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Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento :

e Cont‘rato namero SEIP232403170021

CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO INTEGRAL DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA
(DPA) PARA PACIENTES NUEVOS PARA EL HGZ 18 DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL QUINTANA ROO, PARA EL EJERCICIO 2023 que celebran por una parte el INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, que en lo sucesivo se denominara “EL INSTITUTO”, representado en este acto por el
DOCTOR JOSE MIGUEL ANGEL VAN-DICK PUGA, en su caracter de Apoderado Legal y, por la otra la persona moral
denominada BAXTER, S.A. DE C.V., a quien se le denominara en lo sucesivo “EL PROVEEDOR?, representada en este acto
por la C. ERANDY YANAHiI FEDERICO REYES, en su caracter de Representante Legal. “EL INSTITUTO” y “EL
PROVEEDOR” de manera conjunta seran denominados “LAS PARTES” al tenor de las siguientes declaraciones y clausulas:

DECLARACIONES:
L. “EL INSTITUTO?” declara por conducto de su Apoderado Legal que:

1. Esun Organismo Publico Descentralizado de la Administracion Publica Federal, con personalidad juridica y patrimonio
propios, que tiene a su cargo la organizacién y administracion del Seguro Social, como un servicio publico de caracter
nacional, en términos de los Articulos 4 y 5 de la Ley del Seguro Social.

l.2. Esta facultado para adquirir toda clase de bienes y contratar servicios, en términos de la legislacién vigente, para la
consecucién 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. Su Apoderado Legal, el Doctor José Miguel Angel Van-Dick Puga, Titular del Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada Estatal Quintana Roo, establecido en la Fraccién XXl del Articulo 155, en relacién con el Articulo 2,
Fraccidn IV, Inciso a) y el Articulo 144, Fraccién XXl del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, en su
caracter de Apoderado Legal, cuenta con las facultades suficientes para suscribir el presente instrumento juridico, de acuerdo
al poder que le fue conferido en la Escritura Publica nimero 79,271, Libro 1,642, otorgado en fecha 31 de Enero de 2022 ante
la fe del Licenciado Ignacio Soto Sobreyra y Silva, Titular de la Notaria 13 de la Ciudad de México, inscrita en el Registro
Publico de Organismos Descentralizados (REPODE), bajo el folio nimero 97-7-11022022-174007 el 11 de Febrero de 2022 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.

4. El Dr. Victor Hugo Sanabria Padrén, Encargado de la Direccion del Hospital General de Zona nuimero 18 de “EL
INSTITUTO?”, intervienen en la celebracion del presente contrato como Area Administradora del mismo, responsable de
calcular, noftificar y aplicar las penas convencionales y deducciones establecidas, supervisar y dar seguimiento al correcto,
oportuno y puntual cumplimiento de los compromisos contraidos por “EL. PROVEEDOR” asi como las acciones a
emprender por el incumplimiento de éste, previo reporte de los funcionarios responsables en las Unidades
correspondientes, de conformidad con lo dispuesto en el pentltimo parrafo de! Articulo 84 del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, asi como los numerales 5.3.15, 5.4.13 y 5.5.3.5, de las
Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del
Seguro Social.

I.5. El Dr. Gustavo Ignacio Prieto Torres, Titular de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas, de “EL INSTITUTO”,
interviene como Area Requirente del procedimiento del cual se deriva el presente contrato, de conformidad con lo
establecido en el Articulo 2 fraccion Il del reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico.

I.6. La Lic. Dulce Milagro Mercado Solis, Titular de la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento de “EL INSTITUTO”,
interviene como Area Contratante del 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 y, numeral 4.31 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social.

7. la Dra. Paula Jacinto Valverio, Coordinadora de Prevencion y Atencion a la Salud y Dr. Jests Arturo Hernandez
Valencia, Coordinador Auxiliar de Atencion Médica de “EL INSTITUTO?”, interviene como Area Técnica, responsable de
haber proporcionado los elementos técnicos de éste instrumento juridico 'y evaluado las proposiciones técnicas de “EL
PROVEEDOR”, de conformidad con lo establecido en el Articulo 2 Fraccion |l del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

1.8. Para el cumplimiento de sus funciones y la realizacion de sus actividades, se requiere de la prestacién del Servicio
Integral de Dialisis Peritoneal Automatizada (DPA) para Pacientes Nuevos del Hospital General de Zona niimero 18
del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Quintana Roo, para el Ejercicio 2023.

1.9. Para cubrir las erogaciones que se deriven del presente contrato, cuenta con recursos disponibles suficientes, no

comprometidos, en la partida presupuestal numero 4206 0317, de conformidad con el Articulo 85 primer parrafo, del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pulblico y de acuerdo a el(los)
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Se testa el Registro Patronal y Registro Infonavit de la Persona Moral, en términos de la fraccién III del art. 113 de la LFTAIP, toda vez que dicha informacion es
clasificada como confidencial y se relaciona directamente con el ejercicio de las facultades de comprobacion que como organismo fiscal auténomo le corresponden a este
Sujeto Obligado, ya que sin dicho referente, o sin la vigencia del mismo, el IMSS no podria recaudar, administrar y, en su caso, determinar y liquidar, las cuotas R '

correspondientes a los seguros establecidos en las Leyes de Seguridad Social aplicables.
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1.10.

1.11.

l.12.

L13.

1.

I.2.

1.3.

1L.4.

IL5.

11.6.

IL7.

Dictamen(es) de Disponibilidad Presupuestal nimero(s) 0000017036-2023, de fecha 14 de Diciembre de 2022, por un
importe de $8’325,515.00.

El presupuesto disponible sefialado en el presente contrato es solo para referencia. “EL INSTITUTO” podra modificar y/o
recalendarizar estos importes de acuerdo a sus necesidades, previa autorizacién del Area Requirente o del Area
Administradora del presente contrato, lo anterior sin incrementar el importe total contratado.

El presente contrato fue adjudicado a “EL PROVEEDOR” mediante el procedimiento de Invitacién a Cuando Menos Tres
Personas Electronica Nacional nimero 1A-50-GYR-050GYR008-N-1-2023, con fundamento en lo dispuesto por el Articulo
134, de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, y de conformidad con los Articulos 26 fraccion Il, 26 bis
fraccién 11, 28 fraccion |, 29, 41 fraccion lll, 45 y 47 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico (LAASSP), su Reglamento, las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Prestacion de Servicios y demas disposiciones aplicables en la materia.

Con fecha 20 de Enero de 2023, la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento del Organo de Operacion
Administrativa Desconcentrada Estatal Quintana Roo, emiti6 el Acta de. Notificacion de Resultados del procedimiento de
contratacion mencionado en la Declaracién que antecede.

De conformidad con lo previsto en el Articulo 81, fraccién IV, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector Publico, en caso de discrepancia entre el contenido de este contrato y la convocatoria o invitacion
de la que se deriva el mismo, prevalecera lo establecido en la convocatoria o invitacién, y en su caso, en la(s) junta(s) de
aclaraciones a la misma.

Sefiala como domicilio para todos los efectos de este acto juridico el ubicado en la Av. Héroes de Chapultepec nimero
2 Oriente, Col. Centro, C.P. 77000, Chetumal, Quintana Roo.

“EL PROVEEDOR?” declara, a través de su Representante Legal, bajo protesta de decir verdad que:

Es una persona moral constituida de conformidad con las leyes de los Estados Unidos Mexicanos, segun consta en la
Escritura Publica nimero 15,329 de fecha 05 de Octubre de 1945, protocolizada ante la fe del Licenciado José
Bandera Olavarria, Notario Ptiblico niimero 28 de la Ciudad de México; inscrita en el Registro Publico de la
Propiedad y el Comercio bajo el asiento 118, fojas 222, volumen 204 de fecha 01 de Marzo de 1946, hoy folio
mercantil namero 9,860. .

Se encuentra representada para la celebracion de este contrato, por la C. Erandy Yanahi Federico Reyes, quien acredita
su personalidad en términos de la Escritura Publica nimero 110,031 de fecha 05 de Agosto de 2020, pasada ante la fe
del Licenciado Jorge Antonio Sanchez Cordero Davila, Notario Pablico nimero 153, con asiento en la Ciudad de
México, 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 investigacién, desarrollo,
fabricacion, compra, importacién, venta, distribucién y comercializacién de medicamentos, substancias quimicas,
productos farmacéuticos, material para uso médico, hospitalario y de laboratorio y sus refacciones, aparatos,
instrumentos y dispositivos para hemodialisis, material de curacién, reactivos, material de laboratorio, entre
otros; por lo que cuenta con los recursos financieros, técnicos, administrativos y humanos para obligarse, en los términos
y condiciones que se estipulan en el presente contrato.

La Secretaria de Hacienda y Crédito Publico le otorg6 el Registro Federal de Contribuyentes nimero BAX-871207-MN3.
Cuenta con Registro Patronal ante el IMSS e INFONAVIT () v ntmero de proveedor 0000034233

En caso de contar con trabajadores ahora o durante la vigencia del contrato, éstos se encuentran inscritos en el régimen
obligatorio del Seguro Social, y que se encuentra al corriente en el pago de las cuotas obrero patronales a que haya lugar
y cumplira con las mismas durante la vigencia del presente contrato, conforme a lo dispuesto en la Ley del Seguro Social,
pudiendo “EL INSTITUTO” verificar en cualquier momento el cumplimiento de dicha Obligacion. Asi mismo, manifiesta
que en caso de incumplimiento en sus obligaciones en materia de Seguridad Social, solicita se apliquen los recursos
derivados del presente contrato conira los adeudos que en su caso, tuviera a favor de “EL INSTITUTO”.

Cuenta con la opinién emitida por el Servicio de Administracion Tributaria (SAT), relacionada con el cumplimiento de sus
obligaciones fiscales en los términos que establece la fraccion |, de la Regla 1.2.1.16 de la Segunda Resolucion
Miscelanea Fiscal para el presente ejercicio, de conformidad con el articulo 32 D, del Codigo Fiscal de la Federacion, de la
cual presenta copia a “EL INSTITUTO”, para efectos de la suscripcién del presente contrato. Lo anterior Ginicamente en
caso de que el contrato exceda en su monto maximo los $300,000.00 (Trescientos mil pesos 00/100 M.N.)

En caso de contar con trabajadores ahora o durante la vigencia del contrato cuenta con las opiniones vigentes y positivas,
emitidas por el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), relacionada con el cumplimiento de obligaciones fiscales
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en materia de Seguridad Social del particular y por el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los
Trabajadores (INFONAVIT) relacionada con el cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de aportaciones
patronales y entero de amortizaciones del particular; si no tiene con trabajadores inscritos en el Régimen obligatorio del
Seguro social y en caso de que subcontrate cuenta con las opiniones emitida por el Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS) y por el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores (INFONAVIT), relacionadas
con el cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad socia! y aportaciones patronales y entero de
amortizaciones respectivamente del particular subcontratado, conforme a lo establecido en el Art. 32-D del Cédigo Fiscal
de la Federacion y el Acuerdo ACDO.SA1.HCT.101214/281.P.DIR de fecha 10 de Diciembre de 2014 emitido por el H.
Consejo Técnico del Instituto Mexicano del Seguro Social y conforme a lo dispuesto en el Acuerdo dictado por el H.
Consejo de Administracion del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores, publicado en el Diario
Oficial de la Federacion, con fecha 28 de junio de 2017; si no cuenta con trabajadores inscritos en el Régimen obligatorio
del Seguro social ni subcontratados debera presentar escrito libre bajo protesta de decir verdad en el que respalde su
dicho, de cualquiera de los documentos mencionados presenta copia a “EL INSTITUTO”, para efectos de la suscripcion
del presente contrato. Lo anterior Unicamente en caso de que el contrato exceda en su monto maximo los $300,000.00
(Trescientos mil pesos 00/100 M.N.)

Las constancias emitidas por el Servicio de Administracion Tributaria (SAT), Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) e
Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores (INFONAVIT), tendran una vigencia de 30 dias naturales
contados a partir del dia de su emision.

"IL.8. Manifiesta bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en los supuestos de los Articulos 50 y 60 de la Ley de

Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

En caso de que “EL PROVEEDOR” se encuentre en los supuestos sefialados anteriormente, el contrato sera nulo previa
determinacién de la autoridad competente de conformidad con lo establecido en el Articulo 15 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

1.9. 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 Intemo de Control en “EL INSTITUTO”, debera proporcionar la informacién que en su
momento se requiera, relativa al presente contrato.

1.10. Conocen el contenido y los requisitos’ que establece la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico y su Reglamento, la Convocatoria o Invitacion y sus Anexos.

I.111. Sefiala como domicilio legal para todos los efectos de este acto juridico, el ubicado en la Avenida de los 50 Metros
nimero 2, Colonia Civac, Cédigo Postal 62578, Jiutepec, Morelos. Teléfono: (777) 329 6162. Fax: (777) 160 7199.
Correo electrénico: erandy_federico@baxter.com. Obligandose a recibir toda clase de documentos y/o notificaciones,
incluso las de caracter personal mediante el correo manifestado, de conformidad con el Articulo 35 Fraccién |! de la Ley
Federal de Procedimiento Administrativo; debiendo manifestar por escrito a “EL INSTITUTO” cualquier cambio de
domicilio.

Hechas las declaraciones anteriores se conviene en otorgar el presente contrato, de conformidad con las siguientes:
CLAUSULAS:

PRIMERA.- OBJETO DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO” requiere contratar de “EL PROVEEDOR?” y éste se obliga a prestar
el servicio integral correspondiente, a fin de atender las necesidades de sus derechohabientes, cumpliendo con todos y cada
uno de los requisitos que se describen en los términos y condiciones establecidos en el Anexo 1 (Uno) del presente contrato, y
en el que se identifican las cantidades minimas y maximas susceptibles de ejercer.

SEGUNDA.- IMPORTE DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO” cuenta con un presupuesto minimo como compromiso a ejercer
por la prestacion de los servicios objeto del presente instrumento juridico, por la cantidad de $179,800.00 (Son: Ciento setenta
y nueve mil ochocientos pesos 00/100 M.N.), mas el Impuesto al Valor Agregado (L.V.A.) y un presupuesto maximo
susceptible de ser ejercido por la cantidad de $395,560.00 (Son: trescientos noventa y cinco mil quinientos sesenta pesos
00/100 M.N.), mas el I.V.A,, de conformidad con los precios unitarios que se relacionan en el Anexo 1 (Uno) del presente
contrato. '

“LAS PARTES” convienen que el presente contrato se celebra bajo la modalidad de precios fijos, de acuerdo a los precios
unitarios pactados, por lo que el monto de los mismos no cambiara durante la vigencia del presente instrumento juridico.

TERCERA.- FORMA DE PAGO.- “EL PROVEEDOR?”. para efectos de pago debera presentar posterior a la fecha del corte de
los servicios para su autorizacion, la factura y el reporte de bienes entregados en el periodo obtenido del Sistema de “EL
INSTITUTO” y en caso de que “EL PROVEEDOR” no cuente con acceso a dicho sistema debera presentar el Formato
Consolidado de Entregas. Dichos documentos los entregara y se encargara de que sean autorizados y firmados en Organo de
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Operacién Administrativa Desconcentrada por el Jefe del Servicio de la Unidad, el Subdirector Administrativo y el Director
Médico de la Unidad, a més tardar cinco dias habiles posteriores a la fecha de entrega de la factura, mismos que debera referir
al Administrador del Contrato.

