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CONTRATO NUMERO SEIA221003170111

CONTRATO ABIERTO PARA LA ADQUISICION DE BIENES PARA EL PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL
AUTOMATIZADA (DPA) PARA PACIENTES NUEVOS, A FIN DE ATENDER LAS NECESIDADES DE SUS
DERECHOHABIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA, PARA EL HOSPITAL GENERAL DE ZONA NUMERO 1
(UNO) EN DURANGO, DGO. Y EL HOSPITAL GENERAL DE ZONA NUMERO 46 (CUARENTA Y SEIS) EN GOMEZ
PALACIO, DGO. QUE CELEBRA POR UNA PARTE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, QUE EN LO
SUCESIVO SE DENOMINARA “EL INSTITUTO”, REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR LA MTRA. CLAUDIA DIAZ
PEREZ, EN SU CARACTER DE TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
ESTATAL DURANGO, EN ADELANTE "EL INSTITUTO" Y POR LA OTRA, LA EMPRESA DENOMINADA BAXTER, S.A.
DE C.V., EN LO SUBSECUENTE “EL PROVEEDOR”, REPRESENTADA POR EL C. GERARDO HUMBERTO MORENO
CORONA, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, A QUIENES EN ADELANTE SE DENOMINARAN “LAS
PARTES”, AL TENOR DE LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES

“EL INSTITUTO” DECLARA QUE:

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

—

CONFORME A LO DISPUESTO POR LOS/ARTICULOS 2, FRACCION 1V, INCISO A), 144, FRACCIONES | Y XXIII,
Y 155 FRACCION IIl INCISOS a) y b) DEL REGLAMENTO INTERIOR DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL LA MTRA. CLAUDIA DIAZ PEREZ, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, CON R.F.C.

ES EL SERVIDOR PUBLICO QUE TIENE CONFERIDAS LAS FACULTADES LEGALES PARA
CELEBRAR EL PRESENTE CONTRATO, QUIEN PODRA SER SUSTITUIDO EN CUALQUIER MOMENTO EN SU
CARGO O FUNCIONES, SIN QUE ELLO IMPLIQUE LA NECESIDAD DE ELABORAR CONVENIO MODIFICATORIO,
Y DE ACUERDO CON EL PODER QUE LE FUE CONFERIDO EN LA ESCRITURA PUBLICA 41,773 (CUARENTA Y
UN MIL SETECIENTOS SETENTA Y TRES), DEL LIBRO NUMERO 815 (OCHOCIENTOS QUINCE), DE FECHA 29
DE DICIEMBRE DE 2021, PASADA ANTE LA FE DE LA LICENCIADA OLGA MERCEDES GARCIA VILLEGAS
SANCHEZ CORDERO, TITULAR DE LA NOTARIA NUMERO 95 (NOVENTA Y CINCO) DE LA CIUDAD DE MEXICO,
Y MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE LAS FACULTADES QUE LE FUERON CONFERIDAS
NO LE HAN SIDO REVOCADAS, MODIFICADAS NI RESTRINGIDAS EN FORMA ALGUNA.

N

EL PODER ANTES MENCIONADO, SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO PUBLICO DE ORGANISMOS
DESCENTRALIZADOS, BAJO EL FOLIO BAJO EL FOLIO NUMERO 97-7- 31122021~ 124413 DE FECHA 31 DE
DICIEMBRE DE 2021, EN CUMPLIMIENTO A LO ORDENADO ARTICULOS 24 Y 25 FRACCION IV DE LA LEY
FEDERAL DE LAS ENTIDADES PARAESTATALES.

LA ADJUDICACION DEL PRESENTE CONTRATO SE REALIZO MEDIANTE EL PROCEDIMIENTO DE
ADJUDICACION DIRECTA NUMERO AA-050GYR010-E280-2022 CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO POR
LOS ARTICULOS 134 DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS Y DE
CONFORMIDAD CON LOS ARTICULOS 26 FRACCION i1, 26 BIS FRACCION 11, 28 FRACCION 1, 41 FRACCION
V' y 47 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y 72
FRACCION V BIS DEL REGLAMENTO.

w

elimina RFC por considerarse informacion confidencial
de unapersona fisica identificada o identificable y cuya difusion puede afectar a la esfera privada de la misma.

Lo anterior de conformidad con los articulos 113 fraccion |, 108 y 118 de la LFTAIP

4. “EL INSTITUTO” CUENTA CON' SUFICIENCIA PRESUPUESTARIA OTORGADA MEDIANTE LA PARTIDA
PRESUPUESTAL NUMERO 42060317 DE ACUERDO AL CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
PREVIO NUMERO DE FOLIO 0000015855-2022 DE FECHA 09 DE NOVIEMBRE DE 2022 EMITIDO POR EL JEFE
DEL DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CQNTRATACION DE SERVICIOS.

I.6. PARA EFECTOS FISCALES LAS AUTORIDADES HACEND

RIAS LE HAN ASIGNADO EL REGISTRO FEDERAL
DE CONTRIBUYENTES NUMERO IMS-421231-145. :

el

Contrato No. SEIA221003170111 AA-050GYR010-E280-2022 \ Hoja 1 de 55 ) @ Flk,tardu
Ao de Mﬂg



/

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

. ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
GOBAI ERNO DE q DESCONCENTRADA ESTATAL DURANGO
M E x I C 0 n i Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento

1.6.

I.1.

1.2,

1.3.

TIENE ESTABLECIDO SU DOMICILIO EN CALLE JUAREZ NUMERO 104 SUR, ZONA CENTRO, CODIGO POSTAL
34000, DURANGO, DGO, MISMO QUE SENALA PARA LOS FINES Y EFECTOS LEGALES DEL PRESENTE
CONTRATO

“EL PROVEEDOR”, POR CONDUCTO DE SU REPRESENTANTE DECLARA QUE:

ES UNA PERSONA MORAL CONSTITUIDA DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES DE LOS ESTADOS UNIDOS
MEXICANOS, SEGUN CONSTA EN EL INSTRUMENTO NUMERO 8,269 (OCHO MIL DOSCIENTOS SESENTA Y
NUEVE), VOLUMEN 179 (CIENTO SETENTA Y NUEVE) DEL 04 DE DICIEMBRE DE 1987, OTORGADA ANTE LA
FE DEL LICENCIADO ROGELIO MAGANA LUNA, NOTARIO PUBLICO NUMERO 156 (CIENTO CINCUENTA Y
SEIS) DE LA CIUDAD DE MEXICO, INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE COMERCIO BAJO EL FOLIO 9,860,
EN LA CIUDAD DE MEXICO, DE FECHA 23 DE NOVIEMBRE DE 1988, DENOMINADA BAXTER, S.A. DE C.V,,
CUYO OBJETO SOCIAL CONSISTE ENTRE OTRAS ACTIVIDADES, EN LA MANUFACTURA, ACONDICIONADO,
MAQUILA, COMPRAVENTA, COMERCIALIZACION, PROMOCION, DISTRIBUCION, REPRESENTACION,
CONSIGNACION, COMODATOS, IMPORTACION, TRANSPORTE Y ALMACENAJE DE MATERIAS PRIMAS,
MATERIALES, MEDICAMENTOS YA SEAN INNOVADORES Y/O GENERICOS Y/O DE CUALQUIER OTRA CLASE
QUE PERMITA LLEGUE A SER PERMITIDA POR LAS LEYES APLICABLES, EQUIPOS MEDICOS, MATERIAL DE
CURACION Y QUIRURGICO Y EN GENERAL TODO TIPO DE INSUMOS, PRODUCTOR, MATERIALES Y
EQUIPOS RELACIONADOS DIRECTA O INDIRECTA CON LA INDUSTRIA FARMACEUTICA YA SEA PARA USO
HUMANO O VETERINARIO.

SE ENCUENTRA REPRESENTADA PARA LA CELEBRACION DE ESTE CONTRATO, POR EL C. GERARDO
HUMBERTO MORENO CORONA, QUIEN ACREDITA SU PERSONALIDAD EN TERMINOS DE LA ESCRITURA
PUBLICA NUMERO 65,774 (SESENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS SETENTA Y CUATRO), LIBRO 1,142 (MIL
CIENTO CUARENTA Y DOS), FOLIO 105,012 (CIENTO CINCO MIL DOCE), DE FECHA 09 DE JUNIO DE 2000,
ANTE LA FE DEL LICENCIADO ENRIQUE ALMANZA PEDRAZA, NOTARIO PUBLICO NUMERO 198 (CIENTO
NOVENTA Y OCHO), EN EJERCICIO EN LA CIUDAD DE MEXICO Y MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR
VERDAD, QUE LAS FACULTADES QUE LE FUERON CONFERIDAS, NO LE HAN SIDO REVOCADAS,
MODIFICADAS, NI RESTRINGIDAS EN FORMA ALGUNA.

CUENTA CON SU REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES BAX-871207-MN3.

Il.4. SENALA COMO SU DOMICILIO PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES EL UBICADO EN AVENIDA DE LOS 50

1.1

METROS, NUMERO 2, COLONIA CIVAC, CODIGO POSTAL 62578, EN LA CIUDAD DE JIUTEPEC, MORELOS,
TELEFONO 77 3296 0000 Y/O 81 1244 5425, CORREO ELECTRONICO gerardo_moreno@baxter.com

DE “LAS PARTES™:
QUE ES SU VOLUNTAD CELEBRAR EL PRESENTE CONTRATO Y SUJETARSE A SUS TERMINOS Y
CONDICIONES, PARA LO CUAL SE RECONOCEN LAS FACULTADES Y CAPACIDADES, MISMAS QUE NO LES

HAN SIDO REVOCADAS O LIMITADAS EN FORMA ALGUNA, POR LO QUE DE COMUN ACUERDO SE OBLIGAN
DE CONFORMIDAD CON LAS SIGUIENTES:

CLAUSULAS

PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

OBJETO DEL CONTRATO.- “EL PROVEEDOR” ACEPTA Y SE OBLIGA A PROPORCIONAR A “EL INSTITUTO” PARA
LA ADQUISICION DE BIENES PARA EL PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA (DPA) PARA
PACIENTES NUEVOS, A FIN DE ATENDER LAS NECESIDADES DE SUS DERECHOHABIENTES CON INSUFICIENCIA
RENAL CRONICA, PARA EL HOSPITAL GENERAL DE ZONA NUMERO 1 (UNO) (UNO) EN DURANGO, DGO. Y EL
HOSPITAL GENERAL DE ZONA NUMERO 46 (CUARENTA Y SEIS) EN GOMEZ PALACIO, DGO., EN LOS TERMINOS Y
CONDICIONES ESTABLECIDOS EN ESTE CONTRATO Y SUS ANEXOS QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DEL
MISMO, Y QUE A CONTINUACION SE ENLISTAN:

ANEXO 1 (UNO) “CARACTERISTICAS TECNICAS, ALCANCES Y ESPECIFICACIONES”

ANEXO 2 (DOS) “DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS DPA”

ANEXO T.3. (T PUNTO TRES) “PROGRAMA DE SUPERVISION

ANEXO T.3.2 (T PUNTO TRES PUNTO DOS) “CEDULA DE SNPERVISION DOMICILIARIA DE PACIENTES EN
PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA (DPANE INSTRUCTIVO DE LLENADO”

s
T
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ANEXO T.4.A (T PUNTO CUATRO PUNTO A) “DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA
ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA (DPA)”

ANEXO T.4.B (T PUNTO CUATRO PUNTO B) “CEDULA DE DESCRIPCION DEL EQUIPO ELECTROMEDICO
QUE REGULA AUTOMATICAMENTE LOS INTERCAMBIOS DE SOLUCION DIALIZANTE, CON DIALISIS
PERITONEAL AUTOMATIZADA (DPA)”

ANEXO T.5 A (T PUNTO CINCO A) “MANUAL DE PROCEDIMIENTO PARA EL CONTROL, REGISTRO
CONTABLE Y TRAMITE DE PAGO DE LA ENTREGA DOMICILIARIA DE LOS BIENES PARA DIALISIS
PERITONEAL AUTOMATIZADA (DPA)"

ANEXO T.5.1 (T PUNTO CINCO PUNTO UNO) “FORMATO DE INGRESO DEL PACIENTE FIP-01"

ANEXO T.5.2 (T PUNTO CINCO PUNTO DOS) “FORMATO DE MODIFICACION MPDP-01"

ANEXO T.5.3 (T PUNTO CINCO PUNTO TRES) “FORMATO ENTREGA Y RECEPCION CE-01/CR-01"

ANEXO T.6 (T PUNTO SEIS) “TABLA CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL DPA

ANEXO T.7 (T PUNTO SIETE) “CARTA COMPROMISO DEVOLUCION DE MAQUINA CICLADORA”

ANEXO Tl 1 (TI UNO) “REQUERIMIENTOS DEL REPORTE A GENERAR DEL PROGRAMA DE DPA POR EL
PROVEEDOCR, PARA EL REGISTRO DE ENTREGAS”

ANEXO Tl 2 (TI DOS) “ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD”

ANEXO TI 3 (TI TRES) “DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE"

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO.

LOS PRECIOS UNITARIOS DEL PRESENTE CONTRATO, EXPRESADOS EN MONEDA NACIONAL SON:

: _ ’ - : Cantidad Bolsas Precio

No | Delegacién | Tipo | Numero Localidad Vin Max Unitario
1 Durango | HGZ 1 Durango 1,906 4,766 108.90
2 Durango | HGZ 46 Gomez Palacio 1,370 3,424 108.90

EL PRECIO UNITARIO ES CONSIDERADO FIJO Y EN MONEDA NACIONAL (PESOS MEXICANOS) HASTA QUE
CONCLUYA LA RELACION CONTRACTUAL QUE SE FORMALIZA, INCLUYENDO “EL PROVEEDOR” TODOS LOS
CONCEPTOS Y COSTOS INVOLUCRADOS PARA LA ADQUISICION DE BIENES PARA EL PROGRAMA DE DIALISIS
PERITONEAL AUTOMATIZADA (DPA) PARA PACIENTES NUEVOS, POR LO QUE “EL PROVEEDOR” NO PODRA
AGREGAR NINGUN COSTO EXTRA Y LOS PRECIOS SERAN INALTERABLES DURANTE LA VIGENCIA DEL
PRESENTE CONTRATO.

“EL INSTITUTO” PAGARA A "EL PROVEEDOR” PARA LA ADQUISICION DE LOS BIENES OBJETO DE ESTE
CONTRATO, LA CANTIDAD MINIMA DE $356,756.40 (SON: TRESCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS
CINCUENTA Y SEIS PESOS 40/100 M.N.) Y UN MONTO MAXIMO DE $891,891.00 (SON: OCHOCIENTOS NOVENTA Y
UN MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y UN PESOS 00/100 M:N.).

TERCERA. ANTICIPO.
PARA EL PRESENTE CONTRATO “EL INSTITUTO” NO OTORGARA ANTICIPO A “EL PROVEEDOR"
CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.

“EL INSTITUTO” EFECTUARA EL PAGO A TRAVES DE TRANSFERENCIA ELECTRONICA EN PESOS DE LOS
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, CONFORME A LOS BIENES EFECTIVAMENTE ENTREGADOS Y A ENTERA
SATISFACCION DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO Y DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN EL PRESENTE
CONTRATO Y SUS ANEXOS.

EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO SERA QUIEN DARA LA AUTORIZACION PARA QUE LA JEFATURA DE
SERVICIOS DE FINANZAS PROCEDA A SU PAGO DE ACUERDO A LO NORMADO EN EL ANEXO CUENTAS
CONTABLES DEL “PROCEDIMIENTO PARA LA RECEPCION GLOSA Y APROBACION DE DOCUMENTOS PARA
TRAMITE DE PAGO Y CONSTITUCION DE FONDOS FIJOS”

EL PAGO SE EFECTUARA EN PESOS MEXICANOS A LOS 20 (VEINTE) DIAS NATURALES POSTERIORES A AQUEL
EN QUE “EL PROVEEDOR™ PRESENTE LA REPRESENTACION IMPRESA DEL COMPROBANTE FISCAL DIGITAL
(CFDI), PREVIA VALIDACION Y AUTORIZACION POR EL\ ADMINISTRADOR DEL CONTRATO SEGUN
CORRESPONDA, SIEMPRE Y CUANDO SE CUENTE CON LA SUKICIENCIA PRESUPUESTAL, ASI COMO CON LA
DOCUMENTACION COMPROBATORIA (CONSOLIDADO DE ENTREGAS DOMICILIARIAS QUE CONTENGAN LOS

C — \
- g
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NOMBRES COMPLETOS DE LOS PACIENTES DEBIDAMENTE VALIDADAS Y AUTORIZADAS POR EL JEFE DE
MEDICINA INTERNA, EL DIRECTOR Y ADMINISTRADOR DE LA UNIDAD MEDICA) Y SE INDIQUE EN DICHA
DOCUMENTACION LA ADQUISICION DE LOS BIENES, NUMERO DE PROVEEDOR, NUMERO DE CONTRATO,
NUMERO DE ID PEDIDO RECEPCION, NUMERO DE FIANZA Y DENOMINACION SOCIAL DE LA AFIANZADORA,
DOCUMENTOS QUE DEBERAN PRESENTARSE EN EL AREA DE TRAMITE DE EROGACIONES DE LA JEFATURA DE
SERVICIOS DE FINANZAS UBICADA EN CALLE JUAREZ NUMERO 104 SUR, ZONA CENTRO CODIGO POSTAL 34000,
DURANGO, DGO., DE LUNES A VIERNES EN UN HORARIO 9:00 A 13:00 HORAS.

EL COMPUTO DEL PLAZO PARA REALIZAR EL PAGO SE CONTABILIZARA A PARTIR DEL DIA HABIL SIGUIENTE DE
LA ACEPTACION DEL COMPROBANTE FISCAL DIGITAL POR INTERNET (CFDI) O FACTURA ELECTRONICA, Y ESTA
REUNA LOS REQUISITOS FISCALES QUE ESTABLECE LA LEGISLACION EN LA MATERIA, EL DESGLOSE DE LOS
BIENES ENTREGADOS, LOS PRECIOS UNITARIOS, SE VERIFIQUE SU AUTENTICIDAD, NO EXISTAN
ACLARACIONES AL IMPORTE Y VAYA ACOMPANADA CON LA DOCUMENTACION SOPORTE DE LOS BIENES
ENTREGADOS 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 COMPROBANTE FISCAL DIGITAL POR INTERNET
(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
COMPROBANTE FISCAL DIGITAL POR INTERNET (CFDI) Y/O DOCUMENTOS SOPORTE CORREGIDAS Y SEA
ACEPTADA.

EL TIEMPO QUE “EL PROVEEDOR” UTILICE PARA LA CORRECCION DEL COMPROBANTE FISCAL DIGITAL POR
INTERNET (CFDI) Y/O DOCUMENTACION SOPORTE ENTREGADA, NO SE COMPUTARA PARA EFECTOS DE PAGO,
DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 51 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

EL COMPROBANTE FISCAL DIGITAL POR INTERNET (CFDI) O FACTURA ELECTRONICA DEBERA SER
PRESENTADA DE FORMA IMPRESA.

EL COMPROBANTE FISCAL DIGITAL POR INTERNET (CFDI) O FACTURA ELECTRONICA SE DEBERA
PRESENTAR DESGLOSANDO EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO (1.V.A.) CUANDO APLIQUE.

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

PARA EFECTOS DE TRAMITE DE PAGO, CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL SERVICIO DE
ADMINISTRACION FINANCIERA FEDERAL (SIAFF), “EL PROVEEDOR” DEBERA SER TITULAR 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 PAGO DE LOS BIENES ENTREGADOS, QUEDARA CONDICIONADO PROPORCIONALMENTE AL PAGO QUE
“EL PROVEEDOR” DEBA EFECTUAR POR CONCEPTO DE PENAS CONVENCIONALES.

PARA EL CASO QUE SE PRESENTEN PAGOS EN EXCESO, SE ESTARA A LO DISPUESTO POR EL ARTICULO 51,
PARRAFO TERCERO, DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR
PUBLICO.

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

LA ENTREGA DE LOS BIENES SERA REALIZADA DIRECTAMENTE EN LOS DOMICILIOS DE LOS PACIENTES
INCLUIDOS EN EL PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA (DPA), LOS CUALES SERAN
PROPORCIONADOS A “EL PROVEEDOR”, POR LOS JEFES DE SERVICIOS DE LAS UNIDADES SENALADAS EN
EL ANEXO 2 (DOS) “DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS DPA”, Y EN SU CASO, EN LAS FARMACIAS DE CADA
HOSPITAL DE REFERENCIA SENALADOS EN EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.
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LA PRIMERA ENTREGA DE CONSUMIBLES PARA EL PACIENTE LA REALIZARA “EL PROVEEDOR” DENTRO DE
LOS 15 (QUINCE) DIAS NATURALES A PARTIR DE QUE RECIBA EL FORMATO DE INGRESO DEL PACIENTE FIP-
01 INCLUIDO EN EL ANEXO T.5.1 (T PUNTO CINCO PUNTO UNOQO) “FORMATO DE INGRESO DEL PACIENTE FIP-
01” DE ESTE CONTRATO.

SERA RESPONSABILIDAD DE “EL PROVEEDOR” GARANTIZAR MEDIANTE ENTREGAS SUBSECUENTES, LA
SUFICIENCIA DE INSUMOS PARA LA TERAPIA, ES DECIR SE CONSIDERARA LA FECHA DE SURTIMIENTO DEL
MES ANTERIOR (EJEMPLO, SI SE SURTIO LA PRIMER DOTACION EL DIA 15 DEL MES XX DEL ANO XX, DEBERA
GARANTIZAR LA SUFICIENCIA DE INSUMOS A MAS TARDAR EL DIA 15 DEL SIGUIENTE MES XX DEL ANO XX),
DEBIENDO VERIFICAR LAS EXISTENCIAS DE LOS BIENES PRESCRITOS QUE SE ENCUENTRAN EN EL
DOMICILIO DEL PACIENTE, CUANTIFICANDO SU EQUIVALENCIA EN BOLSAS EN EL MOMENTO DE LA ENTREGA
Y PROCEDIENDO A HACER EL AJUSTE EN LA ENTREGA (ES DECIR LAS CANTIDADES DE BOLSAS
PRESCRITAS EN EL FORMATO FIP-01 MENOS LAS EXISTENCIAS DE BOLSAS) Y FACTURACION DEL
PRODUCTO EN EL CICLO DE ENTREGA Y SOLO PROCEDERA EL COBRO POR LO SUMINISTRADO DE
ACUERDO AL PLAZO ESTABLECIDO EN EL ANEXO T.5 A (T.CINCO A) “MANUAL DE PROCEDIMIENTO PARA EL
CONTROL, REGISTRO CONTABLE Y TRAMITE DE PAGO DE LA ENTREGA DOMICILIARIA DE LOS BIENES
PARA DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA (DPA)” DE ESTE CONTRATO.

