo no mayor de 45 dias naturales, previo acuerdo con las autoridades de la unidad médica correspondiente,
asumiendo a su cargo los gastos que se generen por este concepto.

La instalacion y puesta a punto de los equipos para la prestacion del servicio, debera llevarse a cabo por el personal
técnico profesional y supervisado por un ingeniero responsable (biomédico, industrial, mecanico, mecatrénico,
electronico, bioquimico o Q.F.B.) de “EL PRESTADOR”, para el inicio de la prestacién del servicio en forma
eficiente y sin contratiempos.

La descripcién minima de insumos que “EL PRESTADOR?”, debera suministrar para llevar a cabo las sesiones de
hemodilisis se detalla en el Anexo 1 B.

El jefe del servicio 0 médico nefrélogo de la unidad médica, solicitara a “EL PRESTADOR?”, conforme a su
programacion semanal o diaria, los insumos necesarios para cada sesion de hemodialisis cumpliendo con las
siguientes premisas:

e Todos los insumos, deberan entregarse nuevos para su uso y conforme al catalogo de procedimientos.

e Los insumos deberan ser estrictamente compatibles con las maquinas de hemodialisis y deberan estar
relacionados entre si, para el desarrollo y cumplimiento de las sesiones de hemodilisis y deberan cumplir
con las especificaciones técnicas y control de calidad requerido para la prestacion del servicio integral y
correspondan a los niveles necesarios para obtener los resultados esperados.

e “EL PRESTADOR” del servicio, estara obligado a entregar lo contemplado o lo ofertado en las fichas
técnicas de las bases para la realizacién de las sesiones conforme a la programacién del jefe de servicio
o médico nefrélogo de la unidad médica, asi como contar con lo necesario para realizar las sesiones de
urgencia.

B. CAPACITACION

“EL PRESTADOR” debera proporcionar al personal designado por Servicios de Salud de Durango, las
capacitaciones necesarias, las cuales consten de un proceso sistematico y organizado que permita al personal
médico, enfermeria y paramédico, las habilidades, conocimientos y destrezas necesarias para el uso y manejo de
los equipos de hemodialisis e insumos.

Para efectos de lo sefialado, “EL PRESTADOR?” se coordinara con el jefe de la unidad médica, con la finalidad de

dar cumplimiento al programa de capacitacidn referido en la propuesta técnica, el cual debera realizarse dentro de
las instalaciones de la unidad médica.
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Asimismo, en el caso de ser reemplazado el equipo y/o el personal de nuevo ingreso de Servicios de Salud de
Durango, se llevara acabo la capacitacion descrita las veces que sea necesario.

Al término de la capacitacion “EL PRESTADOR” debera entregar una constancia por personal médico y enfermeria
al que se le proporciono la capacitacion.

C. MANTENIMIENTO

Durante la vigencia del contrato, “EL PRESTADOR” debera proporcionar sin costo adicional el mantenimiento
preventivo y correctivo tanto en las maquinas de hemodidlisis, como en la dsmosis inversa, asi como accesorios,
que se hayan instalado para la prestacion del servicio, y este deberé estar plasmado en la bitdcora de mantenimiento
que se entregara a la unidad médica.

¢ Mantenimiento preventivo. Tiene como objetivo, detectar fallas en algiin equipo o accesorios que se
puedan llevar al mal funcionamiento, el cual se realiza en forma anticipada, con la finalidad de prevenir y
evitar las averias, dentro de las acciones incluye: ajustes, limpieza, analisis, lubricacion, calibracion,
reparacion, cambios de piezas, entre otros; se debera realizar considerando las recomendaciones del
fabricante de los equipos y esto debera estar plasmado en la bitacora del mantenimiento preventivo
programado y calendarizado, mismo que debera contar con el visto bueno del administrador del servicio y
el proveedor.

e Mantenimiento correctivo. El cual consiste en reparar los fallos o defectos que se presenten en los
equipos de hemodidlisis, el cual contemplara tanto el contingente o no planificado el cual se realiza por
algun fallo imprevisto y este debe realizarse en un lapso no mayor a 48 horas, para evitar dafios materiales
o humanos, asi como el mantenimiento correctivo programado el cual se anticipa a los posibles fallos o
desperfectos que se pueden presentar en equipos 0 accesorios en un momento a otro por el uso del mismo
el cual permite que este pueda ser programado para realizar la revision y evitar suspension en la operacion
del servicio.

En caso de que el equipo de hemodilisis, presente en mas de 2 ocasiones alguna falla en un periodo de
tres meses consecutivos o tres fallas en un periodo de seis meses y que éstas no sean atribuibles a
“SALUD”, “EL PRESTADOR” debera sustituirlo por otro en ptimas condiciones.

D. ASISTENCIA TECNICA

Acciones que debera realizar “EL PRESTADOR” con el fin de facilitar las condiciones necesarias para llevar a cabo
la prestacion del Servicio Integral de Hemodialisis durante la vigencia del contrato:

Las actividades del personal ajeno a Servicios de Salud de Durango contratados por “EL PRESTADOR?”, son de
asistencia técnica hacia al personal de salud y de no de tipo asistencial al paciente.

“EL PRESTADOR” seré el responsable de elaborar su formato oficial de productividad mensual vs remision, dentro
de los cinco dias naturales posteriores al corte a la unidad médica, el cual validara de conformidad por la recepcion
del servicio y la unidad médica estara obligada a tener una copia como resguardo.

“EL PRESTADOR” debera proporcionar la asistencia técnica necesaria para el uso dptimo de los equipos de
hemodialisis e insumos en las unidades médicas.

Debera designar técnicos capacitados para el apoyo técnico en la prestacion del servicio de hemodialisis, que
otorguen cobertura las 24 horas los 7 dias de la semana, a las unidades médicas en las que se prestara el servicio,
no seré necesario su estancia permanente en la Unidad Hospitalaria, pero deberan estar disponibles y realizar visitas
recurrentes.

El personal asignado por “EL PRESTADOR” debera contar con identificacion proporcionada por la empresa y
siempre debera portarla en lugar visible que lo identifique durante su estancia en la unidad médica de Servicios de
Salud de Durango, y conocera a detalle las funciones asignadas por su supervisor, asegurando el Gptimo
funcionamiento de la 6smosis inversa, las maquinas y la entrega del material necesario para las sesiones de
hemodialisis.

El personal técnico y/o de enfermeria que este asignado en la unidad médica, debera contar con la experiencia en
el servicio de hemodilisis solicitado, siendo sus actividades de asistencia técnica hacia el personal de salud y no de

tipo asistencial al paciente.

La unidad médica asignara a “EL PRESTADOR?” un espacio fisico de tal forma que pueda hacer uso como almacén
y de los insumos propiedad de “EL PRESTADOR?”, durante la vigencia del contrato.
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De igual forma “EL PRESTADOR” debera proporcionar un directorio con nombre, cargo y nimeros telefénicos de
por lo menos dos contactos disponibles las 24 horas durante la vigencia del contrato con capacidad resolutiva.