El pago se realizara en moneda nacional mediante transferencia electronica de fondos, a los 20 (veinte) dias naturales
posteriores a la entrega por parte de “EL. PROVEEDOR?” en el Area de Tramite de Erogaciones de cada Organo de Operacion
Administrativa Desconcentrada o UMAE con la que tenga celebrado en un horario de 09:00 a 14:00 horas de la factura original y
copia que retna los requisitos fiscales respectivos indicando ntimero de Proveedor, numero de contrato, nimero de fianza,
denominacion social de la afianzadora, del Reporte de los bienes entregados en el periodo, o el formato CE-01 (Consolidado de
Entregas) y la opinién positiva y vigente del cumplimiento de sus obligaciones en materia de seguridad social. Dichos
documentos deberan estar previamente autorizados.

Asi mismo debera entregar junto con su factura, en caso de contar con trabajadores inscritos en el Régimen Obligatorio del
Seguro Social, la Opinién de Cumplimiento en materia de Seguridad Social vigente y positiva; en caso de no contar con
trabajadores inscritos en el Régimen obligatorio del Seguro social y subcontrate a su personal, presentara la Opinién de
Cumplimiento en materia de Seguridad Social vigente y positiva del particular subcontratado, o “inscrito sin obligaciones”
Unicamente cuando “EL PROVEEDOR?” esta inscrito en el RFC pero no tiene obligaciones fiscales y si no cuenta con
trabajadores inscritos en el Régimen obligatorio del Seguro social ni subcontratados, debera presentar escrito libre bajo
protesta de decir verdad en el que respalde su dicho, lo anterior Gnicamente en caso de que el monto maximo del confrato
exceda de $300,000.00 (Trescientos mil pesos 00/100 M.N.), debiendo considerar lo siguiente:

- EI Administrador del contrato, al recibir del Proveedor o Contratista la documentacion para autorizacién de pago revisara que
se adjunte la “Opinién de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social’, y que sea positiva y vigente a la
fecha de su presentacion o alguno de los documentos descritos anteriormente.

- En caso de que tenga la obligacién y no se adjunte la “Opinion de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad
social’ o no esté vigente y/o sea negativa, no recibira la documentacién e informaré al proveedor o contratista que debera
obtener la citada Opinién o, en caso de que sea negativa, que puede presentar aclaracion o pagar sus créditos fiscales, ante
la subdelegacion que le corresponda o en caso de que no esté vigente que debera obtenerla nuevamente.

- Cuando la “Opinién de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social”, presentada por el Proveedor o
Contratista, sea positiva y vigente a la fecha en que se presento al Administrador del contrato, o presente el escrito libre de no
contar con la opinién toda vez que no tiene trabajadores inscritos en el régimen del seguro social, la Jefatura de Servicios de
Finanzas, a través del Area de Tramite de Erogaciones continuara el tramite de pago al proveedor o contratista respectivo.

- El Area de tramite de Erogaciones al momento de revisar la documentacion presentada para cobro, deberan verificar que se
incluya la “Opinién de cumplimiento de Obligaciones en materia de Seguridad Social” o el escrito libre que de no contar con la
opinién toda vez que no tiene trabajadores inscritos en el régimen del seguro social, en caso contrario devolvera la
documentacién e informara al Proveedor o Contratista que debera obtener la citada Opinion.

El area de Tramite de Erogaciones, sera el responsable de devolver a “EL PROVEEDOR?” la factura del documento de que se
trate, dentro de los tres dias habiles siguientes al de su recepcion, comunicandole los errores o deficiencias detectadas.

En caso de que “EL. PROVEEDOR?” presente su factura con errores o deficiencias, el plazo de pago se ajustara en términos del
Articulo 90 del Reglamento de la LAASSP, sera responsabilidad del licitante subsanarlas y presentar nuevamente la factura o el
documento.

El pago se depositara en la fecha programada de pago a través del esquema intrabancario, si la cuenta bancaria del licitante
adjudicado esta contratada con BANORTE, BBVA BANCOMER, HSBC o SCOTIABANK INVERLAT y a través del esquema
interbancario via SPE| (Sistema de Pagos Electronicos Interbancarios) si la cuenta pertenece a un banco distinto a los
mencionados.

En caso de que “EL PROVEEDOR?” solicite el abono en una cuenta contratada en un banco diferente a los antes citados
(interbancario), e! IMSS realizara la instruccion de pago en la fecha de vencimiento del contra-recibo y su aplicacion se llevara a
cabo al dia habil siguiente, de acuerdo con el mecanismo establecido por el Centro de Compensacion Bancaria, CECOBAN.

Asimismo, “EL INSTITUTO” podra aceptar de “EL. PROVEEDOR” que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo, que éstas
se apliquen por concepto de cuotas obrero-patronales, conforme a lo previsto en el Articulo 40 B, de la Ley del Seguro Social.

Anexo a la solicitud de pago electronico (interbancario) “EL PROVEEDOR?” debera presentar original y copia de la cédula del
Registro Federal de Contribuyentes, Poder Notarial e identificacion oficial; los originales se solicitan tinicamente para cotejar los
datos y les seran devueltos en el mismo acto a “EL PROVEEDOR”.

“EL PROVEEDOR?” que celebre contrato de cesion de derechos de cobro, debera notificario por escrito a “EL INSTITUTO",
con un minimo de cinco (cinco) dias naturales anteriores a la fecha de pago programada, entregando invariablemente los
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documentos sustantivos de dicha cesion, asimismo “EL PROVEEDOR?” podra optar por cobrar a través de factoraje financiero
conforme al Programa de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, S.N.C., Institucién de Banca de Desarrollo con El
Instituto.

En caso de que “EL PROVEEDOR", reciba pagos en exceso, debera reintegrar las cantidades pagadas en exceso, mas los
intereses correspondientes, conforme a la tasa que establezca la Ley de Ingresos de la Federacién, en los casos de prérroga
para el pago de créditos fiscales. Los intereses se calcularan sobre las cantidades en exceso y se computaran por dias
naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que se pongan efectivamente las cantidades a disposicion de “EL
PROVEEDOR”.

El pago de los bienes quedara condicionado proporcionalmente al pago que “EL PROVEEDOR” deba efectuar, en su caso, por
concepto de penas convencionales y deducciones correspondientes.

%))

,ﬂ}
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CUARTA.- PLAZO, LUGARES PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO.- “EL PROVEEDOR” se obliga a prestar el servicio
que se menciona en la Clausula Primera del presente instrumento juridico, de acuerdo a lo siguiente:
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El plazo para la prestacion del servicio sera a partir del 21 de Enero de 2023, de acuerdo a las necesidades de la Unidad
médica contenida en el Anexo 1 (Uno), el cual forma parte del presente contrato.

QUINTA.- CONDICIONES ADICIONALES.- “EL PROVEEDOR?” debera cumplir con las condiciones sefialadas en el Anexo 1
(Uno) para la prestacion del servicio. )

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

plimientdng
i6n, ni del resultada de la infeNg

PROGRAMA DE SUPERVISION.- “EL INSTITUTO” llevara a cabo un Programa de Supervision para la vigilancia del
cumplimiento de las obligaciones de “EL PROVEEDOR” para el adecuado funcionamiento del Programa de Dialisis
Automatizada (DPA), conforme al Anexo T.3 (T. Tres) de la Convocatoria de fa que se deriva este contrato.

técnica yio

de ja

Para efecto de lo anterior, las Unidades Médicas deberan utilizar el formato del Anexo T.3.2 (T.Tres.Dos), el cual forma parte de
la Convocatoria de la que se deriva este contrato.

se registrd bajo el nimero;
OOADQR/JSJ/CONTRATOIA-2023/00101

las dreas

SEXTA.- VIGENCIA.- “LAS PARTES” convienen que la vigencia del presente contrato comprendera del 21 de Enero de 2023
al 31 de Diciembre de 2023.

. términos y

En

it

SEPTIMA.- PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.- “EL. PROVEEDOR” se obliga a no ceder, a
favor de cualquier otra persona, los derechos y obligaciones que se deriven de este Contrato.

por la persona Titular de fa Jefatura de Serviclos Juridicos, en cum

o

que

“EL PROVEEDOR?” s6lo 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.

por el D

OCTAVA.- RESPONSABILIDAD.- “EL PROVEEDOR” se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios
que por inobservancia o negligencia de su parte, lleguen a causar a “EL INSTITUTO” ylo a terceros, con motivo de las
obligaciones pactadas en este instrumento juridico, de conformidad con lo establecido en el Articulo 53, de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

fefecttio sin prejuzdqr sobre la justi

g en el dictamen ¢labgrado

NOVENA.- CONTRIBUCIONES.- Los impuestos y derechos que procedan con motivo de la prestacion del servicio objeto del
presente contrato, seran pagados por “EL PROVEEDOR” conforme a la legislacion aplicable en la materia.

Los, aspectos jukdicos del presemagdocumento fueron validados
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“EL INSTITUTO” sélo cubrira el impuesto al Valor Agregado de acuerdo a lo establecido en las disposiciones fiscales vigentes
en la materia.

"EL PROVEEDOR" cumplira con la inscripcién de sus trabajadores en el régimen obligatorio del Seguro Social, asi como con el
pago de las cuotas obrero patronales a que haya lugar, conforme a lo dispuesto en la Ley del Seguro Social. "EL INSTITUTO"
a través del Area fiscalizadora competente podra verificar en cualquier momento el cumplimiento de dicha obligacién.

"EL PROVEEDOR" podra solicitar a "EL INSTITUTO”, por escrito y previo al cobro de cualquier factura, que de conformidad
con lo dispuesto en el Articulo 40 B Ultimo parrafo de la Ley del Seguro Social, en el supuesto que durante la vigencia del
presente contrato, se generen cuentas por liquidar a su cargo, liquidas y exigibles a favor de "EL INSTITUTO", le sean
aplicados como descuento en los recursos que le corresponda percibir con motivo del presente instrumento juridico, contra lés
adeudos que, en su caso, tuviera por concepto de cuotas obrero patronales.

DECIMA.- PATENTES Y/O MARCAS.- “EL PROVEEDOR” se obliga para con “EL INSTITUTO?”, a responder por los dafios

y/o perjuicios que le pudiera causar a éste o a terceros, si con motivo de la entrega de los bienes y/o prestacién del servicio
viola derechos de autor, de patentes y/o marcas u otro derecho reservado a nivel nacional o internacional.
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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 de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial.

En caso de que sobreviniera alguna reclamacion en contra de “EL INSTITUTO” por cualquiera de las causas antes
mencionadas, la Gnica obligacion de éste sera la de dar aviso en el domicilio previsto en este instrumento a
“EL PROVEEDOR?”, para que éste lleve a cabo las acciones necesarias que garanticen la liberacion de “EL INSTITUTO” de
cualquier controversia o responsabilidad de caracter civil, mercanti, penal o administrativa que, en su caso, se ocasione.

DECIMA PRIMERA.- GARANTIAS.- “EL. PROVEEDOR” se obliga a entregar a “EL INSTITUTO” las garantias que a
continuacion se indican:

A) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.- “EL PROVEEDOR?” se obliga a entregar a “EL INSTITUTO", dentro
de un plazo de 10 (diez) dias naturales contados a partir de la firma de este instrumento juridico, una garantia de
cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del presente contrato, mediante fianza expedida
por compafiia autorizada en los términos de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas a favor del “Instituto Mexicano
del Seguro Social”, por un monto equivalente al 10% (diez por ciento) del monto maximo a erogar en el Ejercicio Fiscal de
que se trate y debera ser renovada para cada uno de los gjercicios fiscales, considerando el monto méaximo que se ejercera
en el mismo, la cual debera presentarse a mas tardar dentro de los primeros 10 (diez) dias naturales del ejercicio que
corresponda.

“EL PROVEEDOR” queda obligado a entregar a “EL INSTITUTO” la péliza de fianza, apegandose al formato que se
integra al presente instrumento juridico como Anexo 2 (Dos), en la Oficina de Contratos de la Coordinacién de
Abastecimiento y Equipamiento del IMSS en Quintana Roo, ubicada en la Carretera Chetumal — Mérida, km. 2.5, Colonia
Aeropuerto, Codigo Postal 77050 en la Ciudad de Chetumal, Quintana Roo.

Dicha pdliza de garantia de cumplimiento del contrato se liberara de forma inmediata a “EL. PROVEEDOR” una vez que
“EL INSTITUTO” le otorgue autorizacién por escrito, para que éste pueda solicitar a la afianzadora correspondiente la
cancelacion de la fianza, autorizacién que se entregara a “EL. PROVEEDOR”, siempre que demuestre haber cumplido con
la totalidad de las obligaciones adquiridas por virtud del presente contrato, para lo cual debera presentar mediante escrito la
solicitud de liberacién de la fianza en la Oficina de Contratos de la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento del
IMSS en Quintana Roo, ubicada en la Carretera Chetumal — Mérida, km. 2.5, Colonia Aeropuerto, Cadigo Postal 77050 en
la Ciudad de Chetumal, Quintana Roo, misma que llevara a cabo el procedimiento para su liberacién y entrega.

B) GARANTIA DE LOS BIENES.- “EL. PROVEEDOR”, debera presentar junto con los bienes, en papel membretado de éste,
firmado por su representante legal, escrito por el que se garantice que el periodo de caducidad de los bienes, no podréa ser
menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega de los bienes.

Garantias contra defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de servicios y de operacion y funcionamiento, las cuales deben
indicar: plazo para notificar a “EL PROVEEDOR”. La existencia de consumibles y refacciones, en su caso. Plazo y condiciones
de canje o devolucion del bien. Caducidades del bien. Centros de servicio (domicilios y horarios) y reporte técnico. Periodo de
garantia. Tiempos maximos de reparacién o atencién de fallas. Garantia de mano de obra y/o partes, mantenimientos
correctivos y/o preventivos. En su caso, si se requiere capacitacién, solicitar programa para la misma.

La devolucion y/o canje que implica la reposicion de Bienes sera por cuenta y a cargo de “EL PROVEEDOR”, de acuerdo a lo
establecido en el Anexo Técnico.

“EL INSTITUTO”, por conducto del administrador del contrato, solicitara directamente a “EL PROVEEDOR”, dentro de los 3
(tres) dias habiles siguientes al momento en gue se haya percatado del vicio oculto o problema de calidad, el canje de los
bienes.

“EL PROVEEDOR” debera ademds verificar si otros lotes de los bienes previamente entregados, presentan el defecto de
calidad inicialmente detectado. De ser asi solicitara al administrador del contrato afectado la devolucion de los bienes para su
reposicién por lotes en las condiciones solicitadas por el Instituto, notificando de esto a la Coordinacion de Control Técnico de
Insumos (COCT]).

“EL PROVEEDOR?” debera reponer los bienes sujetos a canje y/o devolucion, en un plazo que no excedera de 7 (siete) dias
naturales, contados a partir de la fecha de su notificacion al licitante adjudicado.

El licitante adjudicado se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios que por inobservancia o
negligencia de su parte, liegue a causar al Instituto y/o a terceros.

Los lotes de los bienes que se entreguen al Instituto por motivo de canje, seran aceptados con el informe analitico del
laboratorio de control de calidad del fabricante. Al mismo tiempo, el licitante adjudicado debera entregar a la COCT! una
muestra del lote ya corregido para que ésta constate que se cumple con las normas y especificaciones técnicas.
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En caso de que el Instituto durante la vigencia del contrato o la garantfa de cumplimiento reciba comunicado por parte.d.e.la
Secretaria de Salud, de que ha sido sancionado el licitante adjudicado o se le ha revocado el Registro Sanitario, se podra iniciar

el procedimiento de rescisién administrativa del contrato.

Todos los gastos que se generen con motivo del canje, correran por cuenta del I|C|tante adjudicado, previa notificacion de!

IMSS.

“EL INSTITUTO” no otorgara ampliaciones al plazo de entrega establecido en los contratos que deriven del procedimiento de
contratacién correspondiente, toda vez que son para un tratamiento de soporte de vida para los pacientes.