“EL PROVEEDOR” SE COMPROMETE A ENTREGAR EN COMODATO UN “EQUIPO ELECTRO MEDICO QUE
REGULE AUTOMATICAMENTE LOS INTERCAMBIOS DE SOLUCION DIALIZANTE EN PACIENTE CON DIALISIS
PERITONEAL AUTOMATIZADA (DPA)", CLAVE 531.829.0599 DEL CUADRO BASICO INTERINSTITUCIONAL E
INSTITUCIONAL, EL CUAL DEBE APEGARSE ESTRICTAMENTE AL CONTENIDO DEL ANEXO T.4.B (T PUNTO
CUATRO PUNTO B) “CEDULA DE DESCRIPCION DEL EQUIPO ELECTROMEDICO QUE REGULA
AUTOMATICAMENTE LOS INTERCAMBIOS DE SOLUCION DIALIZANTE, CON DIALISIS PERITONEAL
AUTOMATIZADA (DPA)” Y ENTREGARSE EN EL DOMICILIO DE LOS PACIENTES DEL PROGRAMA DE DIALISIS
PERITONEAL AUTOMATIZADA (DPA) DENTRO DE LOS 15 (QUINCE) DIAS NATURALES A PARTIR DE QUE SE
RECIBA EL FORMATO DE INGRESQO DEL PACIENTE FIP-01, Y RETIRARSE DEL DOMICILIO DEL PACIENTE 15
(QUINCE) DIAS POSTERIORES A LA CONCLUSION DE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR” SE COMPROMETE A ENTREGAR EN EL HOSPITAL GENERAL DE ZONA NUMERO 46
(CUARENTA Y SEIS), 5 (CINCO) “EQUIPOS ELECTRO MEDICOS QUE REGULE AUTOMATICAMENTE LOS
INTERCAMBIOS DE SOLUCION DIALIZANTE EN PACIENTE CON DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA (DPA)",
CLAVE 531.829.0599 DEL CUADRO BASICO INTERINSTITUCIONAL E INSTITUCIONAL, PARA SU USO EN AREA
DE CAPACITACION, HOSPITALIZACION Y URGENCIAS Y RETIRARSE DEL DOMICILIO DE LAS UNIDADES
MEDICAS A LOS 15 (QUINCE) DIAS NATURALES POSTERIORES A LA CONCLUCION DE LA VIGENCIA DEL
CONTRATO, CASO CONTRARIO “EL INSTITUTO” NO SE HACE RESPONSABLE DE LOS MISMOS.

LOS EQUIPOS DEBERAN SER PUESTOS EN OPERACION EN LOS DOMICILIOS DE LOS PACIENTES DEL
PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA (DPA), CONFORME A LA INSTALACION Y
FUNCIONALIDAD INHERENTE A CADA UNO DE ELLOS.

LAS SOLUCIONES DE DIALISIS QUE ENTREGUE “EL PROVEEDOR” DEBERAN APEGARSE ESTRICTAMENTE A
LAS ESPECIFICACIONES, DESCRIPCIONES, PRESENTACIONES Y DEMAS CARACTERISTICAS QUE SE INDICAN
EN EL ANEXO T.4.A (T PUNTO CUATRO PUNTO A) “DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA
LA ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA (DPA)” Y ANEXO T.4.B (T PUNTO
CUATRO PUNTO B) “CEDULA DE DESCRIPCION DEL EQUIPO ELECTROMEDICO QUE REGULA
AUTOMATICAMENTE LOS INTERCAMBIOS DE SOLUCION DIALIZANTE, CON DIALISIS PERITONEAL
AUTOMATIZADA (DPA)”. LOS EQUIPOS QUE ENTREGUE “EL PROVEEDOR” DEBERAN ESTAR EN OPTIMAS
CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO, ASi MISMO NO DEBERA ENTREGAR BIENES FABRICADOS CON LAS
LEYENDAS “ONLY EXPORT” NI “ONLY INVESTIGATION".

“EL. PROVEEDOR” DOTARA DE UNA TARIMA PARA QUE EL ALMACENAMIENTO DE LOS BIENES EN EL
DOMICILIO DEL PACIENTE NO SE REALICE DIRECTAMENTE EN EL PISO, SI NO EN DICHA TARIMA,
DISMINUYENDO EL RIESGO DE POSIBLE CONTAMINACION POR HONGOS.

EN EL CASO DE REQUERIMIENTOS PARA NECESIDADES DE UNIDADES MEDICAS, LA ENTREGA DE LOS
BIENES, SE HARA DIRECTAMENTE EN LA FARMACIA DE CADA UNA DE LAS UNIDADES MEDICAS QUE SE
MENCIONAN EN EL DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS DEL ANEXO 2 (DOS) “DIRECTORIO DE UNIDADES
MEDICAS DPA” QUE REQUIERAN EL SERVICIO DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA (DPA). LA ENTREGA

————
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SE REALIZARA DENTRO DE LOS 15 (QUINCE) DIAS NATURALES A PARTIR DE LA SOLICITUD DE CADA UNIDAD
MEDICA.

LAS BOLSAS DE DIALISIS PARA ENTREGAR A LOS PACIENTES, DEBERAN CORRESPONDER A ALGUNA DE LAS
CONCENTRACIONES SIGUIENTES 1.5% (UNO PUNTO CINCO POR CIENTO), 2.5% (DOS PUNTO CINCO POR
CIENTO) Y 4.25% (CUATRO PUNTO VEINTICINCO PORCIENTO) PRESCRITAS POR LOS MEDICOS
RESPONSABLES DE LOS PACIENTES INCLUIDOS EN EL PROGRAMA DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA
(DPA), MISMAS QUE SE INDICARAN EN LOS FORMATOS FIP-01 ANEXO T.5.1 (T PUNTO CINCO PUNTO UNO)
“FORMATO DE INGRESO DEL PACIENTE FIP-01" Y MPDP-01 ANEXO T.5.2 (T PUNTO CINCO PUNTO DOS)
“FORMATO DE MODIFICACION MPDP-01” DEL PACIENTE.

EL SUMINISTRO DE LOS BIENES EN LOS DOMICILIOS DE LOS PACIENTES, SE LLEVARA A CABO DE
CONFORMIDAD CON LOS FORMATOS FIP-01 ANEXO T.5.1 (T PUNTO CINCO PUNTO UNQ), MPDP-01 ANEXO
T.5.2 (T PUNTO CINCO PUNTO DOS) Y EL ANEXO T.5.A (T PUNTO CINCO PUNTO A) DE ESTE CONTRATO.

POR NECESIDADES DE “EL INSTITUTO”, SIN OBLIGACION ADICIONAL PARA ESTE Y PREVIO ACUERDO DE
“LAS PARTES”, SE PODRA MODIFICAR EL LUGAR DE ENTREGA DE LOS BIENES.

EN CASO DE QUE HUBIERE INGRESOS DE PACIENTES O MODIFICACIONES DE PRESCRIPCION EN EL
TRANSCURSO DEL MES, “EL INSTITUTO” A TRAVES DE LA UNIDAD MEDICA CORRESPONDIENTE LE
NOTIFICARA A “EL PROVEEDOR” VIA CORREO ELECTRONICO PARA ENTREGAR LOS REQUERIMIENTOS A
TRAVES DE LOS FORMATOS DE INGRESO FIP-01 ANEXO T.5.1 (T PUNTO CINCO PUNTO UNO) “FORMATO DE
INGRESO DEL PACIENTE FIP-01” Y/O DE LOS FORMATOS DE MODIFICACION DE PRESCRIPCION O DATOS DEL
PACIENTE MPDP-01 ANEXO T.5.2 (T PUNTO CINCO PUNTO DOS) “FORMATO DE MODIFICACION MPDP-01”.

“EL PROVEEDOR” A SOLICITUD DE “EL INSTITUTO”, ENTREGARA LAS BOLSAS PARA DIALISIS PERITONEAL
AUTOMATIZADA (DPA) CONTENIDOS EN EL ANEXO T.4.A (T PUNTO CUATRO PUNTO A) “DESCRIPCION DE
LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL
AUTOMATIZADA (DPA)” Y T.4.B (T PUNTO CUATRO PUNTO B) “CEDULA DE DESCRIPCION DEL EQUIPO
ELECTROMEDICO QUE REGULA AUTOMATICAMENTE LOS INTERCAMBIOS DE SOLUCION DIALIZANTE, CON
DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA (DPA)" DE ESTE CONTRATO, DIRECTAMENTE EN LOS DOMICILIOS DE
LOS PACIENTES AUTORIZADOS, QUIENES PREVIAMENTE OTORGARON SU CONSENTIMIENTO PARA ESTE
SERVICIO, CUMPLIENDO CON EL MANUAL DE PROCEDIMIENTO PARA EL CONTROL, REGISTRO CONTABLE Y
TRAMITE DEL PAGO ANEXO T.5 A (T PUNTO CINCO A) “MANUAL DE PROCEDIMIENTO PARA EL CONTROL,
REGISTRO CONTABLE Y TRAMITE DE PAGO DE LA ENTREGA DOMICILIARIA DE LOS BIENES PARA DIALISIS
PERITONEAL AUTOMATIZADA (DPA)”.

“EL INSTITUTO” NO OTORGARA AMPLIACIONES AL PLAZO DE ENTREGA DE LOS BIENES ESTABLECIDO EN
ESTE CONTRATO, TODA VEZ QUE SON PARA UN TRATAMIENTO DE SOPORTE DE VIDA PARA LOS PACIENTES.

CONDICIONES DE ENTREGA

“EL PROVEEDOR” RECABARA EN CADA ENTREGA DE BIENES, LA FIRMA AUTOGRAFA DEL PACIENTE,
FAMILIAR O VECINO AUTORIZADO, EN EL FORMATO CONSTANCIA DE RECEPCION CE-01/CRO1 INCLUIDO EN
EL ANEXO T.5.3 (T PUNTO CINCO PUNTO TRES) “FORMATO ENTREGA Y RECEPCION CE-01/CR-01” O BIEN, EN
EL CASO DE NO ENCONTRARSE NINGUNO DE ELLOS, “EL PROVEEDOR” DEBERA DEJAR NOTIFICACION Y
HACER ENTREGA EN LA FARMACIA DE LA UNIDAD HOSPITALARIA A LA QUE ESTE ADSCRITO.

LOS BIENES QUE ENTREGUE “EL PROVEEDOR”, DEBERAN SER ENTREGADOS CON:

EMPAQUE SECTOR SALUD O CON ETIQUETADO COMERCIAL.
CON SELLO O SOBREIMPRESION CON LA CLAVE DEL SECTOR SALUD.
CONSTANCIA DE RECEPCION DEBERA INDICAR:
EL NUMERO DE CONTRATO
POR CADA CLAVE EL NUMERO DE LOTE, DE LOS BIENES ENTREGADOS.
CANTIDAD DE PIEZAS ENTREGADAS
LAS BOLSAS QUE CUBRE
EL NOMBRE GENERICO O COMERCIAL DEL BIEN
FECHA DE CADUCIDAD DE LOS BIENES O EN SU DEFECTY, FECHA DE FABRICACION
DOMICILIO, TELEFONO Y CORREOQ ELECTRONICO DE "EB\ROVEEDOR".

A ——
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DURANTE LA RECEPCION, LOS BIENES ESTARAN SUJETOS A UNA VERIFICACION VISUAL ALEATORIA POR
PARTE DE UN REPRESENTANTE INSTITUCIONAL, CON OBJETO DE REVISAR QUE SE ENTREGUEN CONFORME
CON LA DESCRIPCION ASI COMO CON LAS CONDICIONES ESTABLECIDOS EN EL PRESENTE CONTRATO,
CONSIDERANDO CANTIDAD, EMPAQUES Y ENVASES EN BUENAS CONDICIONES, Y CADUCIDAD.

EL PERSONAL DEL HOSPITAL RESPONSABLE DEL PROGRAMA DARA SEGUIMIENTO MENSUAL AL ABASTO
OPORTUNO DE LAS CANTIDADES Y CONCENTRACIONES DE LAS SOLUCIONES DE DIALISIS PERITONEAL
AUTOMATIZADA (DPA), PARA CADA PACIENTE CONFORME AL ANEXO T.3 (T PUNTO TRES) “PROGRAMA DE
SUPERVISION” Y ANEXO T.3.2 (T PUNTO TRES PUNTO DOS) “CEDULA DE SUPERVISION DOMICILIARIA DE
PACIENTES EN PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA (DPA) E INSTRUCTIVO DE LLENADO”.

“EL PROVEEDOR” SE COMPROMETE A REQUISITAR EL ANEXO T.6 (T PUNTO SEIS) “TABLA DE CIFRAS DE
CONTROLDE REGISTRO NOMINAL DPA”, CUANDO POR CAUSA DE DEFUNCION DEL PACIENTE, CAMBIO O
BAJA DEL PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA (DPA), REALICE LA ACTIVIDAD DE
RECUPERACION DE BIENES Y ENTREGA A LA UNIDAD MEDICA DE ADSCRIPCION DEL PACIENTE DURANTE EL
CICLO INMEDIATO SIGUIENTE A LA NOTIFICACION.

LA TRANSPORTACION DE LOS BIENES, LAS MANIOBRAS DE CARGA Y DESCARGA EN EL ANDEN DEL LUGAR
DE ENTREGA O EN EL DOMICILIO DEL PACIENTE, SERAN A CARGO DE “EL PROVEEDOR”, ASi COMO EL
ASEGURAMIENTO DE LOS MISMOS, HASTA QUE ESTOS SEAN RECIBIDOS DE CONFORMIDAD POR EL
PACIENTE, FAMILIAR, RESPONSABLE AUTORIZADO O BIEN, POR “EL INSTITUTO”.

LOS BIENES DEBERAN SER ENTREGADOS POR “EL PROVEEDOR” BAJO EL ESQUEMA LAB “LIBRE A BORDO"
Y DDP “DELIVERY DUTY PAYS” “ENTREGA DERECHOS PAGADOS DESTINO FINAL".

TODOS LOS BIENES QUE ENTREGUE “EL PROVEEDOR” DEBERAN CONTENER EL CODIGO DE BARRAS UPC-
A, UPC-E, EAN-13 O EAN-A8, DE ACUERDO A LAS NORMAS INTERNACIONALES DE CODIFICACION, EL QUE NO
DEBERA MODIFICARSE DURANTE LA VIGENCIA DE ESTE CONTRATO.

LOS BIENES QUE SE ENTREGUEN DEBERAN APEGARSE ESTRICTAMENTE A LAS ESPECIFICACIONES
DESCRITAS QUE SE INDICAN EN EL ANEXO T.4.A (T PUNTO CUATRO PUNTO A) “DESCRIPCION DE LAS
CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA
(DPA)”, EL CUAL FORMA PARTE DEL PRESENTE CONTRATO, A LAS NORMAS OFICIALES, DISPOSICIONES
LEGALES REGLAMENTARIAS Y ADMINISTRATIVAS QUE EMITA LA AUTORIDAD COMPETENTE.

LOS MARBETES INDICARAN ADEMAS DE LO ESTABLECIDO EN LA LEY GENERAL DE SALUD, EL NOMBRE
GENERICO, DESCRIPCION DEL BIEN, CLAVE DEL CUADRO BASICO, NUMERO DE LOTE, FECHA DE
CADUCIDAD, CANTIDAD, RAZON SOCIAL Y DOMICILIO DEL FABRICANTE, EL NUMERO DE REGISTRO
OTORGADO POR LA SECRETARIA DE SALUD (SS) Y OTRAS CARACTERISTICAS QUE “EL PROVEEDOR”
CONSIDERE IMPORTANTE PARA LA IDENTIFICACION RESPECTIVA.

EN CASO DE QUE “EL PROVEEDOR” SEA UN DISTRIBUIDOR, LLEVARA EN EL ENVASE SECUNDARIO Y DE NO
EXISTIR ESTE EN EL PRIMARIO, ETIQUETAS SOBREPUESTAS SIN CUBRIR LEYENDAS DE ORIGEN INDICANDO
LA RAZON SOCIAL Y DOMICILIO DE “EL PROVEEDOR".

LOS ENVASES PRIMARIOS, SECUNDARIOS Y COLECTIVOS SERAN LOS QUE DETERMINE “EL PROVEEDOR”,
EN LA INTELIGENCIA QUE DEBERAN GARANTIZAR QUE EL BIEN SE CONSERVE EN CONDICIONES OPTIMAS
DE EMPAQUE Y EMBALAJE DURANTE EL TRANSPORTE Y ALMACENAJE, ASI COMO QUE LA CALIDAD DEL
MISMO SE MANTENGA DURANTE EL PERIODO DE GARANTIA. ASI MISMO DAR CUMPLIMIENTO A LO
ESTABLECIDO EN LA LEY GENERAL DE SALUD, SUS REGLAMENTOS Y NORMAS OFICIALES MEXICANAS
APLICABLES, CONFORME A LOS MARBETES AUTORIZADOS POR LA COMISION FEDERAL PARA LA
PREVENCION CONTRA RIESGOS SANITARIOS (COFEPRIS).

LOS BIENES QUE ENTREGUE “EL PROVEEDOR”, DEBERAN APEGARSE ESTRICTAMENTE A LAS
ESPECIFICACIONES, DESCRIPCIONES, PRESENTACIONES Y DEMAS CARACTERISTICAS QUE SE INDICAN EN
ESTE CONTRATO.

EN EL CASO DE QUE “EL PROVEEDOR” AUN NO CUENTE CON EL REGISTRO SANITARIO PARA LAS CLAVES
010.000.2366.00 “SISTEMA INTEGRAL PARA APLICACION DE RIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA", “EL

s
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PROVEEDOR” PODRA OFERTAR POR SEPARADO CADA UNA DE LAS CLAVES 2350, 2353, 2355, DESCRITAS EN
EL ANEXO T.4.A (T PUNTO CUATRO PUNTO A) “DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA
ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA (DPA)”, INCLUYENDO CADA UNO DE
LOS INSUMOS / BIENES CON LAS CARACTERISTICAS Y CANTIDADES DESCRITAS EN EL MISMO ANEXO T.4.A
(T PUNTO CUATRO PUNTO A) “DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA ATENCION DE
PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA (DPA)”PARA CADA PACIENTE, QUE EN SU CONJUNTO
CONTEMPLEN EL SISTEMA REQUERIDO, SIN QUE ELLO IMPLIQUE UN INCREMENTO EN EL COSTO.

“EL PROVEEDOR” INFORMARA MENSUALMENTE MEDIANTE RELACION, EL NUMERO DE EQUIPOS
INSTALADOS EN LOS DOMICILIOS DE LOS PACIENTES Y UNA DESCRIPCION DE LAS CARACTERISTICAS Y
ESPECIFICACIONES DE LOS MISMOS, LA MANIFESTACION DE QUE LOS MISMOS SE APEGAN
ESTRICTAMENTE A LO REQUERIDO POR “EL INSTITUTO”, TANTO EN LAS UNIDADES MEDICAS DE
ADSCRIPCION DE LOS PACIENTES, DIRECCION DE CADA HOSPITAL Y JEFATURA DE SERVICIOS DE
PRESTACIONES MEDICAS, DONDE SE SUCBRIBAN LOS CONTRATOS, A LOS CORREOS ELECTRONICOS

jose.gallegos@imss.gob.mx hector.sanchezsa@imss.gob.mx javier.lira@imss.gob.mx jorge.morenoma@imss.gob.mx

carlos.galindoro@imss.gob.mx  cynthia.reta@imss.gob.mx  y francisce.hdzar@imss.qob.mx Y LA FECHA DE
ENTREGA DEBERA SER DENTRO DE LOS PRIMEROS 5 (CINCO) DIAS HABILES DE CADA MES SIGUIENTE AL

MES A REPORTAR. LA INFORMACION DEBERA SER REGISTRADA EN UNA HOJA DE CALCULO (EXCEL) TAL Y
COMO SE ESPECIFICA EN EL ANEXO T.6 (T PUNTO SEIS) “TABLA CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO
NOMINAL DPA” DE ESTE CONTRATO.

PROGRAMA DE SUPERVISION.

“EL INSTITUTO” LLEVARA A CABO UN PROGRAMA DE SUPERVISION PARA LA VIGILANCIA DEL
CUMPLIMIENTO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA (DPA) Y SU
ADECUADO FUNCIONAMIENTO, CONFORME AL ANEXO T.3 (T PUNTO TRES) “PROGRAMA DE SUPERVISION”
DEL PRESENTE CONTRATO.

PARA EFECTO DE LO ANTERIOR, LAS UNIDADES MEDICAS DEBERAN UTILIZAR LOS FORMATOS DEL ANEXO
T.3 (T PUNTO TRES) “PROGRAMA DE SUPERVISION” Y ANEXO T.3.2 (T PUNTO TRES PUNTO DOS) “CEDULA
DE SUPERVISION DOMICILIARIA DE PACIENTES EN PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA
(DPA) E INSTRUCTIVO DE LLENADO” LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRAL DE ESTE CONTRATO.

REGISTRO DE ENTREGAS

“EL PROVEEDOR” DEBERA GENERAR UN REPORTE QUE CONTENGA REQUERIMIENTOS DEL REPORTE A
GENERAR DEL PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL AMBULATORIA (DPA) POR “EL PROVEEDOR”, PARA EL
REGISTRO DE ENTREGAS, ANEXO TI 1 (TI UNO) “REQUERIMIENTOS DE BOLSAS PARA PACIENTES NUEVOS
EN DIALISIS PERITONIAL AUTOMATIZADA”, REALIZADAS A PACIENTES AUTORIZADOS, PARA EL PAGO DE
LAS MISMAS.

EL REPORTE DEBERA SER GENERADO EN UN FORMATO DE DATOS BASADO EN EL ESTANDAR ECMA-262 DE
JAVASCRIPT CONOCIDO COMO JSON (JAVASCRIPT OBJECT NOTATION) EL CUAL ES UN FORMATO DE
INTERCAMBIO DE DATOS LIGERO, BASADO EN TEXTO Y EN UN SUBCONJUNTO DE NOTACION LITERAL DEL
LENGUAJE DE PROGRAMACION, EL CUAL PRESENTA LAS SIGUIENTES CARACTERISTICAS Y VENTAJAS:

OFRECE TIPOS DE DATOS ESCALARES Y LA CAPACIDAD DE EXPRESAR DATOS ESTRUCTURADOS A
TRAVES DE MATRICES Y OBJETOS.

COMPATIBLE CON MATRICES NATIVAS.
COMPATIBLE CON OBJETOS NATIVOS.
RECONOCE EL VALOR NULL DE FORMA NATIVA.

SIN CONCEPTO DE ESPACIOS DE NOMBRES. LOS CONFLICTOS PARA ASIGNAR NOMBRES SE EVITAN
GENERALMENTE MEDIANTE EL ANIDADO DE OBJETOS O EL USO DE UN PREFIJO EN EL NOMBRE DE UN

MIEMBRO DE OBJETO \
T~ Hoja8de55
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e DECISIONES DE FORMATO SENCILLAS. PROPORCIONA UNA ASIGNACION MUCHO MAS DIRECTA PARA

LOS DATOS DE APLICACION. LA UNICA EXCEPCION PUEDE SER LA AUSENCIA DEL LITERAL DE
FECHA/HORA.

e LA SINTAXIS ES MUY CONCISA Y DA COMO RESULTADO TEXTO CON FORMATO EN EL QUE LA MAYOR

PARTE DEL ESPACIO (CON TODA LA RAZON) LO CONSUMEN LOS DATOS REPRESENTADOS.

