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CONTRATO NUMERO SEIN221003170001

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) Y EL HOSPITAL GENERAL DE
ZONA NUMERO 46 (CUARENTA Y SEIS) DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL
DURANGO, 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 REPRESENTANTE LEGAL 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 APODERADO LEGAL, A QUIENES EN ADELANTE SE DENOMINARAN “LAS PARTES”, AL TENOR DE LAS
SIGUIENTES DECLARACIONES Y CLAUSULAS:

DECLARACIONES
L “EL INSTITUTO”, DECLARA A TRAVES DE SU REPRESENTANTE LEGAL QUE:

1. ES UN ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO DE LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL CON
PERSONALIDAD JURIDICA Y PATRIMONIO PROPIO, 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.

l.2.  ESTA FACULTADO PARA CELEBRAR LOS ACTOS JURIDICOS NECESARIOS PARA LA CONSECUCION DE LOS FINES
PARA LOS QUE FUE CREADO, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 251 FRACCIONES IV Y V DE LA LEY DEL
SEGURO SOCIAL.

1.3. LA MTRA. CLAUDIA DIAZ PEREZ, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE “EL INSTITUTO”, QUIEN
ACTUA COMO TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL EN
DURANGO, Y COMO RESPONSABLE DIRECTO DE LA OPERACION DE LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES EN SU
CIRCUNSCRIPCION TERRITORIAL, SUSCRIBE EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO CON LAS FACULTADES
QUE LE CONFIEREN LOS ARTICULOS 8, 144, FRACCIONES | Y XXIIl, Y 155 FRACCION IX INCISOS a) Y b) DEL
REGLAMENTO INTERIOR DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, , Y DE ACUERDO CON EL PODER QUE
LE FUE CONFERIDO EN LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 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, OTORGADO POR EL LICENCIADO ANTONIO PEREZ
FONTICOBA, EN SU CARACTER DE TITULAR DE LA DIRECCION JURIDICA DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL, INSCRITO EN EL REGISTRO PUBLICO DE ORGANISMOS DESCENTRALIZADOS BAJO EL FOLIO 97-7-
31122021- 124413 DE FECHA 31 DE DICIEMBRE DE 2021, BAJO LAS FACULTADES CONFERIDAS Y QUE NO HAN
SIDO MODIFICADAS, NI REVOCADAS EN FORMA ALGUNA.

l.4. EL LIC. HUGO GARCIA ORTIZ, TITULAR DE LA COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO DE “EL
INSTITUTO”, INTERVIENE COMO AREA CONTRATANTE EN EL PROCEDIMIENTO DEL CUAL SE DERIVA EL
PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 FRACCION |
DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

I.5. EL DR. JOSE VALERIANO IBANEZ DE LA ROSA, TITULAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES
MEDICAS DE “EL INSTITUTO”, INTERVIENE COMO AREA REQUIRENTE DE ESTE INSTRUMENTO JURIDICO, DE
CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 FRACCION Il DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

1.6. DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL PENULTIMO Y ULTIM,0 PARRAFO DEL ARTiCULO 84 DEL
REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EL ING.
ARTURO RODRIGUEZ HAM, TITULAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS DE “EL INSTITUTO”,
FUNGIRA COMO ADMINISTRADOR DE ESTE INSTRUMENTO JURIDICO, RESPONSABLE DE SUPERVISAR Y DAR
SEGUIMIENTO AL CORRECTO, OPORTUNO Y PUNTUAL CUMPLIMIENTO DE LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES
ESTABLECIDOS POR “EL PROVEEDOR”, ASI COMO DE LAS ACCIONES A EMPRENDER POR EL INCUMPLIMIENTO
DE ESTE, CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL NUMERAL 5.3.15 DE LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN
MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.

I.7.  EL DR. JOSE VALERIANO IBANEZ DE LA ROSA, TITULAR DE\LA JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES
MEDICAS Y EL 1.S.C. JESUS HERNAN LONGORIA LARA, COQRDINADOR DE INFORMATICA, LA DRA. MARIA
EUGENIA GAMBOA BARRAGAN, DIRECTORA DE EL HOSPITAL\GENERAL DE ZONA NUMERO 1 (UNO), Y EL DR.
FRANCISCO JAVIER LIRA GARCIA DIRECTOR DEL HOSPITAL GE AL DE ZO%MMERO 46 (CUAR
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DE GOMEZ PALACIO, DGO DE “EL INSTITUTO" INTERVIENEN EN LA FIRMA DEL PRESENTE INSTRUMENTO
JURIDICO COMO RESPONSABLES DE REPORTAR INCUMPLIMIENTOS EN QUE INCURRA “EL PROVEEDOR".

.8. CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 FRACCION Ill DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y EN EL NUMERAL 5.3.9 DE LAS
POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, EL DR. HECTOR CARLOS SANCHEZ SALAZAR, JEFE DE MECINA
INTERNA DEL HOSPITAL GENERAL DE ZONA NUMERO 1 (UNO) DE LA CIUDAD DE DURANGO, DGO. Y EL DR.
JORGE ANTONIO MORENO MACIAS, JEFE DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL GENERAL DE ZONA NUMERO 46
(CUARENTA Y SEIS) DE LA CIUDAD DE GOMEZ PALACIO, DGO, EFECTUARON LA EVALUACION TECNICA DE LA
PROPUESTA CORRESPONDIENTE.

1.9. PARA EL CUMPLIMIENTO DE SUS FUNCIONES Y LA REALIZACION DE SUS ACTIVIDADES, REQUIERE DE 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) Y EL HOSPITAL GENERAL DE ZONA NUMERO
46 (CUARENTA Y SEIS).

1.10. PARA CUBRIR LAS EROGACIONES QUE SE DERIVEN DEL PRESENTE CONTRATO, CUENTA CON RECURSOS
DISPONIBLES SUFICIENTES, NO COMPROMETIDOS, EN LA PARTIDA PRESUPUESTAL NUMERO 42060317 DE
CONFORMIDAD CON EL CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO NUMERO 0000014327-2022.

“EL PRESUPUESTO DEFINITIVO A EJERCER ESTA SUJETO A LA APROBACION DEL PRESUPUESTO DE EGRESOS
DE LA FEDERACION PARA EL EJERCICIO FISCAL 2022 POR PARTE DE LA H. CAMARA DE DIPUTADOS, POR LO
QUE EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL QUEDAN
SUJETAS PARA FINES DE EJECUCION Y PAGO A LA DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA CON LA QUE SE
APRUEBE POR LA H. CAMARA DE DIPUTADOS EN TERMINOS DE LOS SENALADO EN EL ARTICULO 42 DE LA LEY
FEDERAL DE PRESUPUESTO Y RESPONSABILIDAD HACENDARIA, SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA PARA EL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.”

1.41. EL PRESENTE CONTRATO FUE ADJUDICADO A “EL PROVEEDOR” MEDIANTE EL PROCEDIMIENTO DE LICITACION
PUBLICA NACIONAL NUMERO LA-050GYR010-E375-2021, 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 |, 26 BIS FRACCION 11, 28 FRACCION I, 29, 30, 32, 33, 33 BIS, 34, 35, 36, 36 BIS,
37 Y 37 BIS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y 39, 42, 46,
47 Y 48 DE SU REGLAMENTO.

112. CON FECHA 29 DE DICIEMBRE DE 2021, LA COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO,
DEPENDIENTE DE LA JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS DEL ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL DURANGO, EMITIO EL ACTA DE FALLO DEL PROCEDIMIENTO DE
CONTRATACION MENCIONADO EN LA DECLARACION QUE ANTECEDE.

113. CONFORME A LO PREVISTO EN LOS ARTICULOS 57 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y 107 DE SU REGLAMENTO, “EL PROVEEDOR” EN CASO DE AUDITORIAS,
VISITAS O INSPECCIONES QUE PRACTIQUE LA SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA Y EL ORGANO INTERNO DE
CONTROL EN “EL INSTITUTO”, DEBERA PROPORCIONAR LA INFORMACION QUE EN SU MOMENTO SE REQUIERA,
RELATIVA AL PRESENTE CONTRATO.

I.14. DE CONFORMIDAD CON LO PREVISTO EN EL ARTICULO 81, FRACCION IV, DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EN CASO DE DISCREPANCIA ENTRE EL
CONTENIDO DE LA CONVOCATORIA A LA LICITACION PUBLICA Y EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO,
PREVALECERA LO ESTABLECIDO EN LA CONVOCATORIA RESPECTIVA

1.115. PARA LOS FINES Y EFECTOS LEGALES DE ESTE CONTRATO, SENALA COMO DOMICILIO EL UBICADO EN CALLE
JUAREZ NUMERO 104 SUR, ZONA CENTRO, CODIGO POSTAL 34000, DURANGO, DGO.

1. “EL PROVEEDOR” DECLARA A TRAVES DE SU APODERADO LEGAL QUE: %

1. ES UNA PERSONA MORAL CONSTITUIDA DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES DE LOS ESTADOS UNIDO
MEXICANOS, SEGUN CONSTA EN EL INSTRUMENTO NUMERO {5,329 (QUINCE MIL TRESCIENTOS VEINTINUEVE),
VOLUMEN 356 (TRESCIENTOS CINCUENTA Y SEIS) DEL 05 DE QCTUBRE DE 1945, OTORGADA ANTE LA FE DEL
LICENCIADO JOSE BANDERA OLAVARRIA, NOTARIO PUBLICO\NUMERO 28 (VEIN HO) DE LA CIUDAD DE

MEXICO, INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE DAR Y EL CO CIO CON FOLIO , SECCION
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COM., VOLUMEN 204, TOMO 3°, A FOJAS 222, ASIENTO 118, EN LA CIUDAD DE MEXICO, DE FECHA 14 DE AGOSTO
DE 1979,

I.2.  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.

&

DE ACUERDO CON SUS ESTATUTOS, SU 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.

»

SU REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES ES BAX-871207-MN3; ASIMISMO, CUENTA CON REGISTRO
PATRONAL ANTE “EL INSTITUTO” I

o

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

o

MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE DISPONE DE LA ORGANIZACION, EXPERIENCIA,
ELEMENTOS TECNICOS, HUMANOS Y ECONOMICOS NECESARIOS, ASI COMO CON LA CAPACIDAD SUFICIENTE
PARA CUMPLIR CON LAS OBLIGACIONES QUE ASUME EN EL PRESENTE CONTRATO.

N

PARA LOS EFECTOS LEGALES Y DE NOTIFICACION RELACIONADOS CON EL PRESENTE CONTRATO EN TERMINOS
DE LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 49 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS
Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, SENALA COMO DOMICILIO PARA OIR Y RECIBIR TODA CLASE DE
NOTIFICACIONES Y DOCUMENTOS QUE DERIVEN DEL PRESENTE CONTRATO, EN SU DOMICILIO UBICADO EN
AVENIDA DE LOS 50 METROS, NUMERO 2, COLONIA CIVAC, CODIGO POSTAL 62578, EN JIUTEPEC, MORELOS,
TELEFONO 777 3296 0000 Y/O 811 1244 5425, CORREO ELECTRONICO monica_benitez@baxter.com:
gerardo_moreno@baxter.com

EN CASO DE INCUMPLIMIENTO EN SUS OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL, SOLICITA SE

APLIQUEN LOS RECURSOS DERIVADOS DEL CONTRATO CONTRA LOS ADEUDOS QUE EN SU CASO, TUVIERA A
FAVOR DE “EL INSTITUTO?”.

inherente a su patrimonio. Lo anterior de conformidad con los articulos 113 fraccion Ill, 108 y 118 de la LFTAIP
;3

©

CUENTA CON EL ACUSE DE RECEPCION DE LA SOLICITUD DE OPINION ANTE EL SERVICIO DE ADMINISTRACION
TRIBUTARIA (SAT), RELACIONADA CON EL CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES FISCALES EN LOS TERMINOS
QUE ESTABLECE LA REGLA 2.1.31 DE LA RESOLUCION MISCELANEA FISCAL PARA EL PRESENTE EJERCICIO, DE
CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 32 D, DEL CODIGO FISCAL DE LA FEDERACION, DEL CUAL PRESENTA COPIA A
“EL INSTITUTO”, PARA EFECTOS DE LA SUSCRIPCION DEL PRESENTE CONTRATO.

I.10. CUENTA CON CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL VIGENTE EN MATERIA DE APORTACIONES PATRONALES Y
ENTERO DE DESCUENTO, EXPEDIDA POR EL INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL DE LA VIVIENDA PARA LOS
TRABAJADORES (INFONAVIT), SEGUN LA CUAL NO TIENE A SU CARGO CREDITOS FISCALES FIRMES NO
PAGADOS O NO GARANTIZADOS, CONFORME A LA RESOLUCION RCA-5789-01/17 ADOPTADA POR EL CONSEJO
DE ADMINISTRACION DEL INFONAVIT EN SESION ORDINARIA NUMERO 790 DEL 25 DE ENERO DE 2017, POR LA
CUAL APROBO EL ACUERDO POR EL QUE SE EMITEN LAS "“REGLAS PARA LA OBTENCION DE LA CONSTANCIA DE
SITUACION FISCAL EN MATERIA DE APORTACIONES PATRONALES Y ENTERO DE AMORTIZACIONES", PUBLICADO
EN EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION EL 28 DE JUNIO DE 2017.

HECHAS LAS DECLARACIONES ANTERIORES, “LAS PARTES” CONVIENEN EN OTORGAR EL PRESENTE CONTRATDs G
CONFORMIDAD CON LAS SIGUIENTES: S

CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO” SE OBLIGA A ADQUIRIR\DE “EL PROVEEDOR” Y ESTE SE OBLIGA

A SUMINISTRAR LOS BIENES CUYAS CARACTERISTICAS, ESPECIFICACION Y CANTID S SE DESEMIBEN EN EL
J 5 g . featrafo
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ANEXO 1 (UNO), EN EL QUE SE IDENTIFICA LA CANTIDAD MINIMA DE BIENES COMO COMPROMISO DE ADQUISICION Y
LA CANTIDAD MAXIMA DE BIENES SUSCEPTIBLES DE ADQUISICION.

SEGUNDA- IMPORTE DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO” CUENTA CON UN PRESUPUESTO MINIMO COMO COMPROMISO
DE PAGO POR LOS BIENES OBJETO DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, POR UN IMPORTE MINIMO DE $522,720.00
(SON: QUINIENTOS VEINTIDOS MIL SETECIENTOS VEINTE PESOS 00/100 MN.) Y UN PRESUPUESTO MAXIMO
SUSCEPTIBLE DE SER EJERCIDO POR LA CANTIDAD DE $1,306,800.00 (SON: UN MILLON TRESCIENTOS SEIS MIL
OCHOCIENTOS PESOS 00/100 M.N.), DE CONFORMIDAD CON LOS PRECIOS UNITARIOS QUE SE RELACIONAN EN EL
ANEXO 1 (UNO).

“ AS PARTES” CONVIENEN QUE EL PRESENTE CONTRATO SE CELEBRE BAJO LA MODALIDAD DE PRECIOS FIJOS, POR
LO QUE EL MONTO DE LOS MISMOS, NO CAMBIARA DURANTE SU VIGENCIA.

TERCERA.- FORMA DE PAGO.- PARA EL TRAMITE DE PAGO “EL PROVEEDOR” DEBERA EXPEDIR SUS COMPROBANTES
FISCALES DIGITALES EN EL ESQUEMA DE FACTURACION ELECTRONICA, CON LAS ESPECIFICACIONES NORMADAS POR
EL SERVICIO DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA (SAT), A NOMBRE DE “EL INSTITUTO”, CON REGISTRO FEDERAL DE
CONTRIBUYENTES IMS-421231-145, CON DOMICILIO EN AVENIDA PASEO DE LA REFORMA 476, COLONIA JUAREZ,
CODIGO POSTAL 08600, ALCALDIA CUAUHTEMOC, CIUDAD DE MEXICO, PARA LA VALIDACION DE DICHOS
COMPROBANTES “EL PROVEEDOR” DEBERA CARGAR EN INTERNET, A TRAVES DEL PORTAL DE SERVICIOS A
PROVEEDORES DE LA PAGINA DE “EL INSTITUTO”, EL ARCHIVO EN FORMATO XML., LA VALIDEZ DE LOS MISMOS SERA
DETERMINADA DURANTE LA CARGA Y UNICAMENTE LOS COMPROBANTES VALIDOS SERAN PROCEDENTES PARA
PAGO.

“EL PROVEEDOR” SE OBLIGA A NO CANCELAR ANTE EL SERVICIO DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA (SAT) LOS
COMPROBANTES FISCALES DIGITALES A FAVOR DE “EL INSTITUTO”, PREVIAMENTE VALIDADOS EN EL PORTAL DE
SERVICIOS A PROVEEDORES, SALVO JUSTIFICACION Y COMUNICACION POR PARTE DEL MISMO AL ADMINISTRADOR
DEL CONTRATO PARA SU AUTORIZACION EXPRESA, DEBIENDO ESTE INFORMAR AL AREA DE TRAMITE DE
EROGACIONES DE DICHA JUSTIFICACION Y REPOSICION DEL COMPROBANTE FISCAL DIGITAL EN SU CASO.

«EL PROVEEDOR” ENTREGARA LA REPRESENTACION IMPRESA DEL COMPROBANTE FISCAL DIGITAL (FACTURA
ELECTRONICA) Y DOCUMENTACION COMPROBATORIA QUE ACREDITE LA PRESTACION DEL SERVICIO, DE
CONFORMIDAD CON LO NORMADO EN EL "PROCEDIMIENTO PARA LA RECEPCION, GLOSA Y APROBACION DE
DOCUMENTOS PRESENTADOS PARA TRAMITE DE PAGO Y CONSTITUCION DE FONDOS FIJOS™ Y SE INDIQUE EN DICHA
DOGUMENTACION LOS SERVICIOS PRESTADOS, NUMERO DE PROVEEDOR, NUMERO DE CONTRATO, NUMERO DE
FIANZA Y DENOMINACION SOCIAL DE LA AFIANZADORA, PARA SU AUTORIZACION AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO,
A MAS TARDAR A LOS 3 (TRES) DIAS HABILES POSTERIORES A LA FECHA DE ENTREGA PARA SU VALIDACION. LA
PRESENTACION IMPRESA DEL COMPROBANTE FISCAL DIGITAL (FACTURA ELECTRONICA) DEBERA REFERIR LA
RELACION DE BIENES INHERENTES A LA PRESTACION DEL SERVICIO.