La devolucion y reposicién de Bienes de Consumo sera por cuenta y a cargo de “EL PROVEEDOR”, de acuerdo a lo

establecido en el Anexo Técnico

Para aquellos bienes con problemas de calidad o vicios ocultos, y que en opinion de la COCTI representen un riesgo para la
salud, ésta procedera a notificar a la COFEPRIS, informando de igual forma a las areas contratantes, para los efectos

procedentes.

La entrega de los bienes de reposicion por canje, sera realizada directamente en los demicilios de los pacientes incluidos en el

Programa de DPA o, en caso de no encontrarse en su domicilio

'DECIMA SEGUNDA.-

a) Se rescinda administrativamente este contrato.
b)
ofertados.
c)
el endoso o la nueva garantia, que ampare el porcentaje

el paciente, su familiar o el vecino autorizado, hara en los

lugares y domicilios establecidos en el Anexo T2 (T dos) DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS del presente documento.
EJECUCION DE LA POLIZA DE FIANZA DE CUMPLIMENTO DE ESTE CONTRATO.-
“EL INSTITUTO” llevara a cabo la ejecucion de la garantfa de cumplimiento del contrato en los casos siguientes:

Durante su wgencta se detecten deficiencias, fallas o calidad |nfenor del servicio suministrado, en comparaciéon con los

Cuando en el supuesto de que se realicen modificaciones al contrato, no entregue “EL PROVEEDOR?” en el plazo pactado,

establecido para garantizar el cumplimiento del presente

instrumento, establecido en la Clausula DECIMA PRIMERA inciso B).

d)

Por cualqwer otro incumplimiento de las obligaciones contraidas en este contrato.

DECIMA TERCERA.- NIVELES DE SERVICIO, PENAS CONVENCIONALES, DEDUCTIVAS Y CONTRACTUALES.

“EL PROVEEDOR”, durante la vigencia del contrato, debera cumplir con los niveles de servicio descritos a continuacion:

Consultivo, Ei

CONCEPTO - -

NIVEL DE SERVICIO

En caso de faIIa del equipo, “EL PROVEEDOR” deberé repararlo (mantenimiento
correctivo), 0 en su caso reemplazarlo sin costo extra para “EL INSTITUTO”.

Dentro de las 24 horas siguientes a la notificacién de la falla.

Entrega de stock del 10% de lineas de transferencia de larga duracién, a la
unidad médica del total de niimero de pacientes asignados a este programa.

Mensual a partir del segundo mes de inicio del contrato.

umento fueron validados por la persona Titular de fa Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a [O\idcf

Eptregar en la Unidad Médica el niimero de catéteres Tenckhoff colocados el mes
,ﬁ{;vio mas dos.

Mensual a partir del segundo mes de inicio del contrato.

s demas

Capacitacién para el personal de enfermeria y médico tratante asignados.

En un plazo no mayor a 45 dias naturales a pattir del inicio del contrato.

tlio sin prejuzgaryobre [a justi

.2l dictamen elabofsgo por el Di

Primera entrega de bolsas de didlisis para el paciente

Dentro de los 15 (quince) dias naturales a partir de que reciba el formato
de ingreso del paciente, FIP-01 y/o los formatos de modificacién de
prescripcién o datos del paciente MPDP-01.

ridica se

Primera entrega de bolsas de didlisis para la unidad médica.

La primera entrega se realizara dentro de los 5 (cinco) dias naturales a
partir del inicio del contrato.

Los aspectos jurididgs def presente

Juridicos, con b

aspectos técnicos, ecanémic

La validaciol

Entregar en comodato en el domicilio de los pacientes del Programa de Dialisis
Peritoneal Automatizada (DPA), un “Equipo Electromédico que regule
automaticamente los intercambios de Solucion Dializante en paciente con DPA”,
clave 531.829.0598 del Cuadro Basico.

Dentro de los 5 (cinco) dias naturales a partir de que se reciba el formato
de ingreso del paciente FIP-01.

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

En un plazo que no excedera de 7 (siete) dias naturales, contados a partir
de la fecha de su notificacion.

Verificar que el suministro de los bienes de consumo terapéutico entregados en
los domicilios de los pacientes (subsecuentes), se realicen con base en
existencias prescritas, sin que se generen sobre-inventarios.

Mensual

Registro de la informacion de las entregas realizadas, en la base de datos central
del Instituto, conforme al Anexo T! 1 (Tl uno) Requerimientos del reporte a
generar del Programa DPA por el proveedor para el regisiro de entregas.

Durante los primeros 5 (cinco) dias naturales posteriores al dia 25 de cada
mes.

“EL. PROVEEDOR?” establecera contacto con la Division de Servicios Digitales y
de Informacion para el Cuidado Digital de la Salud (DSDICDS), dependiente de la
CTSDISA, a efecto de establecer la estrategia de cumplimiento de los siguientes
puntos:

a) Firma del Acuerdo de Confidencialidad

b) Designacién de contacto responsable con sus datos.

Dentro de los 10 (diez) dias naturales siguientes a la fecha de emision del
fallo.
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PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO EN LA ENTREGA DE LOS BIENES.- “EL INSTITUTO”, aplicara una pena
convencional por cada dia natural de atraso en la entrega de los bienes o incumplimiento de la contratacién, en cada uno de los

supuestos siguientes:

Concepto

. U‘nidad de medida

Penalizacién. - -

Réspbnsable de reportar
~*-el incumplimiento

- El Administrador del
Contrato sera responsable
del calculo y aplicacién
de la pena

Capacitacion para el personal de
enfermeria y médico tratante
asignados.

Por cada dia natural de
atraso a partir de que exceda
el plazo establecido de 45
dias naturales a partir del
inicio del contrato.

2.5% (dos punto cinco por
ciento} diario, sin VA, por
cada dia natural de atraso,
respecto de la factura del
mes correspondiente.

Subdirectores Médicos /

Jefe de Servicio

Director  Unidad
Hospitalaria

Médica

Primera entrega de bolsas de didlisis
para el paciente

Por cada dia natural de
atraso a partir de que se
exceda el plazo establecido
de los 5 (cinco) dias naturales
a partir de que reciba el
formato de ingreso del
paciente, FIP-01 vy/o los
formatos de meodificacién de
prescripcion o datos del
paciente MPDP-01.

2.5% (dos punto cinco por
ciento) diario, sin IVA, por
cada dia natural de atraso,
respecto de la factura del
mes correspondiente

Subdirectores Médicos /

Jefe de Servicio

Director Unidad Médica

Hospitalaria

Entregar en comodato en el domicilio
de los pacientes del Programa de
Didlisis  Peritoneal Automatizada
(DPA), un “Equipo Electromédico 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 5 {cinco) 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..

Subdirectores Médicos /

Jefe de Servicio

Director Unidad Médica

Hospitalaria

Entrega de stock del 10% de lineas
de transferencia de larga duracién, a
la unidad médica del total de niimero
de pacientes asignados a este
programa. Mensual. E! primer dia
habil a partir del segundo mes de
inicio del contrato.

Por cada dia natural de
atraso a partir del dia habil
siguiente del mes
correspondiente.

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

Subdirectores Médicos /

Jefe de Servicio

Director Unidad
Hospitalaria

Médica

Entregar en la Unidad Médica el
nimero de catéteres tenckoff
colocados el mes previo mas dos.
Mensual. El primer dia habil a partir
del segundo mes de inicio del
contrato.

Por cada difa natural de
atraso a partir del dia habil
siguiente del mes
correspondiente.

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

Subdirectores Médicos /

Jefe de Servicio

Director Unidad Médica

Hospitalaria

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

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

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

Subdirectores Médicos /

Jefe de Servicio

Director Unidad Médica

Hospitalaria

Cuando el licitante adjudicado no
realice el registro de la informacién
de las entregas realizadas, en la
base de datos central del Instituto,
conforme al Anexo TI 1 (Tl uno)
Requerimientos del reporte a generar
del Programa DPA por el proveedor
para el regisiro de entregas

Por cada dia natural de
atraso a partir de que se
exceda el plazo establecido
de los 5 dias naturales
posteriores al dia 25 de cada
mes.

2.5 % (dos punto cinco poer
ciento) diario, sin IVA, por
cada dia natural de atraso,
respecto de la factura del
mes correspondiente

La CD! en Delegaciones o
Ingeniero  Biomédico en
UMAES

Director  Unidad
Hospitalaria

Médica

Cuando el licitante adjudicado no
establezca contacto con la Divisién
de Servicios Digitales y de
Informacion para el Cuidado Digital
de la Salud (DSDICDS), dependiente
de la CSDISA, a efecto de establecer
la estrategia de cumplimiento de los
siguientes puntos:
a) Firma de
Confidencialidad
b) Designacion de contacto
responsable con sus datos

Acuerdo de

Por cada dia natural de
atraso a partir de que se
exceda el plazo establecido
de los 10 dias naturales
siguientes a la fecha de
emision del fallo.

1.5% (uno punto cinco por
ciento) diario, sin IVA, por
cada dia natural de atraso,
respecto de la factura del
mes correspondiente.

Divisién de Servicios
Digitales y de Informacién
para el Cuidado Digital de la
Salud (DSDICDS)

Director Unidad Meédica

Hospitalaria
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La pena convencional, se calculara por cada dia natural de incumplimiento, sin IVA, de acuerdo con el porcentaje de
penalizacion establecido en funcién de los bienes y servicios entregados o prestados de manera extemporanea, aplicado al
valor de los bienes entregados o servicios prestados con atraso, la que no debera de ser mayor a la parte proporcional del
importe de la garantia de cumplimiento de cada partida adjudicada o concepto, segtin corresponda. La suma de las penas
convencionales no debera exceder el importe de dicha garantia.

'

El Administrador del Contrato sera el responsable de calcular, aplicar y dar seguimiento a las penas convencionales, previstas,
asi como de notificarlas a “EL. PROVEEDOR" para que éste realice el pago correspondiente.

La pena convencional se calculara de acuerdo a los siguientes términos y condiciones expresados en la formula que se detalla
a continuacion:

Pca = %d x nda x vspa.
Dénde:

Pca = pena convencional aplicable.

%d=porcentaje determinado en la convocatoria, invitacion, cotizacién, contrato o pedido por cada dia de atraso en el inicio de la
prestacion del servicio.

nda = nimero de dias de atraso.

vspa = valor de los servicios prestados con atraso, sin IVA.

-El pago de los bienes quedara condicionado proporcionalmente al pago que “EL PROVEEDOR?” deba efectuar por concepto de
penas convencionales.

¥ mercada correspondiente, ni se pronuncia sobre I procedencia yio viabilidad de los
.

Conforme a lo previsto en el Gltimo parrafo del articulo 96, del Reglamento de la LAASSP, no se aceptara la estipulacion de
penas convencionales, ni intereses moratorios a cargo del Instituto.

ion, ni del resuftada defla investigacs

DEDUCCIONES POR DEFICIENCIA O INCUMPLIMIENTO PARCIAL EN LA ENTREGA DE LOS BIENES DEL PROGRAMA
PARA LA DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA (DPA).- De conformidad con el Articulo 53 Bis de la LAASSP, el Instituto
podra aplicar deducciones al pago de los bienes con motivo del incumplimiento parcial o deficiente en que pudiera incurrir el
licitante adjudicado respecto de las partidas o conceptos que integran el contrato, las cuales no excederan del monto de la
garantia de cumplimiento que le corresponda del monto total del contrato.

© OOADQR/JSJICONTRATO/A-2023/0010F
i dela

téminos y

Dichas deductivas seran determinadas en funcion de los bienes que no hayan sido entregados oportunamente y deberan ser
calculadas de acuerdo a lo establecido en los articulos 53 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, 97 de su Reglamento y 4.3.3 del Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

D

En ningln caso las deducciones podrén negociarse en especie.

nstancias quideterminaron procedentes las dreas requirente, técnica yfo contratante.

ar sobre la

“EL INSTITUTO” notificara a “EL PROVEEDOR” las deducciones que en su caso se haya hecho acreedor, sobre lo cual el
licitante adjudicado podra aportar los elementos para el ajuste de los montos que resulten.

Las deducciones por deficiencias en la entrega de los bienes contratados, se aplicaran de acuerdo a lo siguiente:

Los aspectos juridicos del presentg docurento fuerdh vatidados por Ia

Juridicos, con base en el dictamgn
La validacion juridica se efectio sin pré)

aspectos técnicos. econémicos y las dem;

o ',del;contrato:, L

S TR Unidad de - o , mcll;::‘ l:ﬁﬁ?:ht‘& " Responsable de | . contrato sera
. Concepto Niveles de servicio - medida’parala Deduccién mﬁvdd’; tescision| - reportarel. | Responsable del
S : " deduccion o ) ) incumplimiento | calculo'y aplicacion

El.administrador del

de la deduccién

En » caso de falla .dél

Dentro de las 24 horas

Por cada dia que

2:5% diario, sobre

El Timite sera hasta el

Subdirectores

Director

Unidad

equipo, “EL [siguientes a la notificacién|se exceda el nivellel valor de la|10% del monto total|Médicos / Jefe de|Médica Hospitalaria
PROVEEDOR”  deberi|de la falla por parte del|de servicio factura del mes en{maximo del contrato. |Servicio

_|repararlo (mantenimiento|paciente o del instituto que ocurra la
correctivo), o en su caso incidencia, mas el
reemplazarlo sin costo IVA
extra para el Instituto.
Verificar que el suministro[Se considera sobre|Por cada paciente|1% diario, sobre la|El limite sera hasta el|Subdirectores Director Unidad
de los bienes de consumo|inventario cuando|que presentefactura del mes en{10% del monto total|Médicos / Jefe de|Médica Hospitalaria
terapéutico entregados en|sobrepase el nimero de|sobreinventario |que ocurra  lajmaximo del contrato. |Servicio

los domicilios de los
pacientes, se realicen con
base en existencias
prescritas, sin que se
generen sobre-
inventarios.

bolsas requerido para dos
dias

incidencia, mas el
IVA
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Las deducciones no podran exceder del 10% del monto maximo total del contrato.

“EL INSTITUTO” descontara las cantidades por concepto de deductivas de la factura que “EL PROVEEDOR?” presente para su
cobro.

Administrador del Contrato: Cargo del Servidor Ptblico responsable de administrar y verificar el cumplimiento del contrato y
Cargo del Servidor Piblico responsable de Auxiliar y Reportar Incumplimientos.

L QOAD o B
RESPONSABLE AUXILIAR y REPORTAR ADMINISTRADOR DEL CONTRATO.
INCUMPLIMIENTOS RESPONSABLE DE CALCULAR, NOTIFICAR Y APLICAR PENAS
(cada uno en su ambito de competencia) CONVENCIONALES Y DEDUCCIONES
Subdirector Médico / Subdirector Administrativo Director Unidad Médica Hospitalaria
Coordinador Delegacional de Informatica p

PENAS CONTRACTUALES.- “EL INSTITUTO” aplicara Penas contractuales del 10% del valor de los bienes entregados a “EL
INSTITUTO”, cuando no se cumpla con los requisitos de calidad.

En este caso ademas se considera pago en exceso, obligandose “EL PROVEEDOR” a reintegro de las cantidades mas los
intereses correspondientes, conforme a la tasa establecida en la Ley de Ingresos de la Federacién, en los casos de prorroga
para el pago de créditos fiscales. Se computan por dias naturales desde la fecha de realizacion del pago.

“EL PROVEEDOR” autorizara a “EL INSTITUTO” a descontar las cantidades que resulten de aplicar las penas
convencionales, deductivas y penas contractuales sobre los pagos que deba cubrir a “EL PROVEEDOR”.