NO SE NECESITA CODIGO DE APLICACION ADICIONAL PARA ANALIZAR TEXTO; SE PUEDE USAR LA
FUNCION EVAL DE JAVASCRIPT

JSON ESTA CONSTITUIDO POR DOS ESTRUCTURAS:

e UNA COLECCION DE PARES DE NOMBRE/VALOR. EN VARIOS LENGUAJES, ESTO ES CONOCIDO COMO UN

OBJETO, REGISTRO, ESTRUCTURA, DICCIONARIO, TABLA HASH, LISTA DE CLAVES O UN ARREGLO
ASOCIATIVO.

e UNA LISTA ORDENADA DE VALORES. EN LA MAYORIA DE LOS LENGUAJES, ESTO SE IMPLEMENTA COMO

ARREGLOS, VECTORES, LISTAS O SECUENCIAS.
FIRMA DE ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

“EL PROVEEDOR” SE COMPROMETE CON “EL INSTITUTO” A FIRMAR UN ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD
DE ACUERDO AL ANEXO TI 2 (Tl DOS) “ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD”, EN EL CUAL SE ESTABLECE QUE
EN NINGUN MOMENTO Y BAJO NINGUNA CIRCUNSTANCIA PODRA HACER USO DE LA INFORMACION PUESTA
A SU DISPOSICION O GENERADA DURANTE Y POSTERIOR A LA VIGENCIA DE ESTE CONTRATO PARA UN FIN
DISTINTO AL ESTABLECIDO EN SU OBJETO Y EN ESTE CONTRATO, SUJETANDOSE A LAS
RESPONSABILIDADES ECONOMICAS, PENALES Y DE CUALQUIER OTRA INDOLE A INSTANCIA DE “EL
INSTITUTO", QUE DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE ESTE CONTRATO.

DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE CON SUS DATOS

“EL PROVEEDOR” DEBERA NOTIFICAR LOS DATOS DE CONTACTO DE LA PERSONA RESPONSABLE DE
ESTABLECER COMUNICACION CON “EL INSTITUTO” PARA TODO LO REFERENTE AL ENVIO DE LA
INFORMACION AL CONTROL DE SERVICIOS INTEGRALES (CSl) DE “EL INSTITUTO”, ANEXO Tl 3 (TI TRES)
“DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE”, LA CUAL DEBE MANTENER UNA RELACION LABORAL CON
“EL PROVEEDOR".

NIVELES DE SERVICIO

“EL PROVEEDOR” DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO, DEBERA CUMPLIR CON LOS NIVELES DE
SERVICIO DESCRITOS A CONTINUACION:

CONCEPTO NIVEL DE SERVICIO

EN CASO DE FALLA DEL EQUIPO, “EL PROVEEDOR”

DEBERA REPARARLO (MANTENIMIENTO CORRECTIVO), O |DENTRO DE LAS 24 (VEINTICUATRO) HORAS SIGUIENTES A LA

EN SU CASO REEMPLAZARLO SIN COSTO EXTRA PARA “EL | NOTIFICACION DE LA FALLA.
INSTITUTO”.

ENTREGA DE STOCK DEL 10% (DIEZ POR CIENTO) DE LINEAS

DE TRANSFERENCIA DE LARGA DURACION, A LA UNIDAD | MENSUAL A PARTIR DEL SEGUNDO MES DE INICIO DEL

MEDICA DEL TOTAL DE NUMERO DE PACIENTES ASIGNADOS | CONTRATO.
A ESTE PROGRAMA.

ENTREGAR EN LA UNIDAD MEDICA EL NUMERO DE | yensial A PARTIR DEL SEGUNDO MES DE INICIO DEL

CATETERES TENCKHOFF COLOCADOS EL MES PREVIO MAS CONTRATO.

DOS.
CAPACITACION PARA EL PERSONAL DE ENFERMERIA Y |EN UNl LAZO NO MAYOR A 20 (VEINTE) DIAS NATURALES A
MEDICO TRATANTE ASIGNADOS. PARTIR REL INICIO DEL CONTRATO.
.
" o~ .
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CONCEPTO NIVEL DE SERVICIO

DENTRO DE LOS 15 (QUINCE) DIAS NATURALES A PARTIR DE
PRIMERA ENTREGA DE BOLSAS DE DIALISIS PARA EL | QUE RECIBA EL FORMATO DE INGRESO DEL PACIENTE, FIP-01
PACIENTE Y/O LOS FORMATOS DE MODIFICACION DE PRESCRIPCION O
DATOS DEL PACIENTE MPDP-01.

ENTREGAR EN COMODATO EN EL DOMICILIO DE LOS
PACIENTES DEL PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL
AUTOMATIZADA (DPA), UN “EQUIPO ELECTROMEDICO QUE
REGULE AUTOMATICAMENTE LOS INTERCAMBIOS DE
SOLUCION DIALIZANTE EN PACIENTE CON DPA", CLAVE
531.829.0599 DEL CUADRO BASICO.

DENTRO DE LOS 15 (QUINCE) DIAS NATURALES A PARTIR DE
QUE SE RECIBA EL FORMATO DE INGRESO DEL PACIENTE FIP-
01.

EN UN PLAZO QUE NO EXCEDERA DE 7 (SIETE) DIAS
CANJE - REPOSICION DE BIENES POR VICIOS OCULTOS O
EROBLEMAS BE Al IR, NATURALES, CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE SU

NOTIFICACION.

VERIFICAR QUE EL SUMINISTRO DE LOS BIENES DE
CONSUMO  TERAPEUTICO ENTREGADOS EN LOS
DOMICILIOS DE LOS PACIENTES (SUBSECUENTES), SE
REALICEN CON BASE EN EXISTENCIAS PRESCRITAS, SIN | MENSUAL
QUE SE GENEREN SOBRE-INVENTARIOS.

“EL PROVEEDOR” ESTABLECERA CONTACTO CON LA
DIVISION DE SERVICIOS DIGITALES Y DE INFORMACION
PARA EL CUIDADO DIGITAL DE LA SALUD (DSDICDS),

DEPENDIENTE DE LA CTSDISA, A EFECTO DE ESTABLECER
LA ESTRATEGIA DE CUMPLIMIENTO DE LOS SIGUIENTES DENTRO DE LOS 15 (QUINCE) DIAS NATURALES SIGUIENTES A

PUNTOS: LA FECHA DE EMISION DEL FALLO.

A) FIRMA DEL ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD
B) DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE CON
SUS DATOS.

SOBRE EL PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA (DPA).

“EL_PROVEEDOR” PROPORCIONARA AL DEPARTAMENTO DE DIALISIS UN EQUIPO DE COMPUTO CON
IMPRESORA PARA EL CONTROL DE LOS PACIENTES EN DICHO PROGRAMA, LO CUAL NO DEBERA
REPRESENTAR COSTO ALGUNO PARA “EL INSTITUTO".

LOS EQUIPOS DEBERAN SER PUESTOS EN OPERACION EN LOS DOMICILIOS DE LOS PACIENTES DEL
PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA (DPA), CONFORME A LA INSTALACION Y
FUNCIONALIDAD INHERENTE A CADA UNOQ DE ELLOS, A ENTERA SATISFACCION DE “EL INSTITUTO”.

DE IGUAL FORMA “EL PROVEEDOR” ENTREGARA EN EL DOMICILIO DE LOS PACIENTES DEL PROGRAMA DE
DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA (DPA), SIN COSTO ADICIONAL PARA “EL INSTITUTO”, LOS BIENES
DESCRITOS PARA EN EL ANEXO T.4.A (T PUNTO CUATRO PUNTO A) “DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE
REQUIEREN PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA (DPA)”.

LAS DIRECCIONES DE LAS UNIDADES MEDICAS A TRAVES DEL PERSONAL RESPONSABLE DEL PROGRAMA,
VERIFICARAN QUE TANTO LOS PACIENTES COMO FAMILIARES, TENGAN PRESENTES LOS TERMINOS CON
RESPECTO DEL EQUIPO MEDICO EN CUANTO A LA RECEPCION, CUIDADO, USO Y RETIRO DEL MISMO AL
TERMINO DEL PRESENTE CONTRATO CON “EL PROVEEDOR” ANEXO T.5 A (T PUNTO CINCO A). “MANUAL DE
PROCEDIMIENTO PARA EL CONTROL, REGISTRO CONTABLE Y TRAMITE DE PAGO DE LA ENTREGA
DOMICILIARIA DE LOS BIENES PARA DIALISIS PERITONIAL AUTOMATIZADA”

PARA GARANTIZAR EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LAS MAQUINAS CICLADORAS, “EL PROVEEDOR” SE
COMPROMETE A PROPORCIONAR DURANTE LA VIGENCIA DBL PRESENTE CONTRATO Y SIN COSTO EXTRA
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PARA “EL INSTITUTO” EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE LOS EQUIPOS, DEBIENDO
CONTAR CON PERSONAL TECNICO CAPACITADO PARA DARLES EL SERVICIO EN DONDE SEAN UBICADOS;
ADEMAS “EL PROVEEDOR” PREVIA AUTORIZACION POR PARTE DEL PACIENTE Y/O FAMILIARES, REVISARA Y
SU'F’ERVISARA LAS INSTALACIONES ELECTRICAS EN LAS CASAS DE LOS PACIENTES DEL PROGRAMA DE
DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA (DPA), QUE PREVIAMENTE HAYAN FIRMADO LA HOJA DE
CONSENTIMIENTO INFORMADO Y CARTA COMPROMISO, LA CUAL SERA GESTIONADA POR LA TRABAJADORA
SOCIAL, QUE INCLUYE EN SUS CLAUSULAS EL PERMISO PARA ELLO Y DE ENTERADO DEL CONSUMO
ADICIONAL DE ENERGIA ELECTRICA. DICHA SUPERVISION CONSISTIRA EN LA VERIFICACION Y APROBACION
DE LA INSTALACION O CONTACTO EN EL QUE SE PRETENDE CONECTAR EL EQUIPO DE DIALISIS Y QUE SEA
EL ADECUADO PARA ESE FIN.

“EL PROVEEDOR” DEBERA CONSIDERAR LAS FECHAS DEL MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LOS EQUIPOS
DE ACUERDO A LAS ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO Y DEL CORRECTIVO LAS VECES QUE SEA NECESARIO
DURANTE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO.

EN CASO DE FALLA DEL EQUIPO “EL PROVEEDOR” DEBERA REPARARLO O EN SU CASO, REEMPLAZARLO
SIN COSTO EXTRA PARA “EL INSTITUTO”, DENTRO DE LAS 24 (VEINTICUATRO) HORAS SIGUIENTES A LA
DETECCION DE LA FALLA, QUE PODRA SER REPORTADA DIRECTAMENTE POR EL PACIENTE O BIEN POR EL
PERSONAL DE “EL INSTITUTO”, EN FORMA TELEFONICA O VIA CORREO ELECTRONICO.

“EL INSTITUTO” NOTIFICARA AL PACIENTE EL NOMBRE DE “EL PROVEEDOR” Y DE SU RESPECTIVO
REPRESENTANTE PARA QUE PUEDA TENER ACCESO AL DOMICILIO DEL PACIENTE. POR LO TANTO “EL
PROVEEDOR” SERA RESPONSABLE DEL EQUIPO INSTALADO.

“EL. PROVEEDOR” ENTREGARA CON OPORTUNIDAD A LOS PACIENTES:

+ LOS BIENES, QUE CORRESPONDERAN A LA PRESCRIPCION HECHA EN LOS FORMATOS DE INGRESO DEL
PACIENTE FIP-01 Y/O EN LOS FORMATOS DE MODIFICACION DE PRESCRIPCION O DATOS DEL PACIENTE
MPDP-01 POR LOS MEDICOS RESPONSABLES DE LOS PACIENTES.

. CADA UNO DE LOS PACIENTES DE INGRESO PARA EL PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL
AUTOMATIZADA (DPA) REQUIERE DE: CATETER DE TENCKCHOFF, CONECTOR DE TITANIO, LINEA DE
TRANSFERENCIA Y LINEA DE EXTENSION PARA DRENAJE S| LA MAQUINA CICLADORA PROPORCIONADA
LO REQUIERE, SIN COSTO ADICIONAL PARA “EL INSTITUTO".

REPOSICION O CAMBIO.

A PARTIR DEL SEGUNDO DE ESTE CONTRATO, “EL PROVEEDOR” DEBERA ENTREGAR EN LA UNIDAD MEDICA
EL NUMERO DE CATETERES TENCKHOFF COLOCADOS AL MES PREVIO, MAS 2 (DOS).

ADICIONAL A LO ANTERIOR, “EL PROVEEDOR” MANTENDRA DE MANERA CONSTANTE UN STOCK DE LINEAS
DE TRANSFERENCIA DE LARGA DURACION EQUIVALENTE AL 10% (DIEZ POR CIENTO) DEL TOTAL DE
NUMERO DE PACIENTES ASIGNADOS AL PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA, A PARTIR
DEL SEGUNDO MES DE INICIO DEL PRESENTE CONTRATO. EN EL CASO DE UNIDADES MEDICAS CON MENOS
DE 10 (DIEZ) INGRESOS DE PACIENTES, DEBERA ENTREGAR UNA LINEA DE TRANSFERENCIA.

“EL. PROVEEDOR” PROPORCIONARA Y ENTREGARA EN EL DOMICILIO DEL PACIENTE TODOS LOS BIENES
DESCRITOS CON LAS ESPECIFICACIONES SENALADAS EN EL ANEXO T.4.A (T PUNTO CUATRO PUNTO A)
“DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS
PERITONEAL AUTOMATIZADA (DPA)”.

ESTE CAMBIO Y REPOSICION O DOTACION DE BIENES SE EFECTUARAN SIN COSTO ADICIONAL PARA “EL
INSTITUTO”.

CANCELACION DEL SURTIMIENTO.

“EL PROVEEDOR” SUSPENDERA LA ENTREGA DE LOS BIENES EN EL MOMENTO QUE TENGA CONOCIMIENTO
DE LA BAJA DEL PACIENTE POR CUALQUIER MOTIVO, INFORMANDO DE INMEDIATO AL DIRECTOR DE LA
UNIDAD MEDICA QUE CORRESPONDA, CONFORME AL PROCERIMIENTO CONTENIDO EN EL ANEXO T.5 A (T
PUNTO CINCO A) “MANUAL DE PROCEDIMIENTO PARA EL CONJTROL, REGISTRO CONTABLE Y TRAMITE DE
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PAGO DE LA ENTREGA DOMICILIARIA DE LOS BIENES PARA DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA (DPA)”
DEL PRESENTE CONTRATO.

PARA EFECTOS DE CONSTATAR QUE EL PACIENTE CONTINUA EN TRATAMIENTO Y ESTE SE REALIZA
ADECUADAMENTE, “EL INSTITUTO” A TRAVES DEL AREA MEDICA DE LA UNIDAD Y LA TRABAJADORA SOCIAL
DE LA UNIDAD, REALIZARA VISITAS DE SUPERVISION AL DOMICILIO DE LOS PACIENTES CONFORME AL
ANEXO T.3 (T PUNTO TRES) “PROGRAMA DE SUPERVISION”.

CAPACITACION Y ASISTENCIA TECNICA.

“EL PROVEEDOR” SE OBLIGA A PROPORCIONAR LA CAPACITACION Y ASISTENCIA TECNICA EN LOS 2 (DOS)
NIVELES QUE SE DETALLAN A CONTINUACION:

PARA PACIENTES, FAMILIARES Y VECINO AUTORIZADO:

 SE OTORGARA DIRECTAMENTE AL PACIENTE, FAMILIARES O VECINOS QUE LOS PRIMEROS
EXPRESAMENTE AUTORICEN PARA TAL EFECTO LA CAPACITACION PREVIA AL INGRESO O CAMBIO DE
MODALIDAD DE TERAPIA EN PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL HASTA GARANTIZAR EL ADECUADO
MANEJO DEL PROCESO DE CONEXION, DESCONEXION Y/O MANEJO DE LA BOLSA Y/O MAQUINA DE
DIALISIS EN COORDINACION ENTRE “EL PROVEEDOR” Y “EL INSTITUTO”.

» “EL PROVEEDOR” EN COORDINACION CON EL PERSONAL RESPONSABLE DEL PROGRAMA DE DIALISIS
PERITONEAL AUTOMATIZADA (DPA) DE “EL INSTITUTO”, PROPORCIONARA ASESORIA Y/O LA
CAPACITACION DEL USO DE LOS BIENES, DIRECTAMENTE AL PACIENTE, FAMILIARES O VECINOS QUE
LOS PRIMEROS EXPRESAMENTE AUTORICEN PARA TAL EFECTO.

» EL PERSONAL DEL AREA MEDICA DE “EL INSTITUTO”, EN COORDINACION CON “EL PROVEEDOR”,
REALIZARAN UN PROGRAMA DE VISITAS MENSUALES DOMICILIARIAS, EN AQUELLOS CASOS EN LOS QUE
SE PRESENTEN COMPLICACIONES DERIVADAS DEL INADECUADO MANEJO DEL CATETER, MAQUINA,
BOLSA O FALLAS DE LA DIALISIS PARA REFORZAR LA CAPACITACION PREVIA.

PARA PERSONAL INSTITUCIONAL:

* EL PROCESO DE CAPACITACION DEBERA REALIZARSE EN UN PLAZO NO MAYOR A 10 (DIEZ) DIAS
NATURALES A PARTIR DEL INICIO DEL PARA EL PERSONAL DE ENFERMERIA, EL MEDICO TRATANTE
ASIGNADO Y EL RESPONSABLE DEL PROGRAMA DE DPA, ASI COMO DE MANERA CONTINUA SEGUN LAS
NECESIDADES DE LA UNIDAD MEDICA.

* DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO “EL PROVEEDOR” CAPACITARA AL PERSONAL MEDICO Y DE
ENFERMERIA CON RESPECTO DEL USO, MANEJO Y FALLAS DE LOS BIENES Y CAPACITACION AL
PERSONAL MEDICO EN EL PROCEDIMIENTO DE COLOCACION DEL CATETER PERCUTANEO, DE ACUERDO
A LAS NECESIDADES DE LA UNIDAD. DE EXISTIR CAMBIOS TECNOLOGICOS, LA CAPACITACION SERA
ACORDE CON LOS MISMOS.

e “EL PROVEEDOR"” DEBERA CONSIDERAR LAS FECHAS Y PERIODOS PARA PROPORCIONAR
CAPACITACION AL PERSONAL DE ENFERMERIA SEGUN LAS NECESIDADES DE LA UNIDAD MEDICA.

* “ELINSTITUTO” A TRAVES DE LA JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS, DETERMINARA
EN COMUN ACUERDO CON “EL PROVEEDOR” LA ORGANIZACION Y REALIZACION DE ACTIVIDADES
ACADEMICAS, CURSOS, SEMINARIOS, ETC., PARA EL PERSONAL INVOLUCRADO EN EL PROGRAMA DE
DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA (DPA).

* “EL PROVEEDOR” DEBERA PROPORCIONAR CAPACITACION, ASISTENCIA TECNICA Y TECNOLOGICA,
RELATIVA AL PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA (DPA), HACIENDO LA OBSERVACION
QUE PARA LA INFORMACION Y PROMOCION RELATIVA A ESTE PUNTO, “EL PROVEEDOR” SE OBLIGA A
REALIZARLA UNICA Y EXCLUSIVAMENTE A TRAVES DE LA JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES
MEDICAS, QUIEN SERA LA UNICA FACULTADA PARA AUTORIZAR Y CONFIRMAR LA ASISTENCIA DE LOS
PARTICIPANTES A ESTAS ACTIVIDADES.

Y ;
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CANJE

"EL INSTITUTO" POR CONDUCTO DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, SOLICITARA DIRECTAMENTE A “EL
PROVEEDOR”, DENTRO DE LOS 3 (TRES) DIAS HABILES SIGUIENTES AL MOMENTO EN QUE SE HAYA
PERCATADO DEL VICIO OCULTO O PROBLEMA DE CALIDAD, EL CANJE DE LOS BIENES QUE PRESENTEN
DEFECTOS, ESPECIFICACIONES DISTINTAS A LAS ESTABLECIDAS EN EL PRESENTE CONTRATO O CALIDAD
INFERIOR A LA SOLICITADA, VICIOS OCULTOS O BIEN, CUANDO EL AREA USUARIA MANIFIESTE ALGUNA
QUEJA EN EL SENTIDO DE QUE EL USO DEL BIEN PUEDE AFECTAR LA CALIDAD DEL PROGRAMA, DEBIENDO
NOTIFICAR A "EL PROVEEDOR".

“EL PROVEEDOR” DEBERA ADEMAS VERIFICAR S| OTROS LOTES DE ESTOS BIENES PREVIAMENTE
ENTREGADOS, PRESENTAN EL DEFECTO DE CALIDAD INICIALMENTE DETECTADO. DE SER ASi SOLICITARA A
EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO LA DEVOLUCION PARA SU REPOSICION POR LOTES YA CORREGIDOS,
NOTIFICANDO DE ESTO A LA COORDINACION DE CONTROL TECNICO DE INSUMOS (COCTI).

“EL PROVEEDOR” DEBERA REPONER LOS BIENES SUJETOS A CANJE, EN UN PLAZO QUE NO EXCEDERA DE
7 (SIETE) DIAS NATURALES, CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE SU NOTIFICACION.

“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.

LOS LOTES DE LOS BIENES TERAPEUTICOS QUE SE ENTREGUEN A “EL INSTITUTO” POR MOTIVO DE CANJE
SERAN ACEPTADOS CON EL INFORME ANALITICO DEL LABORATORIO DE CONTROL DE CALIDAD DEL
FABRICANTE, AL MISMO TIEMPO “EL PROVEEDOR” DEBERA ENTREGAR A LA COORDINACION DE CONTROL
TECNICO DE INSUMOS (COCTI) UNA MUESTRA DEL LOTE YA CORREGIDO PARA QUE ESTA CONSTATE, QUE
SE CUMPLE CON LAS NORMAS Y ESPECIFICACIONES TECNICAS.

NO OBSTANTE LOS EFECTOS DEL PARRAFO ANTERIOR, PARA AQUELLOS BIENES CON PROBLEMAS DE
CALIDAD O VICIOS OCULTOS Y QUE EN OPINION DE LA COORDINACION DE CONTROL TECNICO DE INSUMOS
(COCTI) REPRESENTEN UN RIESGO PARA LA SALUD, ESTA PROCEDERA A NOTIFICAR A LA COMISION
FEDERAL PARA LA PREVENCION CONTRA RIESGOS SANITARIOS (COFEPRIS), INFORMANDO DE IGUAL
FORMA AL AREA ADQUIRIENTE, PARA LOS EFECTOS PROCEDENTES.

LA ENTREGA DE LOS BIENES POR CANJE, SERA REALIZADA DIRECTAMENTE EN LOS DOMICILIOS DE LOS
PACIENTES INCLUIDOS EN EL PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA (DPA), EN CASO DE NO
ENCONTRARSE EN SU DOMICILIO EL PACIENTE, SU FAMILIAR O EL VECINO AUTORIZADO, SERA EN LOS
LUGARES Y DOMICILIOS ESTABLECIDOS EN EL ANEXO 2 (DOS) “DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS
DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA (DPA)”.