“EL PROVEEDOR” QUEDA OBLIGADO A ENTREGAR A “EL INSTITUTO” JUNTO CON LA FACTURA DE COBRO
RESPECTIVA, LA “OPINION DEL CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL” VIGENTE Y
POSITIVA.

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, PREVIA
VALIDACION Y AUTORIZACION POR LA ADMINISTRADORA O ADMINISTRADOR DEL CONTRATO SEGUN CORRESPONDA,
SIEMPRE Y CUANDO SE CUENTE CON LA SUFICIENCIA PRESUPUESTAL, ASi COMO CON LA DOCUMENTACION
COMPROBATORIA (CONSOLIDADO DE ENTREGAS DOMICILIARIAS QUE CONTENGAN LOS NOMBRES COMPLETOS DE
LOS PACIENTES DEBIDAMENTE VALIDADAS Y AUTORIZADAS POR EL JEFE DE MEDICINA INTERNA, EL DIRECTOR Y
ADMINISTRADOR DE LA UNIDAD MEDICA) DOCUMENTOS QUE DEBERAN PRESENTARSE EN EL AREA DE TRAMITE DE
EROGACIONES DE LA JEFATURA DELEGACIONAL 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

EN CASO DE APLICAR, DE IGUAL MANERA “EL PROVEEDOR” DEBERA DE ENTREGAR NOTA DE CREDITO A FAVOR DE
“EL INSTITUTO” POR EL IMPORTE DE LA APLICACION DE LA PENA CONVENCIONAL Y/O DEDUCCIONES POR ATRASO O
DEFICIENCIAS EN LA PRESTACION DEL SERVICIO.

EL PAGO SE REALIZARA MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA DE FONDOS, A TRAVES DEL ESQUEMA
ELECTRONICO INTERBANCARIO QUE “EL INSTITUTO”, TIENE EN OPERACION, PARA TAL EFECTO “EL PROVEEDOR”
OBLIGA A PROPORCIONAR EN SU OPORTUNIDAD EL NUMERO DE CYENTA, CLABE, BANCO Y SUCURSAL A NOMBRE D
“EL PROVEEDOR”, A MENOS QUE “EL PROVEEDOR” ACREDITE EN FQRMA FEHACIENTE LA IMPOSIBILIDAD PARA ELLO.

EL PAGO SE DEPOSITARA EN LA FECHA PROGRAMADA DE PAGO A AVES DEL ESQUEMA INTRABAR

CUENTA BANCARIA DE “EL PROVEEDOR” ESTA CONTR A CO RTE, BBVA
//BAN
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Y A TRAVES DEL ESQUEMA INTERBANCARIO VIA SPEI (SISTEMA DE PAGOS ELECTRONICOS INTERBANCARIOS) SI LA
CUENTA PERTENECE A UN BANCO DISTINTO A LOS MENCIONADOS.

ASIMISMO, “EL INSTITUTO” PODRA ACEPTAR A SOLICITUD DE “EL PROVEEDOR”, QUE EN EL SUPUESTO DE QUE
TENGA CUENTAS LIQUIDAS Y EXIGIBLES A SU CARGO, APLICARLAS CONTRA LOS ADEUDOS QUE, EN SU CASO,
TUVIERA POR CONCEPTO DE CUOTA OBRERO — PATRONALES, CONFORME A LO PREVISTO EN EL ARTICULO 40 B DE
LA LEY DEL SEGURO SOCIAL, ADICIONALMENTE “EL PROVEEDOR” ACEPTA SE REALICEN LAS DEDUCCIONES
CORRESPONDIENTES EN SU CASO, GENERADAS POR LA APLICACION DE PENAS CONVENCIONALES DERIVADAS DE
ATRASO O DEFICIENCIAS EN LA PRESTACION DEL SERVICIO. '

EN CASO DE QUE “EL PROVEEDOR” CELEBRE CONTRATO DE CESION DE DERECHOS DE COBRO DEBERA
NOTIFICARLO POR ESCRITO A “EL INSTITUTO” CON UN MINIMO DE 5 (CINCO) DIAS NATURALES ANTERIORES A LA
FECHA DE PAGO PROGRAMADA, ENTREGANDO INVARIABLEMENTE LOS DOCUMENTOS SUSTANTIVOS DE DICHA
CESION. ASIMISMO “EL PROVEEDOR”, PODRA OPTAR POR COBRAR A TRAVES DE FACTORAJE FINANCIERO
CONFORME AL PROGRAMA DE CADENAS PRODUCTIVAS DE NACIONAL FINANCIERA, S.N.C., INSTITUCION DE BANCA DE
DESARROLLO CON EL “EL INSTITUTO”,

EN CASO DE QUE “EL PROVEEDOR” RECIBA PAGOS EN EXCESO, DEBERA REINTEGRAR DICHAS CANTIDADES, MAS

FEDERACION, PARA LOS CASOS DE PRORROGA CUANDO EXISTAN CREDITOS FISCALES. LOS INTERESES SE
CALCULARAN SOBRE LAS CANTIDADES EN EXCESO Y SE COMPUTARAN POR DIAS NATURALES DESDE LA FECHA DE
SU ENTREGA HASTA LA FECHA EN QUE SE PONGA EFECTIVAMENTE LAS CANTIDADES A DISPOSICION DE “EL
INSTITUTO".

EL PAGO DEL SERVICIO, QUEDARA CONDICIONADO PROPORCIONALMENTE AL PAGO QUE “EL PROVEEDOR” DEBA
EFECTUAR POR CONCEPTO DE PENAS CONVENCIONALES.

CUARTA.- PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES.- 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 UNO) “FORMATO DE
INGRESO DEL PACIENTE FIP-01” DE ESTE CONTRATO.

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, LO QUE DEBERA REFLEJARSE EN LA FACTURA
CORRESPONDIENTE AL CICLO DE ENTREGA.

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 T.2 (T PUNTO DOS)
“DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA (DPA)”, POR LA DIRECCION MEDICA
RESPONSABLE DEL PROGRAMA O QUIEN “EL INSTITUTO” DESIGNE.

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 INGRESO DEL PACIENTE FIP-01, Y RETIRARSE DEL DOMiCILID‘Q%

“EL PROVEEDOR” SE COMPROMETE A ENTREGAR EN COMODATO UN “EQUIPO ELECTRO MEDICO QUE REGULE%

PACIENTE 15 (QUINCE) DIAS POSTERIORES A LA CONCLUSION DE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR” SE COMPROMETE A ENTREGAR EN COMODATO M\(TRES) “EQUIPOS ELECTRO MEDICOS QUE

REGULE AUTOMATICAMENTE LOS INTERCAMBIOS DE SOLUCION DIANZANTE EN PACIENTE CONEBPA', GLAVE

531.829.0509 DEL CUADRO BASICO INTERINSTITUCIONAT APEGARSE L,
D Flores
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ESTRICTAMENTE AL CONTENIDO DEL ANEXO T.4.B (T.CUATRO.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 LAS UNIDADES MEDICAS REFERENCIADAS
EN EL ANEXO T.2 (T.DOS) “DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA (DPA)"
DENTRO DE LOS 15 (QUINCE) DIAS NATURALES A PARTIR DE LA NOTIFICACION DEL FALLO, Y RETIRARSE DEL
DOMICILIO DE LAS UNIDADES MEDICAS A LOS 15 (QUINCE) DIAS NATURALES POSTERIORES A LA CONCLUSION DE LA
VIGENCIA DEL CONTRATO.

LOS EQUIPOS DEBERAN SER PUESTOS EN OPERACION EN LOS DOMICILIOS DE LOS PACIENTES DEL PROGRAMA DE
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 EQUIPO DEBERA CORRESPONDER A UN “EQUIPO ELECTRO MEDICO QUE REGULE AUTOMATICAMENTE LOS
INTERCAMBIOS DE SOLUCION DIALIZANTE CON 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)” DE ESTE ANEXO
TECNICO, 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
INGRESO DEL PACIENTE FIP-01, A PARTIR DE QUE EL PACIENTE CUENTE CON LA LINEA DE TRANSFERENCIA
COMPATIBLE CON “EL PROVEEDOR” Y RETIRARSE DEL DOMICILIO DEL PACIENTE 15 (QUINCE) DIAS NATURALES
POSTERIORES A LA CONCLUSION DE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR” EN LA PRIMER ENTREGA DOTARA DE UNA TARIMA PARA QUE EL ALMACENAMIENTO DE LOS BIENES
EN EL DOMICILIO DEL PACIENTE NO SE REALICE DIRECTAMENTE EN EL PISO, DESHECHANDO POSIBLES
CONTAMINACIONES 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 T.2 (T PUNTO DOS) “DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS DIALISIS
PERITONEAL AUTOMATIZADA (DPA)” QUE REQUIERAN EL SERVICIO DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA (DPA).
LA ENTREGA SE REALIZARA DENTRO DE LOS 15 (QUINCE) DIAS NATURALES A PARTIR DE LA SOLICITUD DE LA UNIDAD.

LOS BIENES A ENTREGAR A LOS PACIENTES, SERAN DE CUALQUIERA DE LAS CONCENTRACIONES 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 UNO), 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 NECESIDAD 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 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

MODIFICACION DE PRESCR_1PC|ON 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 \ OS BIENES PARA DIALISI§

RERITONEAL
AUTOMATIZADA (DPA) CONTENIDOS EN EL ANEXO T.4.A (TM PUNTOA) “DES RIPCION

Vi
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QUE SE REQUIEREN PARA LA ATENQION 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 PROVEEDOR” CARGARA AL APLICATIVO PROPORCIONADO POR “EL INSTITUTO” EL FORMATO
CORRESPONDIENTE, ESTABLECIDO EN EL ANEXO T.8 (T PUNTO OCHO) ) “CONTROL DE RECUPERACION DE BIENES /
CLAVES DE DIALISIS PERITONEAL (DPCA Y DPA)” PARA EL REGISTRO DE ENTREGAS, DENTRO DE LOS PRIMEROS 5
(CINCO) DIAS HABILES DE CADA MES SIGUIENTE DEL MES A REPORTAR, EL CUAL SOPORTARA LOS BIENES
EFECTIVAMENTE ENTREGADOS POR “EL PROVEEDOR” CONFORME A LA PERIODICIDAD Y LUGAR QUE INDIQUE CADA
DIRECTOR DE LA UNIDAD CORRESPONDIENTE, PARA SU VALIDACION Y APROBACION POR EL PERSONAL DESIGNADO
POR EL DIRECTOR DE LA UNIDAD. DICHO FORMATO AMPARA A NIVEL NOMINAL LA FACTURA ENTREGADA.

“EL INSTITUTO” NO OTORGARA AMPLIACIONES AL PLAZO DE ENTREGA DE LOS BIENES ESTABLECIDO EN ESTE
CONTRATO.

CONDICIONES DE ENTREGA

“EL PROVEEDOR” RECABARA EN CADA ENTREGA, 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”, PODRAN SER ENTREGADOS CON EMPAQUE SECTOR SALUD O CON
ETIQUETADO COMERCIAL, CON SELLO O SOBREIMPRESION CON LA CLAVE DEL SECTOR SALUD, ASi MISMO AL
ENTREGAR LOS BIENES EN LOS DOMICILIOS DE LOS PACIENTES, EN LA CONSTANCIA DE RECEPCION DEBERA
INDICAR, EL NUMERO DE CONTRATO Y POR CADA CLAVE EL NUMERO DE LOTE, LA CANTIDAD DE PIEZAS
ENTREGADAS, LAS BOLSAS QUE CUBRE Y LA FECHA DE CADUCIDAD, DOMICILIO, TELEFONO Y FAX DE LA EMPRESA,
NOMBRE GENERICO O COMERCIAL DEL BIEN, FECHA DE FABRICACION Y/O DE CADUCIDAD.

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.

EL PERSONAL DEL HOSPITAL RESPONSABLE DEL PROGRAMA DARA SEGUIMIENTO MENSUAL AL ABASTO OPORTUNO
DE LAS CANTIDADES Y CONCENTRACIONES DE LAS SOLUCIONES DE le\LISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA (DPA),
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.8 (T PUNTO OCHO) “CONTROL DE RECUPERACION DE
BIENES / CLAVES DE DIALISIS PERITONEAL (DPCA Y 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 DENTRO DE LOS 15
(QUINCE) DIAS NATURALES POSTERIORES A LA NOTIFICACION POR PARTE DE “EL INSTITUTO”, PACIENTE O FAMILIAR.

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".

LA TRANSPORTACION DE LOS BIENES, LAS MANIOBRAS DE CARGA Y DESCARGA EN EL ANDEN DEL LUGAR DE%

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 CODIFICACION, EL QUE NO DEBERA

MODIFICARSE DURANTE LA VIGENCIA DE ESTE CONTRATO. Q—{ /
D
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LOS BIENES QUE SE ENTREGUEN DEBERAN APEGARSE ESTRICTAMENTE A LAS ESPECIFICACIONES DESCRITAS QUE
SE INDICAN EN EL ANEXO T.1 (T PUNTO UNO) “BOLSAS PARA PACIENTES NUEVOS EN DIALISIS PERITONEAL
AUTOMATIZADA (DPA)” Y 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 ASI COMO AQUELLAS EMITIDAS POR EL CONSEJO DE
SALUBRIDAD GENERAL.

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

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, AS| 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.

“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 SUSBRIBAN LOS CONTRATOS, A LOS CORREQOS
ELECTRONICOS maria.gamboa@imss.gob.mx, juan.acevesg@imss.gob.mx, javier.lira@imss.gob.mx,
jorge.morenoma@imss.gob.mx arturo.rodriguezham@imss.gob.mx, cynthia.reta@imss.qob.mx y arturo.reyes@imss.gob.mx, 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 CIFRAS DE
CONTROL DE REGISTRO NOMINAL DPA” 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 DEL REPORTE A GENERAR DEL PROGRAMA DE DPA POR EL
PROVEEDOR, PARA EL REGISTRO DE ENTREGAS 2019”, 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 CARACTERIST|CAS Y VENTAJAS:

+ OFRECE TIPOS DE DATOS ESCALARES Y LA CAPACIDAD DE RESAR DATOS ESTRUCTURADOS A TRAVE
DE MATRICES Y OBJETOS.

e COMPATIBLE CON MATRICES NATIVAS. @ ( / )
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» 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

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.

* 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 NOMBRENALOR. 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.

FIRMA DE ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

“EL PROVEEDOR” SE COMPROMETE CON “EL INSTITUTO” A FIRMAR UN ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD DE
ACUERDO AL ANEXO TI 2 (TI 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 (CSI) DE “EL INSTITUTO’, ANEXO TI 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 | DENTRO DE LAS 24 HORAS SIGUIENTES A LA NOTIFICACION
REPARARLO (MANTENIMIENTO CORRECTIVO), O EN SU | DE LA FALLA.
CASO REEMPLAZARLO SIN COSTO EXTRA PARA “EL

INSTITUTO". %
ENTREGA DE STOCK DEL 10%  DE LINEAS DE | MENSUAL A PARTIR DEL SEGUNDO MES DE INICIO DEL
TRANSFERENCIA DE LARGA DURACION, A LA UNIDAD | CONTRATO.
MEDICA DEL TOTAL DE NUMERO DE PACIENTES
ASIGNADOS A ESTE PROGRAMA.

CATETERES TENCKHOFF COLOCADOS EL MES PREVIO MAS | CONTRATO.

Sy
ENTREGAR EN LA UNIDAD MEDICA EL NUMERO DE | MENSUAL A PARTIR DEL SEGUNDO MES DE INICIO DEL \
DOS.

CAPACITACION PARA EL PERSONAL DE ENFERMERIA Y | EN UN PLAZO NO MAYOR A 20 DIAS NATURALES A a
>

N 1] o
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CONCEPTO NIVEL DE SERVICIO

MEDICO TRATANTE ASIGNADOS. INICIO DEL CONTRATO.

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

PRIMERA ENTREGA DE BOLSAS DE DIALISIS PARA LA | LA PRIMERA ENTREGA SE REALIZARA DENTRO DE LOS 15
UNIDAD MEDICA. (QUINCE) DIAS NATURALES A PARTIR DEL INICIO DEL
CONTRATO.

ENTREGAR EN COMODATO EN EL DOMICILIO DE LOS | DENTRO DE LOS 15 (QUINCE) DIAS NATURALES A PARTIR DE
PACIENTES DEL PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL | QUE SE RECIBA EL FORMATO DE INGRESO DEL PACIENTE
AUTOMATIZADA (DPA), UN “EQUIPO ELECTROMEDICO QUE | FIP-01.

REGULE AUTOMATICAMENTE LOS INTERCAMBIOS DE
SOLUCION DIALIZANTE EN PACIENTE CON DPA”, CLAVE
531.829.0599 DEL CUADRO BASICO.

CANJE — REPOSICION DE BIENES POR VICIOS OCULTOS O | EN UN PLAZO QUE NO EXCEDERA DE 7 (SIETE) DIAS
PROBLEMAS DE CALIDAD. NATURALES, CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE SU
NOTIFICACION.

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

REGISTRO DE LA INFORMACION DE LAS ENTREGAS | DURANTE LOS PRIMEROS 5 (CINCO) DIAS NATURALES
REALIZADAS, EN LA BASE DE DATOS CENTRAL DEL | POSTERIORES AL DIA 25 DE CADA MES.

INSTITUTO, CONFORME AL ANEXO TI 1 (Tl UNO)
“REQUERIMIENTOS DEL REPORTE A GENERAR DEL
PROGRAMA DE DPA POR EL PROVEEDOR, PARA EL
REGISTRO DE ENTREGAS 2019” REQUERIMIENTOS DEL
REPORTE A GENERAR DEL PROGRAMA DPA POR EL
PROVEEDOR PARA EL REGISTRO DE ENTREGAS.

“EL PROVEEDOR” ESTABLECERA CONTACTO CON LA | DENTRO DE LOS 10 (DIEZ) DIAS NATURALES SIGUIENTES A LA
DIVISION DE SERVICIOS DIGITALES Y DE INFORMACION | FECHA DE EMISION DEL FALLO.