DECIMA CUARTA.- 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 éste y sin necesidad de que medie resolucién judicial alguna, cuando concurran
razones de interés general o bien, cuando por causas justificadas se extinga la necesidad del servicio objeto del presente
Contrato, y se demuestre que de continuar con el cumplimiento de las obligaciones pactadas se ocasionaria algun dafio o
periuicio a “EL INSTITUTO” o se determine la nulidad total o parcial de los actos que dieron origen al presente instrumento
juridico, con motivo de la resolucién de una inconformidad emitida por la Secretaria de la Funcién Publica.

En estos casos “EL INSTITUTO” reembolsara a “EL PROVEEDOR” los gastos no recuperables en que haya incurrido,
siempre que estos sean razonables, estén comprobados y se relacionen directamente con el presente instrumento juridico.

DECIMA QUINTA.- RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.- “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 SEXTA.- CAUSAS DE RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO” podrd 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 término 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 gque “EL PROVEEDOR” haya prestado el servicio con descripciones y caracteristicas distintas a las
pactadas en el presente instrumento juridico.

5. Cuando se transmitan total o parciamente, bajo cualquier titulo, los derechos y obligaciones pactadas en el presente
instrumento juridico, con excepcidn de los derechos de cobro, previa autorizacién de “EL INSTITUTO”.

6. Si la autoridad competente declara el concurso mercantil o cualquier situacién analoga o equivalente que afecte el
patrimonio de “EL PROVEEDOR”.

7. En el supuesto de que la Comision Federal de Competencia, 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
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procedimiento licitatorio, en contravencion a lo dispuesto en los Articulos 9, de la Ley Federal de Competencia Econémica y
34, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

DECIMA SEPTIMA.- PROCEDIMIENTO DE RESCISION.- Para el caso de rescisién administrativa “LAS PARTES” convienen
en someterse al siguiente procedimiento:

a) Si “EL INSTITUTO” considera que “EL PROVEEDOR” ha incurrido en aiguna de las causales de rescision que se
consignan en la Clausula que antecede, lo hara saber a “EL PROVEEDOR?” de forma indubitable por escrito a efecto de
que éste exponga lo que a su derecho convenga y aporte, en su caso, las pruebas que estime pertinentes, en un término
de 5 (cinco) dias habiles, a partir de la notificacién de la comunicacién de referencia.

b)  Transcurrido el término a que se refiere el parrafo anterior, se resolvera considerando los argumentos y pruebas que
hubiere hecho valer.

£

)
AR

¢)  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 los 15 (quince) dias habiles siguientes, al vencimiento del
plazo sefialado en el inciso a), de esta Clausula.

Vral 8.1.3.1, parrafo 9, del Manual de Organizacion de fa Jefatura de Servicios

esado correspondiente, ni se pronuncia sobre fa procedencia yio viabilidad de los

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.

=n 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 del servicio prestado por
“EL PROVEEDOR” hasta el momento en que se determine la rescision administrativa.

ni del resultado de {a infestightig

Si previamente a la determinacion de dar por rescindido el contrato, “EL PROVEEDOR” cumple con las condiciones de la
prestacion del servicio, el procedimiento iniciado quedara sin efectos, previa aceptacién y verificacion de “EL INSTITUTO” por
escrito, de que continda vigente la necesidad de contar la prestacion del servicio, aplicando en su caso, las penas
convencionales correspondientes.

s

DEPARTAMENTO CONSULTIVO

dela

OOADQR/IJSJCONTRATO/A-2023/60101

“EL INSTITUTO” podra determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el procedimiento advierta que dicha
rescision pudiera ocasionar algin dafio o afectacién a las funciones que tiene encomendadas. En este supuesto,
“EL INSTITUTO" elaborara un dictamen en el cual justifique que los impactos econémicos o.de ‘operacién que se ocasionarian
con la rescision del contrato resultarian mas inconvenientes. - e

las dreas requirente, técnica y/o contratante.

términos y

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL QUINTANA ROO
JEFATURA DE SERVICIOS JURIDIGOS
. En

De no darse por rescindido el contrato, “EL INSTITUTO” establecera, de conformidad con, “EL PROVEE_DOR” un nuevo plazo
para ef 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 través de un
convenio modificatorio en el que se considere lo dispuesto en los dos dltimos parrafos del Articulo 52 de_la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico. S 49

por {a persona Titular de la Jefatura de Si

Consulti

que

%

Los aspectos juridicos del fresente documentyueron vatidados

Juridicos, can base en el diclmen effborado por

2]

.

DECIMA OCTAVA.- MODIFICACIONES.- De conformidad con lo establecido en la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, Articulo 52 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 modificacién de la garantia, en términos del articulo 103, fraccién I, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, .
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico. .

prejuagar sobre husts

n jusidica se efd

aspectos técnicos,

DECIMA NOVENA.- RELACION DE ANEXOS.- Los anexos que se relacionan a continuacién son rubricados de conformidad
por “LAS PARTES” y forman parte integrante del presente contrato, como si a la letra se insertasen:

La valid;

Anexo 1 (Uno) “Propuesta Econémica, Lugares para la Prestacién del Servicio y Condiciones de Contratacion”
Anexo 2 (Dos) “Formato para Péliza de Fianza de Cumplimiento”
Anexo 3 (Tres) “Escritos de Designacion de Administradores de Contrato”

VIGESIMA.- 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 las Bases, Convocatoria o Invitacién del procedimiento del
que se deriva, asi como a lo establecido en la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico, su
Reglamento, el Coédigo Civil Federal, el Cédigo Federal de Procedimientos Civiles, Ia Ley Federal de Procedimiento
Administrativo y las disposiciones administrativas aplicables en la materia.

VIGESIMA PRIMERA.- ADMINISTRACION Y VERIFICACION.- Sera responsabilidad del servidor ptiblico indicado en el
apartado de Declaraciones de “EL INSTITUTO” en su calidad de Administrador de este instrumento juridico, administrar y
verificar el cumplimiento del presente contrato; de conformidad con lo establecido en el pentltimo y dltimo parrafo del articulo 84
del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico, asi como sera el responsables de la
recepcion de los bienes y/o servicios, establecer los mecanismos de comprobacion, supervision y verificacién del servicio
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contratado y efectivamente prestado, el cumplimiento del servicio, el nivel de inspeccién o supervisién en la aceptacion del
servicio.

En el caso de que se lleve a cabo un relevo institucional temporal o permanente de dicho servidor publico, tendra caracter de
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO la persona que [o sustituya en el cargo.

VIGESIMA SEGUNDA.- PROCEDIMIENTO DE CONCILIACION.- En cualquier momento durante la vigencia del presente
Contrato, “EL PROVEEDOR” o “EL INSTITUTO” podran presentar ante el Organo Intero de Control en “EL INSTITUTO”
solicitud de conciliacién por desavenencias, derivadas del presente instrumento juridico, conforme a lo dispuesto por la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y su Reglamento.

La solicitud se presentara mediante escrito, el cual contendré los requisitos contenidos en el Articulo 15 de la Ley Federal de
Procedimiento Administrativo, ademas hara referencia al numero de Contrato, al servidor publico encargado de su
administracion, objeto, vigencia y el monto del Contrato, sefialando, en su caso, sobre la existencia de convenios modificatorios,
debiendo adjuntar copia de los instrumentos consensuales debidamente suscritos. :

VIGESIMA TERCERA.- JURISDICCION.- Para la interpretacién y cumplimiento de este instrumento juridico, asi como para
todo aquello que no esté expresamente estipulado en el mismo y resolucién de controversias, “LAS PARTES” se someteran a
los procedimientos establecidos en el Cédigo Civil Federal, Codigo Federal de Procedimientos Civiles, la Ley Federal de
Procedimiento Administrativo y las disposiciones administrativas aplicables en la materia (Demanda Civil), asi como a la
jurisdiccion de los Tribunales Federales competentes de la Ciudad de Chetumal, Capital del Estado de Quintana Roo,
renunciando a cualquier otro fuero presente o futuro que por razén de su domicilio les pudiera corresponder.

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, en cuatro tantos originales, en la Ciudad de Chetumal,
Quintana Roo, el dia 30 de Enero de 2023.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
“En término de la Declaracién 1.3 del presente contrato”

BAXTER, S.A.DEC.V.

C. Erandy Yanghi Federico Reyes
Representante Legal

Por el Area Administradora
“En términos de la Declaracién 1.4 del presente contrato”
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Anexo 1 (Uno)
" “Propuesta Economica, Lugares para la Prestacion del Servicio y Condiciones de Contratacion™

PARTIDA NUMERO 2.- SERVICIO INTEGRAL DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA (DPA), PARA
PACIENTES NUEVOS DEL HGR 18.

DIANEAL AL

3 1.5%, DIANEAL BAXTER $116 00
HGZ 18 5 13 1,550 | 3,410 MEXICO AL 2.5%, : .
DIANEAL AL | SA.DEC.V.
4.25%

Directorio de Unidad Médica.

mici

Av. Vinculacion N° 5, Lote 1, Mz. 9,
Siper manzana 75, Region 30,
Municipio Solidaridad, en la Cd. de
Playa del Carmen, Quintana Roo

998147 4676 y

Dr. Victor Hugo Sanabria
998 139 3665

Padron Victor.sanabria@imss.gob.mx

TERMINOS Y CONDICIONES:
En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.24.3 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del
Seguro Social (POBALINES), se establece el presente Anexo Técnico, para la contratacién del Programa de Didlisis Peritoneal Automatizada (DPA) para Pacientes Nuevos, de

conformidad con lo siguiente:”

VIGENCIA.- La vigencia del contrato sera del 21 de Enero de 2023 al 31 de Diciembre de 2023. La prestacion del servicio de!l 21 de Enero de 2023 al 31 de Diciembre de 2023.

TIPO DE CONTRATACION.- E! procedimiento de confratacion se formalizara a fravés de un contrato abierto por partida y por cada Organo de Operacion Administrativa
Desconcentrada (OOAD). El contrato sera abierto, en los términos de los articulos 47 de la LAASSP y 85 de su Reglamento aclarando que la entrega, recepcion, alta y pago se
realizaré en cada OOAD y/o UMAE conforme a lo establecidos en ef Anexo T1 “Requerimiento por OOAD de Bolsas para pacientes Nuevos en DCA 2023”

DESCRIPCION AMPLIA Y DETALLADA DE LOS BIENES O SERVICIOS SOLICITADOS

La clave de este programa se encuentra en el Catalogo del Servicio Médico Integral: 30.03.000 DPA
La Clave CUCop corresponde a: 25301915 Sistema Integral para la aplicacion de dialisis peritoneal continua ambulatoria.

El Instituto a fin de atender las necesidades de sus derechohabientes con insuficiencia renal cronica, requiere de la adquisicidn de los bienes para la prestacién del Programa de
Diélisis Peritoneal Automatizada para Pacientes Nuevos, mismo que se sefiala en el Anexo T1 de requerimientos de las unidades médicas, de las presentes bases. Por lo que el
licitante participante debera dar el debido cumplimiento a todos y cada uno de los requisitos que a continuacion se describen en los términos y condiciones establecidos en el
presente documento.

EtInstifuto se allegaré de los bienes para el Programa de Dialisis Peritoneal Automatizada para Pacientes Nuevos a un solo licitante por partida (OOAD/UMAE).

Para los pacientes que ingresan al programa de Didlisis Peritoneal Automatizada para pacientes nuevos, el Instituto requiere de bienes con caracteristicas especificas que se
describen en forma amplia y detallada 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: Sistema Integral para la Aplicacion de Dialisis Peritoneal Automatizada: Clave 010.000.2366.00.

Dichos bienes se demandan en las canfidades y para los pacientes de nuevo ingreso en el programa en las unidades médicas de las OOAD y Unidades Médicas de Alta
Especialidad que se contemplan en el Anexo T.1 (T.Uno) Bolsas para Pacientes Nuevos en DPA, el cual forma parte integrante de este Anexo Técnico.

Los licitantes que deseen participar, en la presentacion de sus proposiciones deberan ajustarse estrictamente a los requisitos y especificaciones previstos en este Anexo Técnico,
describiendo en forma amplia y detallada los bienes que estén ofertando, de acuerdo con lo establecido en el Anexo T.4.A (T.Cuatro.A).

Para el Programa de Dialisis Peritoneal Automatizada (DPA), debera seguirse lo estipulado en el Anexo T.5.A (T.Cinco.A) Manual de Procedimiento para el Control, Registro
Contable y Tramite de Pago de la Entrega Domicitiaria de los Bienes para Didlisis Peritoneal Automatizada.

Sobre el Programa de Dialisis Peritoneal Automatizada

Los equipos que oferte el licitante deberan estar en optimas condiciones de funcionamiento. Asimismo, el licitante no podra ofertar bienes fabricados con leyenda “ONLY
EXPORT” ni “ONLY INVESTIGATION".

El equipo que ofertard para utilizar los insumos de Didlisis Peritoneal Automatizada, debera corresponder a un “Equipo Electro médico 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.Cuatro.B) de este Anexo Técnico, enfregarse en el domicilio de los pacientes del Programa de Didlisis 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 domicilio del paciente 15 (quince) dias naturales posteriores a la conclusion de la
vigencia del contrato.
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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, a
entera satisfaccion del Insituto. :

De igual forma, el licitante adjudicado entregara en el domicilio de los pacientes del Programa de Dilisis Peritoneal Automatizada, sin costo adicional para el Instituto, los bienes
descritos para dialisis en el Anexo T.4.A (T.Cuatro.A).

En 1as direcciones médicas de las unidades médicas de las OOAD y UMAE, a través del personal responsable del programa, verificaran que tanto los pacientes como familiares,
tengan presentes los téminos con respecto del equipo médico en cuanto a la recepcion, cuidado, uso y retiro del mismo al término del contrato con el licitante adjudicado Anexo
T.5.A (T.Cinco.A).

Para garantizar el correcto funcionamiento de las méquinas cicladoras, el licitante adjudicado se compromete a proporcionar durante la vigencia del contrato y sin costo extra para
el Instituto, el mantenimiento preventivo y comrectivo de los equipos, debiendo contar con personal técnico capacitado para darles el servicio en donde sean ubicados; ademas, el
licitante adjudicado previa autorizacion por parte del paciente ylo familiares, revisara y supervisar4 las instalaciones eléctricas en las casas de los pacientes del programa de
Diglisis Peritoneal Automatizada, 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 ¢l permiso para ello y de enterado del consumo adicional de energia eléctrica. Dicha supervision consistira en la verificacion y aprobacion de la
instalacion ¢ contacto en el que se pretende conectar el equipo de didlisis y que sea el adecuado para ese fin.

El propio licitante adjudicado deberé 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 contrato.

En caso de falla del equipo, el licitante adjudicado debera repararlo, 0 en su caso reemplazario sin costo extra para el instituto, dentro de las 24 horas siguientes a la deteccion de
la falla, que podra ser reportada directamente por el paciente o bien por el personal del Instituto, en forma telefonica (CAT).

El Instituto notificara al paciente el nombre del licitante adjudicado y de su respectivo representante para que pueda tener acceso al domicilio del paciente. Por lo tanto el ficitante
adjudicado sera responsable del equipo instatado.

El licitante adjudicado entregara con oportunidad a los pacientes:

Los bienes, que corresponderan a la prescripcion hecha en el Formato de Ingreso de! Paciente FIP-01 o en e Formatos de Modificacion de-Prescripcion o Datos del Paciente
MPDP-01, se gin comresponda, por los médicos responsables de los pacientes ’

Para cada uno de los pacientes de ingreso para el Programa de DPA requiere de: Catéter de Tenckchoff, conector de itanio, linea de transferencia y 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 licitante adjudicado debera entregar en la unidad médica el niimero de catéteres de tenckoff colocados el mes previo mas dos.
Para cada paciente en este programa, se deberd hacer el cambio de la linea de transferencia cada 6 meses (es decir de larga duracion 6 meses). Esta linea debera ser
proporcionada por el licitante adjudicado y la entregara al Jefe de Servicio de Nefrologia o de Medicina Intemna, conforme al listado nominal de! programa de DPA de la unidad
médica, para su cambio.