EN CASO DE QUE “EL INSTITUTO” DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO O LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO RECIBA COMUNICADO POR PARTE DE LA SECRETARIA DE SALUD (SS), DE QUE HA SIDO
SANCIONADO “EL PROVEEDOR” O SE LE HA REVOCADO EL REGISTRO SANITARIO, SE PODRA INICIAR EL
PROCEDIMIENTO DE RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.

TODOS LOS GASTOS QUE SE GENEREN CON MOTIVO DEL CANJE, CORRERAN POR CUENTA DE “EL
PROVEEDOR”, PREVIA NOTIFICACION DE “EL INSTITUTO”.

“EL INSTITUTO” NO OTORGARA AMPLIACIONES AL PLAZO DE CANJE ESTABLECIDO EN ESTE CONTRATO,
TODA VEZ QUE SON PARA UN TRATAMIENTO DE SOPORTE DE VIDA PARA LOS PACIENTES.

SEXTA. VIGENCIA.

“LLAS PARTES” CONVIENEN EN QUE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO SERA DEL 01 DE NOVIEMBRE DE
2022 AL 31 DE DICIEMBRE DE 2022.

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

“AS PARTES” ESTAN DE ACUERDO QUE “EL INSTITUTO” ROR RAZONES FUNDADAS Y EXPLICITAS PODRA
AMPLIAR EL MONTO O LA CANTIDAD DE LOS BIENES, DE CONEORMIDAD CON EL ARTICULO 52 DE LA LEY DE

g‘ﬁﬁﬂ? :
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ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, SIEMPRE Y CUANDO LAS
MODIFICACIONES NO REBASEN EN SU CONJUNTO EL 20% (VEINTE POR CIENTQ) 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 DE LOS BIENES, SIENDO NECESARIO
QUE SE OBTENGA EL PREVIO CONSENTIMIENTO DE “EL PROVEEDOR”.

DE PRESENTARSE CASO FORTUITO O FUERZA MAYOR, O POR CAUSAS ATRIBUIBLES A “EL INSTITUTO”, SE
PODRA MODIFICAR EL PLAZO DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, DEBIENDO ACREDITAR DICHOS
SUPUESTOS CON LAS CONSTANCIAS RESPECTIVAS. LA MODIFICACION DEL PLAZO POR CASO FORTUITO O
FUERZA MAYOR PODRA SER SOLICITADA POR CUALQUIERA DE “LAS PARTES”.

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

CUALQUIER MODIFICACION AL PRESENTE CONTRATO DEBERA FORMALIZARSE POR ESCRITO, Y DEBERA
SUSCRIBIRSE POR EL SERVIDOR PUBLICO DE “EL INSTITUTO” QUE LO HAYA HECHO, O QUIEN LO SUSTITUYA O
ESTE FACULTADO PARA ELLO, PARA LO CUAL “EL PROVEEDOR” REALIZARA EL AJUSTE RESPECTIVO DE LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO, EN TERMINOS DEL ARTICULO 91, ULTIMO PARRAFO DEL REGLAMENTO DE LA
LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

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

OCTAVA. GARANTIAS DE LOS BIENES.
“EL PROVEEDOR” SE OBLIGA A OTORGAR A “EL INSTITUTO”, LAS SIGUIENTES GARANTIAS:

GARANTIA DE LOS BIENES. - “EL PROVEEDOR” SE OBLIGA CON “EL INSTITUTO”, A PROPORCIONAR AL MOMENTO
DE LA ENTREGA DE LOS BIENES, UNA GARANTIA DE FABRICACION CON COBERTURA AMPLIA POR 12 (DOCE)
MESES, CONTRA VICIOS OCULTOS, DEFECTOS DE FABRICACION O CUALQUIER DANO QUE PRESENTEN, LA CUAL
DEBERA ENTREGAR A “EL INSTITUTO” POR ESCRITO EN PAPEL MEMBRETADO, DEBIDAMENTE FIRMADA POR EL
REPRESENTANTE LEGAL DE ESTE Y A ENTERA SATISFACCION DE “EL INSTITUTO”.

NOVENA. GARANTIAS.
A) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

CONFORME A LOS ARTICULOS 48, FRACCION Il, 49, FRACCION I, DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO; 85, FRACCION IlI, 103 DE SU REGLAMENTO Y 166 DE
LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, “EL PROVEEDOR” SE OBLIGA A CONSTITUIR UNA
GARANTIA LA CUAL PODRA SER, INDIVISIBLE POR EL CUMPLIMIENTO FIEL Y EXACTO DE TODAS LAS
OBLIGACIONES DERIVADAS DE ESTE CONTRATO; O PODRA SER DIVISIBLE, LA CUAL SOLO SE HARA
EFECTIVA EN LA PROPORCION CORRESPONDIENTE AL INCUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION PRINCIPAL,
MEDIANTE FIANZA EXPEDIDA POR COMPARNIA 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 TOTAL DEL CONTRATO, SIN INCLUIR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO
(I.V.A.) DICHA FIANZA DEBERA SER ENTREGADA A “EL INSITUTO”, A MAS TARDAR DENTRO DE LOS 10 (DIEZ)
DIAS NATURALES POSTERIORES A LA FIRMA DEL CONTRATO.

S| LAS DISPOSICIONES JURIDICAS APLICABLES LO PERMITEN, LA ENTREGA DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
SE PODRA REALIZAR DE MANERA ELECTRONICA.

CUANDO LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO SE PRESENTE A TRAVES DE UNA FIANZA, SE DEBERA OBSERVAR EL
“MODELO DE POLIZA DE FIANZA DE CUMPLIMIENTO”, APROBADO EN LAS DISPOSICIONES DE CARACTER GENERAL

PUBLICADAS EN EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION, EL 13\DE ABRIL DE 2022, QUE SE ENCUENTRA DISPONIBLE
EN COMPRANET.
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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 AL AMBITO DE SUS FACULTADES.

LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO NO SERA CONSIDERADA COMO UNA LIMITANTE DE RESPONSABILIDAD DE “EL
PROVEEDOR”, DERIVADA DE SUS OBLIGACIONES Y GARANTIAS ESTIPULADAS EN EL PRESENTE INSTRUMENTO
JURIDICO, Y NO IMPEDIRA QUE “EL INSTITUTO” RECLAME LA INDEMNIZACION POR CUALQUIER INCUMPLIMIENTO
QUE PUEDA EXCEDER EL VALOR DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

EN CASO DE INCREMENTO AL MONTO DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO O MODIFICACION AL PLAZO, “EL
PROVEEDOR” SE OBLIGA A ENTREGAR A “EL INSTITUTO”, DENTRO DE LOS 10 (DIEZ) DIAS NATURALES
SIGUIENTES A LA FORMALIZACION DEL MISMO, DE CONFORMIDAD CON EL ULTIMO PARRAFO DEL ARTICULO 91
DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, LOS
DOCUMENTOS MODIFICATORIOS O ENDOSOS CORRESPONDIENTES, DEBIENDO CONTENER EN EL DOCUMENTO
LA ESTIPULACION DE QUE SE OTORGA DE MANERA CONJUNTA, SOLIDARIA E INSEPARABLE DE LA GARANTIA
OTORGADA INICIALMENTE.

UNA VEZ CUMPLIDAS LAS OBLIGACIONES A SATISFACCION, EL SERVIDOR PUBLICO FACULTADO POR “EL
INSTITUTO” PROCEDERA INMEDIATAMENTE A EXTENDER LA CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES CONTRACTUALES Y DARA INICIO A LOS TRAMITES PARA LA CANCELACION DE LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO DE CONTRATO, LO QUE COMUNICARA A “EL PROVEEDOR”.

CUANDO LA ENTREGA DE LOS BIENES, SE REALICE EN UN PLAZO MENOR A 10 (DIEZ) DIAS NATURALES, “EL
PROVEEDOR” QUEDARA EXCEPTUADO DE LA PRESENTACION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO, DE
CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 48 ULTIMO PARRAFO DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

DECIMA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR”.

a) ENTREGAR LOS BIENES 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 Y DE CALIDAD Y DEMAS CONDICIONES ESTABLECIDAS EN
EL PRESENTE CONTRATO Y SUS RESPECTIVOS ANEXOS.

c) TRATANDOSE DE BIENES DE PROCEDENCIA EXTRANJERA, A REALIZAR LOS TRAMITES DE IMPORTACION Y
CUBRIR LOS IMPUESTOS Y DERECHOS QUE SE GENEREN.

d) 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.

e) 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 LEY
DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO".

a) OTORGAR TODAS LAS FACILIDADES NECESARIAS, A EFECTO DE QUE “EL PROVEEDOR” LLEVE A CABO EN
LOS TERMINOS CONVENIDOS, EL SUMINISTRO DE BIENES OBJETO DEL CONTRATO.
b) REALIZAR EL PAGO CORRESPONDIENTE EN TIEMPO Y FORMA.

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

“EL INSTITUTO” DESIGNA COMO ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO AL C.P. CARLOS ENRIQUE GALINDO
RODRIGUEZ, ENCARGADO DE LA JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS, CON RFC EL DR.
SAUL NEVAREZ JIMENEZ TITULAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS CON R.F.C. I

AUXILIAR DE ADMINISTRADOR RESPONSABLE DE REPORTAR INCUMPLIMIENTOS, EL DR.FRANCISCO
JAVIER LIRA GARCIA DIRECTOR DEL HOSPITAL GENERAL DE ZONA NUMERO 46 DE GOMEZ PALACIO, DGO. CON
R.F.C. NSNS A U XILIAR DE ADMINISTRADOR RESPONSABLE DE REPORTAR INCUMPLIMIENTOS Y EL DR.
JOSE FRANCISCO GALLEGOS ISAIS DIRECTOR DEL HOSPITAL GENERAL DE ZONA NUMERO 01 EN DURANGO, DGO.
CON R.F.C. NI A UXILIAR DE ADMINISTRADQR, RESPONSABLE DE REPORTAR INCUMPLIMIENTOS
QUIENES DARAN SEGUIMIENTO Y VERIFICARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES

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

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

EN EL CASO DE QUE SE LLEVE A CABO UN RELEVO INSTITUCIONAL TEMPORAL O PERMANENTE DE DICHOS
SERVIDORES PUBLICOS, TENDRA CARACTER DE ADMINISTRADOR DEL CONTRATO LA PERSONA QUE LO
SUSTITUYA EN EL CARGO O AQUEL QUE DESIGNE EL AREA REQUIRENTE.

DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES.

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

DICHAS DEDUCTIVAS SERAN DETERMINADAS EN FUNCION DEL INCUMPLIMIENTO PARCIAL O DEFICIENTE
RESPECTO DE LOS BIENES O CONCEPTOS QUE SE PRECISAN MAS ADELANTE, Y DEBERAN SER CALCULADAS DE
ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 53 BIS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, 97 DE SU REGLAMENTO Y 4.3.3 DEL MANUAL ADMINISTRATIVO DE APLICACION
GENERAL EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

EN NINGUN CASO LAS DEDUCCIONES PODRAN NEGOCIARSE EN ESPECIE.

“EL INSTITUTO” NOTIFICARA A “EL PROVEEDOR” LAS DEDUCCIONES QUE EN SU CASO SE HAYA HECHO
ACREEDOR.

LAS DEDUCCIONES POR DEFICIENCIAS EN LA ENTREGA DE LOS BIENES CONTRATADOS, SE APLICARAN DE
ACUERDO A LO SIGUIENTE:

TR
ADMINISTRADO
RDEL
UNIDAD DE LIMITE DE i CONTRATO
INCUMPLIMIENTO | RESPONSABLE DE
CONCEPTO "éﬁ'ﬁglg'f MED"’&PARA DEDUCCION MOTIVO DE REPORTAR EL SERA
RESCISIONDEL | INCUMPLIMIENTO | RESPONSABLE
DEDUCCION DEL CALCULO
CONTRATO Y APLICACION
DE LA
DEDUCCION
JEFE DE
SERVICIOS  DE
EN CASO DE FALLA | DENTRO  DE 25%  (DOS | EL LIMITE SERA | PRESTACIONES
DEL EQUIPO, “EL | LAS 24 PUNTO HASTA EL 10% | MEDICAS A | JEFE DE
PROVEEDOR" (VEINTICUATRO | POR CADA | CINCO POR | (DIEZ POR | TRAVES DEL | SERVICIOS
DEBERA REPARARLO | ) HORAS | DIA QUE SE | CIENTO) CIENTO  DEL | JEFE DE | ADMINISTRAT
(MANTENIMIENTO SIGUIENTES A | EXCEDA EL | DIARIO, MONTO TOTAL | SERVICIO  DE | IvOS
CORRECTIVO), O EN | LA NIVEL  DE | SOBRE  EL | MAXIMO  DEL | MEDICINA
SuU CASO | NOTIFICACION SERVICIO VALOR DE LA | CONTRATO. INTERNA,
REEMPLAZARLO SIN | DE LA FALLA FACTURA DEL SUBDIRECTOR
COSTO EXTRA PARA | POR  PARTE MES EN QUE MEDICO
“EL INSTITUTO”, DEL PACIENTE OCURRA LA ADMINISTRATIVO
O DE “EL INCIDENCIA, Y DIRECTOR DE
INSTITUTO” MAS EL IVA LA UNIDAD
MEDICA

\
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EL
ADMINISTRADO
LiMITE DE kit
UNIDAD DE CONTRATO
INCUMPLIMIENTO | RESPONSABLE DE
CONCEPTO e | MEUDAEARA | - DEDUCCION MOTIVO DE REPORTAREL | oo SoRA .
PEDUCEION RESCISION DEL INCUMPLIMIENTO BEL CALAULO
CONTRATO
Y APLICACION
DE LA
DEDUCCION
VERIFICAR QUE EL JEFE DE
SUMINISTRO DE LOS SERVICIOS  DE
BIENES DE CONSUMO 1% (UNO POR PRESTACIONES
TERAPEUTICO CIENTO MEDICAS A
ENTREGADOS EN LOS | SE CONSIDERA | POR  CADA | DIARIO, TRAVES DEL | JEFE DE
DOMICILIOS DE LOS | SOBRE PACIENTE SOBRE LA JEFE DE | SERVICIOS
PACIENTES, SE | INVENTARIO QUE FACTURA DEL | EL LiIMITE SERA | SERVICIO DE | ADMINISTRAT
REALICEN CON BASE | CUANDO PRESENTE MES EN QUE | HASTA EL 10% | MEDICINA IVOS
EN EXISTENCIAS | SOBREPASE EL | SOBRE OCURRA LA | (DIEZ POR | INTERNA,
PRESCRITAS, SIN QUE | NUMERO  DE | INVENTARIO | INCIDENCIA, | ClENTO) DEL | SUBDIRECTOR
SE GENEREN SOBRE- | BOLSAS MAS EL | MONTO TOTAL | MEDICO
INVENTARIOS. REQUERIDO IMPUESTO AL | MAXIMO  DEL | ADMINISTRATIVO
PARA 2 (DOS) VALOR CONTRATO. Y DIRECTOR DE
DiAS AGREGADO LA UNIDAD
(LV.A) MEDICA

LAS DEDUCCIONES NO PODRAN EXCEDER DEL 10% DEL MONTO MAXIMO TOTAL DEL CONTRATO

“EL INSTITUTO” DESCONTARA LAS CANTIDADES POR CONCEPTO DE DEDUCTIVAS DE LA FACTURA QUE “EL
PROVEEDOR’" PRESENTE PARA SU COBRO.

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES.

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 53 DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, “EL INSTITUTO” APLICARA PENAS CONVECIONALES A
“EL PROVEEDOR” CUANDO EXISTAN INCUMPLIMIENTOS EN LA FECHA ESTABLECIDAD PARA LA ENTREGA DE
BIENES O PARA EL CANJE DE LOS MISMOS.

“EL INSTITUTO” APLICARA UNA PENA CONVENCIONAL POR CADA DIA NATURAL DE ATRASO EN LA ENTREGA DE
LOS BIENES EN CADA UNO DE LOS SUPUESTOS SIGUIENTES:

EL ADMINISTRADOR
DEL CONTRATO
RESPONSABLE DE SERA
CONCEPTO UNIDAD DE MEDIDA PENALIZACION REPORTAR EL RESPONSABLE DEL
INCUMPLIMIENTO CALCULO Y
APLICACION DE LA
PENA
POR CADA DIA JEFE DE SERVICIOS
NATURAL DE DE PRESTACIONES
CAPACITACION PARA EL | ATRASO A PARTIR | 25% (DOS PUNTO MEDICAS A TRAVES
PERSONAL DE ENFERMERIA | DE QUE EXCEDA EL | CINCO POR CIENTOQ) DEL JEFE DE
Y MEDICO TRATANTE | PLAZO DIARIO, SIN IVA, POR | SERVICIO DE | JEFE DE
ASIGNADOS. ESTABLECIDO DE 20 | CADA DiA NATURAL | MEDICINA INTERNA, SERVICIOS
(VEINTE) DIAS | DE ATRASO, | SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVOS
NATURALES A | RESPECTO DE LA | MEDICO
PARTIR DEL INICIO | FACTURA DEL MES | ADMINISTRATIVO Y
DEL CONTRATO. CORRESPONDIENTE. | DIRECTOR DE LA
UNIDAD MEDICA

TRy
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA ESTATAL DURANGO

- Jefatura de Servicios Administrativos

IMSS Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento
EL ADMINISTRADOR
DEL CONTRATO
RESPONSABLE DE SERA
CONCEPTO UNIDAD DE MEDIDA PENALIZACION REPORTAR EL RESPONSABLE DEL
INCUMPLIMIENTO CALCULO Y
APLICACION DE LA
PENA :
POR CADA DIA JEFE DE SERVICIOS
NATURAL DE DE PRESTACIONES
ATRASO A PARTIR MEDICAS A TRAVES
DE QUE SE EXCEDA DEL JEFE DE
EL PLAZO | 25% (DOS PUNTO | SERVICIO DE
ESTABLECIDO DE | CINCO POR CIENTO) | MEDICINA INTERNA,
PRIMERA ENTREGA DE | LOS 15 (QUINCE) | DIARIO, SIN EL | SUBDIRECTOR JEFE DE
BOLSAS DE DIALISIS PARA EL | DIAS NATURALES A | |MPUESTO AL VALOR | MEDICO SERVICIOS
PACIENTE PARTIR DE QUE | AGREGADO (IVA), | ADMINISTRATIVO Y | ADMINISTRATIVOS
RECIBA EL FORMATO | pOR CADA DiA | DIRECTOR DE LA
DE INGRESO DEL | NATURAL DE | UNIDAD MEDICA

PACIENTE, FIP-01
Y/O LOS FORMATOS
DE MODIFICACION
DE PRESCRIPCION O
DATOS DEL
PACIENTE MPDP-01.

ATRASO, RESPECTO
DE LA FACTURA DEL
MES

CORRESPONDIENTE

ENTREGAR EN COMODATO
EN EL DOMICILIO DE LOS
PACIENTES DEL PROGRAMA
DE DIALISIS PERITONEAL
AUTOMATIZADA (DPA), UN
“EQUIPO ELECTROMEDICO
QUE REGULE
AUTOMATICAMENTE LOS
INTERCAMBIOS DE
SOLUCION DIALIZANTE EN
PACIENTE CON DPA", CLAVE
531.829.0599 DEL CUADRO
BASICO.

POR CADA DIA
NATURAL DE
ATRASO A PARTIR
DE QUE SE EXCEDA
EL PLAZO
ESTABLECIDO DE
LOS 15 (QUINCE)
DIAS NATURALES A
PARTIR DE QUE SE
RECIBA EL FORMATO
DE INGRESO DEL
PACIENTE FIP-01.

2.5% (DOS PUNTO
CINCO POR CIENTO)
DIARIO, SIN EL
IMPUESTO AL VALOR
AGREGADO IVA,
SOBRE LA FACTURA
DEL MES EN QUE
OCURRA LA
INCIDENCIA.

JEFE DE SERVICIOS
DE PRESTACIONES
MEDICAS A TRAVES
DEL JEFE DE
SERVICIO DE
MEDICINA  INTERNA,
SUBDIRECTOR
MEDICO
ADMINISTRATIVO Y
DIRECTOR DE LA
UNIDAD MEDICA

JEFE DE
SERVICIOS
ADMINISTRATIVOS

ENTREGAR EN COMODATO
1 (ONCE) “EQUIPOS
ELECTRO 'MEDICOS QUE
REGULE AUTOMATICAMENTE
LOS INTERCAMBIOS DE
SOLUCION  DIALIZANTE EN
PACIENTE CON DPA” CLAVE
531.829.0599 DEL CUADRO
BASICO EN EL DOMICILIO DE

POR CADA DIA
NATURAL DE
ATRASO A PARTIR
DE QUE SE EXCEDA
EL PLAZO
ESTABLECIDO DE
LOS 15 (QUINCE)

25% (DOS PUNTO
CINCO POR CIENTO)
DIARIO, SIN EL
IMPUESTO AL VALOR
AGREGADO IVA,
SOBRE LA FACTURA
DEL MES EN QUE

JEFE DE SERVICIOS
DE PRESTACIONES
MEDICAS A TRAVES
DEL JEFE DE
SERVICIO DE
MEDICINA INTERNA,
SUBDIRECTOR
MEDICO
ADMINISTRATIVO Y

JEFE DE
SERVICIOS
ADMINISTRATIVOS

LAS UNIDADES MEDICAS DIAS NATURALES A | OCURRA LA | DIRECTOR DE LA
PARTIR DE LA | INCIDENCIA. UNIDAD MEDICA
NOTIFICACION  DEL
FALLO,
ENTREGA DE STOCK DEL JEFE DE SERVICIOS
10% (DIEZ POR CIENTO) DE DE PRESTACIONES
LINEAS DE TRANSFERENCIA MEDICAS A TRAVES
DE LARGA DURACION, A LA DEL JEFE DE
UNIDAD MEDICA DEL TOTAL POR CADA DiA | 2.5% (DOS PUNTO | SERVICIO DE
DE NUMERO DE PACIENTES | NATURAL DE | CINCO POR CIENTO) | MEDICINA INTERNA, | JEFE DE
ASIGNADOS A ESTE | ATRASO A PARTIR | DIARIO SIN EL | SUBDIRECTOR SERVICIOS
PROGRAMA. MENSUAL. EL | pgL DiA HABIL | IMPUESTO AL VALOR | MEDICO ADMINISTRATIVOS
PRIMER DIA HABIL A PARTIR | SIGUIENTE DEL MES AGREGADO IVA, | ADMINISTRATIVO Y
DEL SEGUNDO MES DE | CORRESPONDIENTE. | SOBRE LA FACTURA | DIRECTOR DE LA

INICIO DEL CONTRATO.

DEL MES EN QUE
OCURRA LA
INCIDENCIA,, .

UNIDAD MEDICA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA ESTATAL DURANGO

Jefatura de Servicios Administrativos

LA ESTRATEGIA DE
CUMPLIMIENTO ~ DE  LOS
SIGUIENTES PUNTOS:

A) FIRMA DE ACUERDO
DE CONFIDENCIALIDAD

B) DESIGNACION  DE
CONTACTO RESPONSABLE
CON SUS DATOS

SIGUIENTES A LA
FECHA DE EMISION
DEL FALLO.

RESPECTO DE LA
FACTURA DEL MES
CORRESPONDIENTE.