PARA EL CUIDADO DIGITAL DE LA SALUD (DSDICDS),
DEPENDIENTE DE LA CTSDISA, A EFECTO DE ESTABLECER
LA ESTRATEGIA DE CUMPLIMIENTO DE LOS SIGUIENTES
PUNTOS:

A) FIRMA DEL ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

B) DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE CON
SUS DATOS.

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 A EL 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.

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 DOMICILI DE LOS PACIENTES DEL PROGRAMA DE

DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA (DPA), CONFORME A L FUNCIONALIDAD INHE@®
UNO DE ELLOS, A ENTERA SATISFACCION DE “EL INSTITUTO” [ ’ ;

A LACI
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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).

PARA GARANTIZAR EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LAS MAQUINAS CICLADORAS, “EL PROVEEDOR” SE
COMPROMETE A PROPORCIONAR DURANTE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO Y SIN COSTO EXTRA 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 SUPERVISARA 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 INICIO DE ESTE CONTRATO, “EL PROVEEDOR” DEBERA ENTREGAR EN LA UNIDAD MEDICA EL NUMERO
DE CATETERES TENCKHOFF COLOCADOS AL MES PREVIO, MAS 2 (DOS).

PARA CADA PACIENTE, SE DEBERA HACER EL CAMBIO DE LA LINEA DE TRANSFERENCIA CADA 6 (SEIS) MESES, ESTA
LINEA DEBERA SER PROPORCIONADA POR “EL PROVEEDOR” Y LA ENTREGARA AL JEFE DE SERVICIO DE NEFROLOGIA
O DE MEDICINA INTERNA CONFORME AL LISTADO NOMINAL DE LOS PACIENTES EN EL PROGRAMA DE DIALISIS
PERITONEAL AUTOMATIZADA (DPA) DE LA UNIDAD HOSPITALARIA PARA SU CAMBIO.

ADICIONAL A LO ANTERIOR, “EL PROVEEDOR” MANTENDRA DE MANERA CONSTANTE UN STOCK DE [_iNEAS DE
TRANSFERENCIA DE LARGA DURACION EQUIVALENTE AL 10% (DIEZ P CIENTO) DEL TOTAL DE NUMERO DE

X

PACIENTES ASIGNADOS AL PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATNZADA, A PARTIR DEL SEGUNDO MES\SQ\

INICIO DEL PRESENTE CONTRATO. EN EL CASO DE UNIDADES MEDICAS CON NMENOS DE 10 INGRESOS DE PACIENTES,
DEBERA ENTREGAR UNA LINEA DE TRANSFERENCIA,
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“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 PROCEDIMIENTO CONTENIDO EN EL 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)” 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 VECINOS:

e« 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.

e 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.

« "EL PROVEEDOR" DEBERA PROPORCIONAR DE MANERA CONTINUA, ASISTENCIA TECNICA VIiA TELEFONICA
PARA EL PACIENTE EN EL PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA (DPA) Y PRESTAMO GRATUITO
DE UNA MAQUINA (CLAVE 531.829.0599) POR PACIENTE INGRESADO AL PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL
AUTOMATIZADA (DPA).

PARA PERSONAL INSTITUCIONAL:

« EL PROCESO DE CAPACITACION DEBERA REALIZARSE EN UN PLAZO NO MAYOR A 15 (QUINCE) DIAS
NATURALES A PARTIR DEL INICIO PARA EL PERSONAL DE ENFERMERIA, EL MEDiCQ 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 CQN
LOS MISMOS.

« “EL PROVEEDOR” DEBERA CONSIDERAR LAS FECHAS Y PERIONRS PARA PROPORCIONAR CAPACITACION AL

PERSONAL DE ENFERMERIA SEGUN LAS NECESID@ D MEDICA.

: Adads M
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» “EL INSTITUTO” A TRAVES DE LA JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS, DETERMINARA EN
COMUN ACUERDO CON “EL PROVEEDOR” LA ORGANIZACION Y REALIZACION DE ACTIVIDADES ACADEMICAS,
CURSQOS, 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
ggICA FACULTADA PARA AUTORIZAR Y CONFIRMAR LA ASISTENCIA DE LOS PARTICIPANTES A ESTAS

TIVIDADES.

RELACION LABORAL.

“EL INSTITUTO” NO ADQUIRIRA NINGUNA OBLIGACION DE CARACTER LABORAL PARA CON “EL PROVEEDOR”, NI PARA
CON LOS TRABAJADORES QUE EL MISMO CONTRATE, PARA LA REALIZACION DEL OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO,
TODA VEZ QUE DICHO PERSONAL DEPENDE EXCLUSIVAMENTE DE “EL PROVEEDOR?”.

POR LO ANTERIOR, NO SE LE CONSIDERARA A “EL INSTITUTO” COMO PATRON, NI AUN SUBSTITUTO, Y “EL
PROVEEDOR” EXPRESAMENTE LO EXIME DE CUALQUIER RESPONSABILIDAD DE CARACTER CIVIL, FISCAL, DE
SEGURIDAD SOCIAL, LABORAL O DE OTRA ESPECIE QUE, EN SU CASO PUDIERA LLEGAR A GENERARSE.

“EL PROVEEDOR” SE OBLIGA A LIBERAR A “EL INSTITUTO” DE CUALQUIER RECLAMACION DE INDOLE LABORAL O DE
SEGURIDAD SOCIAL QUE SEA PRESENTADA POR PARTE DE SUS TRABAJADORES ANTE LAS AUTORIDADES
COMPETENTES.

MECANISMO DE COMPROBACION, SUPERVISION Y VERIFICACION.

“EL PROVEEDOR” RECABARA EN CADA ENTREGA, LA FIRMA AUTOGRAFA DEL PACIENTE, FAMILIAR O VECINO
AUTORIZADO, EN EL FORMATO CONSTANCIA DE RECEPCION 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, DEBERA DEJAR
NOTIFICACION Y HACER ENTREGA EN LA FARMACIA DE LA UNIDAD MEDICA A LA QUE ESTE ADSCRITO RECABANDO
FIRMA DE RECIBIDO POR PERSONAL DE “EL INSTITUTO".

QUINTA.- 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.

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.

LOS LOTES DE LOS BIENES TERAPEUTICOS QUE SE ENTREGUEN A “EL INSTITUTO” POR MOTIVO DE CANJE SERAN %

NO OBSTANTE LOS EFECTOS DEL PARRAFO ANTERIOR, PARA AQUELLOS RIENES CON PROBLEMAS DE CALIDA &
VICIOS OCULTOS Y QUE EN OPINION DE LA COORDINACION DE CONYROL TECNICO DE INSUMOS (COCTI)™S
REPRESENTEN UN RIESGO PARA LA SALUD, ESTA PROCEDERA A NOTIFICAR A LA COMISION'FEDERAL PARA LA
PREVENCION CONTRA RIESGOS SANITARIOS (COFEPRIS), INFORMANDO DE IQUAL FORMA AL AREA ADQUIRIENTE,

~ a2 7 !‘ feands
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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 T.2 (T PUNTO 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.

SEXTA.- VIGENCIA.- “LAS PARTES” CONVIENEN EN QUE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO COMPRENDERA DEL
01 DE ENERO DE 2022 AL 30 DE ABRIL DE 2022.

SEPTIMA.- PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.- “EL PROVEEDOR” SE OBLIGA A NO CEDER EN
FORMA TOTAL O PARCIAL, A FAVOR DE CUALQUIER OTRA PERSONA FISICA O MORAL, LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES
QUE SE DERIVEN DE ESTE CONTRATO.

“EL PROVEEDOR” SOLO PODRA CEDER LOS DERECHOS DE COBRO QUE SE DERIVEN DEL PRESENTE CONTRATO, DE
ACUERDO CON LO ESTIPULADO EN LA CLAUSULA TERCERA, DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

OCTAVA.- RESPONSABILIDAD.- “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, LLEGUEN A CAUSAR A
“EL INSTITUTO" Y/O A TERCEROS, CON MOTIVO DE LAS OBLIGACIONES PACTADAS EN ESTE INSTRUMENTO JURIDICO,
O BIEN POR LOS DEFECTOS O VICIOS OCULTOS EN LOS BIENES ENTREGADOS, DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 53 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR
PUBLICO.

NOVENA.- IMPUESTOS Y/O DERECHOS.- LOS IMPUESTOS Y/O DERECHOS QUE PROCEDAN CON MOTIVO DE LOS
BIENES OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO, SERAN PAGADOS POR “EL PROVEEDOR” CONFORME A LA LEGISLACION
APLICABLE EN LA MATERIA.

“EL INSTITUTO” SOLO CUBRIRA EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO (IVA) DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN LAS
DISPOSICIONES FISCALES VIGENTES EN LA MATERIA.

DECIMA.- PATENTES Y/O MARCAS.- “EL PROVEEDOR” SE OBLIGA PARA CON “EL INSTITUTO”, A RESPONDER POR LOS
DARNOS Y/O PERJUICIOS QUE LE PUDIERA CAUSAR A ESTE, O A TERCEROS, SI CON MOTIVO DE LA ENTREGA DE LOS
BIENES ADQUIRIDOS VIOLA DERECHOS DE AUTOR, DE PATENTES Y/O MARCAS U OTRO DERECHO RESERVADO A
NIVEL NACIONAL O INTERNACIONAL.

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

EN CASO DE QUE SOBREVINIERA ALGUNA RECLAMACION EN CONTRA DE “EL INSTITUTO” POR CUALQUIERA DE LAS
CAUSAS ANTES MENCIONADAS, LA UNICA OBLIGACION DE ESTE SERA LA DE DAR AVISO EN EL DOMICILIO PREVISTO
EN ESTE INSTRUMENTO A “EL PROVEEDOR”, PARA QUE LLEVE A CABO LAS ACCIONES NECESARIAS QUE
GARANTICEN LA LIBERACION DE “EL INSTITUTO” DE CUALQUIER CONTROVERSIA O RESPONSABILIDAD DE CARACTER
CIVIL, MERCANTIL, PENAL Y/O ADMINISTRATIVA QUE EN SU CASO, SE OCASIONE.

DECIMA PRIMERA.- GARANTIAS.- “EL PROVEEDOR” SE OBLIGA A OTORGAR A “EL INSTITUTO", LAS GARANTIAS QUE
SE ENUMERAN A CONTINUACION:

a) GARANTIA DE LOS BIENES.- “EL PROVEEDOR” DEBERA PRESENTAR JUNTO CON LOS BIENES, EN PAPEL
MEMBRETADO DE ESTE, FIRMADO POR SU REPRESENTANTE LEWRAL, ESCRITO POR EL QUE SE GARANTICE QUE EL
PERIODO DE CADUCIDAD DE LOS BIENES INHERENTES A LA PRESTACION DEL SERVICO NO PODRA SER MENOR A

—

12 (DOCE) MESES CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE SU ENTRESGA.
wtal
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5 (QUINCE)
SEA REQUERIDO EL CANJE, SIN COSTO ALGUNO PARA “EL INSTITUTO”,
CONSUMIDOS POR ESTE, DENTRO DE SU VIDA UTIL; EN E

LA(S) CLAVE(S) CON SU DESCRIPCION, FABRICANTE Y NUMERO DE LOTE.

ONTRATO.

ESTA GARANTIA SERA INDIVISIBLE Y DEBERA PRESENTARSE A MAS TARDAR, DENTR
NATURALES SIGUIENTES A LA FECHA DE LA FIRMA DEL CONTRATO, EN TERMINOS DEL
ERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO,
INCUMPLIMIENTO SE HARAN EFECTIVAS
FRACCION I INCISO |, NUMERAL 5, Y 81 FRACC

ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

DICHA GARANTIA DEBERA SER ENTREGADA EN LA COORDINA
UBICADA EN CARRETERA DURANGO-MEXICO
DURANGO, DGO., TELEFONO: (618)1-29-80-54.

LA GARANTIA PERMANECERA EN “EL INSTITUTO”,
POR INCUMPLIMIENTO DE “EL PROVEEDOR?",

LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO A LAS OBLI

PODRA ENTREGAR BIENES CON UNA CADUCIDAD MINIMA DE
TREGUE UNA CARTA COMPROMISO EN LA CUAL SE OBLIGUE A
DIAS HABILES CONTADOS A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE AL QUE
AQUELLOS BIENES QUE NO SEAN
L CONTENIDO DE DICHA CARTA, SE DEBERA INDICAR

PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DE
ESENTE CONTRATO, DEBERA PRESENTAR,

(DIEZ POR CIENTO) SIN CONSIDERAR EL
TO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL. EL

O DE LOS 10 (DIEZ) DiAS
ARTICULO 48 DE LA LEY DE

LAS GARANTIAS QUE PROCEDAN, EN TERMINOS DE LOS ARTICULOS 39
ION Il DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES,

CION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO,
KILOMETRO. 5, COLONIA 15 DE OCTUBRE, CODIGO POSTAL. 34285,

HASTA QUE PROCEDA SU LIBERACION O HACERLA EFECTIVA

GACIONES DEL CONTRATO SE LIBERARA MEDIANTE AUTORIZACION

POR ESCRITO POR PARTE DEL INSTITUTO, SIEMPRE Y CUANDO “EL PROVEEDOR” HAYA CUMPLIDO A

SATISFACCION DE “EL INSTITUTO”
VIGENCIA DE LA MISMA.

DECIMA SEGUNDA.- EJECUCION DE LA POLIZA DE FIANZA.- “EL INSTITUTO”
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EN LOS CASOS SIGUIENTES:

A) SE RESCINDA ADMINISTRATIVAMENTE ESTE CONTRATO.

B) DURANTE SU VIGENCIA SE DETECTEN DEFICIENCIAS, FALLAS O CALIDAD
SUMINISTRADOS, EN COMPARACION CON LOS OFERTADOS.

C) CUANDO EN EL SUPUESTO DE QUE SE REALI
PROVEEDOR” EN EL PLAZO PACTADO, EL ENDO
ESTABLECIDO PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMI
CLAUSULA DECIMA PRIMERA INCISO b).

D) POR CUALQUIER OTRO INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRAIDAS EN ESTE CO

DECIMA TERCERA.- PENAS CONVENCIONALES.- DE CONF
LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTO Y SERVICIOS
CONVECIONALES A “EL PROVEEDOR” CUANDO EXISTAN INC
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:

NTRATO.

ORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTiCULQ 53 DE LA
DEL SECTOR PUBLICO, “EL INSTITUTO” APLICARA PENAS
UMPLIMIENTOS EN LA FECHA ESTABLECIDA PARA LA

RESPONSABLE DE

CONCEPTO UNIDAD DE MEDIDA PENALIZACION REPORTAR EL

EL ADMINISTRADOR
DEL CONTRATO
SERA
RESPONSABLE DEL
CALCULO Y
APLICACION DE LA

/r-—| PENA

INKMPLIMIENTO
¥
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» CON TODAS LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES Y QUE HAYA FENECIDO LA

LLEVARA A CABO LA EJECUCION DE LA

INFERIOR EN LOS BIENES

CEN MODIFICACIONES AL CONTRATO, NO ENTREGUE “EL
SO O LA NUEVA GARANTIA, QUE AMPARE EL PORCENTAJE
ENTO DEL PRESENTE INSTRUMENTO, ESTABLECIDO EN LA
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Coordinacién De Abastecimientoy Equipa miento

EL ADMINISTRADOR
DEL CONTRATO
RESPONSABLE DE SERA
CONCEPTO UNIDAD DE MEDIDA PENALIZACION REPORTAR EL RESPONSABLE DEL
INCUMPLIMIENTO CALCULO Y
APLICACION DE LA
PENA
CAPACITACION PARA EL | POR CADA  DIA | 25% (DOS PUNTO | JEFE DE SERVICIOS | JEFE DE SERVICIOS
PERSONAL DE | NATURAL DE | CINCO POR CIENTO) | DE PRESTACIONES ADMINISTRATIVOS
ENFERMERIA Y MEDICO | ATRASO A PARTIR DE | DIARIO, SIN IVA, POR | MEDICAS A TRAVES
TRATANTE ASIGNADOS. QUE EXCEDA EL | CADA DIA NATURAL | DEL ~ JEFE DE
PLAZO ESTABLECIDO | DE ATRASO, | SERVICIO DE
DE 20 DIAS | RESPECTO DE LA | MEDICINA INTERNA,
NATURALES A | FACTURA DEL MES | SUBDIRECTOR
PARTIR DEL INICIO | CORRESPONDIENTE. | MEDICO
DEL CONTRATO. ADMINISTRATIVO Y
DIRECTOR DE LA
UNIDAD MEDICA
PRIMERA ENTREGA DE | POR CADA  DIA | 2.5% (DOS PUNTO | JEFE DE SERVICIOS | JEFE DE SERVICIOS
BOLSAS DE DIALISIS PARA | NATURAL DE | CINCO POR CIENTO) | DE PRESTACIONES | ADMINISTRATIVOS

EL PACIENTE

ATRASO A PARTIR DE
QUE SE EXCEDA EL
PLAZO ESTABLECIDO
DE LOS 15 (QUINCE)
DIAS NATURALES A
PARTIR DE QUE
RECIBA EL FORMATO
DE |INGRESO DEL
PACIENTE, FIP-01 Y/O
LOS FORMATOS DE

DIARIO, SIN IVA, POR
CADA DIA NATURAL
DE ATRASO,
RESPECTO DE LA
FACTURA DEL MES
CORRESPONDIENTE

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

ENTREGAS DE BOLSAS DE
DIALISIS EN LA FARMACIA
DE CADA UNA DE LAS
UNIDADES MEDICAS

MODIFICACION  DE
PRESCRIPCION 0
DATOS DEL
PACIENTE MPDP-01.