DESCRIPCION DE LOS EQUIPOS A INSTALAR:

FICHA TECNICA DEL EQUIPO DE HEMODIALISIS

NOMBRE GENERICO CSG UNIDAD DE HEMODIALISIS
CLAVE DE CUADRO BASICO 531.340.0169
DEFINICION EQUIPO PARA EL TRATAMIENTO CON HEMODIALISIS DE PACIENTES EN ESTADO CRITICO CON FALLA RENAL, O
CON OTROS PADECIMIENTOS QUE REQUIERAN TRATAMIENTO DE SUSTITUCION RENAL.
1.- MAQUINA DE HEMODIALISIS CON TECNOLOGIA BASADA EN MICROPROCESADORES.
2.- SISTEMA DE PREPARACION DE BICARBONATO EN CARTUCHO O BOLSA, REALIZADO POR LA MAQUINA
(ONLINE O EN LINEA).
3.1.- TEMPERATURA DEL LIQUIDO DIALIZANTE QUE CUBRA EL RANGO DE 35A 38 °C.
3.2.- FLUJO DEL LIQUIDO DIALIZANTE QUE CUBRA EL RANGO DE 300 A 800 ML/MIN O
MAYOR.
3.3.- FLUJO DE SANGRE DENTRO DEL RANGO DE 15 A 500 ML/MIN.
34.- NIVEL DE BICARBONATO PROGRAMABLE (PARCIAL O PERFIL DE
BICARBONATO) DURANTE EL PROCESO DE HEMODIALISIS QUE CUBRA EL RANGO
3- CON CONTROL DE | DE28A40MEQ/L 024 A4MS/CM.
PARAMETROS DE: 3.5.- NIVEL DE SODIO PROGRAMABLE DURANTE EL PROCESO DE LA HEMODIALISIS
QUE CUBRA EL RANGO DE 130 A 150 MEQ/L O 12.8 A 15.7 MS/CM.
3.6.- SISTEMA DE CONTROL VOLUMETRICO DE LA ULTRAFILTRACION CON TASA
DENTRO DEL RANGO DE 0.1 A3L/HODE 0.1 A3 KG/H.
3.7.- SISTEMA INTEGRADO DE INFUSION PARA ANTICOAGULACION (BOMBA DE
HEPARINA DE 0.5 A 5 ML/H). CON UN FLUJO DE INFUSION DE 0.1 A 9.9 ML/H EN
INCREMENTOS DE 0.1ML/H.
4.-QUE CUENTE DENTRO | 41+ PRESION ARTERIAL NO INVASIVA.
DEL SISTEMA CON | 4.2.- DETECTOR DE AIRE.
ALARMAS CRITICAS: 4.3.- DETECTOR DE FUGAS SANGUINEAS.
5.- PANTALLA LCD, PLASMA O TECNOLOGIA SUPERIOR INTEGRADA A LA MAQUINA.
6.- CON CAPACIDAD DE INGRESAR AL MENOS TRES TIPOS DE PERFILES DE SODIO.
7.1.- PRESION ARTERIAL DEL CIRCUITO.
7.2.- PRESION VENOSA DEL CIRCUITO.
7.3.- PRESION TRANSMEMBRANA.
7.4.- FLUJO DE LIQUIDO DIALIZANTE.
7.5.- FLUJO DE SANGRE.
7.6.- TASA DE INFUSION DE HEPARINA.
7.-CON DESPLIEGUE EN | 7.7.- TASA DE ULTRAFILTRACION.
DESCRIPCION. PANTALLA DE: 7.8.- CONDUCTIVIDAD DEL DIALIZANTE.
7.9.- VOLUMEN DE SANGRE PROCESADA.
7.10- TEMPERATURA DEL LIQUIDO DIALIZANTE.
7.11.- PRESION ARTERIAL NO INVASIVA DEL PACIENTE (SISTOLICA, DIASTOLICA Y
MEDIA) Y FRECUENCIA CARDIACA.
7.12.- TIEMPO TRANSCURRIDO O RESTANTE DE DIALISIS.
7.13.- VOLUMEN DE ULTRAFILTRACION CONSEGUIDO.
8.1.- PRESION ARTERIAL DEL CIRCUITO.
8.2.- PRESION VENOSA DEL CIRCUITO.
8.3.- PRESION TRANSMEMBRANA.
8.4.- FLUJO DEL LIQUIDO DIALIZANTE.
8.5.- FLUJO DE SANGRE.
8.- CON SISTEMA DE 8.6.- ULTRAFILTRACION.
ALARMAS AUDIBLES Y 8.7.- CONDUCTIVIDAD.
VISIBLES DE: 8.8.- TEMPERATURA DEL LIQUIDO DIALIZANTE.
8.9.- DETECTOR DE FUGAS SANGUINEAS.
8.10.- DETECTOR DE AIRE.
8.11.- FALLA EN EL SUMINISTRO DE AGUA.
8.12.- FALLA EN EL SUMINISTRO DE ENERGIA ELECTRICA.
8.13.- PRESION ARTERIAL NO INVASIVA,
9.- CON SISTEMA AUTOMATICO PARA DESINFECCION QUIMICA.
10.- CON SISTEMA AUTOMATICO PARA REMOCION DE SALES.(Se Acepta desinfeccion quimica corta,
descalcificacion)
11.- CON SISTEMA AUTOMATICO DE DESINFECCION TERMICA.
12.- GABINETE CON LAS SIGUIENTES CARACTERISTICAS: SUPERFICIES DE MATERIAL LAVABLE, CON BASE
RODABLE Y CON SISTEMA DE FRENOS.
13.- CAPACIDAD PARA GUARDAR LA INFORMACION DEL TRATAMIENTO EN CASO DE FALLA DE ENERGIA
ELECTRICA.
14.- CON CAPACIDAD PARA REALIZAR EL RETORNO SANGUINEO EN FORMA MANUAL EN CASO DE FALLA
ELECTRICA.
Para producto de origen nacional: certificado de buenas practicas de fabricacién expedido por la COFEPRIS e ISO 13485y
NORMAS Y/O CERTIFICADOS: NOM-003- SSA3-2010 para la practica de hemodidlisis.

(Deberéa anexarlos a su anexo 2)

Para producto de origen extranjero: que cumpla con ISO 13485 y alguno de los siguientes: FDA, CE, JIS, EN60601-1,
EN60601-2-16, EN60601-1-2 y NOM-003- SSA3-2010 para la practica de hemodialisis.