ADMINISTRATIVO Y
DIRECTOR DE LA
UNIDAD MEDICA

IMSS Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento
EL ADMINISTRADOR
DEL CONTRATO
RESPONSABLE DE SERA
CONCEPTO UNIDAD DE MEDIDA PENALIZACION REPORTAR EL RESPONSABLE DEL
INCUMPLIMIENTO CALCULO Y
APLICACION DE LA
PENA
ENTREGAR EN LA UNIDAD JEFE DE SERVICIOS
MED!CA EL NUMERO DE DE PRESTACIONES
CATETERES TENCKOFF | POR CADA DIA | 25% (DOS PUNTO | MEDICAS A TRAVES
COLOCADOS EL MES PREVIO | NATURAL DE | CINCO POR CIENTO) | DEL JEFE DE
MAS 4 (CUATRO). MENSUAL. | ATRASO A PARTIR | DIARIO SOBRE LA | SERVICIO DE | JEFE DE
EL PRIMER DIA HABIL A | DEL DiA HABIL | FACTURA DEL MES | MEDICINA INTERNA, | SERVICIOS
PARTIR DEL SEGUNDO MES | SIGUIENTE DEL MES | EN QUE OCURRA LA | SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVOS
DE INICIO DEL CONTRATO. CORRESPONDIENTE. | INCIDENCIA. MEDICO
ADMINISTRATIVO Y
DIRECTOR DE LA
UNIDAD MEDICA
CANJE-REPOSICION DE JEFE DE SERVICIOS
BIENES POR VICIOS DE PRESTACIONES
OCULTOS O PROBLEMAS DE | POR CADA DIA | 2.5% (DOS PUNTO MEDICAS A TRAVES
CALIDAD. EN UN PLAZO QUE | NATURAL DE | CINCO POR CIENTO) | DEL JEFE DE
NO EXCEDA DE 7 (SIETE) | ATRASO A PARTIR | DIARIO  SIN  EL | SERVICIO DE | JEFE DE
DiAS NATURALES, | DE QUE EXCEDA EL | IMPUESTO AL VALOR | MEDICINA INTERNA, | SERVICIOS
CONTADOS A PARTIR DE LA | NIVEL DE SERVICIO. | AGREGADO IVA, | SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVOS
FECHA DE SU NOTIFICACION SOBRE LA FACTURA | MEDICO
POR PARTE DE “EL DEL MES EN QUE | ADMINISTRATIVO Y
INSTITUTO". OCURRA LA | DIRECTOR DE LA
INCIDENCIA. UNIDAD MEDICA
CUANDO “EL PROVEEDOR”
NO ESTABLEZCA CONTACTO | POR  CADA  DIA JEFE DE SERVICIOS
CON LA DIVISION DE | NATURAL DE | 1.5% (UNO PUNTO [ DE PRESTACIONES
SERVICIOS DIGITALES Y DE | ATRASO A PARTIR | CINCO POR CIENTO) MEDICAS A TRAVES
INFORMACION PARA EL | DE QUE SE EXCEDA | DIARIO, SIN EL | DEL JEFE DE
CUIDADO DIGITAL DE LA | EL PLAZO | IMPUESTO AL VALOR | SERVICIO DE | JEFE DE
SALUD (DSDICDS), | ESTABLECIDO DE | AGREGADO IVA, POR | MEDICINA INTERNA, | SERVICIOS
DEPENDIENTE DE LA CSDISA, | LOS 15 (QUINCE) CADA DIA NATURAL | SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVOS
A EFECTO DE ESTABLECER | DIAS NATURALES | DE ATRASO, | MEDICO

LA PENA CONVENCIONAL POR ATRASO, SE CALCULARA POR CADA DIA DE INCUMPLIMIENTO HASTA UN
MAXIMO DE 4 (CUATRO) DIAS NATURALES, DE ACUERDO CON EL PORCENTAJE DE PENALIZACION
ESTABLECIDO, APLICADO AL VALOR DE LOS BIENES SUMINISTRADOS CON ATRASO Y DE MANERA
PROPORCIONAL AL IMPORTE DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO QUE CORRESPONDA.

LA SUMA DE LAS PENAS CONVENCIONALES NO DEBERA EXCEDER EL IMPORTE DE DICHA GARANTIA.

CUANDO “EL PROVEEDOR" NO REPONGA LOS BIENES QUE “EL INSTITUTO” HAYA SOLICITADO PARA SU CANJE,
UNA VEZ CONCLUIDO EL PLAZO SENALADO EN LA CLAUSULA QUINTA DEL PRESENTE CONTRATO, EL
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO APLICARAN UNA PENA CONVENCIONAL DEL 2.5% (DOS PUNTO CINCO POR

CIENTO).

EL ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO SERA EL ENCARGADO DE DETERMINAR, CALCULAR Y
NOTIFICAR A “EL PROVEEDOR” LAS PENAS CONVENCIONALES; ASi COMO VIGILAR EL REGISTRO O CAPTURA Y
VALIDAR EN EL SISTEMA PREI MILLENIUM, DENTRO DE LQS 5 (CINCO) DIAS HABILES SIGUIENTES A LA

CONCLUSION DEL INCUMPLIMIENTO, LA APLICACION DE
PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO Y COMUNICAR LOS INCUM
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(<0'E1807ﬂ> -
Contrato No. SEIA221003170111 AA-050GYRO010- = Hoja 19 de 55

S PENAS CONVENCIONALES, OBJETO DEL
IMIENTOS.

Ricarsdo

) 022 i




’

LY

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

. ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
GOBIERNO DE | ‘@q DESCONCENTRADA ESTATAL DURANGO
MEXICO IMSS Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento

“INSTITUTO” DESCONTARA LAS CANTIDADES QUE RESULTEN DE APLICAR LA PENA CONVENCIONAL SOBRE
LOS PAGOS QUE DEBA CUBRIR “EL PROVEEDOR”, POR LO TANTO “EL PROVEEDOR” AUTORIZA A DESCONTAR
LAS CANTIDADES QUE RESULTEN DE APLICAR LAS SANCIONES SENALADAS EN LOS PARRAFOS ANTERIORES,
SOBRE LOS PAGOS QUE A ESTE DEBA CUBIRLE AL “INSTITUTO” DURANTE EL PERIODO EN QUE INCURRA Y/O
SE MANTENGA EN INCUMPLIMIENTO CON MOTIVO DEL SUMINISTRO DE LOS BIENES.

PARA AUTORIZAR EL PAGO DE LOS BIENES, PREVIAMENTE “EL PROVEEDOR” TIENE QUE HABER CUBIERTO
LAS PENAS CONVENCIONALES APLICADAS CONFORME A LO DISPUESTO EN EL CONTRATO.

EL PAGO DE LOS BIENES QUEDARA CONDICIONADO PROPORCIONALMENTE AL PAGO QUE “EL PROVEEDOR”
DEBA EFECTUAR POR CONCEPTO DE PENAS CONVENCIONALES.

CONFORME A LO PREVISTO EN EL ULTIMO PARRAFO DEL ART]QULO 96 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, NO SE ACEPTARA LA ESTIPULACION
DE PENAS CONVENCIONALES, NI INTERESES MORATORIOS A CARGO DE “EL INSTITUTO".

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

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

DECIMA SEXTA. SEGUROS.

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

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE.

“EL PROVEEDOR” SE OBLIGA BAJO SU COSTA Y RIESGO, A TRASPORTAR LOS BIENES E INSUMOS
NECESARIOS PARA LA ENTREGA DE LOS BIENES, DESDE SU LUGAR DE ORIGEN, HASTA LAS INSTALACIONES

SENALADAS EN EL ANEXO 2 (DOS) “LUGAR DE PRESTACION DE LOS SERVICIOS” DEL PRESENTE CONTRATO.
DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS.

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

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

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.

“EL PROVEEDOR” NO PODRA CEDER TOTAL O PARCIALMENTE LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES DERIVADOS
DEL PRESENTE CONTRATO, A FAVOR DE CUALQUIER OTRA PERSONA FISICA O MORAL, CON EXCEPCION DE
LOS DERECHOS DE COBRO, EN CUYO CASO SE DEBERA CONTAR CON LA CONFORMIDAD PREVIA Y POR
ESCRITO DE “EL INSTITUTO”.

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

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

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

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 TRATARAN DE MANERA CONFIDENCIAL, SIENDO DE USO
EXCLUSIVO PARA LA CONSECUCION DEL OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO Y NO PODRA DIFUNDIRSE A
TERCEROS DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LAS LEYES 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 DEMAS LEGISLACION
APLICABLE.

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

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

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

CON FUNDAMENTO EN EL ARTICULO 55 BIS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS
DEL SECTOR PUBLICO Y 102, FRACCION I, DE SU REGLAMENTO, “EL INSTITUTO” EN EL SUPUESTO DE CASO
FORTUITO O DE FUERZA MAYOR O POR CAUSAS QUE LE RESULTEN IMPUTABLES, PODRA SUSPENDER LA
ENTREGA DE LOS BIENES, DE MANERA TEMPORAL, QUEDANDO OBLIGADO A PAGAR A “EL PROVEEDOR”,
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, Sl “EL INSTITUTO” ASI LO DETERMINA; Y EN CASO
QUE SUBSISTAN LOS SUPUESTOS QUE DIERON ORIGEN A LA SUSPENSION, SE PODRA INICIAR LA
TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO, CONFORME LO DISPUESTO EN LA CLAUSULA SIGUIENTE.

VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.

«EL INSTITUTO” CUANDO CONCURRAN RAZONES DE INTERES GENERAL, O BIEN, CUANDO POR CAUSAS
JUSTIFICADAS SE EXTINGA LA NECESIDAD DE REQUERIR LOS BIENES ORIGINALMENTE CONTRATADOS Y SE
DEMUESTRE QUE DE CONTINUAR CON EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES PACTADAS, SE OCASIONARIA
ALGUN DANO O PERJUICIO A “EL INSTITUTO™.

CUANDO “EL INSTITUTO” DETERMINE DAR POR TERMINADO ANTICIPADAMENTE EL CONTRATO, LO NOTIFICARA
A “EL PROVEEDOR”, 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 BIENES ENTREGADOS, 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 |, DEL ARTiCULO
102 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

VIGESIMA CUARTA. RESCISION.
«EL INSTITUTO” PODRA EN CUALQUIER MOMENTO RESCINDIR ADMINISTRATIVAMENTE EL PRESENTE
CONTRATO, CUANDO “EL PROVEEDOR” INCURRA EN INCUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES

CONTRACTUALES, SIN NECESIDAD DE ACUDIR A LOS TR{BUNALES COMPETENTES EN LA MATERIA, POR LO
QUE, DE MANERA ENUNCIATIVA, MAS NO LIMITATIVA, SE E ENDERA POR INCUMPLIMIENTO:

N
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a) LA CONTRAVENCION A LOS TERMINOS PACTADOS PARA LA ENTREGA DE LOS BIENES, LA CONTRAVENCION A
LOS TERMINOS PACTADOS PARA EL SUMINISTRO DE LOS BIENES ESTABLECIDOS EN EL PRESENTE
CONTRATO.

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

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

d) SI SUSPENDE TOTAL O PARCIALMENTE Y SIN CAUSA JUSTIFICADA EL SUMINISTRO OBJETO DEL PRESENTE
CONTRATO

e) SI NO SUMINISTRA LOS BIENES CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL PRESENTE CONTRATO Y SUS
RESPECTIVOS ANEXOS, ASi COMO EN LA PROPUESTA O COTIZACION.

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

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

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

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

i) SI DIVULGA, TRANSFIERE O UTILIZA LA INFORMACION QUE CONOZCA EN EL DESARROLLO DEL

CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO, SIN CONTAR CON LA AUTORIZACION DE “EL
INSTITUTO” EN LOS TERMINOS DE LO DISPUESTO EN LA CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA DE
CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO;

k) SI SE COMPRUEBA LA FALSEDAD DE ALGUNA MANIFESTACION, INFORMACION O DOCUMENTACION
PROPORCIONADA PARA EFECTO DEL PRESENTE CONTRATO:

) CUANDO “EL PROVEEDOR” Y/O SU PERSONAL, IMPIDAN EL DESEMPENO NORMAL DE LABORES DE “EL
INSTITUTO”

m) EN GENERAL, INCURRA EN INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DE LAS OBLIGACIONES QUE SE ESTIPULEN
EN EL PRESENTE CONTRATO O DE LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

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

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

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

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

SI PREVIAMENTE A LA DETERMINACION DE DAR POR RESCINDIDO EL CONTRATO SE ENTREGA DE LOS BIENES,
EL PROCEDIMIENTO INICIADO QUEDARA SIN EFECTO, PREVIA ACEPTACION Y VERIFICACION DE *“EL
INSTITUTO” DE QUE CONTINUA VIGENTE LA NECESIDAD DE LA ENTREGA DE LOS BIENES, 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 IMPAGTOS ECONOMICOS O DE OPERACION QUE SE
OCASIONARIAN CON LA RESCISION DEL CONTRATO RESULMRIAN MAS INCONVENIENTES.

)
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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 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, S| SE PRESENTA DE NUEVA CUENTA EL INCUMPLIMIENTO, “EL INSTITUTO” QUEDARA
EXPRESAMENTE FACULTADA PARA OPTAR POR EXIGIR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, O RESCINDIRLO,
APLICANDO LAS SANCIONES QUE PROCEDAN.

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

“AS PARTES” CONVIENEN QUE, EN CASO DE DISCREPANCIA ENTRE LA CONVOCATORIA A LA LICITACION
PUBLICA, LA INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS, O LA SOLICITUD DE COTIZACION Y EL MODELO
DE CONTRATO, PREVALECERA LO ESTABLECIDO EN LA CONVOCATORIA, INVITACION. O SOLICITUD
RESPECTIVA, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 81, FRACQION IV, DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION. Vi 0 & e
“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/ARTIGULOS 77, 78Y. 79 DE LALEY;DE:ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS

Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, Y 126 AL 136 DE SUREGLAMENTO. . 1o oot sel ruan

e
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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 ENTREGA DE LOS BIENES OBJETO DEL
PRESENTE CONTRATO A TODAS Y CADA UNA DE LAS CLAUSULAS QUE LO INTEGRAN, SUS ANEXOS QUE
FORMAN PARTE INTEGRAL DEL MISMO, A LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO, SU REGLAMENTO; CODIGO CIVIL FEDERAL: LEY FEDERAL DE PROCEDIMIENTO
ADMINISTRATIVO, CODIGO FEDERAL DE PROCEDIMIENTOS CIVILES; LEY FEDERAL DE PRESUPUESTO Y
RESPONSABILIDAD HACENDARIA Y SU REGLAMENTO.

TRIGESIMA. JURISDICCION.

“LAS PARTES” CONVIENEN QUE, PARA LA INTERPRETACION Y CUMPLIMIENTO DE ESTE CONTRATO, ASI COMO
PARA LO NO PREVISTO EN EL MISMO, SE SOMETERAN A LA JURISDICCION Y COMPETENCIA DE LOS
TRIBUNALES FEDERALES EN LA CIUDAD DE MEXICO, RENUNCIANDO EXPRESAMENTE AL FUERO QUE PUDIERA
CORRESPONDERLES EN RAZON DE SU DOMICILIO ACTUAL O FUTURO.

FIRMANTES O SUSCRIPCION.

LAS FIRMAS QUE PRECEDEN, FORMAN PARTE DEL CONTRATO NUMERO SEIA221003170111 PARA LA
ADQUISICION DE BIENES PARA EL PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA (DPA) PARA
PACIENTES NUEVOS, A FIN DE ATENDER LAS NECESIDADES DE SUS DERECHOHABIENTES CON INSUFICIENCIA
RENAL CRONICA, PARA EL HOSPITAL GENERAL DE ZONA NUMERO 1 (UNO) EN DURANGO, DGO. Y EL HOSPITAL
GENERAL DE ZONA NUMERO 46 (CUARENTA Y SEIS) EN GOMEZ PALACIO, DGO., CELEBRADO ENTRE EL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Y LA EMPRESA BAXTER, S.A. DE C.V. DE FECHA 15 DE DICIEMBRE
DE 2022.

POR:
“EL INSTITUTO”

NOMBRE CARGO R.F.C.

TITULAR DEL ORGANO DE
OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL

DURANGO

UL

R JENTES TITULAR| DE LA JEFATURA DE SERVICIDS Jimimicne il
' [/ OPERACION ADMINISTRAT'VA DESCONCENTRADA DELEGACION ESTATAL| DURE "

\.m;.
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Se elimina RFC por considerdrse informacion confidencial

de una persona fisica identificada o identificable y cuya difusion puede afectar a la esfera privada de la misma.
con los articulos 113 fraccién |, 108 y 118 de la LFTAIP

Lo anterior de conformi
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NOMBRE CARGO R.F.C.

TITULAR DE LA JEFATURA DE

SERVICIOS DE PRESTACIONES I

7 DR-SAUL NEVAREZ JIMENEZ MEDICAS
AUXILIAR DE ADMINISTRADOR
RESPONSABLE DE REPORTAR
INCUMPLIM ENT| s
HOSPITAL GENERAL DE ZONA
NUMERO 01 EN DURANGO, e
DGO.

DR. JOSE FRANCISCO GALLEGO
AUXILIAR DE ADMINISTRADOR,
RESPONSABLEDE REPORTAR

INCUMPLIMI

: DIRECTOR DEL HOSPITAL
' GENERAL DE ZONA NUMERO 46 _
DE GOMEZ PALACIO, DGO.

DR.FRANCISCO JAVIER LIRA GARC|A
AUXILIAR DE ADMINISTRADOR
RESPONSA

INCUMPLIMIENTOS

POR:
“EL PROVEEDOR”

NOMBRE R.F.C.

de una persona fisica identificada o identificable y cuya difusion puede afectar a la esfera privada de la mis

Lo anterior de conformidad con los articulos 113 fraccion I, 108 y 118 de la LFTAIP

Se elimina RFC por considerarse informacién confidencial

BAX-871207-MN3

REPRESENTANTE LEGAL
BAXTER, S.A. DE C.V.

C.?RDO HUMBERTO MORENO CORONA
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ANEXO 1 (UNO)

“CARACTERISTICAS TECNICAS, ALCANCES Y ESPECIFICACIONES”

IMPORTES
EoNeRr o MINIMO MAXIMO
ADQU!SECION DE BIENES DEL PROGRAMA
DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA $356,756.40 $891,891.00
(DPA) PARA PACIENTES NUEVOS
PROVEEDOR: BAXTER, S.ADE C.V.
& i |, .. |Cantidad Bolsas | mporte ~ Importe
No | Delegacion | Tipo | Numero | Localidad ————— - e
1| Durango |HGZ| 1 Durango | 1,906 |4,766| 108.90 |207.606.96| 519,017.40
2 | Durango |HGZ| 46 E:ggf) 1,370 |3,424| 10890 |149149.44| 372.873.60
L
g T
= —
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ANEXO 2 (DOS)
“DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS DPA”
TIPO |HOCALIDA | - pomiciLIo DIRECTOR CORREQ e STER
HOSPITAL GENERAL Pgsgla Sémgﬁs —
DE ZONANUMERO 1| 1y ;0 anGO | NORMAL COL. C.P. FRANCISCO j“ﬂif:"gg‘::i?i 618 81198 20
(UNO) 34000, DURANGO, | GALLEGOS ISAIS -gob.
DURANGO
HOSPITAL GENERAL i o (R i
DE ZONA NUMERO GOMEZ JA CASTRO COL. | DR.FRANCISCO |, i oo
46 (CUARENTA'Y PALACIO, | CENTRO C.P. 37000, JAVIERLIRA | 1AVIErIE2 NS0 | 871 715 66 23
SEIS) DGO. GOMEZ PALACIO, GARCIA :
DURANGO

< D\ -
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ANEXO T. 3 (T PUNTO TRES)

“PROGRAMA DE SUPERVISION”

EL JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS DEBERA IMPLEMENTAR UN PROGRAMA DE
SUPERVISION, OBSERVANDO LO SIGUIENTE:
REALIZAR LA SUPERVISION DE FORMA MENSUAL.

LA VISITA A LOS DOMICILIOS DE LOS PACIENTES, SE ELEGIRAN DE FORMA ALEATORIA.

EL NUMERO DE DOMICILIOS DE LOS PACIENTES A VISITAR DEBERA OSCILAR EN UN RANGO DEL 3 AL 10
% DE LA TOTALIDAD DE LOS PACIENTES EN DPA MENSUALMENTE, MISMO QUE SERA DETERMINADO POR
LAS DELEGACIONES Y UMAE.

VERIFICAR QUE LA DOTACION DE LOS BIENES SE REALICE EN TIEMPO Y FORMA POR “EL PROVEEDOR”
QUE RESULTE ADJUDICADA, CON BASE EN LA CANTIDAD DE BOLSAS TERAPEUTICAS PRESCRITAS Y
CON LA PERIODICIDAD REQUERIDA, APEGANDOSE AL CONTRATO.

DEBERA VERIFICAR QUE EL SUMINISTRO DE LOS BIENES DE CONSUMO TERAPEUTICO (BOLSAS DE
SOLUCION PARA DIALISIS PERITONEAL) ENTREGADOS EN LOS DOMICILIOS DE LOS PACIENTES, SE
REALICEN CON BASE EN EXISTENCIAS, VIGILANDO PRIMORDIALMENTE, QUE EXISTA SIEMPRE LA
CANTIDAD SUFICIENTE DE BOLSAS PRESCRITAS PARA EL PACIENTE, SIN QUE SE GENEREN SOBRE-
INVENTARIOS DE DICHOS BIENES, EN LOS DOMICILIOS DE LOS MISMOS.

CADA UNIDAD MEDICA, POR CONDUCTO DEL SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO, HARA LA NOTIFICACION
DE LAS SOBRE INVERSIONES DETECTADAS AL AREA DE PAGO RESPECTIVA Y DE “EL PROVEEDOR”
ADJUDICADA DE MANERA MENSUAL PARA HACER LA DEDUCTIVA CORRESPONDIENTE, CON EL OBJETO
DE CUMPLIMIENTO AL “PROCEDIMIENTO PARA OTORGAR EL TRATAMIENTO DIALITICO DE LOS PACIENTES
CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA EN LAS UNIDADES MEDICAS DE SEGUNDO NIVEL DE ATENCION
2660-003-057 VIGENTE".