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
RECIBA LA
SOLICITUD DE CADA
UNIDAD MEDICA

25% (DOS PUNTO
CINCO POR CIENTO)
DIARIO, SIN IVA, POR
CADA DIiA NATURAL
DE ATRASO,
RESPECTO DE LA
FACTURA DEL MES
CORRESPONDIENTE

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
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 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
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL DURANGO
Jefatura de Servicios Administrativos
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 COMODATO | POR  CADA  DIA | 25% (DOS PUNTO | JEFE DE SERVICIOS | JEFE DE SERVICIOS
3 (TRES) "EQUIPOS | NATURAL DE | CINCO POR CIENTO) | DE PRESTACIONES | ADMINISTRATIVOS

ELECTRO MEDICOS QUE

ATRASO A PARTIR DE

DIARIO, SIN VA,

MEDICAS A TRAVES

REGULE QUE SE EXCEDA EL | SOBRE LA FACTURA | DEL  JEFE DE
AUTOMATICAMENTE  LOS | PLAZO ESTABLECIDO | DEL MES EN QUE | SERVICIO DE
INTERCAMBIOS DE | DE LOS 15 (QUINCE) | OCURRA LA | MEDICINA INTERNA,
SOLUCION DIALIZANTE EN | DIAS NATURALES A | INCIDENCIA. SUBDIRECTOR
PACIENTE CON  DPA" | PARTIR DE LA MEDICO
CLAVE 531.829.0599 DEL | NOTIFICACION DEL ADMINISTRATIVO Y
CUADRO BASICO EN EL | FALLO, DIRECTOR DE LA
DOMICILIO DE LAS UNIDAD MEDICA
UNIDADES MEDICAS
ENTREGA DE STOCK DEL | POR ~ CADA  DIA | 25% (DOS PUNTO | JEFE DE SERVICIOS | JEFE DE SERVICIOS
10% DE LINEAS DE | NATURAL DE | CINCO POR CIENTO) | DE PRESTACIONES | ADMINISTRATIVOS
TRANSFERENCIA DE | ATRASO A PARTIR | DIARIO  SIN  IVA, | MEDICAS A TRAVES
LARGA DURACION, A LA | DEL  DIA  HABIL | SOBRE LA FACTURA | DEL  JEFE DE
UNIDAD  MEDICA  DEL | SIGUIENTE DEL MES | DEL MES EN QUE | SERVICIO DE
TOTAL DE NUMERO DE | CORRESPONDIENTE. | OCURRA LA | MEDICINA INTERNA,
PACIENTES ASIGNADOS A INCIDENCIA... SUBDIRECTOR
ESTE PROGRAMA. MEDICO
MENSUAL. EL PRIMER DIA ADMINISTRATIVO Y
HABIL A PARTIR DEL DIRECTOR DE LA
SEGUNDO MES DE INICIO UNIDAD MEDICA
DEL CONTRATO.
ENTREGAR EN LA UNIDAD | POR  CADA  DIA | 25% (DOS PUNTO | JEFE DE SERVICIOS | JEFE DE SERVICIOS
MEDICA EL NUMERO DE | NATURAL DE | CINCO POR CIENTQ) | DE PRESTACIONES | ADMINISTRATIVOS
CATETERES TENCKOFF | ATRASO A PARTIR | DIARIO SOBRE LA | MEDICAS A TRAVES
COLOCADOS EL MES |DEL DIA HABIL | FACTURA DEL MES | DEL  JEFE DE
PREVIO MAS DOS. | SIGUIENTE DEL MES | EN QUE OCURRA LA | SERVICIO DE
MENSUAL. EL PRIMER DIiA | CORRESPONDIENTE. | INCIDENCIA. MEDICINA INTERNA,
HABIL A PARTIR DEL SUBDIRECTOR
SEGUNDO MES DE INICIO MEDICO
DEL CONTRATO. ADMINISTRATIVO Y
DIRECTOR DE LA
UNIDAD MEDICA
CANJE-REPOSICION DE | POR CADA DIA | 25% (DOS PUNTO | JEFE DE SERVICIOS | JEFE DE SERVICIOS
BIENES POR VICIOS | NATURAL DE | CINCO POR CIENTO) | DE PRESTACIONES | ADMINISTRATIVOS
OCULTOS O PROBLEMAS | ATRASO A PARTIRDE | DIARIO  SIN VA, | MEDICAS A TRAVES
DE CALIDAD. EN UN PLAZO | QUE EXCEDA EL | SOBRE LA FACTURA | DEL  JEFE DE
QUE NO EXCEDA DE 7 | NIVEL DE SERVICIO. DEL MES EN QUE | SERVICIO DE
(SIETE) DIAS NATURALES, OCURRA LA | MEDICINA INTERNA,
CONTADOS A PARTIR DE INCIDENCIA. SUBDIRECTOR
LA FECHA DE SU MEDICO

NOTIFICACION POR PARTE
DEL INSTITUTO.

ADMINISTRATIVO Y
DIRECTOR DE LA
UNIDAD MEDICA

CUANDO “EL PROVEEDOR”
NO REALICE EL REGISTRO
DE LA INFORMACION DE
LAS ENTREGAS
REALIZADAS, EN LA BASE
DE DATOS CENTRAL DEL
INSTITUTO, CONFORME AL

ANEXO TI 1 (Tl UNO)
“BOLSAS PARA
PACIENTES NUEVOS EN
DIALISIS PERITONEAL
AUTOMATIZADA (DPA)”
REQUERIMIENTOS DEL

REPORTE A GENERAR DEL
PROGRAMA DPA POR EL

POR CADA DIA
NATURAL DE
ATRASO A PARTIR DE
QUE SE EXCEDA: EL
PLAZO ESTABLECIDO
DE LOS 5 DIAS
NATURALES
POSTERIORES AL DiA
25 D CADA MES.

25 % (DOS PUNTO
CINCO POR CIENTO)
DIARIO, SIN IVA, POR
CADA DIA NATURAL
DE ATRASO,
RESPECTO DE LA
FACTURA DEL MES
CORRESPONDIENTE

:——-\

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

o]

JEFE DE SERVICIOS
ADMINISTRATIVOS

o

N
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EL ADMINISTRADOR

DEL CONTRATO
RESPONSABLE DE SERA
CONCEPTO UNIDAD DE MEDIDA PENALIZACION REPORTAR EL RESPONSABLE DEL
INCUMPLIMIENTO CALCULO Y
APLICACION DE LA
PENA

PROVEEDOR PARA EL
REGISTRO DE ENTREGAS

CUANDO “EL PROVEEDOR” | POR CADA DIA | 1.5% (UNO PUNTO | JEFE DE SERVICIOS | JEFE DE SERVICIOS
NO ESTABLEZCA | NATURAL DE | CINCO POR CIENTO) | DE PRESTACIONES ADMINISTRATIVOS

CONTACTC CON LA | ATRASO A PARTIR DE | DIARIO, SIN IVA, POR | MEDICAS A TRAVES
DIVISION DE SERVICIOS | QUE SE EXCEDA EL | CADA DIA NATURAL | DEL JEFE DE

DIGITALES ¥ DE | PLAZO ESTABLECIDO | DE ATRASO, | SERVICIO DE
INFORMACION PARA EL | DE LOS 10 DIAS | RESPECTO DE LA | MEDICINA INTERNA,
CUIDADO DIGITAL DE LA | NATURALES FACTURA DEL MES | SUBDIRECTOR
SALUD (DSDICDS), | SIGUIENTES A LA | CORRESPONDIENTE. MEDICO
DEPENDIENTE DE LA | FECHA DE EMISION ADMINISTRATIVO Y
CSDISA, A EFECTO DE | DEL FALLO. DIRECTOR DE LA
ESTABLECER LA UNIDAD MEDICA
ESTRATEGIA DE

CUMPLIMIENTO DE LOS
SIGUIENTES PUNTOS:

A) FIRMA DE ACUERDO DE
CONFIDENCIALIDAD

B) DESIGNACION DE
CONTACTO
RESPONSABLE  CON
SUS DATOS

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, LOS ADMINISTRADORES
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 LOS 5 (CINCO) DIAS HABILES SIGUIENTES A LA CONCLUSION DEL
INCUMPLIMIENTO, LA APLICACION DE LAS PENAS CONVENCIONALES, OBJETO DEL PRESENTE INSTRUMENTO
JURIDICO Y COMUNICAR LOS INCUMPLIMIENTOS.

“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 “ELy PROVEEDOR” TIENE QUE HABER CUBIERTO LA
PENAS CONVENCIONALES APLICADAS CONFORME A LO DISPUESTO)\EN EL CONTRATO.

EL PAGO DE LOS BIENES QUEDARA CONDICIONADO PRO CIONANMENTE AL PAGO QUE “EL PROVEEDOR” DEBA
EFECTUAR POR CONCEPTO DE PENAS CONVENCIONA o

(N
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CONFORME A LO PREVISTO EN EL ULTIMO PARRAFO DEL ARTICULO 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 CUARTA.- 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.

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:;

EL
ure s e
NVELES B UNIDAD DE INCUMPLIMIENTO | RESPONSABLE DE kA
CONCEPTO SERE MEDIDA PARA | DEDUGGION MOTIVO DE REPORTAREL: | oo noPS o
LA DEDUCCION RESCISION DEL | INCUMPLIMIENTO | RESPONSABLE
CONTRATO APLICACION DE LA
DEDUCCION
EN CASO DE | DENTRO DE | POR CADA DIA | 2.5% DIARIO. | EL LIMITE SERA | JEFE DE | JEFE DE SERVICIOS
FALLA DEL | LAS 24 | QUE SE | SOBRE EL | HASTA EL 10% | SERVICIOS  DE | ADMINISTRATIVOS
EQUIPO,  “EL | HORAS EXCEDA EL | VALOR DE LA | DEL MONTO | PRESTACIONES
PROVEEDOR" SIGUIENTES | NIVEL DE | FACTURA TOTAL  MAXIMO | MEDICAS A
DEBERA A LA | SERVICIO DEL MES EN | DEL CONTRATO. | TRAVES DEL JEFE
REPARARLO NOTIFICACIO QUE DE SERVICIO DE
(MANTENIMIENT | N DE LA OCURRA LA MEDICINA
O CORRECTIVO), | FALLA POR INCIDENCIA, INTERNA,
O EN SU CASO | PARTE DEL MAS EL IVA SUBDIRECTOR
REEMPLAZARLO | PACIENTE O MEDICO
SIN COSTO | DEL ADMINISTRATIVO
EXTRA PARA EL | INSTITUTO Y DIRECTOR DE
INSTITUTO. LA UNIDAD
MEDICA
VERIFICAR QUE | SE POR CADA | 1% DIARIO, | EL LIMITE SERA | JEFE DE | JEFE DE SERVICIOS
EL SUMINISTRO | CONSIDERA | PACIENTE QUE | SOBRE LA | HASTA EL 10% | SERVICIOS  DE | ADMINISTRATIVOS
DE LOS BIENES SOBRE PRESENTE FACTURA DEL M_ONTO PRESTAC|ONES
DE  CONSUMO | INVENTARIO | SOBRE DEL MES EN | TOTAL  MAXIMO | MEDICAS A
TERAPEUTICO | CUANDO INVENTARIO QUE DEL CONTRATO. | TRAVES DEL JEFE
ENTREGADOS | SOBREPASE OCURRA LA DE SERVICIO DE
EN LOS | EL NUMERO INCIDENCIA, MEDICINA
DOMICILIOS DE | DE BOLSAS MAS EL IVA INTERNA,
LOS PACIENTES, | REQUERIDO SUBDIRECTOR
SE  REALICEN | PARA  DOS MEDICO
CON BASE EN | DIAS ADMINISTRATIVO
EXISTENCIAS Y DIRECTOR DE
PRESCRITAS. LA UNIDAD
SIN QUE SE MEDICA
GENEREN
SOBRE-
INVENTARIOS.

DECIMA QUINTA.- TERMINACION ANTICIPADA.- DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 54 BIS DE LA
LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, “EL INSTITUTO” PODRA DAR POR
TERMINADO ANTICIPADAMENTE EL PRESENTE CONTRATO SIN RESPONSABILIDAD PARA ESTE Y SIN NECESIDAD DE QUE
MEDIE RESOLUCION JUDICIAL ALGUNA, CUANDO CONCURRAN RAZONES DE NNTERES GENERAL O BIEN, CUA R.
CAUSAS JUSTIFICADAS SE EXTINGA LA NECESIDAD DE REQUERIR LOS BIENES QBJETO DEL PRESENTE CONTRATO, KSE
DEMUESTRE QUE DE CONTINUAR CON EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES PACTADAS SE OCASIONARIA ALG

DANO O PERJUICIO A “EL INSTITUTO” O SE DETERMINE LA NULIDA ko0 RC]AL/F S AC IS i QUE DIERON
- Ieands
i R022F167%
i : agon
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ORIGEN AL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, CON MOTIVO DE LA RESOLUCION DE UNA INCONFORMIDAD EMITIDA
POR LA SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA.

EN ESTOS CASOS “EL INSTITUTO” REEMBOLSARA A “EL PROVEEDOR” LOS GASTOS NO RECUPERABLES EN QUE HAYA
HAYA INCURRIDO, SIEMPRE QUE ESTOS SEAN RAZONABLES, ESTEN COMPROBADOS Y SE RELACIONEN DIRECTAMENTE
CON EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

DECIMA SEXTA.- RESCISION ADMINISTRATIVA.- “EL INSTITUTO” PODRA RESCINDIR ADMINISTRATIVAMENTE EL
PRESENTE CONTRATO EN CUALQUIER MOMENTO, CUANDO “EL PROVEEDOR" INCURRA EN INCUMPLIMIENTO DE
CUALQUIERA DE LAS OBLIGACIONES A SU CARGO, DE CONFORMIDAD CON EL PROCEDIMIENTO PREVISTO EN EL
ARTICULO 54 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO. “EL INSTITUTO”
PODRA SUSPENDER EL TRAMITE DEL PROCEDIMIENTO DE RESCISION, CUANDO SE HUBIERA INICIADO UN

PROCEDIMIENTO DE CONCILIACION RESPECTO DEL CONTRATO MATERIA DE LA RESCISION.

DECIMA SEPTIMA.- CAUSAS DE RESCISION  ADMINISTRATIVA.-  “EL INSTITUTO” PODRA  RESCINDIR
ADMINISTRATIVAMENTE ESTE CONTRATO_ SIN MAS RESPONSABILIDAD PARA EL MISMO Y SIN NECESIDAD DE
RESOLUCION JUDICIAL, CUANDO “EL PROVEEDOR” INCURRA EN CUALQUIERA DE LAS CAUSALES SIGUIENTES:

1. CUANDO NO ENTREGUE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, DENTRO DEL TERMINO DE 10 (DIEZ)
DIAS NATURALES POSTERIORES A LA FIRMA DEL MISMO.

2 CUANDO INCURRA EN FALTA DE VERACIDAD TOTAL O PARCIAL RESPECTO A LA INFORMACION PROPORCIONADA
PARA LA CELEBRACION DEL CONTRATO.

3. CUANDO SE INCUMPLA, TOTAL O PARCIALMENTE, CON CUALESQUIERA DE LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN
ESTE INSTRUMENTO JURIDICO Y SUS ANEXOS.

4. CUANDO SE COMPRUEBE QUE “EL PROVEEDOR” HAYA ENTREGADO BIENES CON DESCRIPCIONES Y
CARACTERISTICAS DISTINTAS A LAS PACTADAS EN EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

5. EN CASO DE QUE “EL PROVEEDOR” NO REPONGA LOS BIENES QUE LE HAYAN SIDO DEVUELTOS PARA CANJE, POR
PROBLEMAS DE CALIDAD, DEFECTOS O VICIOS OCULTOS, DE ACUERDO A LO ESTIPULADO EN EL PRESENTE
CONTRATO.

6. CUANDO SE TRANSMITAN TOTAL O PARCIALMENTE, BAJO CUALQUIER TITULO, LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES
PACTADAS EN EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, CON EXCEPCION DE LOS DERECHOS DE COBRO, PREVIA
AUTORIZACION DE “EL INSTITUTO".

7. S| LA AUTORIDAD COMPETENTE DECLARA EL CONCURSO MERCANTIL O CUALQUIER SITUACION ANALOGA O
EQUIVALENTE QUE AFECTE EL PATRIMONIO DE “EL PROVEEDOR”.

8. EN CASO DE QUE DURANTE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO SE RECIBA COMUNICADO POR PARTE DE LA
SECRETARIA DE SALUD (SS), EN EL SENTIDO DE QUE “EL PROVEEDOR” HA SIDO SANCIONADO O SE LE HA
REVOCADO EL REGISTRO SANITARIO CORRESPONDIENTE.

9. CUANDO DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO O LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO RECIBA COMUNICADO POR
PARTE DE LA COMISION FEDERAL PARA LA PROTECCION CONTRA RIESGOS SANITARIOS (COFEPRIS), DE QUE HA
SIDO SANCIONADO “EL PROVEEDOR” O SE LE HA REVOCADO EL REGISTRO SANITARIO.

10. EL INCUMPLIMIENTO A LA PRESENTACION DE MUESTRAS EN LA COORDINACION DE CONTROL TECNICO DE
INSUMOS (COCTI).

11, EN EL SUPUESTO DE QUE LA COMISION FEDERAL DE COMPETENCIA ECONOMICA (COFECE), DE ACUERDO A SUS
FACULTADES, NOTIFIQUE A “EL INSTITUTO” LA SANCION IMPUESTA A “EL PROVEEDOR”, CON MOTIVO DE LA
COLUSION DE PRECIOS EN QUE HUBIESE INCURRIDO DURANTE EL PROCEDIMIENTO LICITATORIO, EN
CONTRAVENCION A LO DISPUESTO EN LOS ARTICULOS 9 DE LA LEY FEDERAL DE COMPETENCIA ECONOMICA Y 34
DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

S" X

a) S| “ELINSTITUTO” CONSIDERA QUE “EL PROVEEDOR” HA INCMRRIDO EN ALGUNA DE LAS CAUSALES DE
RESCISION QUE SE CONSIGNAN EN LA CLAUSULA QUE HARA SABER A “EL PROVEED@RF DE FORMA

DECIMA OCTAVA.- PROCEDIMIENTO DE RESCISION.- PARA EL CASO DE RESCISION ADMINISTRATIVA “LAS PA
CONVIENEN EN SOMETERSE AL SIGUIENTE PROCEDIMIENTO:

=~ & L 2022Fld7es
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INDUBITABLE POR ESCRITO A EFECTO DE QUE ESTE EXPONGA LO QUE A SU DERECHO CONVENGA Y APORTE, EN
SU CASO, LAS PRUEBAS QUE ESTIME PERTINENTES, EN UN TERMINO DE 5 (CINCO) DIAS HABILES, A PARTIR DE LA
NOTIFICACION DE LA COMUNICACION DE REFERENCIA.

b) TRANSCURRIDO EL TERMINO A QUE SE REFIERE EL PARRAFO ANTERIOR, SE RESOLVERA CONSIDERANDO LOS
ARGUMENTOS Y PRUEBAS QUE HUBIERE HECHO VALER.

c) LA DETERMINACION DE DAR O NO POR RESCINDIDO ADMINISTRATIVAMENTE EL CONTRATO, DEBERA SER
DEBIDAMENTE FUNDADA, MOTIVADA Y COMUNICADA POR ESCRITO A “EL PROVEEDOR”, DENTRO DE 1OS 15
(QUINCE) DIAS HABILES SIGUIENTES, AL VENCIMIENTO DEL PLAZO SENALADO EN EL INCISO a), DE ESTA CLAUSULA.