14




CONTRATO CERRADO PARA EL SERVICIO INTEGRAL DE HEMODIALISIS

234/2025
FICHA TECNICA DE EQUIPO OSMOSIS INVERSA

NOMBRE GENERICO: SISTEMA CENTRAL DE TRATAMIENTO DE AGUA CON OSMOSIS INVERSA PARA HEMODIALISIS

CLAVE DE CUADRO BASICO: 531.829.0235

Definicion Equipo de tratamiento de agua por dsmosis inversa para uso en hemodialisis.
Descripcion 1.- Sistema central de tratamiento de agua con 6smosis inversa para la produccion de agua en el tratamiento hemodiélisis.
2.-Pre- 2.1.- Equipo electrohidraulico que opera a base de diferentes filtros, resinas y membranas para eliminar las impurezas
tratamiento  de | quimicas y microbioldgicas del agua que se utiliza para los procedimientos de hemodialisis, para ser utilizada en unidades
agua de hemodidlisis.
2.2.- Interconectada con tuberia de PVC cédula 80.
2.3.- Vélvulas de muestreo de agua a la entrada de cada etapa filtrante.
2.4.- Con sistema de bypass en cada entrada filtrante.
2.5.- Manémetros de acero inoxidable de facil lectura instalados a la salida de cada entrada filtrante.
26.- Bomba | 2.6.1.- Con sistema hidroneumatico garantizando la presion y flujo de agua cruda.
centrifuga multietapa | 2.6.2. Con impulsor de plastico o acero inoxidable.
2.7 - Filtro de arena o multimedia con cabezal electrénico para su regeneracion, y eliminacion de particulas asentadas o
suspendidas de hasta 10 micrémetros de didmetro.
2.8.- Dos filtros de carbén activado con cabezal electrénico para su regeneracion, para la eliminacién de cloro y
cloraminas, para obtencién de cantidades menores de 0.1 ppm de estas sustancias.
2.9.- Filtros suavizador (es), con cabezal electronico para la regeneracion de resina por medio de solucion de salmuera,
con tanque para preparacion de salmuera, para eliminacion de calcio y magnesio, con capacidad de remocion de acuerdo
a la calidad de agua de entrada, que asegure obtener rangos de 1 a 5 ppm de carbonato de calcio como dureza total.
3- Osmosis | 3.1.-Motor con impulsor de acero inoxidable o plastico.
inversa 3.2.- Con capacidad minima de produccién de un litro/min de agua grado hemodialisis por cada maquina de hemodidlisis
instalada (andlisis quimico y microbioldgico de acuerdo a lo indicado en la NOM-003-SSA3-2010).
3.3.- Con sistema de | 3.3.1.- Presion de trabajo del equipo
monitoreo: 3.3.2.- Medicién del flujo de agua de rechazo
3.3.3.- Medicién de flujo de agua de producto.
3.3.4.- Medicién de flujo de agua de recirculacion.
3.3.5.- Medicion de solidos totales disueltos o conductividad.
3.4.- Con sistema para procedimientos de desinfeccion
35- Alarmas | 3.5.1.- Bajo nivel de presién de entrada
visuales y audibles: 3.5.2.- Sélidos totales disueltos o conductividad.
4- Red de | 4.1.- Tanque de almacenamiento de agua, de plastico, conico, cerrado y venteado a través de filtro de bacterias.
distribucion  del | 4.2.- Doble bomba centrifuga multietapa, que garantiza la presion de agua suficiente para el trabajo adecuado de las
agua tratada maquinas de hemodidlisis. Con impulsor de plastico o acero inoxidable
4.3.- Lampara de luz ultravioleta, para eliminacion de bacterias, una instalada después del tanque almacenador, con
capacidad de manejo de flujo de agua necesario para la alimentacién de agua para la unidad de hemodidlisis.
4.4.- Ultra filtro (s) para la retencion de endotoxinas de 0.2 micras, para agua tratada.
4.5.- Que mantenga en forma continua el flujo de agua tratada de recirculacion, ya que ésta se distribuye en un circuito
cerrado de constante movimiento, mismo que se logra con las bombas de distribucion.
4.6.- Material de PVC cédula 80.
4.7.- Manémetro de acero inoxidable.
5.- Tablero de | 5.1.- Control de las bombas de distribucion
control e
indicadores con: | 5.2.- Control de llenado de reservorio del agua de hemodidlisis.
5.3- Indicadores | 5.3.1.- Operacién de bomba
visuales: 5.3.2.- Niveles de reservorio del agua de hemodialisis.
54.- Alarmas | 5.4.1.- Nivel de agua alto y bajo del reservorio.
visuales y audibles: 5.4.2.- Falla en el suministro de agua cruda
Accesorios Tomas de salida necesaria de acuerdo al nimero de maquinas de hemodialisis, para preparacion de bicarbonato y con sistema que no
disminuya el flujo y la presién de agua para las maquinas.
Las unidades médicas los seleccionaran de acuerdo a sus necesidades, asegurando su compatibilidad con la marca y modelo del equipo
Refacciones Sacos de sal peletizada libre de yodo
Agente desinfectante
Filtro para entrada de dsmosis inversa de 15 micras.
Las cantidades seran determinadas de acuerdo a las necesidades operativas de las unidades médicas, asegurando compatibilidad para la
marca y modelo de equipo.
Instalacién Flujo de entrada de agua de acuerdo a requerimientos de la unidad de hemodialisis
Temperatura de agua de entrada de 5 a 20°C.
Corriente eléctrica 120 V/60hZ o0 220V/60 Hz.
FICHA TECNICA DE LA UNIDAD DE OSMOSIS INVERSA PORTATIL
NOMBRE GENERICO CSG: UNIDAD DE OSMOSIS INVERSA PORTATIL PARA HEMODIALISIS
CLAVE CUADRO BASICO: 531.829.0748
1.- Unidad de 6smosis inversa portatil con base rodable, para maquina de hemodialisis.
2.1.- Equipo electro hidraulico que opera a base de diferentes filtros, resinas vy
membranas para eliminar las impurezas quimicas y microbioldgicas del agua que se
utiliza para los procedimientos de hemodialisis, para ser utilizada en hospitales.
2.2.- Filtro sedimentador automatico o cartucho de polipropileno, para la eliminacién
2.- Pre-tratamiento | de particulas asentadas o suspendidas de hasta 10 micrémetros de diametro.
de agua: 2.3.- Un filtro de carbén activado para la eliminacion de cloro y cloraminas, para
obtencion de cantidades menores de 0.1 partes por millén de estas sustancias.
2.4 - Filtro suavizador para eliminacién de calcio y magnesio que asegure obtener
rangos de 1 a 5 partes por millén de carbonato de calcio como dureza total.
3.1.- Motor con Impulsor de acero inoxidable.
" 3.2.- Con capacidad minima de produccién de 1.5 I/min como minimo de agua grado
DESCRIPCION: o e L s
hemodidlisis (andlisis quimico microbiolégico de acuerdo a lo indicado en la NOM-
003-SSA3- 2010).
3.3.1.- Presion de trabajo del equipo.
) o 3.3.2.- Manémetros indicadores de presion de entrada de
3.- Osmosis inversa: | 3.3 - Con sistema de | agua y presion de bomba.
monitoreo: 3.3.3.- Medicion del flujo de agua de descarga.
3.3.4.- Medicién del flujo de agua tratada.
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NOMBRE GENERICO CSG: UNIDAD DE OSMOSIS INVERSA PORTATIL PARA HEMODIALISIS
3.3.5.- Medicion de solidos totales disueltos o
conductividad.
3.4.- Con capacidad para procedimientos de desinfeccion manual.
35- §|stema de 3.5.1.- Paro automatico en caso de falla del suministro de
seguridad:
agua.
Para producto de origen nacional: Documento de notificacion expedido por la COFEPRIS donde se
NORMAS Y/O CERTIFICADOS: |especifique que no requiere Registro Sanitario o Copia Simple del Acuerdo por el que se da a conocer el