PARA EFECTO DE LO ANTERIOR, LAS UNIDADES MEDICAS DEBERAN DE UTILIZAR EL ANEXO T.3.2 (T.
TRES. DOS) “CEDULA DE SUPERVISION DOMICILIARIA DE PACIENTES EN PROGRAMA DE DIALISIS
PERITONEAL AUTOMATIZADA (DPA) E INSTRUCTIVO DE LLENADO".
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ANEXO T.3.2 (T PUNTO TRES PUNTO DOS)

“CEDULA DE SUPERVISION DOMICILIARIA DE PACIENTES EN PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL
AUTOMATIZADA (DPA) E INSTRUCTIVO DE LLENADO”

DELEGACION/UMAE. (1) [UNIDAD MEDICA. __ (2)
FECHA DE VISITA DE SUPERVISION: __(3)
NOMBRE DEL PACIENTE: (4)
NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL: (5)
DOMICILIO DEL PACIENTE: _ (6)
PROVEEDOR: (7)
VERIFICACION DE LA DOTACION FIJA MENSUAL DE BOLSAS
JSE HA
SOLUCIONES mﬁigslc“:;%mgo St (- NO(
DE NT
DIALISIS PERITONEAL | CANTIDAD EN BOLSAS (PIEZAS) PREVENTIVO AL ) )
EQUIPO?  (14)
FECHA. __ (15)
CLAVE S POR EL
= S EORST | PROVEEDO |DOMICILIO
QUADR | GONCENTRACI | goniiare |R AL MARCA DE EQUIPO: | MODELO:
. ON Rediicol I(EONSTANC gg“ﬂfmo (16) (17)
BASICO MP DP'(OE:)) RECEPCION | SUPERVISI
w(9) ON (10)
ZEl PACIENTE HA
SIDO HOSPITALIZADO
2350 | 1.5% EN EL PRESENTE SIC ) NO()
MES?  (18)
2353 | 2.5% FECHA DE INGRESO: 19)
2355 | 4.25% FECHA DE EGRESO: (20)
+LA DOTACION DE MOTIVO DE HOSPITALIZACION:
SOLUCIONES SE 21)
REALIZA EN FORMA
MENSUAL? (1) si( ) NO( )
FECHA DE ULTIMA ENTREGA: (12)
JEL HOSPITAL LE HA
SOLICITADO BOLSAS
DE DIALISIS PARA SIC  NO(
FECHA DE ULTIMO CAMBIO DE LINEA DE TRANSFERENCIA: CONTINUAR SU ) )
(13) TRATAMIENTO?  (22)
23) 24)
NOMBRE Y MATRICULA DE QUIEN REALIZA LA FIRMA DE QUIEN REALIZA LA
SUPERVISION SUPERVISION.

x| A TRABAJADORA SOCIAL DEBERA REQUISITAR EN LA “CEDULA DE SUPERVISION DOMICILIARIA” CON
DATOS PREVIO A LA VISITA DE SUPERVISION.

RN
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INSTRUCTIVO DE LLENADO

N A i
1 Delegacion/ UMAE. El nombre de la Delegacion/UMAE.
2 Unidad Médica Tipo y nimero de unidad.
3 Fecha de visita de supervision Fel a(i';: é sy afo(QDMMAM enigimiee
4 Nombre del paciente Nombre, apellido paterno, materno.
; : - Anotar el NSS con 10 numeros y el digito
5 Numero de seguridad social verificadss
6 Domicilio del orit Anotar: calle, niimero interior-exterior, CP., Col.
Pl patia Municipio o delegacién.
Anotar nombre de la empresa que proporciona el
7 Proveedor seivicio;
Cantidad de bolsas prescritas por el médico de : :
8 acuerdo al formato FIP 01/MPDP-01. *** Anotar el nimero de piezas.
Cantidad de bolsas entregadas por el proveedor ; ;
- de acuerdo a la constancia de recepcion.** Anotar st nimeso de piezds.
10 Cantidad de bolsas existentes en el domicilio al Anotar el nimero de piezas. "Esta cantidad no
momento de la supervision. debe ser mayor a la prescrita por el médico.”
, La dotacion de soluciones se realiza en forma ;
&
11 el Anotar seguin corresponda S| 6 NO
12 Fecha de ultima entrega 231;:6 mesy se (DDMMWAAAA) eriquejse
13 Fecha del Gltimo cambio de linea de transferencia I,E; a‘iif(:) Mas P afo DDIMMANAR) eniqueiss
14 iSe Ig ha proporcionado mantenimiento preventivo Anotar segun corresponda SI 6 NO.
al equipo?
15 Fecha El d_ia. mes y afio (DD/MM/AAAA) en que se
realizé.
16 Marca Anotar marca del equipo.
17 Modelo Anotar el modelo del equipo.
18 ng,qiz:sgamente ha sido hospitalizado en el presente Anotar segiin corresponda S 6 NO.
19 Fecha de ingreso El dia, mes y afio (DD/MM/AAAA).
20 Fecha de egreso El dia, mes y afio (DD/MM/AAAA).
21 Motivo de hospitalizacion Anotar diagnéstico (s) del motivo de ingreso.
¢El hospital le ha solicitado bolsas de dialisis para .
22 continiiar su tratarmiento? Anotar segln corresponda Sl 6 NO.
23 Nombre y matricula de quien realiza la supervision | Anotar lo solicitado.
24 Firma de quien realiza la supervision Anotar lo solicitado.

" LA TRABAJADORA SOCIAL DEBERA PRE REQUISITAR EN LA “CEDULA DE SUPERVISION DOMICILIARIA”
ESTOS DATOS PREVIOS A LA VISITA DE SUPERVISION. '

: \ )
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ANEXO T.4.A (T PUNTO CUATRO PUNTO A)

“DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS

CADA 100 ML CONTIENEN: GLUCOSA MONOHIDRATADA 2.5 GR.
CLORURO DE SODIO 538 MG. CLORURO DE CALCIO
DIHIDRATADO 25.7 MG. CLORUROQO DE MAGNESIO
HEXAHIDRATADO 5.08 MG. LACTATO DE SODIO 448 MG. AGUA
INYECTABLE C.B.P 100 ML. PH 5.0-5.6. MILIEQUIVALENTES POR
LITRO: SODIO 132. CALCIO 3.5. MAGNESIO 0.5. CLORURO 96.
LACTATO 40. MILIOSMOLES APROXIMADOS POR LITRO 398.

0

SOLUCION PARA DIALISIS PERITONEAL AL 4.25%.

CADA 100 ML CONTIENEN: GLUCOSA MONOHIDRATADA 4.25 GR.
CLORURO DE SODIO 538 MG. CLORURO DE CALCIO
DIHIDRATADO 25.7 MG. CLORURO DE MAGNESIO
HEXAHIDRATADO 5.08 MG. LACTATO DE SODIO 448 MG. AGUA
INYECTABLE C.B.P. 100 ML. PH 5.0-5.6. MILIEQUIVALENTES POR
LITRO: SODIO 132. CALCIO 3.5. MAGNESIO 0.5. CLORURO 96.
LACTATO 40. MILIOSMOLES APROXIMADOS POR LITRO 486.
ENVASE CON BOLSA DE 6 000 ML.

CATETER )

CATETER PARA DIALISIS PERITONEAL.

TIPO: COLA DE COCHINO.

TAMANO: PEDIATRICO O ADULTO.

DE INSTALACION SUBCUTANEA, BLANDO, DE SILICON, CON DOS
COJINETES DE POLIESTER O DACRON CON CONECTOR, TAPON
Y SEGURO, CON BANDA RADIOPACA.

ESTERIL Y DESECHABLE.

PIEZA.

EL TAMANO DEL CATETER SERA SELECCIONADO POR LAS
INSTITUCIONES.

0

CATETER PARA DIALISIS PERITONEAL.

TIPO: TENCKOFF:

TAMARNO: NEONATAL, PEDIATRICO O ADULTO

DE INSTALACION SUBCUTANEA, BLANDO, DE SILICON, CON DOS
COJINETES DE POLIESTER O DACRON, CON\CONECTOR CON
TAPON, SEGURO, CON BANDA RADIOPACA.

ESTERIL Y DESECHABLE. PIEZA.

EL TAMANO DEL CATETER SERA SELECCIONA POR LAS

PERITONEAL AUTOMATIZADA”
SISTEMA INTEGRAL PARA LA APLICACION DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA:
CLAVE 010.000.2366.00
ViA DE
CLAVE DESCRIPCION '"D'c‘;c'o"“"‘ ADMIthTRACI
N
5350 | LAS UNIDADES MEDICAS SELECCIONARAN DE ACUERDO A SUS | INSUFICIENCI | INTRAPERITO
NECESIDADES, ASEGURANDO SU COMPATIBILIDAD CON LA A RENAL NEAL
MARCA Y MODELO DEL EQUIPO: CRONICA ADULTOS Y
SOLUCION PARA DIALISIS PERITONEAL BAJA EN MAGNESIO NINOS:
SOLUCION PARA DIALISIS PERITONEAL AL 1.5%. DOSIS DE
CADA 100 ML CONTIENEN: GLUCOSA MONOHIDRATADA: 1.5 GR. ACUERDO AL
CLORURO DE SODIO 538 MG. CLORURO DE CALCIO CASO
DIHIDRATADO 25.7 MG, CLORURO DE MAGNESIO Y A JUICIO
2353 | HEXAHIDRATADO 5.08 MG. LACTATO DE SODIO 448 MG. AGUA DEL
INYECTABLE C.B.P. 100 ML. PH 5.0-5.6. MILIEQUIVALENTES POR ESPECIALISTA
LITRO: SODIO 132. CALCIO 3.5. MAGNESIO 0.5. CLORURO 96.
LACTATO 40. MILIOSMOLES APROXIMADOS POR LITRO 347.
0
2355 | SOLUCION PARA DIALISIS PERITONEAL AL 2.5%.
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ViA DE
ADMINISTRACI
ON

INDICACIONE

CLAVE | DESCRIPCION S

INSTITUCIONES.

CONECTOR

CONECTOR DE TITANIO LUER LOCK, PARA AJUSTAR LA PUNTA
DEL CATETER A LINEA DE TRANSFERENCIA, TIPO TENCKHOFF.
ESTERIL: PIEZA.

EQUIPO DE LINEA CORTA DE TRANSFERENCIA

EQUIPO. DE LINEA CORTA DE TRANSFERENCIA DE 6 MESES DE
DURACION, PARA UNIRSE AL CONECTOR CORRESPONDIENTE
AL CATETER DEL PACIENTE.

ESTERIL Y DESECHABLE.

SISTEMA DE CONEXION MULTIPLE DE PVC

SISTEMA DE CONEXION MULTIPLE DE PVC, PARA CONECTAR
HASTA 4 BOLSAS DE SOLUCION DE DIALISIS PERITONEAL.
COMPATIBLE CON EL EQUIPO PORTATIL DE DIALISIS
PERITONEAL (CLAVE 531 829 0599).

ESTERIL Y DESECHABLE.

CUBREBQOCAS

CUBRE BOCAS, PARA USO EN AREA MEDICA, DESECHABLE.
TAPON LUER LOCK PROTECTOR

TAPON LUER-LOCK PROTECTOR, CON SOLUCION ANTISEPTICA
DE YODOPOVIDONA PARA PROTECCION DEL EQUIPO DE
TRANSFERENCIA SISTEMA AUTOMATICO. SOLO EL SISTEMA LO
REQUIERE.

ESTERIL Y DESECHABLE.

PINZA DE SUJECION DESECHABLE

PINZA DE SUJECION DESECHABLE, PARA EL MANEJO DE
EQUIPO PARA DIALISIS PERITONEAL.

PIEZA.

ANTISEPTICO Y GERMICIDA. SOLUCION. SOLO S| EL SISTEMA LO
REQUIERE.

Ren Clave Descripcién Cantidad

4 060 345 1998 11 01 El proveedor deberé ofertar este equipo en los casos en que el

Equipo de extension para drenaje con una longitud de 3.64m para
maquina cicladora. Sistema automatico

“EQUIPO ELECTROMEDICO QUE REGULA AUTOMATICAMENTE e
LOS INTERCAMBIOS DIALIZANTE" ofertado lo requiera para la
terapia

CONSIDERACIONES PARA EL PROGRAMA:

CADA UNO DE LOS PACIENTES DE NUEVO INGRESO PARA LOS PROGRAMAS DE DPA, REQUIERE DE:
CATETER DE TENCKHOFF, CONECTOR DE TITANIO, LINEA DE TRANSFERENCIA, Y LA LINEA DE
EXTENSION PARA DRENAJE S| LA MAQUINA CICLADORA PROPORCIONADA LO REQUIERE:

REPOSICION O CAMBIO.

A PARTIR DEL SEGUNDO MES DE INICIO DEL CONTRATO, “EL PROVEEDOR” DEBERA ENTREGAR EN LA
UNIDAD MEDICA EL NUMERO DE CATETERES DE TENCKOFF COLOCADOS EL MES PREVIO MAS DOS.

PARA CADA PACIENTE EN EL PROGRAMA, SE DEBERA HACER EL CAMBIO DE LA LINEA DE
TRANSFERENCIA (DE LARGA DURACION CADA 6 MESES, ESTA LINEA DEBERA SER PROPORCIONADA
POR, “EL PROVEEDOR” Y LA ENTREGARA A LA UNIDAD MEDICA PARA SU CAMBIO.

ADICIONAL A LO ANTERIOR, “EL PROVEEDOR” MANTENRRA DE MANERA CONSTANTE UN STOCK DEL
10% (DIEZ POR CIENTO) DE LINEAS DE TRANSFERENCIA DE LARGA DURACION, DEL TOTAL DE NUMERO
DE PACIENTES ASIGNADO CON EL MEDICO RESPONSABLE DL PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL.

2 e
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ESTOS BIENES DEBERAN SER CON LAS ESPECIFICACIONES DESCRITAS EN EL PRESENTE ANEXO T.4.A
(T. CUATRO A) “DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA ATENCION DE PACIENTES
DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA”.

ESTE CAMBIO Y REPOSICION O DOTACION DE BIENES SON SIN COSTO ADICIONAL PARA “EL INSTITUTO”.

LAS UNIDADES MEDICAS SELECCIONARAN DE ACUERDO A SUS NECESIDADES EL TIPO DE SOLUCIONES,
ASEGURANDO SU COMPATIBILIDAD CON LA MARCA Y MODELO DEL EQUIPO OFERTADO POR “EL

PROVEEDOR”.

ol iy | NS

/
Contrato No. SEIA221003170111 AA-OSOG.YR01 0-E280-2022 \ Hoja 33 de 55

2022F1o7es

e Mﬁgon



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

. 8 ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
GOBIERNO DE 3 g DESCONCENTRADA ESTATAL DURANGO
M E x I C 0 i Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento

ANEXO T.4.B (T PUNTO CUATRO PUNTO B)

“CEDULA DE DESCRIPCION DEL EQUIPO ELECTROMEDIQO QUE REGULA AUTOMATICAMENTE LOS
INTERCAMBIOS DE SOLUCION DIALIZANTE, CON DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA”

'DESCRIPCION TECNICA DEL

ESPECIFICACIONES PROVEEDOR

DIALISIS PERITONEAL EQUIPO PORTATIL

ESPECIALIDAD(ES): NEFROLOGIA, MEDICINA INTERNA Y MEDICINA CRITICA.
CLAVE. 531.829.0599

SERVICIOS: UNIDAD DE DIALISIS, HOSPITALIZACION Y UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS.

DESCRIPCION:

EQUIPO QUE REGULA AUTOMATICAMENTE LOS INTERCAMBIOS DE
SOLUCION DIALIZANTE, EN PACIENTE CON DIALISIS PERITONEAL CON LAS
SIGUIENTES CARACTERISTICAS, SELECCIONABLES DE ACUERDO A LAS
NECESIDADES DE LAS UNIDADES MEDICAS: MONITOR, UNIDAD SELECTORA
DE CANTIDAD DE LIQUIDO A ADMINISTRAR, TIEMPOS DE INGRESO Y DE
PERMANENCIA, ASI COMO EL DRENADO, CONTROL DIGITAL, CALEFACTOR
DE LiQUIDO DE DIALISIS, TERMOSTATO, SISTEMA DE ALARMAS DE
SUMINISTRO DE LIQUIDOS DE TEMPERATURA Y DRENAJE, MONITOR DE
ULTRAFILTRACION.

REFACCIONES:
SEGUN MARCA Y MODELO.

OPCIONALES:
REGULADOR

CONSUMIBLES:

EQUIPO DE CONEXION MULTIPLE, LINEA DE EXTENSION Y BOLSA PARA
DRENAJE, SOLUCIONES PARA DIALISIS PERITONEAL. LAS UNIDADES
MEDICAS SELECCIONARAN DE ACUERDO A SUS NECESIDADES, MARCA Y
MODELO. (COMPATIBLES CON EL EQUIPO OFERTADO POR EL LICITANTE)

INSTALACION:
CORRIENTE ELECTRICA DE 120 V/60 HZ.
CONTACTO POLARIZADO.

e
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ANEXO T.5.A (T PUNTO CINCO PUNTO A)

“MANUAL DE PROCEDIMIENTO PARA EL CONTROL, REGISTRO CONTABLE Y TRAMITE DE PAGO DE LA
ENTREGA DOMICILIARIA DE LOS BIENES DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA”

RESPONSABLE

NO. DE
ACTIVIDAD

DESCRIPCION

DELEGACION/UMAE

SE CELEBRA CONTRATO ABIERTO DE SUMINISTRO CON “EL
PROVEEDOR” PARA LA ENTREGA DE LOS BIENES PARA DPA.

UNIDAD MEDICA

DIRECTOR Y SUBDIRECTOR
ADMINISTRATIVO/
DIRECTOR MEDICO Y
ADMINISTRATIVO DE UMAE

2

RECIBE CONTRATO.

DIFUNDE AL PERSONAL INVOLUCRADO.

SUBDIRECTOR
ADMINISTRATIVO/
DIRECTOR ADMINISTRATIVO
DE UMAE

RESPONSABLE DE DIFUSION, SUPERVISION Y ASESORIA DE LA
A}}ICACION DE LOS CONTRATOS DE LOS PROGRAMAS DE
DIALISIS.

SUPERVISAR QUE LOS PACIENTES ADSCRITOS AL PROGRAMA DE
DIALISIS PERITONEAL ESTEN VIGENTE EN SUS DERECHOS PARA
RECIBIR ATENCION MEDICA.

JEFE DE NEFROLOGIA O
MEDICINA INTERNA

COORDINA LAS SESIONES DEL COMITE DE TERAPIAS
SUSTITUTIVAS, ELABORANDO MINUTA DE LOS CASOS Y
ASEGURANDO EN LA MISMA LA RUBRICA DE LOS INTEGRANTES.
ELABORA LA MINUTA DEL COMITE DE TERAPIAS SUSTITUTIVAS,
QUE QUEDARA ASENTADA EN EL EXPEDIENTE CLINICO DEL
PACIENTE.

SUPERVISA QUE LA CARTA DE CONSENTIMIENTO BAJO
INFORMACION Y CARTA COMPROMISO DE RECUPERACION DE
BIENES/CLAVES DEL PROGRAMA DE DPA, ESTE REQUISITADA Y
CONTENGA LA FIRMA AUTOGRAFA DE AUTORIZACION DEL
PACIENTE, O FAMILIAR RESPONSABLE DE ACEPTACION AL
TRATAMIENTO.

UNIDAD MEDICA
MEDICO RESPONSABLE DEL
PROGRAMA

11

DETERMINA AL PACIENTE CANDIDATO AL PROGRAMA, REGISTRA
LOS DATOS CORRESPONDIENTES EN EL APLICATIVO
PROPORCIONADO POR EL INSTITUTO PARA GENERAR EL
FORMATO DE INGRESO DEL PACIENTE UTILIZANDO LA FORMATO
FIP-01 (EN ORIGINAL PROVEEDOR Y 2 (DOS) COPIAS, UNA PARA
EL MEDICO RESPONSABLE, Y LA DIRECCION DE LA UNIDAD
MEDICA PARA CONTROL Y ARCHIVO.

SE VERIFICA LA VIGENCIA DE DERECHOS DEL PACIENTE A
TRAVES DEL APLICATIVO PROPORCIONADO POR EL INSTITUTO O
SE SOLICITA AL PERSONAL DE ASISTENTE MEDICA CONSTATE
VIGENCIA DE DERECHOS DEL PACIENTE. ]

SOLICITA A LA TRABAJADORA SOCIAL EFECTUE ESTUDIO
MEDICO SOCIAL DEL PACIENTE.

UNIDAD MEDICA
ASISTENTE MEDICA

12

14

CONSTATA QUE LA VIGENCIA SOLICITADA AL AREA DE
AFILIACION VIGENCIA DE DERECHOS DE LOS PACIENTES
INCLUIDOS EN EL PROGRAMA Y RECABA SELLO EN EL FORMATO
DE INGRESOQ DEL PACIENTE Y REPORTE DEL SINDO.

SOLICITA VERIFICAR BIMESTRALMENTE DE LOS PACIENTES
INCLUIDOS,EN EL PROGRAMA.

ENTREGAMMEDICO RESPONSABLE EL FORMATO FIP-01 CON EL

SELLO DE VIGENCIA.

e
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NO. DE
RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION
ELABORA ESTUDIO MEDICO-SOCIAL QUE CONTENGA LOS
CRITERIOS SOCIALES EN CASO DE INGRESO DEL PACIENTE AL
15 PROGRAMA.

UNIDAD MEDICA
TRABAJADORA SOCIAL

16
17

18

ENTREGA AL MEDICO EL RESULTADO DEL ESTUDIO MEDICO
SOCIAL.

REALIZA LA VISITA DOMICILIARIA DE SUPERVISION A EFECTO DE
VERIFICAR LA “NO EXISTENCIA DE SOBRE INVENTARIOS"
UTILIZANDO LA CEDULA DE SUPERVISION DESCRITA EN EL
ANEXO T3 Y T3.2. ;
REGISTRAR EN LA PAGINA DE LA CPIM HTTP://CPIM.IMSS.GOB.MX
EN LINK “SUPERVISION DOMICILIARIA DPA/DPCA".

UNIDAD MEDICA
MEDICO RESPONSABLE DEL
PROGRAMA

19

20

RECIBE FORMATO FIP-01 Y ESTUDIO MEDICO SOCIAL, ANEXA AL
EXPEDIENTE CLINICO DEL PACIENTE EL ESTUDIO MEDICO
SOCIAL.

ENVIA AL PACIENTE CON LA ENFERMERA RESPONSABLE DEL
PROGRAMA PARA SU CAPACITACION, ASi COMO CON LA
TRABAJADORA SOCIAL PARA LA ORIENTACION DEL PROGRAMA.

21

22

MODIFICACION A LA PRESCRIPCION:

EN EL CASO DE HABER ALGUN CAMBIO EN LA PRESCRIPCION O
DATOS DEL PACIENTE, ELABORA EL FORMATO MODIFICACION DE
PRESCRIPCION O DATOS DEL PACIENTE UTILIZANDO LA FORMA
MPDP-01. (EN ORIGINAL PARA EL PROVEEDOR Y 2 COPIAS UNA
PIERA EL MEDICO RESPONSABLE Y LA DIRECCION DE LA UNIDAD
MEDICA.

ENVIA AL SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO LOS FORMATOS FIP-01
Y MPDP-01. (CONTINUA CON LA ACTIVIDAD 25)

UNIDAD
MEDICA/ENFERMERA
RESPONSABLE

23

OTORGA LA CAPACITACION AL PACIENTE CONFORME AL
PROCEDIMIENTO ESTABLECIDO.

UNIDAD MEDICA
TRABAJADORA SOCIAL

24

25
26

DA AL PACIENTE LA ORIENTACION RESPECTIVA, ENTREGA LA
GUIA DE ORIENTACION (FORMA GO-01).

EN CASO DE FALLECIMIENTO DEL PACIENTE, SE RECIBE LA
NOTIFICACION DEL FAMILIAR.

NOTIFICA AL JEFE DE SERVICIO DE NEFROLOGIA Y/O MEDICINA
INTERNA PARA DAR DE BAJA DEL PROGRAMA, UTILIZANDO EL
FORMATO FIP-01.