EN EL SUPUESTO DE QUE SE RESCINDA EL CONTRATO, “EL INSTITUTO” NO APLICARA LAS PENAS CONVENCIONALES,
NI SU CONTABILIZACION PARA HACER EFECTIVA LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE ESTE INSTRUMENTO JURIDICO.

EN CASO DE QUE “EL INSTITUTO” DETERMINE DAR POR RESCINDIDO EL PRESENTE CONTRATO, SE DEBERA
FORMULAR UN FINIQUITO EN EL QUE SE HAGAN CONSTAR LOS PAGOS QUE EN SU CASO, DEBA EFECTUAR
“EL INSTITUTO” POR CONCEPTO DE LOS BIENES ENTREGADOS POR “EL PROVEEDOR” HASTA EL MOMENTO EN QUE
SE DETERMINE LA RESCISION ADMINISTRATIVA.

S| PREVIAMENTE A LA DETERMINACION DE DAR POR RESCINDIDO EL CONTRATO, “EL PROVEEDOR” ENTREGA LOS
BIENES, EL PROCEDIMIENTO INICIADO QUEDARA SIN EFECTOS, PREVIA ACEPTACION Y VERIFICACION DE
“EL INSTITUTO” POR ESCRITO, DE QUE CONTINUA VIGENTE LA NECESIDAD DE CONTAR CON LOS BIENES Y
APLICANDO, EN SU CASO, LAS PENAS CONVENCIONALES CORRESPONDIENTES.

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

DE NO DARSE POR RESCINDIDO EL CONTRATO, “EL INSTITUTO” ESTABLECERA, DE CONFORMIDAD CON
“EL PROVEEDOR" UN NUEVO PLAZO PARA EL CUMPLIMIENTO DE AQUELLAS OBLIGACIONES QUE SE HUBIESEN
DEJADO DE CUMPLIR, A EFECTO DE QUE “EL PROVEEDOR” SUBSANE EL INCUMPLIMIENTO QUE HUBIERE MOTIVADO
EL INICIO DEL PROCEDIMIENTO DE RESCISION. LO ANTERIOR, SE LLEVARA A CABO A TRAVES DE UN CONVENIO
MODIFICATORIO EN EL QUE SE CONSIDERE LO DISPUESTO EN LOS DOS _ULTIMOS PARRAFOS DEL ARTICULO 52 DE LA
LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

DECIMA NOVENA.- RESPONSABILIDAD CIVIL, CASO FORTUITO O FUERZA MAYOR.- “LAS PARTES” ESTARAN EXENTAS
DE TODA RESPONSABILIDAD CIVIL POR LOS DANOS Y PERJUICIOS QUE SE PUEDAN OCASIONAR EN CASO DE
INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DEL PRESENTE CONTRATO, DERIVADO DE CASO FORTUITO O FUERZA MAYOR,
ENTENDIENDOSE POR ESTO, A TODO ACONTECIMIENTO PRESENTE O FUTURO, YA SEA FENOMENO DE LA
NATURALEZA O NO, QUE ESTE FUERE DEL DOMINIO DE LA VOLUNTAD, QUE NO PUEDA PREVERSE O QUE AUN
PREVIENDOSE NO PUEDA EVITARSE; INCLUYENDO LA HUELGA DE LABORES ACADEMICAS Y ADMINISTRATIVAS.

VIGESIMA.- MODIFICACIONES.- DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 52 LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y 91 DE SU REGLAMENTO, “EL INSTITUTO”
PODRA CELEBRAR POR ESCRITO CONVENIO MODIFICATORIO, AL PRESENTE CONTRATO DENTRO DE LA VIGENCIA DEL
MISMO. PARA TAL EFECTO, “EL PROVEEDOR"” SE OBLIGA A PRESENTAR, EN SU CASO, LA MODIFICACION DE LA
GARANTIA, EN TERMINOS DEL ARTICULO 103 FRACCION Il DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

VIGESIMA PRIMERA.- RELACION DE ANEXOS.- LOS ANEXOS QUE SE RELACIONAN A CONTINUACION SON RUBRICADOS
DE CONFORMIDAD POR “LAS PARTES” Y FORMAN PARTE INTEGRANTE DEL PRESENTE CONTRATO. %

ANEXO 1 (UNO) “CARACTERISTICAS TECNICAS, ALCANCES Y ESPECIFICACIONES”
ANEXO 2 (DOS) “LUGARES DE ENTREGA"

ANEXO 3 (TRES) "ORDEN DE REPOSICION”
ANEXO 4 (CUATRO) “CEDULA DE ACTUALIZACION DE NUMEROS DE CODIGOS DE BARRAS, PESOS Y VOLUMENES”
ANEXO T.1 (T PUNTO UNO) “BOLSAS PARA PACIENTES NUEVOS EN DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA (DPA)"

ANEXO T.2 (T PUNTO DOS) “DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS DIALISIS RERITONEAL AUTOMATIZADA (DPA)”

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

ANEXO T.3.2 (T PUNTO TRES PUNTO DOS) “CEDULA DE SUPERVISION DOMIOJIARIA DE PACIENTES EN PROGRAMA DE

DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA (DPA) E INSTRUCTIVO DE £ G /
N e
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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 CIFRAS DE CONTROL DE
REGISTRO NOMINAL DPA”

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

ANEXO T.8 (T PUNTO OCHO) “CONTROL DE RECUPERACION DE BIENES / CLAVES DE DIALISIS PERITONEAL (DPCA Y
DPA)’

ANEXO Tl 1 (TI UNO) “REQUERIMIENTOS DEL REPORTE A GENERAR DEL PROGRAMA DE DPA POR EL PROVEEDOR,
PARA EL REGISTRO DE ENTREGAS 2019"

ANEXO TI 2 (Tl DOS) “ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD 2019”

ANEXO TI 3 (TI TRES) “DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE 2019

ANEXO Tl 4 (TI CUATRO) “SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD 2019"

VIGESIMA SEGUNDA.- LEGISLACION APLICABLE.- “LAS PARTES” SE OBLIGAN A SUJETARSE ESTRICTAMENTE PARA EL
CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATO, A TODAS Y CADA UNA DE LAS CLAUSULAS DEL MISMO, A LA
CONVOCATORIA A LA LICITACION PUBLICA Y SUS BASES, AS|I COMO A LO ESTABLECIDO EN LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, SU REGLAMENTO, EL CODIGO CIVIL FEDERAL, EL cODIGO
FEDERAL DE PROCEDIMIENTOS CIVILES, LA LEY FEDERAL DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO Y LAS
DISPOSICIONES ADMINISTRATIVAS APLICABLES EN LA MATERIA.

VIGESIMA TERCERA.- JURISDICCION.- PARA LA INTERPRETACION Y CUMPLIMIENTO DE ESTE INSTRUMENTO JURIDICO,
AS| COMO PARA TODO AQUELLO QUE NO ESTE EXPRESAMENTE ESTIPULADO EN EL MISMO, “LAS PARTES” SE
SOMETEN A LA JURISDICCION DE LOS TRIBUNALES FEDERALES COMPETENTES DE LA CIUDAD DE DURANGO, DGO.,
RENUNCIANDO A CUALQUIER OTRO FUERO PRESENTE O FUTURO QUE POR RAZON DE SU DOMICILIO PUDIERA
CORRESPONDER.

VIGESIMA CUARTA.- ADMINISTRACION Y VERIFICACION.- SERA RESPONSABILIDAD DE LOS SERVIDORES PUBLICOS
INDICADOS EN EL APARTADO DE DECLARACIONES DE “EL INSTITUTO” DE ESTE INSTRUMENTO JURIDICO,
ADMINISTRAR Y VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATO; DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO
EN EL PENULTIMO PARRAFO DEL ARTICULO 84 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

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

PREVIA LECTURA Y DEBIDAMENTE ENTERADAS “LAS PARTES” DEL CONTENIDO, ALCANCE Y FUERZA LEGAL DEL
PRESENTE CONTRATO, EN VIRTUD DE QUE SE AJUSTA A LA EXPRESION DE SU LIBRE VOLUNTAD Y QUE SU
CONSENTIMIENTO NO SE ENCUENTRA AFECTADO POR DOLO, ERROR, MALA FE, NI OTROS VICIOS DE LA VOLUNTAD, LO

FIRMAN Y RATIFICAN EN TODAS SUS PARTES, POR SEXTUPLICADO, EN LA CIUDAD DE DURANGO, DGO., EL DIA\18 DE
ENERO DEL ANO 2022.

“EL INSTITUTO” “EL PROVEEDOR"
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL BAXTER, S.A. DE C.V.
MTRA. CLAUDIA DIAZ PEREZ C. GRRARDO HUMBERTO MORENO RONA
REPRESENTANTE LEGAL REPRESENTANTE LEGA
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“EL INSTITUTO”
ADMINISTRADOR

-h_‘ﬁ“—'_‘—‘--.._‘
(’7 .
ING. ARTURO RODRIGUEZ HAM

TITULAR LA JEFATURA DE SERVICIOS
ADMINISTRATIVOS

“EL INSTITUTO”
RESPONSABLE DE REPORTAR
INCUMPLIMIENTOS AL ADMINISTRADOR

DR. JOSE VAL IBA LA ROSA
TITULAR DE LA JEFATURA QE SERVICIOS DE
PRESTACIONES MEDICAS

“EL INSTITUTO”
RESPONSABLE DE REPORTAR
INCUMPLIMIENTOS AL ADMINISTRADOR

s

DRA. MARIA EUGENIA-GAMBOA BARRAGAN
DIRECTORA DEL HOSPITAL GENERAL DE ZONA
NUMERO 1 EN DURANGO, DGO.

“EL INSTITUTO”
RESPONSABLE DE REPORTAR
INCUMPLIMIENTOS AL ADMINISTRADOR

1.S.C. JESUS HERNAN LONGORIA LARA
TITULAR DE LA COORDINACION DE INFORMATICA

“EL INSTITUTO”
RESPONSABLE DE REPORTARI
NCUMPLIMIENTOS AL ADMINISTRADOR

DR. FRANCISC® JAVIER LIRA GARCIA

DIRECTOR DEL HOSRITAL GENERAL DE ZONA
NUMERO 46 EN GOMEZ PALACIO, 0.

LAS FIRMAS QUE ANTECEDEN, FORMAN PARTE DEL CONTRATO NUMERO SEIN221003170001PARA 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) Y EL HOSPITAL GENERAL DE ZONA NUMERO 46 (CUARENTA Y SEIS) DEL ORGA

DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL DURANGO, CELEBRADO ENTRE EL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Y LA EMPRESA DENOMINADA BAXTER, S.A. DE C.V., DE FECHA 13 DE ENERO DEL
2022, POR UN IMPORTE MINIMO DE $522,720.00 (SON: QUINIENTOS VEINTIROS MIL SETECIENTOS VEINTE PESOS 00/100
M.N.), Y UN PRESUPUESTO MAXIMO SUSCEPTIBLE DE SER EJERCIDO P
MILLON TRESCIENTOS SEIS MIL OCHOCIENTOS PESOS 00/100 M.

LA CANTIDAD DE $1,306,800.00 (SON: UN
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
AORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA ESTATAL DURANGO
Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacién De Abastecimiento y Equipamiento

«CARACTERISTICAS TECNICAS, ALCANCES Y ESPECIFICACIONES”

ANEXO 1 (UNO)

'IMPORTES
SERVE O MINIMO MAXIMO
ADQU!SICION DE BIENES DEL PROGRAMA
DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA $522,720.00 $1,306,800.00
(DPA) PARA PACIENTES NUEVOS
PROVEEDOR: BAXTER, S.A DE C.V.
Referencia /
No. de S Unidad de | Cantidad | Cantidad | Precio Fabricante | Marca
contrato Descripcin del Articulo Medida | Minima | Maxima | Unitario | delBien | del Bien
interno
HGZ N° 1 1-BOLSAS PARA PACIENTES NUEVOS EN TR
DPA. (REQUERIMIENTO POR UNIDAD BOLSA 2880 7200 $108.90 | BAXTER
DURANGO MEDICA) S.A.DEC.V.
HGZ N°46 | 2.-BOLSAS PARA PACIENTES NUEVOS EN BASTER
GOMEZ DEA. (REQUERIMIENTO POR UNIDAD BOLSA 1920 4800 $108.90 SA. DE C'V BAXTER
PALACIO MEDICA). o o
| 4l 202251578
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Coordinacién De Abastecimiento y Equipamiento

“LUGARES DE ENTREGA”

ANEXO 2 (DOS)

EN EL CASO DE REQUERIMIENTOS PARA NECESIDADES DE UNIDADES MEDICAS, LA ENTREGA DE LOS BIENES, SE

HARA DIRECTAMENTE EN LA

CONTINUACION:

FARMACIA DE CADA UNA DE LAS UNIDADES MEDICAS QUE SE MENCIONAN A

(UNO)

C.P. 34000, DURANGO,
DURANGO

GAMBOA BARRAGAN

@imss.gob.mx

i TIPO LOCALIDAD DOMICILIO DIRECTOR CORREO TEL
HOSPITAL GENERAL PREDIO CANOAS ESQ.
DE ZONA NUMERO 1 DURANGO | AVENIDANORMAL COL. | DRA. MARIA EUGENIA | maria.gamboa 618 81198 20

HOSPITAL GENERAL
DE ZONA NUMERO 46
(CUARENTA Y SEIS)

GOMEZ
PALACIO,
DGO.

CALLE DE LA CRUZ Y J.A.
CASTRO COL. CENTRO
C.P. 37000, GOMEZ
PALACIO, DURANGO

DR. FRANCISCO JAVIER
LIRA GARCIA

javier.lira@imss
.gob.mx

87171566 23
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ANEXO 3 (TRES)

“ORDEN DE REPOSICION”

[ _ SISTEMA DE ABASTO INSTITUCIONAL

L

[ORDEN DE REPOSICION )

Asignacion de Lotes (Ordenes).

Proveedor:
RFC:

N°. de Contrato:
N°. de Orden:
N°. de Solicitud:

Articulo:

Cantidad Solicitada:
Precio:

Fecha de expedicion:
Fecha de Entrega:
Lugar de entrega:

En el nombre de lote, favor de escribir si, con mayusculas en caso de no haber 12 certeza del lote que finaimente va a entrar

LOTE/SI CANTIDAD FECHA FAB. FECHA CADUCIDAD
(aaaa/mm/dd) (aaaa/mm/dd)
Agregar Captura Limpiar Captura
Lote
Cantidad Asignada Fecha de Fabricacion Fecha de Caducidad Accioén

Cantidad Agregada:

Faltante por Agregar:

Nota: Esta Orden de Reposicion, esta sujeta a las condiciones y obligaciones estipuladas en el Contrato del que se deriva ésta,
comprometiéndose el proveedor a su cabal cumplimiento.

Regresar

|

H
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINIST RATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL DURANGO
Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacién De Abastecimiento Yy Equipamiento

MEXICO

ANEXO 4 (CUATRO)
“CEDULA DE ACTUALIZACION DE NUMEROS DE CODIGOS DE BARRAS, PESOS Y VOLUMENES”

NOMBRE DEL FABRICANTE (1) HOJA DE
(4)
NOMBRE DEL PROVEEDOR ADJUDICADO P
(5)

(2) FECHA DE

ELAB.
DOMICILIO: (3)RF.C.
(8) :

(7)

TELEFONO(S)
RESPONSABLE DEL CODIGO, PESO Y VOLUMEN 9) (10) E-
®) TELEFONO(S) MAIL

(11)

DESCRIPCION
(16)

DESCRIPCION
(16)

Z {11) ;

DESCRIPCION 7 (18a) (19 (20a) (21 | (22 | (23a) | (24a | (25a) | (26a) | (27 | (28 | (29
(16) a) a) a) a) ) a) a) a)
ELABORO ' RESPONSABLE DEL CODIGO, PESO Y VOLUMEN k
(30) (31)
NOMBRE Y FIRMA E Y FIRMA

Contrato No. SEIN221003170001 LA-050GYR010-E375-2021
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| ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
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I M% Jefatura de Servicios Administrativos
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INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DE LA “GEDULA DE ACTUALIZACION DE NUMEROS DE CODIGOS DE BARRAS,
PESOS Y VOLUMENES" DEL ANEXO 4 (CUATRO)

Esta cedula es el medio a través del cual el Instituto solicita a sus proveedores de: BIENES DE CONSUMO
TERAPEUTICO (MEDICAMENTOS, MATERIAL DE CURACION, MATERIAL RADIOLOGICO Y MATERIAL DE
LABORATORIO) que resulten adjudicados, reportar los nimeros de codigos de barras, pesos y volimenes de cada
uno de los empaques correspondientes a los articulos que le suministraran, con el objeto de mantener
permanentemente actualizado el catalogo que contiene esta importante informacion para el Sistema de Abasto
Institucional (SAl).

CONSIDERACIONES GENERALES.

Es de suma importancia que la cedula sea enviada o entregada a la brevedad posible cuando se traten de dar de alta
los numeros de codigos de barras, pesos y/o volumenes de sus articulos, asi como en caso de que alguno de ellos
sufra modificacion o cambio.

LA CEDULA DEBERA LLENARSE A MAQUINA.

Para confiabilidad de los datos proporcionados se recomienda que una vez requisitada sea revisada minuciosamente,
corroborando la veracidad de su informacion.

Debido a la estrecha correlacion que tiene el nimero de codigo de barras con nuestro catalogo de articulos, la
informacion relativa a la clave del articulo y su descripcion, deberan tomarse de la documentacion oficial, tales como:
pedidos, remisién del pedido, modificacion al pedido, programas de entrega, etc. y su llenado debera ser completo.