listado de insumos para la salud considerados como de bajo riesgo para efectos de obtencion del Registro
Sanitario, y de aquellos productos que por su naturaleza, caracteristicas propias y uso no se consideran
como insumos para la salud y por ende no requieren Registro Sanitario, Publicado en el Diario Oficial de la]
Federacion el 22 de Diciembre de 2014

Para producto de origen extranjero: que cumpla con alguno de los siguientes: FDA, CE, JIS, ISO 13485
ylo ISO 9001:2015

FICHA TECNICA DE SILLON PARA HEMODIALISIS

No. Descripcion
1.- SILLON PARA HEMODIALISIS RECLINABLE
2- DE FACIL LIMPIEZA ]
3- QUE PERMITA POSICION TRENDELENBURG
4.- CON SISTEMA DE FRENOS
FICHA TECNICA BASCULA PARA SILLA DE RUEDAS
NOMBRE GENERICO CENETEC: BASCULA ELECTRONICA PARA SILLA DE RUEDAS
DEFINICION CENETEC: Bascula para medir el peso de una persona sentada en silla de ruedas.
NOMBRE GMDN: BASCULA PARA SILLA DE RUEDAS
DEFINICION GMDN: Bascula disefiada para medir el peso de una silla de ruedas, con o sin paciente sentada en ella.
1.- Plataforma estable con rampa que permita el facil acceso para la silla de ruedas.
2.- Despliegue del peso digital que pueda colocarse en cualquier lugar donde resulte mas comoda la lectura
del resultado
DESCRIPCION: 3.- Rango de medicion: 0 a 360 kilogramos o mayor.
4.- Division: 50 gramos o menor.
5.- Funcion de TARA.
6.- Funcién de HOLD.
7 - Indice de masa corporal (BMI y/o IMC).
8.- Con ruedas de transporte y asidero para facilitar su traslado
9.- Dimensiones (AXAXP):904 X 70 X 1064 mm ( Se acepta bascula con peso superior, que cumpla con
las caracteristicas de funcionamiento contenidas en la ficha técnica)
10.- Peso neto 27 Kg ( Se acepta bascula con dimensiones propias de cada fabricante y modelo
diferentes a las mencionadas cumpliendo con las caracteristicas de funcionamiento del resta de la
ficha)
11.- Funciones de Reset, amortiguacion, proteccion contra sobre carga, auto-borrado, pre-tara, indice de masa
corporal — BMI
CONSUMIBLES: Baterias de acuerdo a marca, modelo y especificaciones del fabricante.
IACCESORIOS: Barandal (es), Soporte para display. Segun marca y modelo, opcional.
REFACCIONES: De acuerdo a marca y modelo.
ALIMENTACION ELECTRICA: Que opere a 120V 60 Hz +/- 10%. y/o baterias recargables y/o desechables.
OPERACION: Profesional de la salud.
MANTENIMIENTO: Preventivo y correctivo por personal calificado.
Para producto extranjero que cumpla con alguna de las siguientes normas o certificados: FDA, CE o JIS.
NORMAS Y/O CERTIFICADOS Para producto nacional certificado de buenas practicas dle. fabr!caci()n expedido por la COFERRIS y que
(Debera anexarlos a su anexo 2) cumpla con la NOM-010-SCFI-1994, Instrumentos de medicion - instrumentos para pesar de funcionamiento
Ino automatico, Requisitos técnicos y metroldgicos. Clase Il

MANUALES

“EL PRESTADOR” suministrara a la unidad en la que prestara el servicio, los manuales de los equipos
proporcionados, asi como la guia rapida de las principales funciones del equipo.

PERIODO DE GARANTIA DE LOS BIENES

“EL PRESTADOR?” podré entregar los bienes de consumo para la prestacion del servicio con una caducidad minima

de 6 (seis) meses.
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CONTRATO CERRADO PARA EL SERVICIO INTEGRAL DE HEMODIALISIS

234/2025
ANEXO NUMERO 1 B
INSUMOS
PARTIDA | SUBPARTIDA DESCRIPCION UNIDAD DE MEDIDA
1 1 FILTRO PARA HEMODIALISIS O DIALIZADORES SINTETICOS, DE POLISUFONA, POLIAMIDA O SESION
POLIARILETERSULFONA DE 0.2 MT2 HASTA 2.3 MT2.
2 JUEGO DE LINEAS ARTERIAL Y VENOSO, ESTERIL, CON CONECTORES, CON PROTECTORES DE

TRANSDUCTOR DE PRESION COMPATIBLE CON LA MAQUINA DE HEMODIALISIS O DE LA MARCA
CORRESPONDIENTE, CON AL MENOS LOS SIGUIENTES VOLUMENES DE CEBADO 140 ML, 151 MLY 90
ML, PARA LOS DIFERENTES PACIENTES.

3 ACIDO EN SOLUCION EN LIQUIDOS CONCENTRADOS PARA HEMODIALISIS DE ACUERDO LA MARCA
Y MODELO DE LA MAQUINA CON VARIABILIDAD EN LA CONCENTRACION DE CALCIO Y POTASIO DE
0.0/1.0/2.0 MEQ/L CALCIO 2.5 0 3.5 MEQ/L

4 BICARBONATO DE SODIO EN CARTUCHO O BOLSA, PARA USO NO PARENTAL

PARA CONDUCTIVIDAD DE ACUERDO CON LA MARCA DE LA MAQUINA; PARA ACIDO ESPECIFICO,
PARA LA DISOLUCION AUTOMATICA, CON POSIBILIDAD DE 650 GR Y 760 GR.

5 AGUJA VENOSA PARA PUNCION DE FISTULA ARTERIOVENOSA CON ALA GIRATORIA CALIBRE
16G017G

6 AGUJA ARTERIAL PARA PUNCION DE FISTULA ARTERIOVENOSA CON ALA GIRATORIA CALIBRE
16G017G

7 AGENTE DE LIMPIEZA, SOLUCION AL 50% DE ACIDO CITRICO, COMPATIBLE CON LA MAQUINA
DE HEMODIALISIS

En caso de que la Unidad requiera abastecimiento de insumos antes de los 30 dias establecidos para reposicion, se
podran solicitar a “EL PRESTADOR?” del servicio por el medio establecido para solicitar la reposicion anticipada de
insumos, dicho abastecimiento se debera entregar en al menos las 48 horas posteriores a la solicitud. En caso
contrario se solicitara la subrogacién del servicio con cargo a “EL PRESTADOR” del servicio.