SUBDIRECTOR
ADMINISTRATIVO

27

28

RECIBE Y REGISTRA LOS DATOS DEL FORMATO DE INGRESO DEL
PACIENTE (FORMA FIP-01, ASI COMO LA MODIFICACION DE
PRESCRIPCION O DATOS DEL PACIENTE (FORMA MPDP-01), PARA
CONTROL Y ELABORACION DE LOS INFORMES A LAS INSTANCIAS
CORRESPONDIENTES.

ENTREGA AL PROVEEDOR LOS DOCUMENTOS ORIGINALES
ANTERIORMENTE MENCIONADOS Y/O LOS QUE SE REFIERAN A
LOS PEDIDOS PARA NECESIDADES HOSPITALARIAS, ANOTANDO
LA FECHA YA QUE SERA BASE OFICIAL PARA ESTABLECER SI
EXISTE ENTREGA OPORTUNA POR “EL PROVEEDOR” EN EL
CASO DE QUE SEA EXTEMPORANEA SE HARA ACREEDOR A LAS
SANCIONES CORRESPONDIENTES.

PROVEEDOR

29

RECIBE LOS FORMATOS FIP-01 Y MPDP-01.

30

31

SURTE LA PRIMERA ENTREGA LA CUAL DEBERA SER
EXACTAMENTE IGUAL A LA CANTIDAD PRESCRITA POR EL
MEDICO, EN EL XIP-01. DENTRO DE LOS 15 (QUINCE) DIAS
NATURALES A PARTIR DE LA RECEPCION DEL FORMATO.

5
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL DURANGO
Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacién de Abastecimientoy Equipamiento

NO. DE

ACTIVIDAD DESCRIPCION

RESPONSABLE

PARA LA ENTREGA SUBSECUENTE QUE SERA MENSUAL, EN EL
DOMICILIO DEL PACIENTE DEBERA SER EXACTAMENTE IGUAL A
LA DIFERENCIA ENTRE LA CANTIDAD PRESCRITA POR EL

32 MEDICO, MENOS LAS CANTIDADES EXISTENTES DE ACUERDO AL
FORMATO CONSTANCIA DE RECEPCION UTILIZANDO LA FORMA
CR-01.

EN EL CASO DE SURTIR A UNIDADES MEDICAS SE CONTARA CON
UN PLAZO DE 8 (OCHO) DIAS NATURALES PARA LA ENTREGA DE
LOS BIENES, EN LAS FARMACIAS DE LAS UNIDADES MEDICAS.

SE REMITE AL PUNTO 1 DEL PROCEDIMIENTO 5.3 DE ESTE
MANUAL.

RECIBE DEL PROVEEDOR LA DOTACION DE LOS BIENES
PRESCRITOS EN EL FORMATO DE INGRESO DEL PACIENTE (FIP-
01) O EN SU CASO MODIFICACION DE LA PRESCRIPCION O DATOS
DEL PACIENTE (FORMA MPDP-01).

VERIFICA QUE LOS EMPAQUES COLECTIVOS Y LOS BIENES
CUMPLAN CON LAS CONDICIONES DE CALIDAD REQUERIDAS POR
“EL INSTITUTO”.

REVISION DE LOS BIENES Y ACEPTACION DE LOS BIENES.

FIRMA DE CONFORMIDAD EN EL FORMATO DE CONSTANCIA DE
RECEPCION (FORMA CR-01). (EN ORIGINAL Y 2 COPIAS: ORIGINAL
PARA LA DIRECCION DE LA UNIDAD HOSPITALARIA, 1 (UNA) COPIA
PARA (EL PROVEEDOR) Y 1 COPIA PARA EL PACIENTE).
DETECCION DE DESVIACIONES EN EL TRANSCURSO DE SU USO.
REPORTA A LA ENFERMERA RESPONSABLE DEL PROGRAMA LAS
DESVIACIONES O FALTANTES DE LOS BIENES.

NO ACEPTACION DE LOS BIENES A LA ENTREGA.

REPORTA A LA ENFERMERA RESPONSABLE DEL PROGRAMA Y
DESCRIBE DESVIACIONES O FALTANTES EN EL RECUADRO DEL
FORMATO DE CONSTANCIA DE RECEPCION (FORMATO CR-01).

33

34
35
PACIENTE / FAMILIAR 36

37

39

RECIBE REPORTE DE DESVIACIONES POR PARTE DEL PACIENTE
O FAMILIAR.

DA INDICACIONES INMEDIATAS AL PACIENTE O FAMILIAR,
RELATIVAS A LAS ACCIONES A SEGUIR.

NOTIFICA AL MEDICO RESPONSABLE DEL PROGRAMA LA
PROBLEMATICA REPORTADA.

UNIDAD MEDICA 40
ENFERMERA RESPONSABLE
DEL PROGRAMA 41

UNIDAD MEDICA/MEDICO
RESPONSABLE DEL
PROGRAMA

ELABORA Y ENVIA REPORTE DE FALLA AL JEFE DE SERVICIO DE
42 LA UNIDAD MEDICA, EN EL SUMINISTRO, FALTANTES ' Y/O
DESPERFECTOS EN LOS BIENES.

JEFE DE SERVICIO DE NOTIFICA AL DIRECTOR DE LA UNIDAD MEDICA LA EXISTENCIA DE
NEFROLOGIA O MEDICINA 43 FALLAS EN EL SUMINISTRO FALTANTES O DESPERFECTOS EN
INTERNA LOS BIENES.

REALIZA EL TRAMITE CORRESPONDIENTE PARA INFORMAR AL
DIRECTOR DE LAUNIDAD 1 44 ADMINISTRADOR DEL CONTRATO REPORTE DE QUEJA POR
MEDICA ESCRITO.

APLICA LAS PENAS DEDUCTIVAS CORRESPONDIENTES.
ATIENDE EL REPORTE RECIBIDO MEDIANTE EL REPORTE DE
ADMINISTRADOR DEL 45 QUEJA, EN CASO DE RESULTAR PROCEDENTE LLEVARA A CABO
CONTRATO 46 VISITA DE SUPERVISION, EN EL DOMICILIO DEL PACIENTE Y
GESTIONARA LAS SANCIONES A LAS QUE SE HAGA ACREEDOR
EL PROVEEDOR.

X -~
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

T .
- GOBIERNO DE i "'q DESCONCENTRADA ESTATAL DURANGO
M E X I C 0 i IMSS Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento
PROCEDIMIENTO SALIDA DEL PACIENTE
NO. DE :
RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION

FAMILIAR RESPONSABLE
DEL PACIENTE

INFORMA A LA TRABAJADORA SOCIAL DE LA UNIDAD

TRABAJADORA SOCIAL

RESPONSABLE DEL 2

PROGRAMA

INFORMA AL JEFE DE NEFROLOGIA O MEDICINA INTERNA DE LA
BAJA DEL PACIENTE DEL PROGRAMA.

MEDICO RESPONSABLE DEL
PROGRAMA

REGISTRA Y ELABORA EL FORMATO MPDP-01, PARA LA BAJA DEL
PROGRAMA MODIFICACION DE PRESCRIPCION O DATOS DEL
PACIENTE.

JEFE DE SERVICIO DE

NEFROLOGIA O MEDICINA 4

INTERNA

ENTREGA EL FORMATO MPDP-01, A LA DIRECCION PARA LA
FIRMA CORRESPONDIENTE.

DIRECCION DE LA UNIDAD

RECIBE EL FORMATO DE MODIFICACION DE PRESCRIPCION O
DATOS DEL PACIENTE (MPDP-01) Y FIRMA.

MEDICA

ENTREGA EL FORMATO AL SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO DE LA

6 UNIDAD MEDICA.
7 RECIBE FORMATO DE MODIFICACION DE PRESCRIPCION O
SUBDIRECTOR DATOS DEL PACIENTE (MPDP-01).
ADMINISTRATIVO DE LA INFORMA VIiA TELEFONICA AL PROVEEDOR PARA QUE SUSPENDA
LAS ENTREGAS Y LE ENTREGA EL FORMATO DE MODIFICACION

UNIDAD MEDICA 8

DE PRESCRIPCION O DATOS DEL PACIENTE FORMA MPDP-01.

PROVEEDOR

RECIBE EL FORMATO MDPD-01 EN ORIGINAL DEL SUBDIRECTOR
ADMINISTRATIVO DE LA UNIDAD MEDICA O DIRECTOR
ADMINISTRATIVO DE UMAE, PROCEDE A RECOGER LOS BIENES
DE DIALISIS DEL DOMICILIO DEL PACIENTE, FUERA DEL
PROGRAMA, CON ORDEN DE EMBARQUE Y ENTREGA LOS BIENES
A LA UNIDAD MEDICA CON EL ANEXO T-6 (T-SEIS),
SUSPENDIENDO LAS ENTREGAS SUBSECUENTES (EN ORIGINAL
PARA EL PROVEEDOR Y DOS COPIAS UNA PARA EL MEDICO
RESPONSABLE Y UNA PARA EL PACIENTE O FAMILIAR
RESPONSABLE).

PROCEDIMIENTO DE TRAMITE PARA LA ELABORACION DEL PEDIDO Y PAGO

RESPONSABLE

NO.DE
ACTIVIDAD

DESCRIPCION

(VIENE DE LA ACTIVIDAD 30 DEL PROCEDIMIENTO 5.1 DE ESTE
MANUAL)

PROVEEDOR

ELABORA CONSOLIDADO DE ENTREGAS APEGANDOSE A LA
FORMA CE-01, (EN ORIGINAL PARA EL PROVEEDOR, UNA COPIA
PARA LA DIRECCION DE LA UNIDAD MEDICA) QUE AMPARE EL
TOTAL DE LOS BIENES ENTREGADOS EN EL MES, SE DARA
SEGUIMIENTO MENSUAL DE LA CALIDAD DE LA ATENC[ON ALOS
PACIENTES Y LA OPORTUNIDAD EN LA ENTREGA.

DENTRO DE LOS 8 DIAS HABILES DEL MES SIGUIENTE AL
SUMINISTRO DE BIENES, ENTREGARA A LA SUBDIRECCION
ADMINISTRATIVA O DIRECCION ADMINISTRATIVA DE UMAE, EL
FORMATO ANTERIOR JUNTO CON LAS CONSTANCIAS DE
RECEPCION (FORMA CR-01) Y REMISION DE PEDIDO POR
ENTREGAS HOSPITALARIAS, PARA SU AUTORIZACION

RESPECTIVA.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL DURANGO
Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento

RESPONSABLE

NO. DE
ACTIVIDAD

DESCRIPCION

SUBDIRECTOR
ADMINISTRATIVO DE LA
UNIDAD MEDICA Y JEFE DE
SERVICIO DE NEFROLOGIA
O MEDICINA INTERNA.

COTEJAN LOS FORMATOS DE INGRESO DEL PACIENTE (FIP-01),
LAS MODIFICACIONES DE PRESCRIPCION O DATOS DEL
PACIENTE (MPDP-01) CON EL CONSOLIDADO DE ENTREGAS (CE-
01) Y LAS CONSTANCIAS DE RECEPCION (CR-01) Y DETERMINA
SANCIONES POR INCUMPLIMIENTO O RETRASO EN LAS
ENTREGAS CONFORME AL CONTRATO CELEBRADO CON EL
PROVEEDOR.

NOTA: LAS CANTIDADES DE LAS ENTREGAS RELACIONADAS EN
EL FORMATO CONSOLIDADO DE ENTREGAS (CE-01) NO DEBERAN
EXCEDER DE LAS INDICADAS EN LOS FORMATOS (FIP-01) Y EN SU
CASO LOS FORMATOS (MPDP-01) Y DEBERAN COINCIDIR CON EL
FORMATO CR-O1.

ENTREGAN PARA FIRMA DE 5UTORIZACION AL DIRECTOR DE LA
UNIDAD MEDICA CON EL SENALAMIENTO DE SANCIONES
CORRESPONDIENTES.

JEFE DE SERVICIO DE
NEFROLOGIA O MEDICINA
INTERNA.

ENTREGA MENSUALMENTE AL PROVEEDOR EL LISTADO NOMINAL
DE PACIENTES QUE EN ESE MES REQUIERAN DEL RECAMBIO DE
LA LINEA DE TRANSFERENCIA, ASi COMO DE LOS PACIENTES A
QUIENES SE LES COLOCO CATETER DE TENCKOFF EL MES
PREVIO.

DIRECTOR DE LA UNIDAD
MEDICA

FIRMA DE AUTORIZACION EL CONSOLIDADO DE ENTREGAS (CE-
01& Y ENTREGA AL SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO DE LA UNIDAD
MEDICA, VERIFICANDO SE HAYAN DETERMINADO SANCIONES EN
CASO DE INCUMPLIMIENTO O RETRASOS EN LAS ENTREGAS.

SUBDIRECTOR
ADMINISTRATIVO DE LA
UNIDAD MEDICA

RECIBE CONSOLIDADO DE ENTREGAS (CE-01) FIRMADO Y
ENTREGA ORIGINAL AL PROVEEDOR.

COMUNICA A “EL PROVEEDOR” EN EL CASO DE QUE EN EL
TRANSCURSO DEL MES SE INCLUYA ALGUN PACIENTE AL
PROGRAMA O HAYA ALGUNA MODIFICACION.

NOTA: EN CASO DE BAJA DEL PACIENTE, SE LE INFORMA AL
PROVEEDOR POR ESCRITO PARA QUE SUSPENDA LA ENTREGA
MEDIANTE EL FORMATO MPDP-01.

PROVEEDOR

10

RECIBE CONSOLIDADO DE ENTREGAS DEBIDAMENTE FIRMADO
POR EL SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO DE LA UNIDAD
HOSPITALARIA. RECIBE DEL JEFE DE NEFROLOGIA O DE
MEDICINA INTERNA, EL LISTADO NOMINAL DE PACIENTES EN EL
PROGRAMA QUE REQUIEREN EN ESE MES DEL RECAMBIO DE SU
LINEA DE TRANSFERENCIA Y DE LOS PACIENTES A QUIENES SE
LES COLOCO CATETER DE TENCKOFF EL MES PREVIO.

SUBDIRECTOR
ADMINISTRATIVO DE LA
UNIDAD MEDICA

"

INFORMA TRIMESTRALMENTE AL ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO DEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO AS| COMO DE
LAS ACCIONES QUE DE ESTE SE DERIVEN.

12

COMUNICA AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO DE LAS
DELEGACIONES Y UMAE, EN EL MOMENTO QUE OCURRA
CUALQUIER INCUMPLIMIENTO POR PARTE DE “EL PROVEEDOR”,
ANEXANDO SOPORTE DOCUMENTAL.

PROVEEDOR

_—

13

ELABORA REMISION DEL PEDIDO CON LAS CANTIDADES E
IMPORTES DE LOS BIENES ENTREGADOS EN EL MES, LOS
TOTALES DE IMPORTES Y CANTIDADES DEBERAN COINCIDIR CON
LOS CON LOS DEL CONSOLIDADO DE ENTREGAS.

ENTREGA EN LA SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Y/O
ADMINISTRACION DE LA UNIDAD CORRESPONDIENTE LA
SIGUIENTE DOCUMENTACION:

REMISION DEL PEDIDO.

CONSOLIDADO DE ENTREGAS (CE-01) FIRMADO.
ESTADISTICA DE MOVIMIENTOS MENSUALES A SOLICITUD

. s
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

| q ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
GOB&IERNO DE § @) DESCONCENTRADA ESTATAL DURANGO
M E X I C 0 | IMSS . Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento

NO. DE

ACTIVIDAD DESCRIPCION

RESPONSABLE

EXPRESA DE “EL INSTITUTO”.

ENTREGA A “EL INSTITUTO” EN LA SEDE DELEGACIONAL, UN
INFORME MENSUAL DEL EJERCICIO DEL CONTRATO, A FIN DE
VIGILAR EL COMPORTAMIENTO DEL MISMO.

RECIBE LA REMISION DEL PEDIDO Y EL CONSOLIDADO DE
ENTREGAS COTEJA LOS IMPORTES EN AMBOS DOCUMENTOS.
RECABA EN LA REMISION DEL PEDIDO SELLO DEL AREA DE
FARMACIA DE LA UNIDAD.

15

16

SUBDIRECTOR
ADMINISTRATIVO DE PROCEDER, TURNA LOS DOCUMENTOS AL AREA DE

Y/O ADMINISTRADOR ABASTECIMIENTO DE LA PROPIA UNIDAD A FIN DE COTEJAR LOS
17 DOCUMENTOS SUSCEPTIBLES DE PAGO.

NOTA: ESTE TRAMITE SE DEBERA LLEVAR A CABO DENTRO DE
LOS 3 DIAS HABILES POSTERIORES A SU RECEPCION.

18 EN CASO DE RESULTAR PROCEDENTE, ORDENARA O LLEVARA A
ADMINISTRADOR DEL CABO VISITA DE SUPERVISION A LOS ALMACENES DEL
CONTRATO PROVEEDOR Y GESTIONARA LAS SANCIONES, A LAS QUE SEAN
ACREEDORAS.

REVISA DE LA COPIA DE LA REMISION DEL PEDIDO Y LA

19 INFORMACION RELATIVA A LOS LOTES Y APLICA SELLO EN LA

REMISION DEL PEDIDO.

20 OTORGA EL ALTA EN LA REMISION DEL PEDIDO.

21 VERIFICA LAS CANTIDADES CONTENIDAS EN LOS DOCUMENTOS.

%5 VERIFICA QUE EL PRECIO Y LAS CANTIDADES CORRESPONDAN A
LO PACTADO EN EL CONTRATO.

ELABORA EL PEDIDO U ORDEN DE REPOSICION RESPECTIVA POR

MERCANCIA ENTREGADA, VERIFICANDO EN LOS DOCUMENTOS SI

53 EL PROVEEDOR INCURRIO EN INCUMPLIMIENTO O RETRASOS EN
LAS ENTREGAS, A FIN DE éJUE LA ELABOR%CION DEL MISMO

CONSIDERE LA APLICACION DE LA SANCION QUE
ét;ﬂ laiiI Q)EX;\DSTECIMIENTO CORRESPONDA
EN SU CASO, TURNA LA DOCUMENTACION REFERIDA AL

24 DEPARTAMENTO DE PRESUPUESTO, CONTABILIDAD Y

EROGACIONES DE LA PROPIA UNIDAD PARA SU TRAMITE.

EN SU CASO, ENTREGA LA DOCUMENTACION ORIGINAL AL

25 PROVEEDOR JUNTO CON LA REMISION DEL PEDIDO DENTRO DE

LOS 3 DIAS NATURALES POSTERIORES A SU RECEPCION.

26 INTEGRA EXPEDIENTE CON TODA LA DOCUMENTACION,
ANEXANDO COPIA DEL ALTA

ENVIA A LA DELEGACION O UMAE, (PREVIA AUTORIZACION DEL

o7 DIRECTOR) INFORME DE LAS ADQUISICIONES EFECTUADAS
DURANTE EL MES, A FIN DE QUE SE OPEREN LOS CONTROLES

CORRESPONDIENTES EN EL SAl.

RECIBE LOS ORIGINALES DE LA REMISION Y EL ORIGINAL DEL
PEDIDO U ORDEN DE REPOSICION, LOS PRESENTA EN
PROVEEDOR 28 DEPARTAMENTO DE PRESUPUESTO, CONTABILIDAD Y
EROGACIONES DE LA UMAE O EN LA SEDE DELEGACIONAL
CORRESPONDIENTE, JUNTO CON LA FACTURA, PARA SU COBRO.
RECIBE FACTURA, ORIGINAL DE LA ORDEN DE REPOSICION Y/O
DEPARTAMENTO DE PEDIDO Y LA REMISION DEL PEDIDO PARA SU REVISION Y EXPIDE
PRESUPUESTO, CONTRA RECIBO COTEJANDO LA NO EXISTENCIA DE APLICACION
CONTABILIDAD Y 29 DE SANCIONES.

EROGACIONES DE LA UMAE NOTA IMPORTANTE:

O DE LA SEDE ESTE PROCEDII\'!IENTO (ENTREGAS HOSPITALARIAS) PODRA

DELEGACIONAL. LLEVARSE A CABQ DIRECTAMENTE EN LA UNIDAD HOSPITALARIA,
PARA LO CUAL, ELNALTA LE CORRESPONDERA A LA QUE LE
N

7 o e
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Y ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
GOBIERNO DE | ’ﬂ DESCONCENTRADA ESTATAL DURANGO

‘ i
MEXICO IN\SS Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento

NO. DE

ACTIVIDAD DESCRIPCION

RESPONSABLE

ASIGNE LA PROPIA UNIDAD, EL ALTA CON EFECTOS CONTABLES,
SE OPERARA CON LOS DOCUMENTOS FiSICOS CREANDO EL
PASIVO CONTABLE CORRESPONDIENTE CON AFECTACION A LOS
GASTOS INSTITUCIONALES, EVITANDO EL REGISTRO CONTABLE A
LAS CUENTAS DE INVENTARIOS.

EN EL CASO DE LAS SEDES DELEGACIONALES Y UNA VEZ
REVISADA LA DOCUMENTACION SE TURNA A LA TESORERIA DE
30 LA DELEGACION PARA EL PAGO CORRESPONDIENTE; EN LAS
UMAE, SE PROCEDE A EFECTUAR EL PAGO CORRESPONDIENTE
AL PROVEEDOR EN LA PROPIA UNIDAD.

RECIBE CONTRA-RECIBO Y SE PRESENTA PARA SU COBRO EN LA
PROVEEDOR 31 FECHA SENALADA EN LA TESORERIA DELEGACIONAL QUE
CORRESPONDA

RECIBE POR PARTE DE CADA UNA DE LAS UNIDADES MEDICAS
32 PARA SU CONTROL Y ANALISIS ESTADISTICO UN REPORTE
MENSUAL.

ACTUALIZA LA ESTADISTICA DE CONSUMO A TRAVES DE CIERRE
MENSUAL.

DE MANERA COORDINADA ELABORAN TRIMESTRALMENTE

34 PROGRAMAS DE SUPERVISION PARA VERIFICAR EL
DELEGACION O UMAE CUMPLIMIENTO DEL PROGRAMA.

ANALIZAN TRIMESTRALMENTE LOS PROGRAMAS DE DIALISIS
PERITONEAL (DPA) BAJO LOS SIGUIENTES PARAMETROS:
(MEDIANTE LOS FORMATOS RDPA-01 Y RDPA02).
OPORTUNIDAD.

CUMPLIMIENTO DE EXPECTATIVAS.

SUMINISTRO

CONSUMO CONTRA PROGRAMA DE PACIENTES.

COSTO BENEFICIO.

33

35

NOTA: DEL NUMERO DE ACTIVIDAD DEL 3 AL 36 DEL NUMERAL 6.3 “PROCEDIMIENTO DE TRAMITE PARA
LA ELABORACION DEL PEDIDO Y PAGQ”’, SE DEBERA LLEVAR A CABO DENTRO DE LOS PROXIMOS 8
(OCHO) DIAS HABILES DEL MES SIGUIENTE AL SUMINISTRO Y SE SUSCRIBIRA LA FACTURACION Y
DOCUMENTACION SOPORTE O SE ASENTARA EN ACTA LAS RAZONES DE NO SUSCRIPCION.