Aquellos proveedores que tienen en el mercado medicamentos similares a los del Cuadro Basico Institucional
o efectian entregas de sus productos en presentacion comercial, deberan incluirlos en la cedula y
especificarlo dentro de la descripcion del articulo con el nombre comercial seguido de las siglas entre
paréntesis (p.c.).

Reproduzca y utilice las cedulas que sean necesarias para reportar todos los niumeros de codigos de barras, pesos y
volumenes de los articulos que son entregados o de factible entrega al instituto de los empaques primarios y/o
secundarios o colectivos (codigos GTIN 8 (UPC E/ EAN 8), GTIN 12 (UPC A) GTIN 13 (EAN 13), GTIN 14 (DUN-TIF
14)), de acuerdo a las instrucciones de llenado de este instructivo.

En caso de cualquier duda o aclaracion, favor de comunicarse a la Division de Procesos del Sistema de Abasto
Institucional y Nuevos Modelos al tel. 53-33-11-00 ext. 15151 y 15084.

Las cedulas deberan ser enviadas o entregadas impresas y en medio magnético directamente en |a Division de
Procesos del Sistema de Abasto Institucional y Nuevos Modelos, dependiente de la Coordinacién de Control
de Abasto con domicilio en Calzada Vallejo No. 675, Col. Magdalena de las Salinas,CDMX, C.P. 07760, ubicada
en las instalaciones de abastecimiento del Conjunto Vallejo, Planta Baja.

INSTRUCCIONES DE LLENADO:

REFERENCIA: SE DEBE ANOTAR:
(1) Hoja: ____de: _____ El numero de hoja que corresponde a cada una y el total que integra las X
cedulas.
(2) Fecha: Dfa, mes y afio en que se elgbora la cedula. N
(3) RFC: Registro federal de contribuygntes otorgado por la Secretaria de Haciend
Credito Publico a cada em&}ia, negocio o persona fisica, incluyendo}sﬁ
homoclave s

N -1
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REFERENCIA; SE DEBE ANOTAR:

(4) Nombre del Fabricante: | Nombre o Razén social completo de la empresa nacional o extranjera, que
fabrica directamente los bienes.

(5) Nombre del proveedor | Clave de 8 digitos que identifican a cada empresa o negocio registrada(o)

adjudicado: por el Instituto en la cuenta por pagar, el cual se encuentra en cualquier
documento de tramite interno (ej. pedido, remisién del pedido, modificacién al
pedido, programa de entregas, etc.).

(6) Domicilio: Calle, nimero externo e interno, colonia, ciudad, poblacion, estado y cédigo
postal donde se ubican las oficinas administrativas del proveedor adjudicado.

(7) Teléfono(s): Numero(s) telefonico(s) que tiene el negocio o empresa adjudicada.

(8) responsable del cédigo, peso y
volumen:

Nombre de la persona con la cual el Instituto puede dirigirse en caso de duda
0 aclaracion respecto a la informacién contenida en |a cedula o en el codigo
de barras impreso en los empaques.

(9) teléfono(s):

Numero(s) telefénico(s) y en su caso extensiones donde puede comunicarse
directamente el instituto con el responsable del codigo, peso y volumen.

(10) E-mail.

Correo electrénico del responsable del codigo, peso y volumen o direccion del
portal de la empresa.

Clave del articulo

(11) Gpo 3 digitos que corresponden al grupo de suministro del articulo.

(12) Gen 3 digitos que identifican al genérico del articulo dentro de su grupo de
suministro.

13) Espe 4 digitos que se refieren a la clave especifica de cada articulo.

(14) Df 2 digitos con los cuales se determina el diferenciador en la descripcién del
articulo con relacién a otro similar.

(15) Vr 2 digitos que determinan la variante en la presentacién del articulo para

con otro similar con distinta presentacion.

NOTA: estos 14 digitos que integran la clave del articulo, deberan tomarse de
los pedidos, remisiones de pedido, modificaciones al pedido, programa de
entregas, etc. (si los datos referentes a df y vr no los tiene o no los localiza,
deje los espacios en blanco).

(16) Descripcidn:

Nombre genérico y breve especificacion del articulo de que se trate de
acuerdo al Cuadro Basico Institucional (aparecen en los documentos
descritos en la nota anterior).

NOTA: si los datos se refieren a un producto de presentacién comercial se
debera anotar su nombre comercial e inmediatamente después de las siglas
(P.C.).

(17) UNI
MED

Abreviatura de la unidad de medida con la cual se determina la unidad
minima de suministro de acuerdo al Cuadro Basico Institucional (dato que
aparece en la documentacion oficial). ejemplo: fco, bsa, env, cja, eqp, tbo, jgo,
afa, f.a, dss, pza, pqt, rll, etc.

PRESENTACION:

(18) Cantidad:

El contenido de un articulo por unidad de medida de acuerdo al cuadro
basico institucional (dato que aparece en la documentacion oficial) en enteros.
ejemplo: 10.000 = 10, 500.000 = 500, 1.000 = 1, etc.

(19) Tipo

Abreviatura del nombre de la forma farmacéutica o unidad minima del
articulo (dato que aparece en la documentacién oficial). Ejemplo: pza, tab,

com, cap, cja, bsa, ml., etc. q"\‘%-l\

NOTA: la unidad de medida, la cantidad y el tipo del articulo en el caso del

debera ser de acuerdo al contdnido de los mismos. ejemplo: caja 5,000

codigo de barras dun-14, pe3p y volumen para empaques colectivos,
0

envases, caja 250 piezas, caja 1 ascos, bolsa 50 rollos, etc.

Contrato No. SEIN221003170001

LA-050GYR010-E375-2021

P—
\ Hoja 29 dé 60 /2

}

i Ricursdo
Floves
Adis de Mﬂﬂéﬂ

B



GOBIERNO DE

* MEXICO

)

IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
AGRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA -
DESCONCENTRADA ESTATAL DU RANGO
Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacién De Abastecimientoy Equipamiento

REFERENCIA:

SE DEBE ANOTAR:

(20) No. del cédigo de barras

El numero de digitos completos y correctos que identifican al codigo de barras
en cualquiera de los tipos con los que se encuentra identificado el articulo, ya
sea en su presentacion del sector salud como comercial por cada uno de sus
empagques primarios y/o secundarios o colectivos.

PESO:

(21) kgs. Kg. La cantidad en kilogramos que pesa cada uno de los empaques individuales
(primarios y/o secundarios).
(22) grs. g. La cantidad en gramos que pesa cada uno de los empaques individuales
(primarios y/o secundarios).
(23) mgrs. mg. La cantidad en miligramos que pesa cada uno de los empaques individuales
(primarios y/o secundarios).
(24) alto La cantidad en centimetros lineales con relacion a |a altura que mida cada
cms. cm. uno de los empagques individuales (primarios y/o secundarios).
(25) largo La cantidad en centimetros lineales en relacién a la longitud que mida cada
cms. uno de los empaques individuales (primarios y/o secundarios).
(26) ancho La cantidad en centimetros lineales con relacion a la anchura que mida cada
cms. uno de los empagques individuales (primarios y/o secundarios).
VOLUMEN:
(27) dm® La cantidad en decimetros cubicos que contenga cada uno de los
empaques individuales (primarios y/o secundarios).
(28) cm’ La cantidad en centimetros cubicos que contenga cada uno de los
empagques individuales (primarios y/o secundarios).
(29) mm’ La cantidad en milimetros clibicos que contenga cada uno de los empaques

individuales (primarios y/o secundarios).

(20a) no. del codigo de barras

El numero de digitos completos y correctos que identifican al codigo de barras
en cualquiera de los tipos con los que se encuentra identificado el articulo, ya
sea en su presentacion del sector salud como comercial por cada uno de sus
empagques colectivos dun-14 (14 posiciones).

PESO:
(21a) kgs. Kg. La cantidad en kilogramos que pesa cada uno de los empaques colectivos.
(22a) grs. 9. La cantidad en gramos que pesa cada uno de los empagues colectivos.
(23a) mgrs. mg. La cantidad en miligramos gue pesa cada uno de los empaques colectivos.
(24a) alto La cantidad en centimetros lineales con relacion a la altura que mida cada
cms. cm. uno de los empagues colectivos.
(25a) largo La cantidad en centimetros lineales en relacién a la longitud que mida cada
cms. cm. uno de los empaques colectivos.
(26a) ancho La cantidad en centimetros lineales con relacion a la anchura que mida cada
cms. cm. uno de los empagues colectivos.
VOLUMEN:
(27a) dm® La cantidad en decimetros cubicos que contenga cada uno de los
empagques colectivos.
(28a) cm’ La cantidad en centimetros cubicos que contenga cada uno de los
empagues colectivos.
(29a) mm® La cantidad en milimetros cubicos que contenga cada uno de los empaques

colectivos.

(30) elaboro

Nombre y firma de la persona que efectud el llenado de la cedula.

volumen

(31) responsable del codigo, pesoy

Nombre y firma de la persona que en cada negocio o empresa es la que tiene
la responsabilidad de reportar al instituto los codigos de barras, pesos Y
volimenes de sus empaques. e

X

NOTA: EL VOLUMEN EN DM? CM® Y MM? ES EL RESULTADO DE
EL ANCHO DE CADA UNO DE LOS EMPAQUES.

-
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“BOLSAS PARA PACIENTES NUEVOS EN DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA DPA”

REQUERIMIENTO POR

UNIDAD MEDICA

ANEXO T.1 (T PUNTO UNO)

Delegacion Tipo Numero Localidad ('..‘antidad S0k

Min Max
Durango HOSPITAL GENERAL DE ZONA 1 Durango 2880 7200
Durango HOSPITAL GENERAL DE ZONA | 46 Gomez Palacio 1920 4800
Totales 4,800 12,000

Estos bienes deberan ser con las especificaciones descritas en el Anexo T.4.A (T.CUATRO.A) DESCRIPCION DE LAS CLAVES
QUE SE REQUIEREN PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA.

Las Unidades Médicas solicitaran de acuerdo a sus necesidades las cantidades que se requieran de las siguientes claves:

Clave 010 000 2350 Solucién para Dialisis Peritoneal al 1.5%
Clave 010 000 2353 Solucion para Dialisis Peritoneal al 2.5%
Clave 010 000 2355 Solucion para Dialisis Peritoneal al 4.25%
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ANEXO T.2 (T PUNTO DOS)

«DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA (DPA)”

?ﬁifjﬁfg Tipo | Numero | Localidad Municipio Domicilio Director Correo Tel
' Predio Canoas Esqg. Dra. Maria maria.gambo
Durange |HGZ |1 Durango | Durango gvgngj fogg "SSIraggl; g:gneg; a@imss.gob. | 618 81198 20
Durango Barragan X
Calle de la Cruz y J.A. D, Erancisca
Gémez Gomez Castro Col. Centro C.P. G javier.lira@im
Durango | HGZ |46 Palacio Palacio 37000, Gomez Palacio, éa;;;;ura ss.gob.mx L
Durango

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

El Jefe de Servicios de Prestaciones Médicas 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 nimero 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 dotacién de los bienes se realice en tiempo y forma por la empresa que resulte adjudicada, con base en la cantidad
de bolsas terapéuticas prescritas y con la periodicidad requerida, apegandose al contrato.

Debera verificar que el suministro de los bienes de consumo terapéutico (bolsas de solucion para Diglisis 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 médica, por conducto del subdirector administrativo, hara la notificacién de las sobre inversiones detectadas al area de
pago respectiva y de la empresa 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
meédicas de segundo nivel de atencién 2660-003-057 vigente”.

Para efecto de lo anterior, las unidades médicas 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".

@\é{ |
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“CEDULA DE SUPERVISION DOMICILIAR

ANEXO T.3.2 (T PUNTO TRES PUNTO DOS)

IA 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)
VERIFIGACION DE LA DOTACION FIJA MENSUAL DE BOLSAS
+SE HA PROPORCIONADO
, MANTENIMIENTO sl ( NO(
ggkﬁ%ggﬁf DE DIALISIS | - ANTIDAD EN BOLSAS (PIEZAS) PREVENTIVO AL EQUIPO? ) )
(14)
FECHA. __ (15)
EXISTENCIA
gggs&mms ENTREGADAS | EN
gléAVE MEDICO E’CR)SVEELEDOR REWCIUO MARCA DE EQUIPO MODELO
CUADRO | CONCENTRACION '(:Flg_%';“zo (CONSTANCIA | MOMENTO | (16) (17)
BASICO MPDP-01) *** RECEPCION |DE LA
& - (9) SUPERVISIO
N (10)
ZEl PACIENTE HA SIDO
2350 1.5% FOSPITALIZADO ENEL ~ SI( ) NO()
PRESENTE MES? __ (18)
2353 2.5% FECHA DE INGRESO: (19)
2355 4.25% FECHA DE EGRESO: (20)
ZLA DOTACION DE MOTIVO DE HOSPITALIZACION: @21
SOLUCIONES SE REALIZA
EN FORMA MENSUAL? (1) SI( ) NO( )
FECHA DE ULTIMA ENTREGA: (12)
ZEL HOSPITAL LE HA
SOLICITADO BOLSAS DE -
DIALISIS PARA SI( )
, CONTINUAR SU )
FECHA DE ULTIMO CAMBIO DE LINEA DE TRANSFERENCIA: _ (13) TRATAMIENTO? (22) K

(23)

(24)

NOMBRE Y MATRICULA DE QUIEN REALIZA LA

SUPERVISION

#** | a Trabajadora Social debera requisitar en la “Cédula de Supervision Domiciliaria

FIRMA DE QUIEN REALIZA LA
SUPERVISION.
" con datos previo a la visita de supervision.

/

Floves
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INSTRUCTIVO DE LL

ENADO

1 Delegacién/ UMAE. El nombre de la Delegacion/UMAE.
2 Unidad Médica Tipo y nimero de unidad.
3 Fecha de visita de supervisién El dia, mes y afio (DD/MM/AAAA) en que se realiza.
4 Nombre del paciente Nombre, apellido paterno, materno.
5 Numero de seguridad social Anotar el NSS con 10 niimeros y el digito verificador.
6 Domicilio del paciente Anot_a_r: _calle, numer_q interior-exterior, CP., Col.
Municipio o delegacion.
Anotar nombre de la empresa que proporciona el
7 Proveedor sersicis.
Cantidad de bolsas prescritas por el médico de acuerdo ; .
8 al formato FIP 01/MPDP-01. *~* Anotar el nimero de piezas.
Cantidad de bolsas entregadas por el proveedor de . .
2 acuerdo a la constancia de recepcion.** Anotar el nimero de piezas.
10 Cantidad de bolsas existentes en el domicilio al Anotar el nimero de piezas. “Esta cantidad no debe ser
momento de la supervision. mayor a la prescrita por el médico.”
11 ¢La dotacién de soluciones se realiza en forma mensual? Anotar segun corresponda Sl 6 NO
12 Fecha de Gltima entrega El dia, mes y afio (DD/MM/AAAA) en que se realizo.
13 Fecha del ultimo cambio de linea de transferencia El dia, mes y afio (DD/MM/AAAA) en que se realizé.
14 gg::‘i FI)c(a)gna proporcionado mantenimiento preventivo al Anotar segun corresponda Sl 6 NO.
15 Fecha El dia, mes y afio (DD/MM/AAAA) en que se realizé.
16 Marca Anotar marca del equipo.
17 Modelo Anotar el modelo del equipo.
18 ¢El paciente ha sido hospitalizado en el presente mes? Anotar segun corresponda Sl 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.
22 LEl t_wospital le ha sgficitado bolsas de dialisis para Anotar segn corresponda S| 6 NO.
continuar su tratamiento?
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 re

supervision.

quisitar en la “Cédula de Supervision Domiciliaria” estos datos previos a la visita de
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“DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQU

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

IEREN PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL

AUTOMATIZADA”
SISTEMA INTEGRAL PARA LA APLICACION DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA:
CLAVE 010.000.2366.00
| clave DESCRIPCION Indicaciones Vin de
Administracién
2350 Las unidades médicas seleccionaran de acuerdo a sus necesidades, Insuficiencia Intraperitoneal
asegurando su compatibilidad con la marca y modelo del equipo: Renal Cronica | Adultos y nifios:
SOLUCION PARA DIALISIS PERITONEAL BAJA EN MAGNESIO Dosis de
Solucion para diélisis peritoneal al 1.5%. acuerdo al caso
Cada 100 ml contienen: glucosa monohidratada: 1.5 gr. cloruro de sodio y a juicio del
538 mg. cloruro de calcio dihidratado 25.7 mg. cloruro de magnesio especialista
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.
2353 magnesio 0.5. cloruro 96. lactato 40. Miliosmoles aproximados por litro
347.
)
Solucién para didlisis peritoneal al 2.5%.
Cada 100 ml contienen: glucosa monohidratada 2.5 gr. cloruro de sodio
2355 | 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
398.

0

Solucién para didlisis 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

Catéter para dialisis peritoneal.

Tipo: cola de cochino.

Tamaiio: Pediatrico o adulto.

De instalacion subcutanea, blando, de silicon, con dos cojinetes de
poliéster o dacrén, con conector, tapon y seguro, con banda radiopaca.
Estéril y desechable.

Pieza.

El tamafio del catéter sera seleccionado por las instituciones.

0

Catéter para didlisis peritoneal.

Tipo: Tenckoff:

Tamafio: Neonatal, pediatrico o adulto

De instalacién subcutanea, blando, de silicén, con dos cojinetes de
poliéster o dacréon, con conector con tapén, seguro, con banda
radiopaca.

Estéril y desechable. Pieza.

El tamafio del catéter sera seleccionado por las instituciones.
CONECTOR

Conector de titanio Luer lock, para ajustar la punta del catéter a linea de
transferencia, tipo Tenckhoff.

Estéril: Pieza.

EQUIPO DE LINEA CORTA DE TRANSFERENCIA

Equipo. De linea corta de transferencia de 6 meses de duracion) para

unirse al conector correspondiente al catéter del p%
Estéril y desechable.

i

e

S 2022107
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clave DESCRIPCION Indicaciones Via de

Administracién
SISTEMA DE CONEXION MULTIPLE DE PVC

Sistema de conexién mlltiple de PVC, para conectar hasta 4 bolsas de
solucion de dialisis peritoneal. Compatible con el equipo portatil de
Dialisis Peritoneal (clave 531 829 0599).

Estéril y desechable.

CUBREBOCAS

Cubre bocas, Para uso en area meédica, desechable.