Adicional a lo anterior, el licitante adjudicado mantendra de manera constante un stock de lineas de transferencia de larga duracion equivalente al 10%, del total de niimero de
pacientes asignados a este programa, a partir del segundo mes de inicio del contrato. En el caso de unidades médicas con menos de 10 ingresos de pacientes, debera entregar
una linea de transferencia.

El licitante adjudicado proporcionara y entregara en el domicilio del paciente los bienes para dialisis descritos en el Anexo T.4.A (T.Cuatro.A).

Este cambio y reposicion o dotacion de bienes se efectuaran sin costo adicional para el Instituto.

Cancelacion del Surtimiento

Bl lichante adjudicado 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 Médica o UMAE que comesponda, conforme al procedimiento contenido en el Anexo T.5.A (T.Cinco.A) de este documento.

Para efectos de constatar que el paciente continGia en tratamiento y éste se realiza adecuadamente, el Instituto, a través del area médica de la unidad, realizaré visitas de
supervision a los domicilios de fos pacientes conforme al Anexo T3(Tres).

Capacitacion y Asistencia Técnica
El licitante adjudicado se obliga a proporcionar la capacitacion y asistencia técnica en los dos niveles que se detallan a continuacion:

Para Pacientes, Familiares y Vecinos autorizado:

. Se otorgara directamente al paciente, familiares o vecinos que los primeros expresamente autoricen para tal efecto la capacitacion previa al ingreso o cambio de
modalidad de terapia en programa de didlisis peritoneal hasta garantizar el adecuado manejo del proceso de conexion, desconexion y/o manejo de la bolsa y/o maquina de dialisis
en coordinacion licitante adjudicado - Instituto :

. El licitante adjudicado, en coordinacion con el personal responsable del Programa de Didlisis Peritoneal Automatizada (DPA) del Instituto, proporcionara asesoria y/o
la capacitacion del uso de los bienes y equipo médico asociado a éstos, directamente al paciente, familiares o vecinos que los primeros expresamente autoricen para tal efecto.
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J El personal del area médica del Instituto, en coordinacion con el licitante adjudicado, realizara un programa de visitas mensuales domiciliarias, en aquelios casos en
los que se presenten complicaciones derivadas de inadecuado manejo del catéter, maquina, bolsa o fallas de la didiisis, para reforzar la capacitacion previa.

Para personal institucionai:

. El proceso de capacitacion deberé realizarse en un plazo no mayor a 45 dias naturales a partir del inicio del contrato para el personal de enfermeria, el médico
tratante asignado y el responsable del Programa de DPA, asi como de manera continua segn las necesidades de la unidad médica..

. Durante la vigencia del contrato el licitante adjudicado capacitara al personal médico y de enfermeria con respecto del uso, manejo y fallas de los bienes del
Programa de DPA y capacitacion al personal médico en el procedimiento de colocacion del catéter percutaneo, de acuerdo a las necesidades de la unidad. De existir cambios
tecnolégicos, la capacitacion sera acorde con los mismos.

. El'licitante adjudicado deberé considerar las fechas y periodos para proporcionar la capacitacion al personal de enfermeria segin las necesidades de la unidad
médica.
J El Instituto a través de las Jefaturas de Servicios de Prestaciones Médicas y Direcciones Médicas de las UMAE, determinaran en comun acuerdo con el ficitante

adjudicado la organizacion y realizacion de actividades académicas, cursos, seminarios, efc., para el personal involucrado en el Programa de DPA.

El licitante adjudicado debera proporcionar la capacitacion, asi como la asistencia técnica y tecnolégica relativas al Programa de DPA, tinica y exclusivamente al personal que se
indique a través de las Jefaturas de Servicios de Prestaciones Médicas y Direcciones Médicas de las UMAE, quienes seran los unicos facultados para autorizar y confirmar la
asistencia de los participantes a estas actividades.

Calidad

Los licitantes deberén acompariar a su proposicion técnica los documentos siguientes:

Para Fabricantes y Distribuidores de Medicamentos:

. Copia legible del Registro Sanitario vigente (anverso y reverso), expedido por la COFEPRIS, conforme a lo establecido en el articulo 376 de la Ley General de Salud
(vigencia de 5 afios), debidamente identificado por el nimero de partida y clave del Programa, en su proposicion. Asimismo, podra enviar los anexos comrespondientes al marbete,
a efecto de que pueda acreditar fehacientemente que el producto ofertado cumple con la descripcién del Cuadro Basico (el no presentar los proyectos de marbetes no sera motivo

de desechamiento).

. El licitante debera ofertar con las diferentes claves de las bolsas de dialisis, el sistema de conexion compatible, en el entendido que debera cumplir con la
documentacion solicitada para cada una de ellas, considerando el mismo descuento en su oferta técnica-econdmica.

. En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 afios, conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, debera
entregar:

) b Copia simple del Registro Sanitario sometido a prorroga.

o i Copia simple del acuse de recibo del tramite de prrroga del Registro Sanitario, presentado ante la COFEPRIS a mas tardar 24 febrero de 2010,

<) i Carta en hoja membretada y firmada por el representante legal del Titular de! Registro Sanitario en donde bajo protesta de decir verdad manifieste que

el tramite de prérroga, fue sometido en tiempo y forma y que el acuse de recibo presentado coesponde al producto sometido al tramite de prorroga.

o Asimismo, respecto a equipos y bienes de consumo ofertados, de origen Nacional o Interacional, que estén integrados por uno o varios equipos y/o accesorio(s), el
licitante deberé entregar fa documentacion anteriormente mencionada correspondiente a los Registros Sanitarios. La calidad de los bienes de consumo ofertados
debera demostrar dicha calidad mediante el Registro Sanitario, expedido por la Secretaria de Salud, conforme a lo dispuesto en la LGS {Ley General de Salud) y el
Reglamento de insumos para ia Salud.

o Para aquellos casos en el que los equipos y bienes de consumo ofertados, de origen Nacional o Intemacional, en los que el licitante advierta que no requiere
Registro Sanitario, deberé presentar, debidamente referenciado, el “Listado de insumos para la salud considerados como de bajo riesgo para efectos de obtencion
del registro sanitario, y de aquellos productos que por su naturaleza, caracteristicas propias y uso no se consideran como insumos para la salud y por ende no
requleren registro sanitario”, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 22 de diciembre del 2014, en el que identifique aquellos que oferte.

o Para los casos de aquellos equipos y bienes de consumo, en los que el licitante advierta que no requieren de Registro Sanitario, debera presentar la nofificacion
oficial, expedida por la SSA, con firma autografa y cargo de! servidor piiblico que la emite, que lo exima del mismo.

o Para cualquiera de los casos indicados, la documentacion que acredite lo solicitado, debera ser completa y, en caso de estar en idioma diferente al espafiol debera
presentar la traduccion simple al espafiol, en el entendido de que la traduccion podra contener Unicamente las paginas, secciones y/o parafos qQue soporten sus
proposiciones. Asimismo, la documentacion presentada, debera estar vigentes al Acto de Presentacion y Apertura de Proposiciones.

[S) En cualquier caso, el Instituto se reserva el derecho de verificar en cualquier tiempo durante el procedimiento y posterior a su adjudicacion, cualquier documentacion
presentada, con la intencidn de comoborar ta veracidad de la informacion proporcionada por el licitante.

. Escrito en pape! membretado en el que manifieste que en caso de ser adjudicado, se compromete a presentar especificaciones técnicas de calidad, métodos de
prueba, asi como las sustancias de referencia y los resultados de estudios de estabilidad acelerada y a largo plazo de los bienes contratados, en el momento en el que el Instituto
lo requiera,

J Escrito en papel membretado del fabricante en el que manifieste, que los productos cumplen con lo estipulado por la Ley General de Salud, en los articulos
aplicables, conforme a lo establecido en la Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en las Normas Oficiales Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas
Intemacionales, asi como las especificaciones técnicas del fabricante.

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para la Salud:
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J Copia legible del Registro Sanitario vigente expedido por la COFEPRIS, conforme a lo establecido en el articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de &
afios), debidamente identificado por el nimero de clave de! Programa en su proposicion, asi como los anexos comespondientes al marbete, que acredite fehacientemente que el
producto ofertado cumple con la descripcion del Cuadro Basico.

. En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 afios, conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, debera
presentar.

o i Copla simple del Registro Sanitario sometido a prorroga. :

o 0 Copia simple del acuse de recibo del tramite de prorroga del Registro Sanitario, presentado ante la COFEPRIS, a mas tardar 24 febrero de 2010.

o 0 Carta en hoja membretada y firmada por el representante legal del Titular def Registro Sanitario en donde bajo protesta de decir verdad manifieste que

el tramite de prorroga, fue sometido en tiempo y forma y que el acuse de recibo presentado corresponde al producto sometido al tramite de prorroga.

o Asimismo, respecto a equipos y bienes de consumo ofertados, de origen Nacional o Interacional, que estén integrados por uno o varios equipos y/o accesorio(s), el
licitante debera entregar la documentacion anteriormente mencionada correspondiente a los Registros Sanitarios. La calidad de los bienes de consumo ofertados
debera demostrar dicha calidad mediante el Registro Sanitario, expedido por la Secretaria de Salud, conforme a lo dispuesto en la LGS (Ley General de Salud) y el
Reglamento de Insumos para la Salud.

o Para aquellos casos en el que los equipos y bienes de consumo ofertados, de origen Nacional o Intemacional, en los que el licitante advierta que no requiere
Registro Sanitario, debera presentar, debidamente referenciado, el “Listado de insumos para la salud considerados como de bajo riesgo para efectos de obfencion
del registro sanitario, y de aquellos productos que por su naturaleza, caracteristicas propias y uso no se consideran como insumos para la salud y por ende no
requieren registro sanitario”, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 22 de diciembre de! 2014, en'el que identifique aquellos que oferte.

o Para los casos de aquellos equipos y bienes de consumo, en los que el licitante advierta que no requieren de Registro Sanitario, debera presentar la notificacion
oficial, expedida por la SSA, con firma autografa y cargo del servidor pliblico que la emite, que o exima del mismo.

o Para cualquiera de los casos indicados, la documentacion que acredite lo solicitado, deberé ser completa y, en caso de estar en idioma diferente al espariol debera
presentar la traduccion simple al espafiol, en el entendido de que la traduccion podré contener Ginicamente las paginas, secciones y/o parafos que soporten sus
proposiciones. Asimismo, la documentacion presentada, debera estar vigentes al Acto de Presentacion y Apertura de Proposiciones.

[ En cualquier caso, el Instituto se reserva el derecho de verificar en cualquier fiempo durante el procedimiento y posterior a su adjudicacion, cualquier documentacion
presentada, con la intencién de corroborar la veracidad de la informacion proporcionada por ! ficitante.

. Escrito en papel membretado en el que manifieste que en caso de ser adjudicado, se compromete a presentar especificaciones técnicas de calidad, métodos de
prueba, asi como las sustancias de referencia y los resultados de estudios de estabilidad acelerada y a largo plazo de los bienes contratados, en el momento en el que e! Instituto
lo requiera.

. Escrito en papel membretado del fabricante en el que manifieste que los productos cumplen con lo estipulado por la Ley General de Salud, en los articulos
aplicables, conforme a lo establecido en la Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en las Normas Oficiales Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas
Internacionales, asi como las especificaciones técnicas del fabricante.

De los bienes que resulten con asignacion, de los cuales la Coordinacion de Control Técnico de Insumos (COCTI) cuente con anfecedentes de algiin problema en su calidad, que
comespondan a los fabricantes y/o marcas ofertados y adjudicados, se informa que previamente a la primera entrega de los bienes adjudicados, los licitantes deberan presentar
en las oficinas ubicadas en José Urbano Fonseca No. 6, Colonia Magdalena de las Salinas, Delegacion Gustavo A. Madero, C.P. 07760, México, D.F., en un plazo no mayor a 10
dias naturales a partir del acto de notificacion del falfo, la cantidad de muestras que determine el &rea técnica de un lote de reciente fabricacion, acompafiadas de su informe de
resuitados del analisis emitido por el fabricante, con la finalidad de que sea analizado, para determinar el cumplimiento de las especificaciones conforme a la normatividad
aplicable.

Si e resultado del andlisis de la muestra no cumpliera en alguno de los puntos con la normatividad o los resultados esperados en la revision realizada por la COCTI, el licitante
adjudicado podré dar cumplimiento al contrato con otra marca de las que haya ofertado y se hayan evaluado de forma satisfactoria en el procesdo de contratacion
correspondiente, que no cuente con antecedentes de mala calidad previa autorizacion del administrador del contrato.

FOLLETOS, CATALOGOS, FOTOGRAFIAS, MANUALES ENTRE OTROS, EN CASO DE QUE SE REQUIERAN PARA COMPROBAR LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS:

Folletos, catalogos, fotografias, manuales entre otros, en caso de que se requieran para comprobar las especificaciones técnicas requeridas; para corroborar las especificaciones
y requisitos de los equipos y bienes de consumo ofertados, se requiere que el licitante presente anexos téenicos, folletos, catalogos, fotografias, iméagenes, instructivos y/o
manuales del fabricante, los cuales deberan comresponder, con la(s) marca(s) y modelo(s) y/o nimero(s) de parte(s) y/o nimero(s) de catélogo(s) y con la descripcion técnica
enunciadas por e! licitante tal documentacion debera ser completa y en caso de estar en idioma diferente al espafiol debera presentar la traduccién simple al idioma espafiol, en el
entendido de que la traduccion podra conténer {nicamente las paginas, secciones y/o parrafos que soporten sus proposiciones, los cuales deberén estar debidamente
referenciados incluyendo la clave y descripcion de los bienes ofertados, conforme al Anexo T.4.A (T.Cuatro.A). DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN
PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA y Anexo T.4.B (T.Cuatro.B): GEDULA DE DESCRIPCION DEL EQUIPO
ELECTROMEDICO QUE REGULA AUTOMATICAMENTE LOS INTERCAMBIOS DE SOLUCION DIALIZANTE, CON DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA, idioma en que
se deberan presentar fas Proposiciones, los Anexos Legales, Administrativos y Técnicos, asi como en su caso los Folletos que se acompafien deberan presentarse en el idioma
espariol, en papel membretado de la empresa y en su ¢aso, dirigidas al &rea Convocante.

En caso de que los bignes solicitados requieran de anexos técnicos, folletos, catalogos ylo fotografias, instructivos o manuales de uso para corroborar las especificaciones,

caracteristicas y calidad de los mismos, éstos deberan presentarse en idioma espafiol y en original del fabricante.
Tratandose de bienes que requieran de instructivos y manuales de uso, se deberan presentar en idioma espafiol, conforme a los marbetes autorizados por la Comision Federat

para fa Proteccion contra Riesgos Sanitarios.

Ademés de formar parte de la propuesta, durante la vigencia del (los} contrato(s) que, en su caso, se adjudique(n), el Instituto podra solicitar al (los) licitante adjudicado en
cualquier tiempo durante la vigencia del instrumento juridico de referencia:

. El Certificado de Buenas Practicas de Fabricacion, expedido por la COFEPRIS {vigente).

J Las muestras necesarias (minimo tres piezas por lote) para verificar ¢l cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes; en los casos de bienes que requieran
Registro Sanitario, seran evaluados a través de Terceros Autorizados por la Comision de Control Analitico y Ampliacién de Cobertura (CCAYAC).
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Las muestras solicitadas seran evaluadas por el Instituto de acuerdo a la Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos, misma que es aplicable a los insumos establecidos en
este Anexo Técnico y en la cual se describen las pruebas y métodos para la evaluacion de los insumos.