==
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL DURANGO
Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento

GOBIERNO DE

MEXICO

N,
L IMSS

ANEXO T.5.1 (T PUNTO CINCO PUNTO UNO)
“FORMATO DE INGRESO DEL PACIENTE FIP-01"

Contrato No. SEIA221003170111 AA-050GYR010-E280-2022

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SQfC_[AL i ) i
Formato de ingreso FIP-01
N Datos del hospital
Fecha L } | . P — '
Unidad Médica § ° J Delegéuiéns”
2 ¢)
Médico que prescribe ' Director de la Unidad Médica
LN Datos del paciente &
Nombre \ J {UMF de Adscripcién
8 & a
No de Afiliacion f Agregado Médico
; 10
Direccion |Calle No Exterior
gt
No Interior Delegacién/Municipio Colonia
C.P. [Teléfono |
( 11 ) {
{Firma del paciente
Familiares Autorizados para recibir el producto. . )
Nombre: Partentesco Firma @
Nombre: Parentesco Firma
Cantidad de bolsas de
Prescripcion Médica didlisis Programacién de la maquina
Clave  |Descripcién | Volumen total al infundir AEY ml
2356(Bolsa Gemela 1.5% 2L P Tiempo total del tratamiento ( 15 \ hrs
2352|Bolsa Gemela 1.5% 2L { 14 ) Volumen a infundir N/ ml
2354|Bolsa Gemela 4.25% 2L SN Volumen de dtima infusién ml
2350(Bolsa para maguina 1.5% 6L Aviso de drenaje inicial mi
2353|Bolsa para maquina 2.5% 6L Objetivo de UF por terapia ml
R "
.ecamblo 1.5%
diurno con : 16
si( ) () |25%
bolsa 4.25%
2355|Bolsa para maquina 4.25% 6L gemela g
7 A Salida definitiva
Fecha de la salida | LN J g— Otras causas 19 Y
Motivo { 18 NSES
Perdida de cavidad
Falla de membrana
Trasplante renal \
Defuncién A\
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MEXICO |

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL DURANGO
Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento

)
IMSS

INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL FORMATO DE INGRESO DEL PACIENTE FIP-01

Fecha

Fecha en que se realiza la prescnpcnén medica ddlmm!aaaa
El nombre de la Delegacion /UMAE en que se encuentra la Unidad Médica.
2 Delegacion
3 Unidad Médica Unidad Médica en la que recibe el tratamiento el paciente
Nombre de médico que prescribe el tratamiento de dialisis peritoneal.
4 Médico que prescribe
Director de la Unidad Nombre del Director médico que autoriza.
. Médica
6 Nombre Nombre del paciente Apellido Paterno , Materno y Nombre
Unidad de Medicina Familiar a la que se encuentra adscrito el paciente.
i UMF de adscripcién
8 Numero de Afiliacion Numero de seguridad social (10 digitos sin espacio).
9 Agregado Médico Agregado médico (8 digitos).
Domicilio del paciente que debe contar contener calle, No Exterior, No Interior,
10 Fileecaibn Delegacion/Municipio, Colonia, Cédigo Postal, Teléfono.
11 Firma del paciente Firma del paciente que recibe la prescripcion
Firma de un familiar que esta autorizado para recibir las bolsas de dialisis.
12 Familiares autorizados
para recibir el producto.
Firma de un segundo familiar que esta autorizado para recibir las bolsas de dialisis.
13 Familiares autorizados
para recibir el producto.
Cantidad de bolsas de Numero de bolsas de dialisis que se prescriben de la concentracion que se requiere
14 dialisis en el caso de que el paciente se encuentre en DPCA o DPA segln sea el caso.
Programacion de la Parametros que se programaran a la maquina cicladora en el caso de que el
15 maquina paciente se encuentre en DPA
. En el caso de que el paciente se encuentre en DPA y requiera recambio durante el
16 s;ggrgz'r?‘;:mo =0 dia con bolsa gemela marcar el tipo de concentracion que se requiera..
i Fecha de la salida Fecha de salida definitiva del programa dd/mm/aaaa
- Motivo Indicar alguna de las opciones que causaron la salida del programa
Describir si existe alguna otra causa de la salida del programa que no esté
19 Otras causas descritas en las opciones anteriores.

—\ -
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ANEXO T.5.3 (T PUNTO CINCO PUNTO TRES)

“FORMATO ENTREGA Y RECEPCION CE-01/ CR-01"
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

D)

‘Formato Entrega y Recepcién CE-01/ CR-01

Numero de contrato

Nombre del proveedor Datos de la Unidad Médica

Datos del paciente

Nombre No_ Afiliacion y Agregado Médico Fecha de entrega
Direrccion ‘ 3 ) s ey em - ; { LT
Existencia
Cantidad |en Cantidad
Clave Presentacion de |as soluciones de Dialisis prescrita__|domicilio |entregada Lote Caducidad
(5 ) (s ) TN bl (’7'\) ( " ) {”9\ ( B ) ( 44 )
el i h_— p — ) — i N

Nombre y firma de quien recibe

AR |

__-/
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IMSS

INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL FORMATO ENTREGA Y RECEPCION CE-01/ CR-01

recibe

. No. . . DATO. ‘ANOTAR
Enunciar el nombre del proveedor del servicio de DPA o DPCA en la unidad
1 Nombre del proveedor médica que prescribe el tratamiento.
Datos de la Unidad
2 Médica Nombre de la unidad médica que prescribe el tratamiento.
Datos del paciente Anotar Nombre del paciente: Apellido Paterno, Materno y Nombre, Numero de
Afiliacién: Numero de seguridad social (10 digitos sin espacio), Agregado médico
(8 digitos) y Domicilio: Calle, No Exterior, No Interior, Delegacion /Municipio,
3 Colonia, Cédigo Postal, Teléfono.
Fecha de entrega Fecha de entrega del producto al domicilio del paciente y periodo que comprende.
4 dd/mm/aaaa
Clave de las bolsas de DPA o DPCA seglin corresponda que se entregan en el
5 Clave domicilio del paciente.
Presentacion de las Describir la presentacion de las bolsas de dialisis de acuerdo a las
6 soluciones de Dialisis concentraciones que son recibidas en el domicilio del paciente.
7 Cantidad Prescrita Numero de bolsas de dialisis prescritas por médico.
A . . Numero de bolsas existentes en el domicilio del paciente en el momento de la
8 Existencia en Domicilio entrega subsecuente.
9 Cantidad Entregada Numero de bolsas entregadas en el domicilio del paciente.
10 Lote Enunciar el lote de las bolsas de didlisis entregadas en el domicilio del paciente.
11 Caducidad Fecha de caducidad de las bolsas de dialisis.
12 Nombre.y firma de quien Nombre y firma de la persona autorizada en recibir las bolsas de diélisis.

= —
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ANEXO T.6 (T PUNTO SEIS)

“TABLA CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL DPA
CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL DPA”

IMPORTE
No- | MENSUA
PROVEEDO | o |DELEGACIO| L. |Numer| CLV B REALIZAD | Modali A
R N P 0 PRES | CONTRAT | oo 0 dad 3
o}
o}
(NG (Tipo.de;..... ..
™ | oo || eo | precpy o B
(Nombre | da) Referenci | de la | estalde |(Numero sus/ Namero,, | (
del S{ Deia o8 Unidailia da porlas |de Bolsas |/ (AR
Proveedor) | o= | 793" | Catslogo |d | Unidad | Contrato) | B0ISaS E)”"egada )DPCA )
o de Médic | Médica o ) 9
) Procedim | a) UMAE) o
ientos)
Razén : ; _ 0509010 | No. NNNN.d 202
Social 05 | Coahuila HGZMF |16 22151 Contrats 14 NNNNN DPA 0
La parte sombreada es un ejemplo
Y
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ANEXO T.7 (T PUNTO SIETE)

“CARTA COMPROMISO DEVOLUCION DE MAQUINA CICLADORA”

(o PPV PP PN , CON NUMERO DE SEGURIDAD
SOCIAL . ritsmn s o e G S b S T AT S e RS A Py s DOMICILIO
....................................................... Y NUMERO TEEEGg ® 1 MR e du s BN
PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA ME COMPROMETO A:

DEVOLVER LA MAQUINA CICLADORA, MARCA ;
MODELO .

RECIBIDA EN COMODATO POR PARTE DE LA EMPRESA ... UNA VEZ QUE

HAYA CAUSADO BAJA DEFINITIVA DEL PROGRAMA, TODA VEZ QUE FORMA PARTE DEL PROGRAMA
PRESTADO POR EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.

NOMBRE Y FIRMA DEL PACIENTE NOMBRE Y FIRMA DEL FAMILIAR

o - TN

\
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ANEXO T1 1 (TI UNO)

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO
“REQUERIMIENTOS DEL REPORTE A GENERAR DEL PROGRAMA DE DPA POR EL PROVEEDOR, PARA EL
REGISTRO DE ENTREGAS”

“EL PROVEEDOR” DEBERA GENERAR UN REPORTE QUE CONTENGA EL REGISTRO DE LAS ENTREGAS
REALIZADAS A PACIENTES AUTORIZADOS, PARA EL PAGO DE LAS MISMAS.

EL REPORTE DEBERA SERA GENERADO EN UN FORMATO DE DATOS BASADO EN EL ESTANDAR ECMA-
262 DE JAVASCRIPT CONOCIDO COMO JSON (JAVASCRIPT OBJECT NOTATION) EL CUAL ES UN FORMATO
DE INTERCAMBIO DE DATOS LIGERO, BASADO EN TEXTO Y EN UN SUBCONJUNTO DE NOTACION LITERAL
DEL LENGUAJE DE PROGRAMACION EL CUAL PRESENTA LAS SIGUIENTES CARACTERISTICAS Y
VENTAJAS:

e OFRECE TIPOS DE DATOS ESCALARES Y LA CAPACIDAD DE EXPRESAR DATOS ESTRUCTURADOS
A TRAVES DE MATRICES Y OBJETOS.

e COMPATIBLE CON MATRICES NATIVAS.

e COMPATIBLE CON OBJETOS NATIVOS.

* RECONOCE EL VALOR NULL DE FORMA NATIVA.

» SIN CONCEPTO DE ESPACIOS DE NOMBRES. LOS CONFLICTOS PARA ASIGNAR NOMBRES SE
EVITAN GENERALMENTE MEDIANTE EL ANIDADO DE OBJETOS O EL USO DE UN PREFIJO EN EL
NOMBRE DE UN MIEMBRO DE OBJETO

» DECISIONES DE FORMATO SENCILLAS. PROPORCIONA UNA ASIGNACION MUCHO MAS DIRECTA
PARA LOS DATOS DE APLICACION. LA UNICA EXCEPCION PUEDE SER LA AUSENCIA DEL LITERAL
DE FECHA/HORA.

* LA SINTAXIS ES MUY CONCISA Y DA COMO RESULTADO TEXTO CON FORMATO EN EL QUE LA
MAYOR PARTE DEL ESPACIO (CON TODA LA RAZON) LO CONSUMEN LOS DATOS
REPRESENTADOS.

« NO SE NECESITA CODIGO DE APLICACION ADICIONAL PARA ANALIZAR TEXTO; SE PUEDE USAR
LA FUNCION EVAL DE JAVASCRIPT
JSON ESTA CONSTITUIDO POR DOS ESTRUCTURAS:

* UNA COLECCION DE PARES DE NOMBRE/VALOR. EN VARIOS LENGUAJES ESTO ES CONOCIDO
COMO UN OBJETO, REGISTRO, ESTRUCTURA, DICCIONARIO, TABLA HASH, LISTA DE CLAVES O
UN ARREGLO ASOCIATIVO.

* UNA LISTA ORDENADA DE VALORES. EN LA MAYORIA DE LOS LENGUAJES, ESTO SE IMPLEMENTA
COMO ARREGLOS, VECTORES, LISTAS O SECUENCIAS.

CADA REGISTRO DE ENTREGAS DEL PROGRAMA DE DPA REQUIERE LOS SIGUIENTES DATOS:

» CLAVE PRESUPUESTAL DE LA UNIDAD MEDICA
« NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL

« AGREGADO MEDICO

¢ PRIMER APELLIDO

e SEGUNDO APELLIDO

¢ NOMBRES

e TIPO DE EVENTO

» FECHA DE INGRESO AL PROGRAMA
e CONTRATO

» FECHAY HORA DE RECEPCION

e POR CADA TIPO DE BOLSA

o CLAVE CBSS . P S e
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o DESCRIPCION
o LOTE
o CADUCIDAD
o COMENTARIOS
o DETALLAR LAS CANTIDADES
»  CANTIDAD PRESCRITA
«  CANTIDAD ENVIADA
= CANTIDAD ENTREGADA
«  EXISTENCIA FISICA
ATO el e . | CATALO
nomereDEL | TPO |ionaitup| PRESENTA | pesrriccio | REQUERIP | g
OBJETO DE DEL DATO CION DEL " NES _ o o
DAT: DATO : OPCIONAL | o
CLAVE
PRESUPUESTA
L DE LA SEQ\T’}EERESUP STRING | 12 CR)EQUER'D
UNIDAD
MEDICA
NUMERO DE
SEGURIDAD  |NSS STRING |10 gEQUERID
SOCIAL
AGREGADO | AGREGADOME REQUERID
MEDICO DICO STRING | 8 0
PRIMER PRIMERAPELLI REQUERID
APELLIDO DO STRING | 50 0
SEGUNDO SEGUNDOAPEL
APELLIDO LIDO STRING | 50 OPCIONAL
NOMBRES NOMBRES STRING | 50 gEQUER'D
TIPO DE REQUERID
e TIPOEVENTO | STRING |2 : S
SE
FECHA DE AAAA-MM- | REQUIERE
INGRESO AL | FECHAINGRES | STRING | - DDTHH:MM: | UN REGHERID
PROGRAMA $S.8SS FORMATO
DE 24 HRS
CONTRATO CONTRATO STRING |25 gEQUERID s
SE
FECHA  DE |FECHARECEPC | grminG mﬂm_ EEQU'ERE REQUERID
RECEPCION ION . S o]
$S.88S FORMATO
DE 24 HRS
POR CADA REQUERID
TIPO DE BOLSA | BOLSAS ARRAY |- o
CLAVE CBSS | CBSS STRING | 12 gEQUER'D
DESCRIPCION | DESCRIPCION |STRING | 100 EEQUER‘D
LOTE LOTE STRING | 20 gEQUER'D
SE
AAAA-MM- | REQUIERE
CADUCIDAD | CADUCIDAD | STRING |- DDTHH:MM: | UN e
$S.8SS FORMATO
DE 24 HRS
AN
e
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2) LIMITAR LA REVELACION DE LA INFORMACION Y DOCUMENTACION A QUE TENGA ACCESO,
UNICAMENTE A LAS PERSONAS QUE DENTRO DE SU PROPIA ORGANIZACION SE ENCUENTREN
AUTORIZADAS PARA CONOCERLA, HACIENDO RESPONSABLE DEL USO QUE DICHAS PERSONAS
PUEDAN HACER DE LA MISMA.

3) NO HACER COPIAS DE LA INFORMACION, SIN LA AUTORIZACION POR ESCRITO DE “EL INSTITUTO".

4) NO REVELAR A NINGUN TERCERO LA INFORMACION, SIN LA PREVIA AUTORIZACION POR ESCRITO DE
“EL INSTITUTO".

5) MANTENER ESTRICTA CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION Y/O DOCUMENTACION RELACIONADA
CON LA PRESTACION DEL SERVICIO, BAJO LA PENA DE INCURRIR EN RESPONSABILIDAD PENAL,
CIVIL O DE OTRA INDOLE, Y POR LO TANTO, NO PODRA SER DIVULGADA, TRANSMITIDA, NI UTILIZADA
EN BENEFICIO PROPIO O DE TERCERO.

TERCERA. - DEVOLUCION DE LA INFORMACION.- UNA VEZ CONCLUIDA LA VIGENCIA DEL PRESENTE
ACUERDO, “EL PRESTADOR”, ENTREGARA A “EL INSTITUTO” TODO MATERIAL, DOCUMENTOS Y COPIAS
QUE CONTENGAN LA INFORMACION CONFIDENCIAL QUE LE HAYA SIDO PROPORCIONADA POR “EL
INSTITUTO”, NO DEBIENDO CONSERVAR EN SU PODER NINGUN MATERIAL, DOCUMENTOS Y COPIAS QUE
CONTENGA LA REFERIDA INFORMACION CONFIDENCIAL.

“EL PRESTADOR” CONVIENE EN LIMITAR EL ACCESO DE DICHA INFORMACION CONFIDENCIAL A SUS
EMPLEADOS O REPRESENTANTES, SIN EMBARGO, NECESARIAMENTE HARAN PARTICIPES Y OBLIGADOS
SOLIDARIOS A AQUELLOS, RESPECTO DE SUS OBLIGACIONES DE CONFIDENCIALIDAD AQUI CONTRAIDAS.
CUALQUIER PERSONA QUE TUVIERE ACCESO A DICHA INFORMACION, DEBERA SER ADVERTIDA DE LO
CONVENIDO EN ESTE DOCUMENTO, COMPROMETIENDOSE A OBSERVAR Y CUMPLIR LO ESTIPULADO EN
ESTE PUNTO.

“EL PRESTADOR” ACEPTA QUE TODAS LAS ESPECIFICACIONES, PRODUCTOS, ESTUDIOS TECNICOS,
INFORMES, DICTAMENES, DESARROLLOS, CODIGOS FUENTE Y PROGRAMAS, DATOS CLINICOS, ASI
COMO TODO AQUELLO QUE SE OBTENGA COMO RESULTADO EN LA PRESTACION DEL SERVICIO, SERAN
CONFIDENCIALES.

LA DURACION DEL PRESENTE DOCUMENTO SERA LA MENOR DE ENTRE LAS SIGUIENTES:
i. 1 (UN). ANO CONTADO A PARTIR DE LA FECHA DE FIRMA DE ESTE ACUERDO DE
CONFIDENCIALIDAD. EL PLAZO DE 1 (UN) ANO ANTES MENCIONADO PODRA SER PRORROGADO,
UNA O MAS VECES, POR VOLUNTAD DE LAS PARTES POR PERIODOS ADICIONALES DE 1 (UN) ANO
CADA UNO, EN CUYO CASO DICHAS PRORROGAS DEBERAN CONSTAR POR ESCRITO Y ESTAR
FIRMADAS POR AMBAS PARTES O REDUCIDO EN CASOQ DE VIGENCIA DE CONTRATO MENOR A 1
(UN) ANO.

ESTE DOCUMENTO SOLAMENTE PODRA SER MODIFICADO MEDIANTE CONSENTIMIENTO DE LAS PARTES,
OTORGADO POR ESCRITO.

EL PRESENTE DOCUMENTO SE REGIRA POR LAS LEYES VIGENTES EN LA CIUDAD DE MEXICO. PARA
TODO LO RELACIONADO CON LA INTERPRETACION Y CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE DOCUMENTO LAS
PARTES SE SOMETEN A LA JURISDICCION Y COMPETENCIA DE LOS TRIBUNALES COMPETENTES EN LA
CIUDAD DE MEXICO, EXPRESAMENTE RENUNCIANDO A CUALQUIER OTRO FUERO QUE PUDIERA
CORRESPONDERLES POR RAZON DE SUS DOMICILIOS PRESENTES O FUTUROS O POR CUALQUIER OTRA
CAUSA.

ESTE DOCUMENTO SE FIRMA POR DUPLICADO AL CALCE DE CADA UNA DE SUS HOJAS UTILES POR
AMBOS LADOS, QUEDANDO UN ORIGINAL EN PODER DE CADA UNA DE LAS PARTES, EN TOKIO 80, 4°
PISO, COL JUAREZ, ALCALDIA CUAUHTEMOC, CDMX, C.P. 06600 EL [DiA] DE [MES] DE 201[ANO].

[NOMBRE DEL PROVEEDOR
ADJUDICADO]

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
LEGAL CON FACULTADES LABORALES
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i ANEXO TI 3 (TI TRES)
“DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE”

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO
DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE CON SUS DATOS

[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]
[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIO]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ATENCION:

M. TERESITA DE JESUS MIRANDA SALGADO

TITULAR DE LA DIVISION DE SERVICIOS DIGITALES Y DE INFORMACION PARA EL CUIDADO DIGITAL DE LA
SALUD

PRESENTE

Estimado [TITULAR DE LA DIVISION AL MOMENTO DE EXPEDICION] a nombre de mi representada [NOMBRE
LEGAL DEL PROVEEDOR QUE OTORGA EL SERVICIO] me permito por medio del presente dar a conocer los
datos de contacto de la persona(s) responsable(s) de establecer comunicacién entre el Instituto y nuestra
representada para todo lo referente al Sistema de Informacion, de acuerdo al Anexo TI 3 (TI TRES), los cuales se
detallan a continuacién:

e [NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE]
¢ [CARGO DEL REPRESENTANTE]

+ [DIRECCION COMPLETA DEL REPRESENTANTE]
« [TELEFONO Y EXTENSION]

« [CORREO ELECTRONICO]

4

Lo anterior para dar cumplimiento con lo requerido en el contrato [NUMERO DE CONTRATO VIGENTE ENTRE EL
PROVEEDOR Y EL INSTITUTO] de fecha [LA FECHA DEL CONTRATO] como prestacién del Programa de Dialisis
Peritoneal Automatizada, del Instituto Mexicano del Seguro Social de la delegacién [DELEGACION O UNIDAD
MEDICA].

Sin otro particular quedo de usted, enviandoles cordiales saludos.

ATENTAMENTE
[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]
REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]

CD\/‘
'

Contrato No. SEIA221003170111 AA-050GYRO010-E280-2022 Hoja 55 de 55

cardo

——
2022856






INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

X GOBIERNO DE | }ﬂ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
. - : @

DESCONCENTRADA ESTATAL DURANGO

M E x I C O | Jefatura de Servicios Juridicos
I M$ Departamento Consultivo Legal

Los aspectos juridicos del presente documento fueron validados por la
persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos del Organo de
Operaciéon Administrativa Desconcentrada Estatal Durango del
Instituto Mexicano del Seguro Social, en fecha 13 de diciembre de 2022,
en cumplimiento a lo dispuesto en los articulo 144, Ultimo parrafo, y
145 del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social,
los numerales 7.2.16, 7.2.16.1, 7.2.16.1.1 y 7.216.1.2 de la Norma para la
Atencién, Tramite y Seguimiento de los Asuntos Consultivos del IMSS y
los numerales 81, 813 y 8131 del Manual de Organizacién de la
Jefatura Delegacional de Servicios Juridicos, con base en el dictamen
elaborado al Contrato SEIA221003170111, recibido en esta jefatura en
fecha 09 de diciembre de 2022, se registra bajo el numero:
DQ/1SI/DC/CABPDPAPN/2022/425.

La validacién juridica se efectio sin prejuzgar sobre la justificacién,
procedimiento, términos y. condicignes de la contratacién, ni del
resultado de la investigacién de fmercado correspondiente, ni se

: entes.

Titular de la Jgfatlra de Servicios Juridicos del 7z
Organo de OperaAcién Administrativa Desconcentrada

Estatal Durango del Instituto Mexicano del Seguro Social.

calle Juarez No. 104 Sur, Zona Centro, Durango, Dgo., C. P. 34000 Tel. 618-812-88-71 www.imss.gob.mx
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