TAPON LUER LOCK PROTECTOR

Tapén Luer-Lock protector, con solucién antiséptica de yodopovidona
para proteccion del equipo de transferencia sistema automatico. Sélo el
Sistema lo requiere.

Estéril y desechable.

PINZA DE SUJECION DESECHABLE

Pinza de sujecion desechable, para el manejo de equipo para diglisis
peritoneal.

Pieza.

Antiseptico y germicida. Solucién. Solo si el Sistema lo requiere.

[ Ren Clave Descripcién _Cantidad
Equipo de extensién para drenaje con una longitud de 3.64m para
magquina cicladora. Sistema automatico

El proveedor debera ofertar este equipo en los casos en que el
4 060 345 1998 11 01 "EQUIPO ELECTROMEDICO QUE REGULA AUTOMATICAMENTE
LOS INTERCAMBIOS DIALIZANTE" ofertado lo requiera para la
terapia

PZA

Consideraciones para el programa:

Cada uno de los pacientes de nuevo ingreso para los programas de DPA, requiere de: Catéter de Tenckhoff, conector de titanio,
linea de transferencia, y la linea de extension para drenaje si 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 Médica el numero de catéteres 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 6 meses) cada 6
meses, esta linea debera ser proporcionada por, “El proveedor” y la entregara a la unidad médica para su cambio.

Adicional a lo anterior, “El proveedor” mantendra de manera constante un stock del 10% de lineas de transferencia de larga
duracién, del total de nimero de pacientes asignado con el médico responsable del Programa de Dialisis Peritoneal. i
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 médicas seleccionaran de acuerdo a sus necesidades el tipo de soluciones, asegurando su compatibilidad con la
marca y modelo del equipo ofertado por el licitante adjudicado.

TRy
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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”

DESCRIPCION TECNICA DEL
V ESPECIFICACIONES PROVEEDOR
DIALISIS PERITONEAL EQUIPO PORTATIL
ESPECIALIDAD(ES): Nefrologia, Medicina Interna y Medicina Critica. Clave.
531.829.0599
SERVICIOS: unidad de Didlisis, 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 médicas: 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:
Seglin marca y modelo.

OPCIONALES:
Regulador

CONSUMIBLES:

Equipo de conexion multiple, linea de extension y bolsa para drenaje, soluciones
para didlisis peritoneal. Las unidades médicas seleccionaran de acuerdo a sus
necesidades, marca y modelo. (Compatibles con el equipo ofertado por el licitante)

INSTALACION:
Corriente eléctrica de 120 V/60 HZ.
| Contacto polarizado.

)
\ \
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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”

No. DE

RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION
., Se celebra contrato abierto de suministro con el proveedor para la
Delegacién/UMAE 1 entrega de los bienes para DPA.
Unidad Médica ;
Director y Subdirector 2 Recibe Contrato.
Administrativo/ Director Médico . :
y administrativo de UMAE 3 Difunde al personal involucrado.
4 Responsable de difusién, supervision y asesoria de la aplicacién de los
Subdirector Administrativo/ contratos de los programas de dialisis.
Director Administrativo de . : : T y
UMAE 5 Superv!sar que los pacientes adscritos gl programa de didlisis peritoneal
estén vigente en sus derechos para recibir atencion médica.
Coordina las sesiones del comité de terapias sustitutivas, elaborando
6 minuta de los casos y asegurando en la misma la rubrica de los
integrantes.
2 : 2 7 Elabora la minuta del comité de terapias sustitutivas, que quedara
}Jniz,: : Nefrologia o Medicina asentada en el expediente clinico del paciente.
8 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 autégrafa de autorizacion del
paciente, o familiar responsable de aceptacion al tratamiento.
Determina al paciente candidato al programa, registra los datos
correspondientes en el aplicativo proporcionado por el Instituto para
9 generar el formato de Ingreso del Paciente utilizando la formato FIP-01
H A (en original proveedor y 2 copias, una para el médico responsable, y la
I\L’J‘gﬁl‘ad MEdI:: o direccion de la unidad médica para control y archivo.
. ';?nraes’) . 10 Se verifica la vigencia de derechos del paciente a través del aplicativo
prog proporcionado por el Instituto o se solicita al personal de asistente
1M médica constate vigencia de derechos del paciente.
Solicita a la trabajadora social efecttie estudio médico social del
paciente.
12 Constata que la vigencia solicitada al 4rea de afiliacion vigencia de
derechos de los pacientes incluidos en el programa y recaba sello en el
; . formato de ingreso del paciente y reporte del SINDO.
ggildtigt?ﬁé%?ca 13 Solicita verificar bimestralmente de los pacientes incluidos en el
w Programa.
14 Entrega al médico responsable el formato FIP-01 con el sello de

vigencia.
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No. DE

RESPONSABLE ACTIVIDAD

DESCRIPCION J

Elabora estudio médico-social que contenga los criterios sociales en
15 caso de ingreso del paciente al programa.

Unidad Médica Entrega al médico el resultado del estudio médico social.
Trabajadora Social 16 Realiza la visita domiciliaria de supervision a efecto de verificar la “‘no
17 existencia de sobre inventarios” utilizando la Cedula de Supervision
descrita en el Anexo T3y T3.2.

18 Registrar en la pagina de |a CPIM http://cpim.imss.gob.mx en link
“Supervision Domiciliaria DPA/DPCA".

Recibe formato FIP-01 y estudio médico social, anexa al expediente
19 clinico del paciente el estudio médico social.

Envia al paciente con la enfermera responsable del programa para su
20 capacitacion, asi como con la trabajadora social para la orientacion del
programa.

MODIFICACION A LA PRESCRIPCION:

21 En el caso de haber algtin cambio en la prescripcion o datos del
paciente, elabora el formato Modificacién de Prescripcion o Datos del
Paciente utilizando la forma MPDP-01. (en original para el proveedor y 2
copias una para el médico responsable y la direccién de la unidad
médica.

Unidad Médica
Médico responsable del
programa

22 Envia al subdirector administrativo los formatos FIP-01 Y MPDP-01.
(Continua con la actividad 25)

Unidad Médica/Enfermera 23 Otorga la capacitacion al paciente conforme al procedimiento
responsable establecido.

Da al paciente la orientacion respectiva, entrega la Guia de Orientacion
24 (forma GO-01).

Unidad Médica En caso de fallecimiento del paciente, se recibe la notificacion del
Trabajadora Social 25 familiar.

26 Notifica al Jefe de Servicio de Nefrologia y/o Medicina Interna para dar
de baja del programa, utilizando el formato FIP-01.

Recibe y registra los datos del formato de Ingreso del Paciente (Forma
FIP-01, asi como la Modificacion de Prescripcion o Datos del Paciente
27 (forma MPDP-01), para control y elaboracion de los informes a las
instancias correspondientes.

Subdirector Administrativo Entrega al proveedor los documentos originales anteriormente

28 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.

29 Recibe los formatos FIP-01 Y MPDP-01.

Surte la primera entrega la cual debera ser exactamente igual ala

30 cantidad prescrita por el médico, en el FIP-01. Dentro de los quince dias

naturales a partir de la recepcion del formato.

Para la entrega subsecuente que sera mensual, en el domicilio del

Proveedor 31 paciente debera ser exactamente igual a la diferencia entre la cantidad
prescrita por el médico, menos las cantidades existentes de acuerdo al

formato Constancia de Recepcion utilizando la forma CR-01. )

32 En el caso de surtir a unidades médicas se contara con un plazo de 8 \
dias naturales para la entrega de los bienes, en las farmacias de las
unidades médicas.
Se remite al punto 1 dé\Procedimiento 5.3 de este Manual.
33 Recibe del proveedor lagotacion de los bi s-prescritos en glformato
de Ingreso del Paciente (]\P-01) o en,su)g:: Modjficacién &€

D\
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No. DE
RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION

Prescripcion o Datos del Paciente (Forma MPDP-01).

34 Verifica que los empaques colectivos y los bienes cumplan con las

35 condiciones de calidad requeridas por el Instituto.
Revision de los bienes y aceptacién de los bienes.

36 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

37 Hospitalaria, 1 copia para el proveedor y 1 copia para el paciente).

38 Deteccion de desviaciones en el transcurso de su uso.
Reporta a la enfermera responsable del programa las desviaciones o

39 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
Recepcién (Formato CR-01).

. o 5 Recibe reporte de desviaciones por parte del paciente o familiar.
gmgranierf:‘::sionsable del 40 aDZ;r;iijiicr:aciones inmediatas al paciente o familiar, relativas a las acciones
progrania %l Notifica al médico responsable del programa la problematica reportada.
i’:gg:sgﬂﬁglgae‘;hg?g;;ma 42 Elabora y envia reporte de falla al jefe de servicio de la unidad médica,

en el suministro, faltantes y/o desperfectos en los bienes.
Jefe de Servicio de Nefrologia 43 Notifica al director de la unidad médica la existencia de fallas en el
o Medicina Interna suministro faltantes o desperfectos en los bienes.
Director de la unidad médica 44 Realiza el tramite correspondiente para informar al administrador del
contrato reporte de queja por escrito.
Aplica las penas deductivas correspondientes.
45 Atiende el reporte recibido mediante el reporte de queja, en caso de
Administrador del contrato 46 resultar procedente llevara a cabo visita de supervision, en el domicilio
del paciente y gestionara las sanciones a las que se haga acreedor el
proveedor.
@\ =
F/
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PROCEDIMIENTO SALIDA DEL PACIENTE

. No. DE

RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION
Fa".‘"'a’ responsable del 1 Informa a la trabajadora social de la unidad
paciente

Trabajadora social responsable

Informa al Jefe de Nefrologia o Medicina Interna de la baja del paciente

Proveedor

del programa . del programa.
Médico responsable del 3 Registra y elabora el formato MPDP-01, para la baja del programa
programa modificacion de prescripcién o datos del paciente.
Jefe de Servicio de Nefrologia o 4 Entrega el formato MPDP-01, a la direccion para la firma
Medicina Interna correspondiente.
Recibe el formato de Modificacion de Prescripcion o Datos del Paciente
Direccion de la unidad médica (MPDP-01) y firma.
Entrega el formato al subdirector administrativo de la unidad médica.
Recibe formato de Modificacion de Prescripcion o Datos del Paciente
(MPDP-01).
Subdirector administrativo de la Informa via telefonica al proveedor para que suspenda las entregas y le
unidad médica 8 entrega el formato de Modificacion de Prescripcion o Datos del Paciente
Forma MPDP-01.
Recibe el formato MDPD-01 en original del subdirector administrativo de
9 la unidad médica 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 médica con el
Anexo T—6 (T-Seis), suspendiendo las entregas subsecuentes (en
original para el proveedor y dos copias una para el médico responsable y
una para el paciente o familiar responsable).

PROCEDIMIENTO DE TRAMITE PARA LA ELABORACION DEL PEDIDO Y PAGO

RESPONSABLE

No. DE
ACTIVIDAD

DESCRIPCION

Proveedor

(Viene de la actividad 30 del Procedimiento 5.1 de este Manual)

Elabora Consolidado de Entregas apegandose a la Forma CE-01, (en
original para el proveedor, una copia para la Direccion de la unidad
médica) que ampare el total de los bienes entregados en el mes, se dara
seguimiento mensual de la calidad de la atencion a los pacientes y la
oportunidad en |a 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.

Subdirector Administrativo de la
unidad médica 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-OQ%(Ren su caso los formatos (MPDP-01) y deberan

N
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GOBIERNO DE

MEXICO

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

RESPONSABLE

No. DE
ACTIVIDAD

DESCRIPCION

Entregan para firma de autorizacion al director de la unidad médica con
el sefialamiento 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 catéter de tenckoff el mes
previo.

Director de la unidad médica

7

Firma de autorizacién el Consolidado de Entregas (CE-01) y entrega al
subdirector administrativo de la unidad médica, verificando se hayan
determinado sanciones en caso de incumplimiento o retrasos en las

entregas.

Subdirector Administrativo de la
unidad médica

Recibe Consolidado de Entregas (CE-01) firmado y entrega original al
proveedor.

Comunica al proveedor en el caso de que en el transcurso del mes se
incluya algin 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 catéter de tenckoff el mes previo.

Subdirector Administrativo de la
Unidad Médica

11

Informa trimestralmente al administrador del contrato del cumplimiento
del contrato asi como de las acciones que de éste se deriven.

12

Comunica al administrador del contrato de las Delegaciones y UMAE, en
el momento que ocurra cualquier incumplimiento por parte del proveedor,
anexando soporte documental.

Proveedor

13

Elabora Remisién 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.

14

Entrega en la Subdireccion Administrativa y/o Administracion de la
Unidad correspondiente la siguiente documentacién:

Remisién del Pedido.

Consolidado de Entregas (CE-01) firmado.

Estadistica de movimientos mensuales a solicitud expresa del Instituto.
Entrega al Instituto en la sede Delegacional, un informe mensual del
ejercicio del Contrato, a fin de vigilar el comportamiento del mismo.

Subdirector Administrativo
y/o Administrador

15

Recibe la Remision del Pedido y el Consolidado de Entregas Coteja los
importes en ambos documentos.

16

Recaba en la Remision del Pedido sello del Area de Farmacia de la
Unidad.

17

De proceder, turna los documentos al area de Abastecimiento de la
propia Unidad a fin de cotejar los documentos susceptibles de pago.
NOTA: Este tramite se debera llevar a cabo dentro de los 3 dias habiles
posteriores a su recepcion.

Administrador del contrato

18

En caso de resultar procedente, ordenara o llevara a cabo visita de
supervisién a los almacenes del proveedor y gestionara las sanciones, a
las que sean acreedoras.

Area de Abastecimiento de la
Unidad

19

Revisa de la copia de la Remision del Pedido y la informacién 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.

22

Verifica que el precio y las cantidades correspondan a lo pactado en el
contrato.

23

Elabora el pedido u Orden de r&posicion respectiva por mercancia
entregada, verificando en los dogymentos si el proveedor incurrié en
incumplimiento o r

3 feardo
—= i’ e Magon
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O INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL .
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GOBIERNO DE
MEXICO

Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacién De Abastecimiento y Equipamiento

No. DE
ACTIVIDAD

RESPONSABLE DESCRIPCION

En su caso, turna la documentacion referida al Departamento de

24 Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones de la propia Unidad para su
tramite.

En su caso, entrega la documentacion original al Proveedor junto con la
25 Remisién 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 Director) informe
27 de las adquisiciones efectuadas durante el mes, a fin de que se operen
los controles correspondientes en el SAL

Recibe los originales de la Remisién y el original del pedido u Orden de
Reposicién, los presenta en 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 pedidoyla
Remision del Pedido para su revision y expide contra recibo cotejando la
no existencia de aplicacion de sanciones.

Nota importante:

Este procedimiento (entregas hospitalarias) podra llevarse a cabo

29 directamente en la Unidad Hospitalaria, para lo cual, el alta le

Proveedor 28

Departamento de Presupuesto,

Contabilidad y Erogaciones de
la UMAE o de la Sede
Delegacional.

correspondera a la que le 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

30 documentacion se turna a la Tesoreria de 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 fecha sefialada

en la Tesoreria Delegacional que corresponda

32 Recibe por parte de cada una de las Unidades Médicas para su control y

analisis estadistico un reporte mensual.

33 Actualiza la estadistica de consumo a través de cierre mensual.

34 De manera coordinada elaboran trimestraimente Programas de

supervision para verificar el cumplimiento del Programa.

Analizan trimestralmente los programas de diélisis peritoneal (DPA) bajo

los siguientes parametros: (Mediante los formatos RDPA-01 Y RDPA02).

Oportunidad.

35 Cumplimiento de expectativas.

Suministro

Consumo contra programa de pacientes.

Costo Beneficio.

Proveedor 31

Delegacion o UMAE

NOTA: Del nimero de actividad del 3 al 36 del numeral 6.3 “Procedimiento de Tramite para la Elaboracion del Pedido y Pago’, se
debera llevar a cabo dentro de los proximos 8 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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.9 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

., GOBIERNO DE ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
3 M E X I C 0 DESCONCENTRADA ESTATAL DURANGO
Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacién De Abastecimiento y Equipamiento

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

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
[ S
B

/’]""\ Datos del hospital
Fecha ( J

Unidad Médica (‘ a } | Deleg:
T —
. g 5
Meédico que prescribe O Director de la Unidad Médica ( )
T

Formato de ingreso FIP-01

N\ Datos del paci Far
Nombre \ J UMF de Adscripcidn v
8 9
No de Afiliacién Agregado Médico
: 10
Direccién Calle No Exterior
et
No Interior Delegacion/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
Prescripcién Médica didlisis Prog ién de la maquina
Clave IDescripcldn Volumen total al infundir e ml
2356{Bolsa Gemela 1.5% 2L P Tiempo total del tratamiento ( 15 \l hrs
2352(Bolsa Gemela 1.5% 2L f 14§ Volumen a infundir ml
2354/|Bolsa Gemela 4.25% 2L e Volumen de dtima infusién mi
2350|Bolsa para méquina 1.5% 6L Aviso de drenaje inicial ml
2353|Bolsa para maquina 2.5% 6L Objetivo de UF por terapia ml
:ieucfnn;blzon ( 16 1.5%
bolsa Si( ) () 2.5%
4.25%
2355|Bolsa para maquina 4.25% 6L gemela
- Salida definitiva e
Fecha de lasalida I k | ) P Otras causas ( 19 ‘i
Motivo { 18 \ \....,../

Perdida de cavidad \..,,../

Falla de membrana

Trasplante renal "

Defuncién \ /L’

: @22?1 ves
Mﬂ 1
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MEXICO

DESCONCENTRADA ESTATAL DURANGO

- e INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
_ GOBIERNO DE | -‘bﬂ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

i I N‘SS Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacién De Abastecimiento y Equipamiento

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

1 Fecha Fecha en que se realiza la prescripcion médica dd/mm/aaaa
El nombre de la Delegacion /JUMAE 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.
5 Médica
6 Nombre Nombre del paciente Apellido Paterno , Materno y Nombre
Unidad de Medicina Familiar a la que se encuentra adscrito el paciente.
7 UMF de adscripcion
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 Direccion Delegacion/Municipio, Colonia, Codigo 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 segun sea el caso.
Programacion de la Parametros que se programaran ala maquina cicladora en el caso de que el
15 maquina paciente se encuentre en DPA
Recambio diurno con En el caso de que el paciente se encuentre en DPAy requiera recambio durante el
16 bolsa gemela dia con bolsa gemela marcar el tipo de concentracién que se requiera..
. Fecha de la salida Fecha de salida definitiva del programa dd/mm/aaaa
1
8 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.