NOTA: “En caso de que no existan personas acreditadas por la EMA o Terceros Autorizados por Comision de Control Analitico y Ampliacion de Cobertura (CCAYAC),
segiin sea el caso, el Instituto a través del drea responsable, evaluaré las especificaciones de los bienes.”

. El Instituto podré en cualquier momento verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes al licitante que resulte adjudicado,

J Asi mismo, durante la vigencia del contrato el instituto coadyuvara con la autoridad sanitaria (COFEPRIS), informandole los resultados de aquellos insumos para la
salud que no cumplan con la normatividad establecida. .

. La evaluacion de las muestras de los insumos para la salud se realizara conforme a Io establecido en la Ley General de Salud, en los articulos aplicables, conforme
a lo establecido en la farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en las Normas Oficlales Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas Internacionales, asi
como en las especificaciones técnicas del Instituto, que se podran consultar en hitp:/icompras.imss.gob.mx/?P=provinfo y a falta de éstas, de acuerdo a las especificaciones
técnicas del fabricante.

. Especificaciones técnicas de calidad, métodos de prueba, asf como las sustancias de referencia y los resultados de estudios de estabilidad acelerada y a largo plazo
de sus productos, para estar en posibilidad de flevar a cabo su analisis.

En caso de encontrarse alguna inconsistencia de acuerdo con Ia legislacién sanitaria o las autorizaciones otorgadas por la COFEPRIS, el Instituto lo hara del conocimiento de
dicha autoridad.

Escrito, por parte del licitante en el que manifieste que contara con los equipos necesarios para el Programa de DPA de acuerdo a lo solicitado, los que deberan estar en dptimas
condiciones de funcionamiento, ser de tecnologia de vanguardia, en éptimas condiciones y haber sido ensamblados de manera integral en el pais de origen y para los bienes de
consumo considerar una vigencia que no podra ser menor de 12 meses. Los equipos y bienes de consumo que se oferten no seran reconstruidos, ni de bienes correspondientes a
saldos o remanentes que ostenten Ias leyendas “Only Export” ni “Only Investigation”, descontinuados o sin autorizacion para su uso en el pais de origen porque hayan sido
motivo de alertas médicas o de concentraciones por parte de las autoridades sanitarias de cualquier pals, que instruyan su retiro del mercado.

Registro de Entregas

El Licitante adjudicado debera generar un reporte que contenga REQUERIMIENTOS DEL REPORTE A GENERAR DEL PROGRAMA DE DPA POR EL PROVEEDOR, PARA EL
REGISTRO DE ENTREGAS, Anexo Tif (Tl uno), 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 fexto y en un subconjunto de notacion literal del lenguaje de programacion, el cual presenta las siguientes caracteristicas y ventajas:

. Ofrece tipos de datos escalares y la capacidad de expresar datos estructurados a través de matrices y objetos.
. Compatible con matrices nativas.

. Compatible con objetos nativos.

. Regconoce el valor null de forma nativa.

. Sin concepto de espacios de nombres. Los conflictos para asignar nombres se evitan generalmente mediante el anidado de objetos o el uso de un prefijo en el
nombre de un miembro de objeto

. Decisiones de formato Sencillas. Proporciona una asignacion mucho més directa para los datos de aplicacion. La tinica excepcion puede ser la ausencia de! literal
de fecha/ora.

. La sintaxis es muy concisa y da como resultado texto con formato en el que la mayor parte del espacio (con toda la razén) lo consumen los datos representados.
. No se necesita cédigo de aplicacion adicional para analizar texto; se puede usar la funcion eval de JavaScript

JSON esté constituido por dos estructuras:

. Una coleccion de pares de nombre/valor. En varios lenguajes, esto es conocido como un objeto, registro, estructura, diccionario, tabla hash, lista de claves o un
ameglo asociativo.

. Una lista ordenada de valores. En la mayoria de los lenguajes, esto se implementa como arreglos, vectores, fistas o secuencias.

Firma de Acuerdo de Confidencialidad

El licitante adjudicado de! Servicio se compromete con el instituto a firmar un acuerdo de confidencialidad, Anexo TI2 (Ti Dos) Acuerdo de Confidencialidad, en el cual se
establece que en ningiin 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
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contrato para un fin distinto al establecido en su objeto y en el presente documento, sujetandose a las responsabilidades economicas, penales y de cualquier otra indole a
instancia de! Instituto, que deriven del incumplimiento de este acuerdo.

Designacion de contacto responsable con sus datos

El licitante adjudicado deberé nofificar los datos de contacto de la persona responsable de establecer comunicacion con el Instituto para todo lo referente al envio de la
informacion al Contro! de Servicios Integrales (CSI) del Instituto, Anexo Ti3 (Ti Tres) “Designacion de contacto responsable con sus datos”, la cual debe mantener una relacion
laboral con la empresa a quien se adjudica el contrato def Servicio Integral.

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

42660-003-057 Procedimiento para otorgar el tratamiento dialitico de los pacientes con insuficiencia renal cronica en fas unidades médicas hospitalarias de segundo nivel de
atencion, actualizacion el 14 de noviembre de 2013

NOM-004-SSA3-2012 Del expediente clinico, publicada en et DOF el 15 de octubre de 2012.

NOM-024-SS5A3-2012, Sistemas de Informacién de Registro Electrénico para a Salud, publicado en el DOF el 30 de noviembre de 2012.
MECANISMOS DE COMPROBACION, SUPERVISION Y VERIFICACION DE LOS SERVICIOS CONTRATADOS Y EFECTIVAMENTE PRESTADOS, ASI COMO DEL

CUMPLIMIENTO DE LAS REQUISICIONES DE CADA ENTREGABLE.

PARTIDA NUMERO 2: SERVICIO INTEGRAL DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA (DPA), PARA PACIENTES INCIDENTES.

PROGRAMA DE SUPERVISION
E{ Instituto llevara a cabo un Programa de Supervision para la vigilancia del cumplimiento de la entrega de los bienes del Programa de Dialisis Peritoneal Automatizada (DPA),

conforme al Anexo T.3 (T. Tres) de estos Términos y Condiciones.
Para sfecto de lo anterior, las unidades médicas deberan utilizar el formato del Anexo T.3.2 (T.Tres.Dos), el cual forma parte de este documento y que se hace del conocimiento

en los presentes para su consideracion y uso.

ANEXOS TECNICOS

Anexo t1
REQUERIMIENTO DPA

Distrib

ANEXO 7.2 (1.DOS)
DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS DPA

Playa del | Solid Vincul <5, Lt 1, Mz, 9, Sm. 75, Reg. 30, Mpio. | Or. Victor Hugo Sanabria |Victor.sanabria 1998) 1474676
Carmen Padron @imss.gob.mx | (998) 1393665

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

£l Jefe de Servicios de Prestaciones Médicas y Directores de Unidades Médicas de Alta Especialidad, deberan implementar un Programa de Supervision, observando lo siguiente:
Realizar la supervision de forma mensual.

La visita a los domicllios de los pacientes, se elegiran de forma aleatoria.

E! nimero de domicilios de los pacientes a visitar deberé oscilar en un rango del 3 al 10 % de la totalidad de los pacientes en DPA mensualmente, mismo que sera detemminado
por las OOAD y UMAE.

Verificar que la dotacion de los bienes se realice en tiempo y forma por el licitante que resulte adjudicado, con base en la cantidad de bolsas terapéuticas prescritas y con 1a
periodicidad requerida, apegandose al contrato.
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Deberé verificar que el suministro de los bienes de consumo terapéutico (bolsas de solucion para Didlisis 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 notificacion de las sobre inversiones detectadas al area de pago respectiva y del licitante adjudicado de
manera mensual para hacer la deductiva correspondiente, con el objeto de cumplimiento al “Procedimiento para otorgar el fratamiento dialitico de los pacientes con insuficiencia

renal cronica en las unidades médicas de segundo nivel de atencion vigente”.

Para efecto de lo anterior, las unidades médicas deberan de utiiizar el Anexo T.3.2 (T. Tres. Dos).

ANEXO T.3.2

INSTHTUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL
DIREGCION DE PRESTAGIONES MEDICAS

CEDULA DE SUPERVISION DOMICILIARIA DE PACIENTES EN PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL AUTORMATIZADA (DPAJE

INSTRUCTIVODELLENADO
COADIUMAE: 1% UNIDAD MEDIGA. @&
FECHA DE viST A DE SUPERVISION: (3}
NOMBRE DEL PAGENTE. {4}
NUMERD DE SEGURIDAD BOCIAL. {5}
DOMICILIODEL PACENTE: {6
PROVEEDOR: {7}
VERIFIGACIONDE LA DOTACION FUAMENGUAL DEBOLGAB
JSEFAFROFORCIONADD
MANTENBHENTO L .
SOLUCIONESDE DIALISS CANTIDAD ENBOLSAS {PIEZAS) PREVENTIVOALEQUIRO? 1 1 NOL1
PERITONEAL S
FECHE 95
PRESCRITES ENTREGADAS EXISTENTER
POR EL POR EL En
CLAVEDE meDico | oon B o [pomiciuoa
CUADRO CONCENTRAGION | {FORMATG | MOMENTO | MARCADEEQUIPG:  {15| MODELD: {37
_ [CONSTANCIA
EASICO FIPOE o [Looin e | DELA
MPDPOY ™= | Lot SUPERVISION
18 {19}
E PACIENTE HASIDD
2150 1.5% HOSPITALIZADOENEL & 3 NO{)
PRESENTEMES?  {18)
7353 2.5% FECHA DE INGRESD, 9
2355 4.25% FEGHA DE EGRESO, 2
LA DOT ACION DESOLUCIONES WOTG DE HOSPITALTZA0TO: T
SEREALIZA EN FORMAMENSUAL?
{8 B } NO{ }
[TECHATDE ULTIMA ENTRECA [€2]
TELACEPITALIEFR
SOLIDITADOBOLSASDE
: o
DIALISIS PARA CONTINUAR S NOLS
FEGHADE ULTIMO GAMBIO DE LINEADE TRANSFERENGIA: 19 SUTRATAMENTO? (223
2 20 v

NCMBRE ¥ MATRICULA DE QUIEN REALIZA LA SUPERVISION

FIRMA DE QUHEN REALIZA LA SUPERVISICN.

1§ 5 Teabaiadors Socis! delers reguisiiar an ia “Uédulade Supenisidn Domicliadis® con Satos previc a la visita de superisitn.

INSTRUCTIVO DE LLENADO

OOAD/ UMAE.

El nombre de la OOAD/UMAE.

Unidad Médica

Tipo y nimero de unidad.

Fecha de visita de supervisién

El dia, mes y afio (DD/MM/AAAA) en que se realiza.

Nombre del paciente

Nombre, apellido paterno, materno.

QB W|I N —~

Numero de seguridad social

Anotar el NSS con 10 nlimeros y el digito verificador.

\
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Anotar: calle, nimero interior-exterior, " unicipio o

6 Domicilio del paciente - .
delegacion.
7 Proveedor Anotar nombre de la empresa que proporciona el servicio.
8 Cantidad de bolsas prescritas por el médico de acuerdo al Anotar el namero de piezas
formato FIP 01/MPDP-01. *** '
Cantidad de bolsas entregadas por el proveedor de , .
9 . e aw Anotar el nimero de piezas.
acuerdo a la constancia de recepcion.*
10 Cantidad de bolsas existentes en el domicilio al momento | Anotar el nimero de piezas. "Esta cantidad no debe ser
de Ia 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 ditima entrega El dia, mes y afio (DD/MM/AAAA) en que se realizé.
13 | Fecha del dltimo cambio de linea de transferencia El dia, mes y afio (DD/MM/AAAA) en que se realizo.
14 gCS"j Fl)i Sa proporcionado mantenimiento preventivo al Anotar segtn corresponda St 6 NO.
15 |Fecha El dia,-mes y afio (DD/MM/AAAA) en que se realizo.
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 hospitalizacién Anotar diagnostico (s) del motivo de ingreso.
22 JEl hospital le ha sglicitado bolsas de dialisis para Anotar segtin corresponda St 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.

“* | 3 Trabajadora Social debera pre requisitar en la “Cédula de Supervision Domiciliaria” estos datos previo a la visita de
supervision.

Péagina 20 de 46




Instituto Mexicano del Seguro Social
Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Quintana Roo
Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento

Invitacion a Cuando Menos Tres
Personas Electronica Nacional
1A-50-GYR-050GYR008-N-1-2023

Contrato nimero SEIP232403170021

2353

2355

ANEXO T.4A (T.CUATRO A)

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

SISTEMA INTEGRAL PARA LA APLICACION DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA:

CLAVE 010.000.2366.00

Las unidades médicas seleccionaran de acuerdo a sus necesidades, asegurando
su compatibilidad con la marca y modelo del equipo:

SOLUCION PARA DIALISIS PERITONEAL BAJA EN MAGNESIO

Solucién para didlisis peritoneal al 1.5%.

Cada 100 ml contienen: glucosa monohidratada: 1.5 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 347.

o}

Solucién para dialisis peritoneal al 2.5%.

Cada 100 ml contienen: glucosa monohidratada 2.5 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 ¢.b.p 100 ml. pH 5.0-5.6. Miliequivalentes
por litro: sodio 132. calcio 3.5. magnesio 0.5. cloruro 96. Iactato 40. Miliosmoles
aproximados por litro 398.

o}

Solucién para dialisis peritoneal al 4.25%.

Cada 100 ml contienen: glucosa monohidratada 4.25 gr. cloruro de sodio 538 mg.
cloruro de calcio dihidratado 25.7 mg. cloruro de magnesio hexahidratado 5.08 mg.
lactato de sodio 448 mg. agua inyectable c.b.p. 100 ml. pH 5.0-5.6. Miliequivalentes
por litro: sodio 132. calcio 3.5. magnesio 0.5. cloruro 96. lactato 40. Miliosmoles
aproximados por litro 486.

Envase con bolsa de 6 000 ml.

CATETER

Catéter para diélisis peritoneal.

Tipo: cola de cochino.

Tamafio: Pediatrico o adulto.

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

Estéril y desechable.

Pieza.

El tamafio del catéter sera seleccionado por las instituciones.

o}

Catéter para didlisis peritoneal.

Tipo: Tenckoff:

Tamario: Neonatal, pediatrico o adulto

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

Estéril y desechable. Pieza.

El tamario del catéter sera seleccionado por las instituciones.
CONECTOR

Conector de titanio Luer lock, para ajustar la punta del catéter a linea de

Insuficiencia
Renal
Crénica

Intraperitone
al

Adultos y
nifos:

Dosis de
acuerdo al
caso

y a juicio del
especialista
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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 paciente.

Estéril y desechable.

SISTEMA DE CONEXION MULTIPLE DE PVC

Sistema de conexion muitiple de PVC, para conectar hasta 4 bolsas de solucién 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 médica, desechable.

TAPON LUER LOCK PROTECTOR

Tapon Luer-Lock protector, con solucion 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 didlisis peritoneal.
Pieza.

Antiséptico y germicida. Solucién. Sélo si el Sistema lo requiere.

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

060 345 1998 11 01

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 .

e A partir del segundo mes de inicio del contrato el licitante adjudicado debera entregar en la Unidad Médica el nimero de
catéteres de Tenckoff colocados el mes previo mas dos.

o 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 deberéa ser proporcionada por el ficitante adjudicado y la entregara a la unidad médica para su
cambio.

« Adicional a lo anterior, el licitante adjudicado mantendra de manera constante un stock del 10% de lineas de transferencia
de larga duracion, del total de namero de pacientes asignado con el médico responsable del Programa de Dialisis
Peritoneal.