Las soluciones para hemodialisis con concentraciones variables de calcio y potasio seran segun requerimientos del
usuario, bicarbonato de sodio (para uso no parenteral).

Todos los insumos y materiales empleados deberan ser compatibles entre si y con la marca del equipo para
hemodialisis que oferto “EL PRESTADOR”.

Las cantidades seran determinadas de acuerdo a las necesidades operativas de la unidad médica, asegurando
compatibilidad para la marca y modelo del equipo.

Se aclara que la mayoria de los pacientes son adultos.

Por lo anterior expuesto, “SALUD” y “EL PRESTADOR”, manifiestan estar conformes y enterados de las
consecuencias, valor y alcance legal de todas y cada una de las estipulaciones sefialadas en los presentes Anexos
1,1 Ay 1B, derivado del presente instrumento juridico contiene, por lo que lo ratifican y firman en 4 (cuatro) tantos,
con fecha 17 de julio del 2025.

POR “SALUD”
NOMBRE CARGO R.F.C.
Dr. Moisés Najera Torres Secretario de Salud y Director General _

de Servicios de Salud de Durango

C.P. Alba Carolina Chaparro Aguirre | Directora Administrativa de Servicios de ]
Salud de Durango

POR “EL PRESTADOR”

NOMBRE CARGO R.F.C.
Representante Legal de la Empresa IMS1004145W0
C. Emilio Edison Franco Colunga Igsa Medical Services, S.A. de C.V.
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Contrato: 234/2025

Cadena original:

cf 10d3eb4b80f 1f dd74306ab6e6152f 1822b19451b959eba448ba2d0b2beb22b

Firmante: ANGELICA DEL CARMEN ARMSTRONG LIMONES Numero de Serie: 00001000000512498646
RFC: [ Fecha de Firma: 16/07/2025 18:08
Certificado:

M | GYDCCBEi gAw BAg! UVDAWVDEWMVDAWVDALMTI 00Tg2NDYWDQYJKoZI hv e NAQEL BQAWY g GEMSAWHG YDVQQDDBA BVVRPUK | EQUQY QOVSVEI GSUNBRE9 SQTEUMOAVGALUECgwW UOVSVKI DSUBgREUg QURNSU5JULRS
QUNJTO04gVFIJQ VUQVJJQTEaVBg GALUEOMRUOFULUI FUy BBdXRob3JpdHkxKj AoBgkghki GOWOBCQEWG2NvbnRhY3RvLNR Y25pY29Ac2FOLNdvYi 5t e DEmMVCQGALUECQMIQVYul ERJREFMRO8gNzcs| ENPTC4g
RIVFU JFUK8xDj AVBgNVBBENBTA2 Mz AMVQS WwOQYDVQQGEWI NVDEZMBe GA1UECAWQQD! VREFEI ERFI E1FWEI DTz ETMBEGAL UEBWKQL VBVUN URUL PQz EVVBMGAL UEL RVMMUOFUCTc Wz AX Tk 4z MAWMG YJ KoZI hveN
AQKCEO1y ZXNwb252 YW s ZTog QURNSUS.J U1 RSQUNJ T04gQOVOVFI BTCBERSBTRVIWSUNI TIMgVFJIJQ VUQVIJI TIMyQUAGQO9OVFIJQ VZRUSURTAeFwOy M AOMTgy MTT wMTBaFwOy Nj AOMIgy MIT wNTBaM H8NVB4w
LAYDVQQDEyY VBTkdFTEl DQSBERUWgQOFSTUVO EFSTVNUUK 9ORy BMBULPTK VTMS4AW.AYDVQQ Ey VBTKkdFTEI DQSBERUWIQOFSTUVO EFSTVNUUK 9ORy BMBULPTK VTVS4AW. AYDVQQKEY VBTKkdFTEl DQSBERUWQOFS
TUVO EFSTVNUUK 9 ORy BMBUL PTk VT MQs wOQYDVQQGEWI NWDEOMCYGCS GSI h3DQEJ ARYZZHIhLnFy bXNOcmBuZ0Bob3Rt YW s Liv b TEWWBQGAL UEL RMNQUIMJT k x MDUWVK 5WY Eb MBk GA1UEBRVBQUIMJT k x MDUW
M<1ERLJINTj A3M | Bl j ANBgkghki GOWOBAQEFAACCAQBAM | BCJKCAQEAL Dt 7gaonJMA 6bk0Pai 0qN+Dn7oOBgB/ KVr A+25C8FAh+zi TwLocKEZ/ 9BSj hwy DRobl KsGeYhXv7Dr BbeXj yvzz07yxzApgXl YDScek
79j AANTVBHMQLbQQec DPCznnel Ts80eoy3w2J819W.gXX90BnFe8NLr 70WEZN8vdGKZ9VHol 04JA9gdi usnlvNZT1G Bk7R2/ hki t vl W91/ Tl 26QFyl Awd T30 uSSAhay+aXSEsr 4CW Bt LoOWPEdRIZy T8Npz D96
BDvSI QRgFPt 132xhRSM)2uneTt UBEhhFgj mADuU01KAZngaJ C62M.t y+nXFui Gg/ YkasZ5r j 8f Dc8CQ DAQABo08WT TAVBgNVHRIVBAf 8EA] AAMAs GA1Ud DWQEAW D2DARBgI ghk gBhv h CAQEEBAMCBa AWHQYDVROI
BBYWFAY! KwYBBQUHAWQGCCs GAQUFBWVCMAOGCSqGS! b3DQEBOMUAA4I CAQB657u7/ n50d4nv70r zonPJInZDwN Ny D7kqAaCk QCKi t yyUBhgygVz | Xvayw7 UEKVOTka24-+r | NWZF | Wbl Hn+f TEJ2f nBCr hCd+YaES
71 FI 9O Es4Mss XCnovr WhdRGHWAZWRpY5N7et hlgr ZJ341 sj dhkcmdwnbmt7i hG Xj R6J8X5dDor KaOUy ATi NLFi 87j | bTRXEXI NvI Kj / kNVKXSBwnz 7K6+ uGbHVg/ M+3WPEUMDEUbPNn6s YkNDKDc 5d1 nVr nGen
sgf 4C5mmgnhl D1hoAVNV3RGKABQk COnDaLhK1Qrkg6Rs8DnC1KQD38e8awj Q43d/ V@5e6l sZ6H FQ VSZj 8YQC5TOdBAWINz D2CabS/ 7qGRI DL2x6Hv 7Cl RKpFhnRFIhDxkwpvnVRwWPc BHBp2Et aVabboq3KpnA4
Ui X49sEPg2yLZgNLxyPq9t vc1Nt j cy6nVenbOLTi JOs 9UQVZ4UQHVF vI wInBa51x0qYj vab4gzqgacqB+unt Tf wodkpoaW 97ekVM KLLRel LwnEAWi QW 9UWBVi EKDx70Tcl nnbaG sKqUxj V99u5XQE8G BAVD
HUb1sXAOpmapaZMk Qbj WAD+VaU7dKOZTU 3hcl W t LSzFYNzFFb3keyaX5Sj TS3PJ5EI r xPvuQKWzoYcRer +hIxJ6DWp5Z07i C6Q==