@\ (h
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' e 1N INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO socCIAL
GOBIERNO DE | ‘;) ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
24 I.V.l i DESCONCENTRADA ESTATAL DURANGO
& 1

E X I C 0 i Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacién De Abastecimiento Y Equipamiento

ANEXO T.5.2 (T PUNTO CINCO PUNTO DOS)

“FORMATO DE MODIFICACION MPDP-01"

< INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
’

P Datos del hospital
Fecha \ i }

e
3 2
Unidad Médica ( )/*-\ Delegacién/UMAE Q
4

Formato de modificacién MPDP-01

5
Meédico que prescribe |a modificacién Director de la Unidad Médica U o
-- (=) (=) D)
Nombre del paciente ki No de Afiliacién Agregado Médico
Fecha de salida/ reingreso
Sefiale con
una X la Cantidad de
modificacién | bolsas de
que desee didlisis Sefiale con una X la causa de |a.
Clave Descripcién realizar Salida Temporal salida

2356)|Bolsa Gemela 1.5% 2L Cirugia

2352|Bolsa Gemela 1.5% 2L P /”-.\ Hospitalizacién

2354|Bolsa Gemela 4.25% 2L | ) L 7 Ireritonitis

2350|Bolsa para magquina 1.5% 6L o T Disfuncion del catéter /'.-,\

2353|Bolsa para maquina 2.5% 6L Trasplante Renal \ J

2355|Bolsa para maquina 4.25% 6L Otras Causas

Cambio de la Programacién de la maquina Transferencia del rama
Volumen total al infundir i ml
Tiempo total del tratamiento ( 13 \ hrs |De DPA a DPCA T~
Volumen ainfundir mi Q’)
Volumen de Gtima infusién ml |De DPCA a DPA
Aviso de drenaje inicial ml
Objetivo de UF por terapia mi Causa
Recambi
diurno I:on q’ L%
Tyl Si( ) No() 2.5%
4.25%

gemela
Cambio de domicilio del pacientae. T

: &)
Nombre UMF de Adscripcidn

No de Afiliacién Agregado Médlcm

Domicilio.

NS
Direccién Calle £ a0 )\ No Exterior

No Interior Delegacién/Municipio Colonia

C.P. Teléfono

21

Firma del paciente

Familiares Autorizados para recibir el producto. :

Nombre: Partentesco Firma

Nombre: Parentesco Firma @

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

INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL FORMATO DE MODIFICACION MPDP-01

TR 1. . DR e
1 Fecha Fecha de elaboracion del formato dd/mm/aaaa
2 Delegacion/UMAE El nombre de la Delegacion /JUMAE en que se encuentra la Unidad Medica.
3 Unidad Médica Unidad Médica en la que recibe el tratamiento el paciente
4 Médico que prescribe Nombre de médico que prescribe el tratamiento de dialisis peritoneal.
5 Di[et;tor de la Unidad Nombre del Director médico que autoriza.
Médica
6 Nombre del paciente Apellido Paterno , Materno y Nombre
7 Namero de Afiliacion Numero de seguridad social (10 digitos sin espacio)
8 Agregado Médico Agregado médico (8 digitos).
9 Fecha de salida / reingreso Indicar la fecha de la modificacion de la prescripcion o reingreso al programa.
10 Modificacién que desee Indicar en el caso de que el paciente se encuentre en DPCA la concentracion de
realizar la bolsa de dialisis que se desee modificar.
11 gzz:ggad de bolsas de Indicar el nimero de bolsas de la concentracion modificada
12 Causa de la salida temporal | ,icar e las opciones enunciadas la causa de la salida temporal del programa
del programa
. - o En el caso de que el paciente se encuentra en DPA indicar la prescripcion de la
13 Modificacién de la maquina magquina cicladora.
14 Transferencia del programa | Indicar la transferencia del programa si es de DPA a DPCA o de DPCA a DPA.
15 Causa Mencionar la causa del cambio del programa de DPA a DPCA o de DPCA a DPA.
Recambio diurno con bolsa | En el caso de que el paciente se encuentre en DPA y requiera modificacién con
16 gemela recambio durante el dia con bolsa gemela marcar el tipo de concentracion que se
requiera.
17 Nombre Nombre del paciente.- Apellido Paterno , Materno y Nombre
18 UMF de adscripcién Unidad de Medicina Familiar a la que se encuentra adscrito el paciente.
19 Numero de Afiliacion/ Numero de seguridad social (10 digitos sin espacio)
Agregado Médico Agregado médico (8 digitos).
e Enunciar calle, No Exterior, No Interior, Delegacion/Municipio, Colonia, Codigo
2 Doficdia Postal, Teléfono.
21 Firma del paciente Firma del paciente que recibe la modificacién de la prescripcion
Familiares autorizados para : i ; : - —
22 recibir el producto. Firma de un familiar que esta autorizado para recibir las bolsas de didlisis.
23 Familiares autorizados para | Firma de un segundo familiar que esta autorizado para recibir las bolsas de
recibir el producto. J

didlisis.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORCANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL DU RANGO

Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacién De Abastecimiento Yy Equipamiento

ANEXO T.5.3 (T PUNTO CINCO PUNTO TRES)

“FORMATO ENTREGA Y RECEPCION CE-01/ CR-01"

INSTITUTO MEXICANO DELSEGURO SOCIAL

Formato Entrega y Recepcién CE-01/ CR-01

Numero de contrato

Nombre del proveedor

Datos de la Unidad Médica

o)

O,

Datos del paciente

Fecha de entrega

Nombre NoAfiliacion y Agregado Médico
Direrccidn 3
Existencia
Cantidad en Cantidad
Clave Presentacidn de las soluciones de Diilisis prescrita domicilio |entregada Lote Caducidad

©

()

AR AN

O,

.

Nombre y firma de quien recibe

@\é{ |
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- S INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL h
G{}B}ERNG DE | GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA "
: MEXICO | © DESCONCENTRADA ESTATAL DURANGO

i I m Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacién De Abastecimientoy Eguipamiento

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

T T T

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

Afiliacion: Numero de seguridad social (10 digitos sin espacio), Agregado médico
(8 digitos) y Domicilio: Calle, No Exterior, No Interior, Delegacion /Municipio,

3 Colonia, Codigo 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 segun corresponda que se entregan en el

) 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 didlisis prescritas por médico.

- ; L Numero de bolsas existentes en el domicilio del paciente en el momento dela
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 dialisis entregadas en el domicilio del paciente.
11 Caducidad Fecha de caducidad de las bolsas de didlisis.
I_E E‘I;::rigl;re y firma de quien | nombre y firma de la persona autorizada en recibir las bolsas de dialisis.

K

®\~—[)
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' o ¥ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
GOBIERNO DE ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
‘ MEXICO | @ DESCONCENTRADA ESTATAL DURANGO

Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacién De Abastecimiento Y Equipamiento

ANEXO T.6 (T PUNTO SEIS)

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

IMPORT
E
; No. .
PROVEED DELEGACI | . Namer MENSUA | REALIZA |Modalid |ME | . .
OR Del ON Tipo & CLV PRES 1('_,‘8NTRA L DO adl s Afo
EJERCID
0
(De
(Tlpo dela (Nume (Clave (Importe 126
(Nombre (Namero | (Nombre de I\legddi?:g |r§ o presupuest (Numero Mensual | (Numero ;“5
i de la la Referencia | Unida |2l g€ la g porlas |de Bolsas | (DPA/ |2 |(Ad
Proveedor) I?elegacr Delegacion Catalogo de |d Ur:nrd_ad Contrato) Bolsas Entregad | DPCA) ot 0)
on) ) Sl . . | Médica o Entregad | as)
Procedimient | Médic UMAE) as) a
0s) a) me
s)
Razon : 050901022 | Nao. : 202
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La parte sombreada es un ejemplo
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ANEXO T.7 (T PUNTO SIETE)

CARTA COMPROMISO DEVOLUCION DE MAQUINA CICLADORA

TR e P RRRSTIITEITEL L Lty i con Numero de Seguridad
SOCIAL 54 s wsoesiia s S ew s sy siomn Sy ry s s B B RS R y numero
REIETOMICO ©vvvve v eieieeee vt , en programa de Dialisis Peritoneal Automatizada me comprometo a:

Devolver la maquina cicladora, marca , modelo

Recibida en comodato por parte de 18 eMPresa ...........ooooweeesieesineipremne o 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

©\ -

Contrato No. SEIN221003170001 LA-050GYRO010-E375-2021 Hoja 52 de 60 |

3 oo o k arensarcebn SR




v, GOBIERNO DE

IMSS

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

ANEXO T.8 (T PUNTO OCHO)

“CONTROL DE RECUPERACION DE BIENES / CLAVES DE DIALISIS PERITONEAL

(DPCA Y DPA)"

Delegacién /UMAE

Unidad Médica

1.- Recuperacion de bienes en domicilio de pacientes

Fecha de recuperacion de bienes:

Nombre del Paciente :

Motivo de Cancelacion de envio de Cambio de programa | Baja del Programa | Defuncién
PROGRAMA DPCA Cantidad DPA Cantidad
Tipo de soluciones Clave 2356 (1.5%) Clave 2350 (1.5%)
Clave 2352 (2.5%) Clave 2353 (2.5%)
Clave 2354 (4.25%) Clave 2355 (4.25%)
Total
Nombre del paciente o familiar responsable
Firma del paciente o familiar responsable
Nombre del representante del proveedor
Firma del representante del proveedor
2.- Entrega de éienesl Claves en Unidad Hospitalaria
Fecha de entrega a Farmacia:
PROGRAMA DPCA Cantidad DPA Cantidad

Tipo de soluciones Clave 2356 (1.5%)

Clave 2350 (1.5%)

Clave 2352 (2.5%)

Clave 2353 (2.5%)

Clave 2354 (4.25%)

Clave 2355
(4.25%)

Total

-

Nombre de quien Entrega:

Firma del representante del proveedor

Nombre de Quien Recibe:

Firma del personal de la unidad hospitalaria IMSS
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ANEXO Tl 2 (TI DOS)
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO
«ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD 2019”

ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

Se muestra de manera informativa el texto correspondiente al acuerdo de confidencialidad que debera presentarse a firmar, en las
oficinas de la DSDICDS el representante legal con facultades laborales del proveedor adjudicado.

México D.F.,a___de de20___

Por medio del presente, Nombre del Representante Legal en mi caracter de representante legal de la sociedad Nombre del
Proveedor o Razén Social (en adelante EL PRESTADOR") manifiesto que cualquier informacion oral o escrita que sea
proporcionada con motivo de trabajo a realizar para el Instituto Mexicano del Seguro Social (en adelante “EL INSTITUTO"), sera
tratada de acuerdo a las siguientes:

CLAUSULAS

Primera.- Informacién confidencial.- Para los efectos del presente Acuerdo, el término “informacion” o “informacion confidencial”
significa todos los datos, conversaciones telefonicas, mensajes de audio, mensajes de grabadoras, cintas magnéticas, programas
de cémputo y sus codigos fuente entre otros medios de comunicacion, tales como la informacion contenida en discos compactos
(CD), mensajes de datos electronicos (correos electronicos), medios opticos o de cualquier otra tecnologia o cualquier otro material
que contenga informacion juridica, operativa, técnica, financiera o de analisis, registros, documentos, especificaciones, productos,
informes, dictamenes y desarrollos a que tenga acceso o que le sean proporcionados por “EL INSTITUTO".

De igual forma, sera considerada como confidencial aquella informacién derivada de la ejecucién del servicio que preste “EL
PRESTADOR" que sefale “EL INSTITUTO” y sea propiedad exclusiva de éste.

Segunda.- Obligacién de No-Divulgacién.- “EL PRESTADOR” reconoce que queda prohibida su difusion y/o utilizacion total o
parcial en su favor o de terceros ajenos a la relacion contractual, por cualquier medio, entre otros de manera enunciativa mas no
limitativa: via oral, impresa, electronica, magnética, optica y en general por ningun medio conocido o por desarrollar, conforme a lo
establecido en la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Particulares (LFPDPPP), Ley de la Propiedad
Industrial y de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica. Si no se cumplen los términos de las leyes antes
mencionadas seran sancionados en base a lo que estipule cada una de las mismas.

En este sentido, acepta que la prohibicion sefialada en el parrafo anterior, comprende inclusive, en forma enunciativa mas no
limitativa, que no se podra llevar a cabo la difusion de la informacién con fines de lucro, comerciales, académicos, educativos o para
cualquier otro, por lo que “EL PRESTADOR” se responsabiliza del uso y cuidado de la informacion, a nombre propio y de las
personas que formen parte del mismo, asi como del personal directivo, administrativo y operativo que las conformen.

Adicionalmente, “EL PRESTADOR” se obliga a lo siguiente:

1) Utilizar toda la informacion a que tenga acceso o generada con motivo de su prestacion de servicio ante “EL INSTITUTO”
dnicamente para cumplimentar el objeto del contrato adjudicado.

2) Limitar la revelacion de la informacién y documentacion a que tenga acceso, Gnicamente 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 autorizacién por escrito de “EL INSTITUTO”.

”

4) No revelar a ningun tercero |a informacién, sin la previa autorizacion por

b

Fantrato No. SEIN221003170001 LA-050GYR010-E375-2021 \ Hoja 56 de 60 |

\crito de “EL INSTITUT

)

@22?13?3”3"
A de Mﬂm

e



o A INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
GOBIERNO DE ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
MEXICO | | D) DESCONCENTRADA ESTATAL DURANGO

Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacién De Abastecimientoy Equipamiento

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. - Devolucién de la Informacién.- 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 ningin material, documentos Yy copias que contenga la referida informacién
confidencial.

comprometiéndose a observar y cumplir lo estipulado en este punto.

“EL PRESTADOR” acepta que todas las especificaciones, productos, estudios técnicos, 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 duracién del presente Documento sera la menor de entre las siguientes:

i 1 (un) afio contado a partir de la fecha de firma de este Acuerdo de Confidencialidad. El plazo de 1 (un) afio antes
mencionado podra ser prorrogado, una o mas veces, por voluntad de las Partes por periodos adicionales de 1 (un) afio
cada uno, en cuyo caso dichas prorrogas deberan constar por escrito y estar firmadas por ambas Partes o reducido en
caso de vigencia de contrato menor a 1 (un) afio.

Este documento solamente podra ser modificado mediante consentimiento de las partes, otorgado por escrito.

Ciudad de México, expresamente renunciando a cualquier otro fuero que pudiera corresponderles por razén 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 Cuauhtémoc, CDMX, C.P. 06600 el [dia] de [mes] de 201[afio].

[Nombre del Proveedor Adjudicado]

Nombre y firma del representante legal con
facultades laborales

=
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ANEXO TI 3 (TI TRES)
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO
“DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE 2019”

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 comunicacion entre el Instituto y nuestra representada para todo lo referente al Sistema de
Informacion, de acuerdo al Anexo Tl 3 (TI TRES), los cuales se detallan a continuacién:

« [NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE]

+ [CARGO DEL REPRESENTANTE]

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

« [CORREO ELECTRONICO]

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 prestacion del Programa de Dialisis Peritoneal Automatizada, del
Instituto Mexicano del Seguro Social de la delegaciéon [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]

\ ’*
N -
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ANEXO TI 4 (TI CUATRO)
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO
“SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD 2019”
EN HOJA MEMBRETADA DE LA EMPRESA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CONVOCANTE @

[NOMBRE], @CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL LICITANTE
O DISTRIBUIDOR], MANIFIESTO LO SIGUIENTE: @

* POR MEDIO DELA PRESENTE ME PONGO EN CONTACTO CON LA COORDINACION DE SERVICIOS DIGITALES Y
DE INFORMCION PARA LA SALUD Y ADMINSTRATIVOS DEPENDIENTE DE LA DIDT DEL IMSS, O EN SU DEFECTO
AL AREA QUE, EN SU CASO, ABSORBA O REALICE LAS FUNCIONES DE ESTA A EFECTO DE SOLICITAR,
EJECUTAR Y ACREDITAR LAS PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE INFORMACION BASADO EN EL
ESTANDAR ECMA 262 DE JavaScript CONOCIDO COMO JSon (JavaScriptsT Object Notation)

LUGAR Y FECHA @ @

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANT
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INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL FORMATO

No. DATO ANOTAR
1 Convocante o Area Adquiriente Nombre de la convocante o area adquiriente
2 Nombre Nombre completo del representante legal
3 Nombre o razén social del Nombre o razén social de la empresa licitante
licitante
4 Lugar y Fecha Lugar y fecha de elaboracion
5 Nombre y Firma Nombre (s), apellido paterno, materno y firma del

representante legal de la empresa licitante

p
CD\ i
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J Jefatura de Servicios Juridicos
i IM% 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 1° de febrero de 2022, en
cumplimiento a lo dispuesto en los articulo 144, dltimo parrafo, y 145
del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, los
numerales 7.216, 7.216.1 y 7.216.12 de la Norma para la Atencién,
Tramite y Seguimiento de los Asuntos Consultivos del IMSS y los
numerales 8.1, 81.3 y 8.1.3.1 del Manual de Organizacién de la Jefatura
Delegacional de Servicios Juridicos, con base en el dictamen
elaborado al Contrato SEIN221003170001, recibido en esta jefatura en
fecha 28 de enero de 2022, se registra bajo el namero:
DQ/JISI/DC/CAABDPA/2022/071.

La validacién juridica se efectlo sin prejuzgar sobre la justificacion,
procedimiento, términos y condiciones de |a contratacion, ni del
resultado de la investiga€ion deé\ mercado correspondiente, ni se
pronuncia sobre la precedencia y/o viabifidad de los aspectos técnicos,
econdmicos y s demas cifcungtancias que determinaron

procedentes las dreas requirente, tdcnij a y/o contratante.

¢ uentes.
Titular de la Jefaturd de Servicios Juridicos del
Organo de Operacion dministrativa Desconcentrada
Estatal Durango del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Lic. Maria del Rotio Sdnchez Ramos.
Encargada del Departamento Consultivo.

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