« Estos bienes deberan ser con las especificaciones descritas en el presente Anexo T.4 A (T. Cuatro A).

e Este cambio y reposicién o dotacién de bienes son sin costo adicional para el Instituto.

e 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 PROVEEDOR.
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) . 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

DIALISIS PERITONEAL EQUIPO PORTATIL
ESPECIALIDAD(ES): Nefrologia, Medicina Interna y Medicina Critica. Clave. 531.829.0599
SERVICIOS: unidad de Dialisis, Hospitalizacién y unidad de Cuidados Intensivos.

DESCRIPCION:

Equipo que regula autométicamente los intercambios de solucién 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, asf 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:
Segln marca y modelo.

OPCIONALES:
Regulador

CONSUMIBLES:

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

INSTALACION:

Corriente eléctrica de 120 V/60 HZ.

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

OOAD/UMAE e celebra co! bierto de suministro con el proveedor para la entrega de
los bienes para DPA.

Unidad Médica 2 Recibe Contrato.

Director y Subdirector

Administrativo/ Director Médicoy |3 Difunde al personal involucrado.

administrativo de UMAE

Subdirector Administrativo/ 4 Responsable de difusion, supervision y asesoria de la aplicacién de los

Director Administrativo de UMAE contratos de los programas de dialisis.

5 Supervisar que los pacientes adscritos al programa de dialisis peritoneal estén
vigente en sus derechos para recibir atencién médica.

Jefe de Nefrologia o Medicina 6 Coordina las sesiones del comité de terapias sustitutivas, elaborando minuta de
Interna los casos y asegurando en la misma la rdbrica de los integrantes.

7 Elabora la minuta del comité de terapias sustitutivas, que quedara asentada en
el expediente clinico del paciente.

8 Supervisa que la Carta de Consentimiento Bajo Informacion /Claves del
Programa de DPA, este requisitada y contenga la firma autégrafa de
autorizacion del paciente, o familiar responsable de aceptacion al tratamiento.

Unidad Médica 9 Determina al paciente candidato al programa, registra los datos
Médico responsable del programa correspondientes en el aplicativo proporcionado por el Instituto para generar el
formato de Ingreso de! Paciente utilizando la formato FIP-01 (en original

10 proveedor y 2 copias, una para el médico responsable, y la direccion de la
unidad médica para control y archivo.

11 Se verifica la vigencia de derechos del paciente a través del aplicativo
proporcionado por el Instituto o se solicita al personal de asistente medica
constate vigencia de derechos del paciente.

Solicita a la trabajadora social efectie estudio médico social del paciente.
Unidad Medica 12 Constata que la vigencia solicitada al area de afiliacion vigencia de derechos de
Asistente Médica los pacientes incluidos en el programa y recaba sello en el formato de ingreso
del paciente y reporte def SINDO.

13 Solicita verificar bimestralmente de los pacientes incluidos en el Programa.

Entrega al médico responsable el formato FIP-01 con el sello de vigencia.
. 14
Unidad Médica 15 Elabora estudio médico-social que contenga los criterios sociales en caso de
Trabajadora Social ingreso del paciente al programa.

16 Entrega al médico el resultado del estudio médico social.

] ' 17 Realiza la visita domiciliaria de supervision a efecto de verificar la “no existencia
Cp de sobre inventarios” utilizando la Cedula de Supervision descrita en el Anexo
18 T3yT3.2.
Registrar en la pagina de la CPIM http://cpim.imss.gob.mx en link “Supervision
Domiciliaria DPA/DPCA”.
Unidad Médica 19 Recibe formato FIP-01 y estudio médico social, anexa al expediente clinico del
Médico responsable del programa paciente el estudio médico social.

20 Envia al paciente con la enfermera responsable del programa para su
capacitacion, asi como con la trabajadora social para la orientacion del
programa.
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21 MODIFICAC LAP Ri :
En el caso de haber algtin cambio en la prescripcion o datos del paciente,
elabora el formato Modificacion de Prescripcion o Datos del Paciente utilizando
la forma MPDP-01. (en original para el proveedor y 2 copias una para el médico
responsable y la direccién de la unidad médica.

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 establecido.
responsable
Unidad Médica 24 Da al paciente la orientacion respectiva, entrega la Guia de Orientacion (forma
Trabajadora Social GO-01).

25 En caso de fallecimiento del paciente, se recibe la notificacion del familiar.

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

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

28 correspondientes.

Entrega al proveedor los documentos originales anteriormente mencionados y/o
los que se refieran a los pedidos para necesidades hospitalarias, anotando la /
fecha ya que sera base oficial para establecer si existe entrega oportuna por el Q
proveedor en el caso de que sea extemporanea se hara acreedor a las
sanciones correspondientes.

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

30 Surte la primera entrega la cual debera ser exactamente igual a la cantidad
prescrita por el médico, en el FIP-01. Dentro de los quince dias naturales a partir
de la recepcion del formato.

31 Para la entrega subsecuente que serd mensual, en el domicilio de! 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 Ia 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 del Procedimiento 5.3 de este Manual.

Paciente / Familiar 33 Recibe del proveedor la dotacién de los bienes prescritos en el formato de
Ingreso del Paciente (FIP-01) o en su caso Modificacion de la Prescripcién o
Datos del Paciente (Forma MPDP-01).

34 Verifica que los empaques colectivos y los bienes cumplan con las condiciones
35 de calidad requeridas por el Instituto.

Revisién de los bienes y aceptacion 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 Direccién de la Unidad Hospitalaria, 1

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

38 Deteccién de desviaciones en el transcurso de su uso.

Reporta a la enfermera responsable del programa las desviaciones o faitantes Q

39 de los bienes.
No aceptacion de los bienes a la entrega.
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Reporta a la enfermera responsable del Programa y describe desviaciones 0

faltantes en el recuadro del formato de Constancia de Recepcion (Formato CR-
01). !
Unidad Médica 40 Recibe reporte de desviaciones por parte del paciente 0 familiar.
Enfermera responsable del Da indicaciones inmediatas al paciente o familiar, relativas a las acciones a
programa 41 seguir.
Notifica al médico responsable del programa la probleméatica reportada.
Unidad Médica/Médico 42 Elabora y envia reporte de falla al jefe de servicio de la unidad médica, en el
responsable del programa suministro, faitantes y/o desperfectos en los bienes.
Jefe de Servicio de Nefrologiao |43 Notifica al director de la unidad médica la existencia de fallas en el suministro
Medicina Interna 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.
Administrador del contrato 45 Aplica las penas deductivas correspondientes.
46 Atiende el reporte recibido mediante el reporte de queja, en caso de 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.

Familiar responsable del
paciente

« PROCEDIMIENTO SALIDA DEL PACIENTE

Informa a la trabajadora social de la unidad

del programa

Trabajadora social responsable |2

informa al Jefe de Nefrologia o Medicina Interna de la baja del paciente del
programa.

Médico responsable del
programa

Registra y elabora el formato MPDP-01, para la baja del programa
modificacion de prescripcion o datos del paciente.

Medicina Interna

Jefe de Servicio de Nefrologia o | 4

Entrega el formato MPDP-01, a la direccién para la firma correspondiente.

Direccion de la unidad médica |5

Recibe el formato de Modificacién de Prescripcion o Datos del Paciente
(MPDP-01) y firma.

Entrega el formato al subdirector administrativo de la unidad médica.

unidad médica

Subdirector administrativo de la |7

Recibe formato de Modificacién de Prescripcion o Datos del Paciente
(MPDP-01).

8 Informa via telefonica al proveedor para que suspenda las entregas y le
entrega el formato de Modificacion de Prescripcion o Datos del Paciente
Forma MPDP-01.
Proveedor 9 Recibe el formato MDPD-01 en original del subdirector administrativo dela

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
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Proveedor

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

Dentro de los 8 dias habiles del mes siguiente al suministro de bienes,
entregara a la subdireccién administrativa o direccion administrativa de UMAE,
el formato anterior junto con las Constancias de Recepcién (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.

4

Cotejan los formatos de ingreso del paciente (FIP-01), las Modificaciones de
Prescripcion o Datos del Paciente (MPDP-01) con el Consolidado de Entregas
(CE-01) y las Constancias de Recepcion (CR-01) y determina sanciones por
incumplimiento o retraso en las entregas conforme al contrato celebrado con el
proveedor.

NOTA: Las cantidades de las entregas relacionadas en el formato Consolidado
de Entregas (CE-01) no deberan exceder de las indicadas en los formatos (FIP-
01) y en su caso los formatos (MPDP-01) y deberan coincidir con el formato CR-
O1.

Entregan para firma de autorizacion al director de la unidad médica con el
sefalamiento de sanciones correspondientes.

Jefe de Servicio de
Nefrologia o Medicina
Interna.

Entrega mensuaimente 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

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
algun paciente al programa o haya alguna modificacion.

NOTA: En caso de baja del paciente, se le informa al proveedor por escrito para
que suspenda la entrega mediante el formato MPDP-01.

Proveedor

10

Recibe Consolidado de Entregas debidamente firmado por el Subdirector
Administrativo de la Unidad Hospitalaria. Recibe del Jefe de Nefrologia o de
Medicina Interna, el listado nominal de pacientes en el programa que requieren
en ese mes del recambio de su linea de transferencia y de los pacientes a
quienes se les coloco catéter de tenckoff el mes previo.

Subdirector Administrativo
de la Unidad Médica

Informa trimestraimente 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 OOAD y UMAE, en el momento
que ocurra cualquier incumplimiento por parte del proveedor, anexando soporte
documental.

Proveedor

13

Elabora Remision del Pedido con las cantidades e importes de los bienes
entregados en el mes, los totales de importes y cantidades deberan coincidir
con los con los del consolidado de entregas.

14

Entrega en la Subdireccion Administrativa y/o Administracion de ia Unidad

Remisién del Pedido.

correspondiente [a siguiente documentacion:;
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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 supervision
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 informacion relativa a los lotes
y aplica sello en la Remision del Pedido.

20

Otorga el Alta en la Remision del Pedido.

21

Verifica las cantidades contenidas en los documentos.

22

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

23

Elabora el pedido u Orden de reposicion respectiva por mercancia entregada,
verificando en los documentos si el proveedor incurri6 en incumplimiento o
retrasos en las entregas, a fin de que la elaboracion del mismo considere la
aplicacién de la sancion que corresponda

24

En su caso, turna la documentacion referida al Departamento de Presupuesto,
Contabilidad y Erogaciones de la propia Unidad para su tramite.

25

En su caso, entrega la documentacion original al Proveedor junto con la
Remision de! Pedido dentro de los 3 dias naturales posteriores a su recepcion.

26

Integra expediente con toda la documentacién, anexando copia del alta

27

Envia a la OOAD o UMAE, (previa autorizacién del Director) informe de las
adquisiciones efectuadas durante el mes, a fin de que se operen los controles
correspondientes en el SAL

Proveedor

28

Recibe los originales de la Remision y el original del pedido u Orden de
Reposicion, 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.

Departamento de
Presupuesto, Contabilidad y
Erogaciones de la UMAE o
de la Sede Delegacional.

29

Recibe Factura, original de la Orden de Reposicion y/o pedido y la Remisién 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 directamente
en la Unidad Hospitalaria, para lo cual, el alta le 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
afectacién a LOS GASTOS INSTITUCIONALES, evitando el registro contable a
las cuentas de INVENTARIOS.

30

En el caso de las sedes Delegacionales y una vez revisada la documentacién se
turna a la Tesoreria de la OOAD para el pago correspondiente; en las UMAE, se
procede a efectuar el pago correspondiente al proveedor en 1a propia Unidad.
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Proveedor

31

Tesoreria Delegacional que corresponda

Recibe contra-recibo y se presenta para su cobro en la fecha sefialada en la

OOAD o UMAE

32

; N
analisis estadistico un reporte mensual.

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

33

Actualiza la estadistica de consumo a través de cierre mensual.

34

verificar el cumplimiento del Programa.

De manera coordinada elaboran trimestralmente Programas de supervision para

35

Oportunidad. |

Cumplimiento de expectativas.
Suministro

Consumo contra programa de pacientes.
Costo Beneficio.

Analizan trimestraimente los programas de diélisis peritoneal (DPA) bajo los
siguientes parametros: (Mediante los formatos RDPA-01 Y RDPAQ2).

¢ NOTA: Del nimero de actividad del 3 al: 36 del numeral 6.3 “Procedimiento de Tramite para la
Elaboracién 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 facturacién y documentacion soporte o se asentara en acta las
razones de no suscripcion. :
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ANEXO T.5.1 (T CINCO.UNO) FORMATO DE INGRESO DEL PACIENTE FIP-01

% {INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
] ) Formato de ingreso FIP-01
£ Datos del | |
Fecha | Ol -
W 2
Unidad Médica § > § Delegwidar”
e () )
Médico que prescribe 4 Director de la Unidad Médica
/: "\ Datos del paciente f «\
Nombre % J/ “UMF de Adscripcion ke
. (s f o
No de Afiliacién pi Agregado Médico
S
Direccién Calle K 3 ) No Exterior
R
No Interior Delegacién/Municipio Colonia
C.p. Teléfono
PN
Firma del paciente
Familiares Autorizados para redbir el producto. o
. ; ()
Nombre: Partentesco iFirma
P i
(=)
Nombre: Parentesco Firma \m,/
Cantidad de bolsas de
Prescripcién Médica didlisis Progr de lamé
Clave __|Descripcién Volumen total al infundir oy M
2356|Bolsa Gemela 1.5% 2L P Tiempo total del tratamiento { 15 \ hrs
2352|Bolsa Gemela 1.5% 2L {14 3 Volumen ainfundir N Ml
2354(Bolsa Gemela 4.25% 2L e Volumen de Gtima infusion m|
2350|Bolsa para mdquina 1.5% 6L Aviso de drenaje inicial ml
2353|Bolsa para maquina 2.5% 6L Objetivo de UF por terapia ml
z?::nmobi:on 16 1.5%
: Si() () |2.5%
bolsa 4.25%
2355|Bolsa para maquina 4.25% 6L gemela o
Salida definitiva P
Fechade lasalida I \ i } P Otras causas; (« 19 \
Szt
Motivo { 18 % N
Perdida de cavidad Seoie?
Falla de membrana
Trasplante renal
Defuncién
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INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL FbRMATO DE INGRESO DEL PACIENTE FIP-01

DATO
Fecha

OOAD

Unidad Médica
Médico que prescribe
Director de la Unidad
Médica

Nombre

UMF de adscripcion
Ndmero de Afiliacion
Agregado Médico
Direccion

Firma del paciente

Familiares autorizados

para recibir el producto.

Familiares autorizados

para recibir el producto.

Cantidad de bolsas de
dialisis

Programacion de la
magquina

Recambio diurno con
bolsa gemela
Fecha de la salida

Motivo

Ofras causas

ANOTAR
Fecha en que se re%aliza la prescripcion médica dd/mm/aaaa
El nombre de la OOAD/UMAE en que se encuentra la Unidad Médica.

Unidad Médica en la gue recibe el tratamiento el paciente
Nombre de médico que prescribe el tratamiento de didlisis peritoneal.

i

Nombre del Directofr médico que autoriza.

Nombre del pacientfe Apellido Paterno , Materno y Nombre
Unidad de Medicinej Familiar a la que se encuentra adscrito el paciente.

Numero de seguridéd social (10 digitos sin espacio).

Agregado médico (8 digitos).

Domicilio del paciente que debe contar contener calle, No Exterior, No Interior,
Delegacién/Municipio, Colonia, Cédigo Postal, Teléfono.

Firma del paciente que recibe la prescripcion 0
Firma de un familiar que esta autorizado para recibir las bolsas de dialisis.