Firma:

Em+A+SnhOl ND50N59Zf PxxWyVevbFOgONNBnUbEod83dHBbR7Sub271 88T6qVj g00r 6yoREdb1sf K+h9RCVTEI q7PVAt G7aDSNB65+gXx YvhcWREzpWei T2+HI K20k Vt UW sOUNEUMYkpmADY4G JQUk++j ccpS8
SM/ni oex4vl Y3l UBNH6kJUs Cyawu5j ¢ TIEQZUOObGebusZHIEObaKVQG oi BpHIUA4/ x| B2t x F496NqgAVNAs TIQuq5j Eeyi 91 axVUI / 3Hk 70KVWR5 ZHx Q@aChBj +CF6f 0gnR3DNI DOgkbd ANVWE9Y5E/ HoPy QEH
EK+t An2sadpss7DGICf Xj g==

Firmante: ALBA CAROLINA CHAPARRO AGUIRRE Ntmero de Serie: 00001000000715411765
rrc: Fecha de Firma: 17/07/2025 13:32
Certificado:

M | GZj CCBE6gAW BAg! UVDAWMVDEWVDAWMVDA3MIUOMIE3N] UWDQYJKoZI hv e NAQEL BQAWY g GVMTI Uwivin'Y DVQQDDCx BQy BERUWG UOVSVK | DSUBgREUg QURNSUSJ ULTRSQUNI T04gVFJIJQ VUQVJ J QTEUMOWGAL UECgwW

UOVSVKI DSU8gREUgQURNSU5J ULRSQUNI T04gVFJIJQ VUQVJIJ QTEaMBg GALUECWMVRUOFULUN FUy BBdXRob3JpdHkxM AwBgkghki GOWOBCQEW 3Nl cnZpY2l vc2FsY29udHIpYnV5ZW0ZUBz YXQuZ29i Lml4MSYw
JAYDVQQIDB1Bdi 4gSA k YWnby A3NywgQ@9sLi BHAWWy ¢ mvy bz EOVAWGAT UEEQWFVDYZ MDAX Cz AJ BgNVBAYTAK 1 YMQOWOWYDVQQ DARDRE1 YMRMAVEQYDVQQHDAP DVUFVSFRFTUI DVRUWEWYDVQQE Ewx TQVQENZ A3
MDFOTj MkXDBaBgk ghki GAwOBCQ TTXJI c3BvbnNhYnx| O BBRE1J Tkl TVFIBQOI PTi BDRUSUUKFM ERFI FNFUl ZJ Q01 PUy BUUKI CVWRBUKI PUy BBTCBDTO5UUKI CWWI FTI RFMB4XDTI 1MDUWMVE ESNTK1OFoXDTI 5
MDUWME | WVDAZ OFowgf ExJzAl BgNVBAMT Hk FMk Eg QOFSTOx J Tk Eg Q0h BUEFSUK 8gQUAVSVJ SRTENMCUGAT UEKRMe QUx CQSBDQVJ PTEI OQSBDSEFQQVJ STy BBRLVIU J FMSewWd QYDVQRKEX5BTEJ BI ENBUKOMBUSB
I ENl QVBBUI JPI EFHVUI SUk Ux Cz AJBgNVBAYTAK 1 YMTT WWAYJKoZI hveNAQKBFi Nj YXJvb@ uYS5j aGFwYXJyby5hZ3VpenJdl QGdt YW sLim\v b TEWVBQGAL UEL RMNQUFBQTky MDQMV] Qx OTEb MBk GA1UEBRVBQOFB
QTky MDQWVK 1EROWHTDALM | BI j ANBgkghki GOWOBAQEFAACCAGQBAM | BCgKCAQEA3J HMUt UDBT+6Skgg+3t ally MW FuY8/ 3pOSFXcSxU93nmG unr HUD2r hX8t nNVpChy Kt CFZc Q0Ae CoXSOW ynMzoKv EhLBT7K1
or Sc+g3Rnt nOwWMLZ12yZI 4SZMuzhnZMdt xNoLa+Ay QN zi r +9e+coUt j EXHKKIELzxi 9pDpy1f 2hEdvyWH DTPD6P1eZf U7435Uyq/ 8zLPnr yui | swSgXGGQbSpuj i aXnZBFS/ dx EhRL54t EZLxp9YKr ust ogp
j A2uggBalt X9I TenctOel aGYQ Tbbgi ky EHETT+YXr g240dXnVi p79qddUz M+rvo8F60HAVVII ki WWROpcWLH7zw DAQABo08WT TAMBgNVHRIVBAF 8EA] AAMAS GA1Ud DWQEAW D2DARBgl ghk gBhvhCAQEEBAMCBaAW
HQYDVROI BBYWFAY! KwyYBBQUHAWQGCCs GAQUFBWVCMAOGCSqGS! h3DQEBOMUAA4I CAQDI Ki cLy4119Kdl uAX84sf miYnanl uKYWAS5Jz3Q Rwy Quuaul nZs QSmawi nf f vTRK/ er ZAi F2j r Wet FOOgaQOl FR2FJIn
65uUYT2H7E7+r sTHI Mpl pzbi zMBY784ZkBp77al kSmX2/ HouSJ CXoEBUPLXom+ENvW6+2Ct j pqudN+k 7/ LbYU7 hBUMDCB5s hBFEMpD16WiPADk O4r Cby dc EB9JZRPYsr gFr xz2B27CCLI5AscvY6I xr r JmhGA3REU
Ne3L7p9XcGyN22Ar bkOnb+j sd+RGy| D6KV/ LwSVt Cd/ XPf NpAvwbZKa@BnhMXXCQIf GTz9Dz Qz NRZMLLY SORPZ3mbowAUdSJ6f 4Bj 7TR+94t di VFzcCbWP52535M75j f 8i Tt KnDvgPc1619ulSr 4bHv/ 3YI T8cgc
1 070sl f UGhnBA7h+i kj SBIYy! i BESXpEVHXcDs CZk42217gx0S0UU3Hr BqgeTnj M ypl f xnNF/ t yl 9Zpgl ¢ SBqFwB0Bg4xqRBYEucFSE2c3hVl aT74cy Ts WOFJ BHT4k UK6P8r MaAkf VWKt SIXf T6Q SLqdi 00A
dEVBUv4sY80r @ g CAWIBdUT]j Rgy0J5NGLRoXALEbx! GhCQNFny | / ywQkdJ 58l suSbvLscCzzuRyx5uj q0GH2j cu+qZZpYYquYF4r kLapWHf g==

Firma:

Ax/ X0OK6Qla4JsazWe Mt qzcvKCTUHXGATWGE2r VI u/ ABEf WW6M 2vEy60+052k4x0YN8cUX/ pFGZ1i A2r AB+DkT84qJz6Y1A+40Gt+el 5p/ ARCMa23SUs wwCb4NNB7 W7 ss Rk D5+HULOXM 7 Y+hSWWDFWS Rt 2J P
3FThUZRZ3dLUZ1EnueH 4Wzdpf vKvACkM TxyscB7ny3t | ERyj D5z Sf dUeZJp2KeWrBN59Ms Dj hu2HDnXDGRz54KTgeUTej r | S7TDGHx73gntul2wzi 7EOCRGaXNXBB+r | XRESsi aat Ci zJI 8HI Eri WL1DgvHi | gN
Gf r Na53w6XpYUao2t cD16A==

Firmante: MOISES NAJERA TORRES Numero de Serie: 00001000000700819413
rrC: [ Fecha de Firma: 17/07/2025 13:52
Certificado:

M | GODCCBCCgAW BAgI UVDAWMVDEWVDAWVDA3 NDA4 Mk OMIMAMDQYJKoZI hv ¢ NAQEL BQAWY g GVMT Uwivin'Y DVQQDDCx BQy BERUWY UOVSVK | DSUBgREUg QURNSUSJ ULRSQUNI T04gVFJIJQ VUQVJ J QTEUMOWGAL UECgwW

UOVSVKI DSU8gREUgQURNSU5J ULRSQUNI T04gVFJIJQ VUQVJIJ QTEaMBg GALUECWMVRUOFULUN FUy BBdXRob3JpdHkxM AwBgkghki GOWOBCQEW 3Nl cnZpY2l vc2FsY29udHIpYnV5ZW0ZUBz YXQuZ29i Lml4MSYw
JAYDVQQIDB1Bdi 49SA kYWnby A3NywgQ9sLi BHIWy ¢ mvy bz EOMAWGAL UEEQM-MDYz MDAX Cz AJ BgNVBAYTAK 1 YMOWOWYDVQQ DARDRELYMRMMEQY DVQOHDAP DVUFVSFRFTU9 DVRUWEWYDVQQX Ewx TQVQBENZ A3
MDFOTj MkXDBaBgkghki GAwOBCQ TTXJI c3BvbnNhYnx| O BBRE1J Tkl TVFIBQOI PTi BDRUSUUKFM ERFI FNFUl ZJ Q01 PUy BUUKI CVWRBUKI PUy BBTCBDTO5UUKI CVWI FTI RFMB4XDTI z MDcwivz E3NDAY NI oXDTI 3
MDcwivk E3NDEWNI owg ¢ Mk HT Ab Bg NVBAMT FE1 PSVNF Uy BOQUp FUK Eg VE9 SUK VTMROWGWYDVQQP EX RNTOI TRVMy Tk FKRVI BI FRPUI J FUz EdVBs GATUEChMUTU9J UOVTI E5BSkVSQSBUT1J SRVIMK Cz AJBgNVBAYTAK 1Y
MBI W AYJKoZI hvcNAQkBFhNt b3k uODA4LNBAZ21haWwi Y29t MRYWFAYDVQQX Ewl OQVRNNZ gwMIT T 5SFMA MRs wGQYDVQQFEX J OQVRNNZz gwMTI 5SERHSI J TMDUWggEI MAOGCS|GSI b3DQEBAQUAA4|I BDWAWIgEKAOI B
AQC yF4z0c TGoSMCI YMAHOK hi R+ VHPB3Yt +OF QDI ni 7f xkou2Gz | wovcOM f Hsk YFj xLNdyr 4S27pkOi | TEAYGdZWNLcuea7gW d+ZF8ydHpPnAi Vd5sKLRKoZwyLi k5Vj SGQVC2+ +M ct vgKr ovFLxo+kj D
CSFr xat Zg4Cbbl y9P2j 3+1 2XI T/ 7010A7t b9oMBI DOXOXWBwyi Qpl esg1CLNf kI Hrl Gkhj gAz2vyd 7j RHyf qDFf zXNAW Jp7q2Ef azoZuSUKRKr zY1r BEULPn+bybl t / pEWC30qpPhY079eNWGW 70P+yt i EGd
j 6AhWIWE | dupl wj neGUIU06XAgVBAAG Tz BNVAWGAL Ud EWEBR/ WQCMAAWOWYDVRO PBAQDAG PYNBEGCWOGSAGGHEI BAQREAW FoDAJBgNVHSUEF] AUBggr BgEFBQE DBAYI KwYBBQUHAW wDQYJKoZI hvc NAQEL BQAD
ggl BAI se5u7k9f yngvQZ40BZ8Mhf kFbLB1u9g1z061D1Xk GDg0QoschngminKci Al BBFbINT4Ne6UQr zf wToHVacl MrZd4R003SDQRZn4pf hczLf SZSpz DDhXSNz BHz SbP1MLj DhueFKY0Zs R3EpbkJKj O2+VPLR
j Upc2qoXn+KW 2Fl Bg+9hO0u2AcHDkj 8wuP5i t | 3sr FVBEud/ bsVTL1TZG\hRsWApQU3RqTNN1MygUB8MKsdPi z8MBZk ShvxxTnvRuj i dVDAKj PUNCCm 4z0Qr gf knGef B3Zn/ B4z8nl PqV+l opgxG7hLdk/ H85i

dl f v103yk9EJZ7Tv05Gnt sk7w 3hh1H+dz+X6nSP10Gy W aCWOOOkdpdr vS3k6uqenNQSd0OTZC alyncVy | nRr nbv6ér a/ LeOU+Zu/ GhKj U6t j nol ABvnXB/ bg4ZewqUDg6Vel FqpH +0BKgwE+i 5ux E7DR3sPr

j FsoDDgl JwdH9xj bpuDQABVi mAd6uhpHeYl VZ4kAcOi k64v+V5M VoBa0oz MDQSF6/ vK+t p+0Ch69K+YVS5/ gxt dr 9i AuJYcd5dzsE0JSqpj VBi 51 GswydcHWAt 1zf n7qYU2FN7DOASG RnCbr r i r 8Xas4pvqMkC
qPG+3JQBgpehTpoKEe8UOD0gp99JvXI j VWWS+pg8QDVXSsRSpu

Firma:



Contrato: 234/2025

I cf Qd1xG +j d1YmxOBKnGIqPWPUQS] qt gA6P4a0G)seX53DXapt t oXV740t JRs IVBFJITt NI uc pNHkVBY ngVny 2FGQANPCr zTZSyYi cxcv QI DSKK3v T1YBK8c64PpGnl 1xy O QnKVDX9KSI VBMVLLI bAEQ WoI mmi
0svcZAqTTzpK4l QKA5Q6Qe BTVOI 4FZAYES91 Xbn7/ hy N6EC/ LXbRHTBICXONWTRt k3DPqZI HLw Og3+hz2Hnr Dnl TnBl k9x2nDl j HCu2ei | GOQAzdJI8Qnas T8z HKHXqt PUCBQBKBOX pv19s CZt C2x dWOREsWDsM
MY/ Ui sr9qp76STgdaf r Zbg==

Firmante: IGSA MEDICAL SERVICES SA DE CV Numero de Serie: 00001000000515450004
RFC: IMS1004145W0 Fecha de Firma: 17/07/2025 19:38
Certificado:

M I Gvj CCBD6gAW BAg! UVDAWVDEWVDAWMVDAL MTUONTAWVDQWDQYJ KoZI hv ¢ NAQEL BQAWY g GEMSAWHG YDVQQDDBA BVVRPUK | EQUQY QOVSVEI GSUNBRE9 SQTEUMOAVGALUECgwW UOVSVKI DSUBgREUg QURNSU5JULRS
QUNJTO4gVFIJIQ VUQVJJQTEaMVBg GALUEOMRUOFULUI FUy BBdXRob3J pdHkxKj AoBgkghki GOWOBCQEWG2NVbnRhY3RVLNRI Y25pY29Ac2FOLmdvYi 5t e DEmMMVOQGALUECQWdQVYul EhJ REFMRO8gNzcs| ENPTCAg
RIVFU JFUk8xDj AVBgNVBBEMBTA2 Mz AMVQS wOQYDVQQGEWI NVDEZVBe GA1UECAWQQD! VREFEI ERFI E1FWEI DTz ETMBEGAL UEBWAKQL VBVUN URUL PQz EVVBMGAL UEL RVMMUOFUCT e Wz AX Tk 4z MAWMG YI KoZI hveN
AQKCEO1y ZXNwb 252 YW s ZTog QURNSUS J U1 RSQUNJ T04gQOVOVFJ BTCBERSBTRVIVSUNI TIMIVFIJQ VUQVI I TIMyQUMGQOIOVFIJQ VZRUSURTAe FwOy M EwvDUX NDQAMNTZaFwOy Nj EwvDUX NDQx Mz ZaM Hy MScw
JQYDVQQDEX5JRLNBI E1FREl DQUWgUOVSVKl DRVMJUOEgREUgQLYxJz Al BgNVBCK THk|I HUDEg TUVESUNBT CBTRVIWSUNFUy BTQSBERSBDV] EnMCUGALUECHh Me SUd TQSBNRURIQOFM FNFUN ZJQOVTI FNBI ERFI ENW
M WCQYDVQQGEWI NVDEhMBBGCS(GSI b3DQEJARYSZm zY2FsQA nc2EuY29t Ll 4MSUM wYDVQQX ExxJ TVIVK MDAOMIQLVz AgLy BHTONI Nj AwOT Ay OUQMVRAWHAYDVQQFEX UgLy BHTONI Nj AwOT Ay SE1DTI J DVDQW
ggEi MAOGCSGGSI b3DQEBAQUAAAI BDWAWGGEKAS! BAQCDI! 9x8Aa5y XYQE+BQREY QTVBaUzt MOBFNNFYQ K5Zux QAYOZ7CYOzy 0/ KRFO3j XLk | Covgt | 55Sgl 7Q6KLcj i 8egGsyBbS7si Zpj Ckx6/ x EyewFP60BZ
f BFRO6798z68AKppDl NBgh9KCf i aRnj cV3aB4PYHUFCNBUDKeZPq5Kr t aRg+1N UTM x7t doFkdP+g1gh45FHekd9f t LmDuQOgVxKINPI 11041/ | hAoNbl pQvebuj OAH31Z/ VNwdz TOYl sObKxnvYL1WJC1DdYs
22 CAUEr 50JuZ4Lt 94k YFAG+BeK4PTnJj RO5pvay PG 7X2nWIVD)j Oul j t QaAy GHgNAgVBAAG Tz BNMAWGAL Ud EWEB/ wQCMAAWOWYDVROPBAQDAG PYMBEGCWOGSAGGHEI BAQREAW FoDAdBgNVHSUEF] AUBggr ByEF
BQcDBAY! KwYBBQUHAW WDQYJKoZI hvc NAQELBQADgg! BAAuvcoSquH6l 2Qs+kj Yr ynx0l wCsTwi 2+VE+FQz4J2ep1TsUBGO0I / BWMWGAK+Y/ gDl HsddOnivbl ZMGeF2Xm ACaXI 506YqXbYCgJi WbnKNpAW7g17
KFMbV2+eNVWDBTI 0aOguD4br f C4yqQyl Bi | 8dk0gRDeao9uGnPV/ NndOCqRNNUW e030s Gyw+n/ Pzci gzl 4El v6vSJck1cy ShVWouShHZt 38 ThzeDKuHd9vzcR1QCAEEChE6I nENThKy JFceDa0JnmgKy DFYNQ Fc
5AXxb1GYHAVT] f NKSVM.t t UFDLKJyf S7TnRc4++08yERs 1f 1VOb8AKgsk Q<Z3EJ9XI CQCHGHYUTnBXeo07g0r vByl sVABZLJI t Al 9na7YpA307M gMLz5EORHCBI EVspCY2Winf xe+vVQEOWh72Z/ SEFYRAGYadr +vK
B+RNJKXy VyA4z8ZcvOgPM hhoppWHGEY6Ji 9el maqr aYVaHONazL9az| WOLPut x3i uvOMal 3HSc6+F4hef 5CBSInVnv CoZBQqunwYwe TVF AsDgnxpUF5vX55Al r pP2XLanXevWZ6j G P23UoHt W09VAQWXNXRbI

3nHvl 7Qu/ SWFQUSQ Ot / Q7PK4eEdvI f QUOc5y 1k8P5PnpKnp5SnEM 4Cd6DUt He 1dqHMX5x QO0z GAREN++pWet dt

Firma:
YI pF+vpVIXKaFIMY9r +LSoGLnO+AoJwnl rkri Aj 96kJt QeX1sVI vHGQI3JOQdNnz S71 c9DY3den9l bl 6Ni dkN2qGuz/ JAF7Tr gli E45yBp8CYw 0qBpSeabPQKs2Uz PEMBKxpoLThVi 4L/ / c+UUWM Z7SZ6JBUWI
+HEHDOXI +6qPTt S/ t pZ+SQLFFycgQXRZ1ZZj W 421c0wx0K9co7f ZPr r Rei Rt 61 KFBynql1/ LI YNWLDI r u68vpf phRbwj r t r 4f 7nxH3ChaSFzMvhqTnPpRAhu2f 0znB591 VOFVE48nTZXpj 0SsCdTTd+k3GWgz1 ko
t VOAEKGMREKRVXq8skj 8A==