Firma de un segundo familiar que esta autorizado para recibir las bolsas de dialisis.
Numero de bolsas d:e dilisis que se prescriben de la concentracion que se requiere
en el caso de que el paciente se encuentre en DPCA o DPA seglin sea el caso.
Parametros que se programaran a la maquina cicladora en el caso de que el

paciente se encuentre en DPA

En el caso de que el paciente se encuentre en DPA y requiera recambio durante el
dia con bolsa gemela marcar el tipo de concentracién que se requiera..

Fecha de salida definitiva del programa dd/mm/aaaa
Indicar alguna de Ia$ opciones que causaron la salida del programa

Describir si existe alguna otra causa de la salida del programa que no esté
descritas en las opcipnes anteriores.

|
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ANEXO T.5.2 (T CINCO.DOS) FORMATO DE MODIFICACION MPDP-01

\NSTITUTO MEXICANG DEL SEGURD SOCIAL

.

Formato de modificacidn MPDP-GL

Datos de} hospital

Fecha

i
i

Unidad Médica

| l(s )M

Delegacon/UMAE

‘pirector de fa Unidsd Widica

5

Rt

WMEdico gue presoibe i modificadén

Nombre gel paciente

@

. 2. E3 .
No de Afiliacién \.A_ s Agregado Médico U

et
‘Fecha de salida / rein o -
_ifechade : {reingres '
Sefalesoa
uns Xis Canvdad de
modficacdn | O0ls2sde
que desee ddists sefate conuns X 1a causa de |
Clave Descripcion reaiizar Salida Temporai satida

2356[80ls2 {a1.5% 2L Cirugia

2352|8012 Gemala 1.5% 7L N £ THospitalizacién

2354|8015 Gemelad.25% 2L | D % F Ipestonitis :

BSOIeclsa paramiquing 1L5% 6L ¢ et - Disfunddn del catéter {":\

2353|B0lsa pare magquing 2.5% 6L Trasplante Rena) S A

2355|Belsa pare mdguing 4.25% Bl - Otras Causas

Cambio de 1aProgramacién de laméquina Transferenciadel programa
volumen totai at infundir o mif o ; :
Tiempo total def fratamiento f 33 \ hrs j0e DPA 2 OPCA P
Volumen a infundic \..../ mbt o : . : f 24
Volumen de Gtima infusién i |02 DPCAR DPA i
Aviso de drenaje initial mi .
Ohjetivo de UF por terapia ml {3usa
S:f:?)bi:m 5 ) 5% \
Golsa SH ) Not) 2.5%

4,25%

gamala

Cambio de domicilio del paciente.

gy

. 27,50
Nombre :

UMF de Adscripcidn

Node Afiliacién 3 Agre’gladE'Mé’d‘icam"

Domicilio. :

Direccion icalie ) m N0 Exterior .
Nointerigr »Délegacién}M{miﬁpio Colonia

[ " eiéfano i

1

b

_FirmadeTpacients

Familiares Aulorizados para recibir el producto.

Nombre:

Partente 5o

! éffma

Nombre:

JFirma

Pareotests
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INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL FORMATO DE MODIFICACION MPDP-01

DATO

Fecha

OOAD/UMAE
Unidad Médica
Médico que prescribe
Director de la Unidad
Médica

Nombre del paciente
Numero de Afiliacion
Agregado Médico

Fecha de salida / reingreso

Modificacion que desee
realizar

Cantidad de bolsas de
dialisis

Causa de la salida temporal
del programa

Modificacion de la maquina

Transferencia del programa
Causa

Recambio diurno con bolsa
gemela

Nombre
UMF de adscripcién

Numero de Afiliacion/
Agregado Médico

Domicilio

Firma del paciente
Familiares autorizados para
recibir el producto.
Familiares autorizados para
recibir el producto.

ANOTAR
Fecha de elaboracion del formato dd/mm/aaaa
E!l nombre de la OOAD/UMAE en que se encuentra la Unidad Médica.

Unidad Médica en la que recibe el tratamiento el paciente
Nombre de médico que prescribe el tratamiento de dialisis peritoneal.

Nombre del Director médico que autoriza.

Apellido Paterno , Materno y Nombre
Ndmero de seguridad social (10 digitos sin espacio)
Agregado médico (8 digitos).

Indicar la fecha de la modificacion de la prescripcion o reingreso al programa.

Indicar en el caso de que el paciente se encuentre en DPA la concentracién de la
bolsa de didlisis que se desee modificar.

Indicar el nimero de bolsas de la concentracion modificada

Indicar de las opciones enunciadas la causa de la salida temporal del programa

En el caso de que el paciente se encuentra en DPA indicar la prescripcién de la
magquina cicladora.

Indicar la transferencia del programa si es de DPA a DPCA o de DPCA a DPA.

Mencionar la causa del cambio del programa de DPA a DPCA o de DPCA a DPA.

En el caso de que el paciente se encuentre en DPA y requiera modificacion con
recambio durante el dia con bolsa gemela marcar el tipo de concentracién que se
requiera.

Nombre del paciente.- Apellido Paterno , Materno y Nombre

Unidad de Medicina Familiar a la que se encuentra adscrito el paciente.
Numero de seguridad social (10 digitos sin espacio)

Agregado médico (8 digitos).

Enunciar calle, No Exterior, No Interior, Delegacion/Municipio, Colonia, Cédigo
Postal, Teléfono.

Firma del paciente que recibe la modificacién de la prescripcion
Firma de un familiar que esta autorizado para recibir las bolsas de dialisis.

Firma de un segundo familiar que esta autorizado para recibir las bolsas de
didlisis.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

FORMATO ENTREGA Y RECEPCION CE-01/C

H
H

R-01

Formato Entrega y Recepci6n CE-01/ CR;OI o '7 .

:

i

Numero de contrato

Nombre del proveedor

Datos de la Unidad Médica

S

i

Datos del paciente

Nombre No Afiljacion y Agregado Médico Fecha de entrega
Direrccion { 3 L
Existencia
Cantidad |en Cantidad
Clave Presentacion de las soluciones de Didlisis prescrita domicilio jentregada Lote Caducidad

A2

Nombre y firma de quien recibe
g
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1
12

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

DATO

Nombre del proveedor

Datos de la Unidad
Médica
Datos del paciente

Fecha de entrega

Clave

Presentacion de las
soluciones de Dialisis
Cantidad Prescrita

Existencia en Domicilio

Cantidad Entregada

Lote

Caducidad
Nombre y firma de quien
recibe

ANOTAR

Enunciar el nombre del proveedor del servicio de DPA o DPCA en la unidad
médica que prescribe el tratamiento.

Nombre de la unidad médica que prescribe el tratamiento.

Anotar Nombre del paciente: Apellido Paterno, Materno y Nombre, Numero de
Afiliacién: Nimero de seguridad social (10 digitos sin espacio), Agregado médico
(8 digitos) y Domicilio: Calle, No Exterior, No Interior, Delegacién /Municipio,
Colonia, Codigo Postal, Teléfono.

Fecha de entrega del producto al domicilio del paciente y periodo que comprende.
dd/mm/aaaa

Clave de las bolsas de DPA o DPCA segUn corresponda que se entregan en el
domicilic del paciente.

Describir la presentacion de las bolsas de dialisis de acuerdo a las
concentraciones que son recibidas en el domicilio del paciente.

Numero de bolsas de dilisis prescritas por médico.

Numero de bolsas existentes en el domicilio del paciente en el momento de la
entrega subsecuente.

Numero de bolsas entregadas en el domicilio del paciente.

Enunciar el lote de las bolsas de didlisis entregadas en el domicilio de!l paciente.

Fecha de caducidad de ias bolsas de dialisis.

Nombre y firma de la persona autorizada en recibir las bolsas de didlisis.
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ANEXO T.6 (T.SEIS)

TABLA CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL DPA

CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL DPA

La parte sombreada es un ejemplo.
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ANEXO T.7 (T.Siete)

CARTA COMPROMISO DEVOLUCION DE MAQUINA CICLADORA

T U P con Numero de Seguridad

S0Cial. .. .ot domicilio
Y numero telefomco e e e e e e, €N

programa de DIaIISIS Perltoneal Automatlzada me comprometo a:

Devolver la maquina cicladora, marca , modelo

Recibida en comodato por parte de la empresa . . - ..una vez que haya causado

baja definitiva del programa, toda vez que forma parte del Programa prestado por eI Instituto Mexicano del seguro
Social.

Nombre y Firma del Paciente Nombre y Firma del Familiar

Fecha:.... ...,

Pagina 37 de 46 - ) &



, Ins‘.“,tum N_Iqua!no del Seguro Social . Invitacién a Cuando Menos Tres

Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Quintana Roo Personas Electronica Nacional
Jefatura de Servicios Administrativos

L~ O A ; . 1A-50-GYR-050GYR008-N-1-2023

Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento

Contrato nimero SEIP232403170021

NSTITUTO MEXICANO DEL. SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO

ANEXO NUMERO TI 1 (T UNO) REQUERIMIENTOS DEL REPORTE A GENERAR DEL PROGRAMA DE DPA

POR EL PROVEEDOR, PARA EL REGISTRO DE ENTREGAS

El Proveedor debera generar un reporte que contenga el Registro de las entregas realizadas a Pacientes
autorizados, para el pago de las mismas.

El reporte debera sera generado en un formato de datos basado en el estandar ECMA-262 de JavaScript
conocido como Json (JavaScript Object Notation) el cual es un formato de intercambio de datos ligero,
basado en texto y en un subconjunto de notacién literal del lenguaje de programacion el cual presenta las
siguientes caracteristicas y ventajas:

Ofrece tipos de datos escalares y la capacidad de expresar datos estructurados a través de
matrices y objetos.

Compatible con matrices nativas.

Compatible con objetos nativos.

Reconoce el valor null de forma nativa.

Sin concepto de espacios de nombres. Los conflictos para asignar nombres se evitan
generalmente mediante el anidado de objetos o el uso de un prefijo en el nombre de un miembro
de objeto .

Decisiones de formato Sencillas. Proporciona una asignacion mucho mas directa para los datos
de aplicacién. La (inica 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 razén) 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:

Cada registro de entregas del Programa de DPA requiere los siguientes datos:

Una coleccién de pares de nombrelvalor. 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.

Clave Presupuestal de la Unidad Médica

Niamero de Seguridad Social

Agregado Médico

Primer Apellido

Segundo Apellido

Nombres

Tipo de Evento

Fecha de Ingreso al Programa

Contrato

Fecha y Hora de Recepcién

Por cada Tipo de Bolsa
o Clave CBSS

Descripcién

Lote

Caducidad

Comentarios

Detallar las Cantidades
= Cantidad Prescrita
» Cantidad Enviada
= Cantidad Entregada
= Existencia Fisica

O 0 OO0 o0
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Presupuestal | clavePresupue . .
de Ia Unidad stal string {12 Requerido
Médica
Numero de
Seguridad nss string |10 Requerido
Social
Agregado agregadoMedic . .
Médico o string |8 Requerido
Primer Apellido | primerApellido | string |50 Requerido
Segundo segundoApelli . .
Apellido do string | 50 Opcional
Nombres nombres string |50 Requerido
Tipo de Evento | tipoEvento string |2 Requerido |S
Fecha de fechalnaresoPr Aaaa-mm- | Se requiere
Ingreso al o ramag string |- ddThh:mm: [ un formato | Requerido
Programa 9 ss.8SS de 24 hrs
Contrato contrato string |25 Requerido |S
. Aaaa-mm- | Se requiere
;::I;a :if')n l:lechaRecepcm string |- ddThh:mm: | un formato | Requerido
P $s.8SS  |de24hrs
Por cada Tipo .
de Bolsa bolsas array - Requerido
Clave CBSS cbss string |12 Requerido
Descripcion descripcion string | 100 Requerido
Lote lote string |20 Requerido
Aaaa-mm- | Se requiere
Caducidad caducidad string |- ddThh:mm: | un formato | Requerido
ss.8S8S de 24 hrs
Comentarios comentarios string | 200 Requerido
Detallar las . . .
Cantidades cantidades object |- Requerido
Cantidad . :
Prescrita prescrita number | - Requerido
Can.tldad enviada number | - Requerido
Enviada
Cantidad .
Entregada entregada number | - Requerido
Existencia existenciaFisic .
o . number | - Requerido
Fisica a
Ejemplo:

{
"clavePresupuestal™ : "010101010101",
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"nss" : "0366503000",
"agregadoMedico" : "5F1950PE",
"primerApellido” : "MORENO",
"segundoApellido” : "ALMENDAREZ",
"fechalngresoPrograma" : "2012-10-01701:01:01.000",
“fechaRecepcion" : "2012-10-01701:01:01.000",
"nombres” : "MA RAQUEL",
"tipoEvento" : "DP",
"contrato" : "B-0156389",
"holsas" : [ {
"chss" : ",
"lote" : ",
"caducidad" : ",
“cantidades™ : {
"prescrita” : 10,
"enviada" : 10,
“entregada" : 10,
"existenciaFisica" : 10
13
"descripcion” : ",
"comentarios” : "

}
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL |
DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO
ANEXO NUMERO TI 2 (TI DOS) ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

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 de 20

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 informacién 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.- Informacion confidencial.- Para los efectos del presente Acuerdo, el término “informacién” o
“informacién confidencial” significa todos los datos, conversaciones telefonicas, mensajes de audio,
mensajes de grabadoras, cintas magnéticas, programas de computo y sus cédigos fuente entre otros
medios de comunicacién, tales como la informacién contenida en discos compactos (CD), mensajes de
datos electrénicos (correos electrénicos), medios opticos o de cualquier otra tecnologia o cualquier otro
material que contenga informacién 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, serd considerada como confidencial aquella informacién derivada de la ejecucion del
servicio que preste “EL PRESTADOR” que sefiale “EL INSTITUTO” y sea propiedad exclusiva de éste.
Segunda.- Obligacion de No-Divulgacién.- “EL PRESTADOR?” reconoce que queda prohibida su difusion
ylo utilizacion total o parcial en su favor o de terceros ajenos a la relacién contractual, por cualquier
medio, entre otros de manera enunciativa mas no limitativa: via oral, impresa, electrénica, magnética, pO
6ptica y en general por ningin medio conocido o por desarrollar, conforme a lo establecido en la Ley
Federal de Proteccién de Datos Personales en Posesién de Particulares (LFPDPPP), Ley de la Propiedad
Industrial y de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Pdblica. 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 prohibicién sefialada en el parrafo anterior, comprende inclusive, en forma b
enunciativa mas no limitativa, que no se podra llevar a cabo la difusiéon 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 informacién a que tenga acceso o generada con motivo de su prestacién de !
servicio ante “EL INSTITUTO” tinicamente para cumplimentar el objeto del contrato adjudicado. ‘

2) Limitar la revelacion de la informacién y documentacién 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 informacién, sin la autorizacién por escrito de “EL INSTITUTO?.

4) No revelar a ninguin tercero la informacion, sin la previa autorizacién por escrito de “EL
INSTITUTO”.

§) Mantener estricta confidencialidad de la informacién y/lo documentacion relacionada con la
prestacion del servicio, bajo la pena de incurrir en responsabilidad penal, civil o de otra indole, y
por lo tanto, no podra ser divulgada, transmitida, ni utilizada en beneficio propio o de tercero.

Tercera. - Devolucion de la Informacién.- Una vez concluida la vigencia del presente acuerdo, “EL @

PRESTADOR”, entregard 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 y copias que contenga la referida informacién confidencial.

“EL PRESTADOR” conviene en limitar el acceso de dicha informacion confidencial a sus empleados o
representantes, sin embargo, necesariamente haran participes y obligados solidarios a aquélios, respecto
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de sus obligaciones de confidencialidad aqui contraidas. Cualquier persona que tuviere acceso a dicha

informacién, debera ser

advertida de lo convenido en este documento, comprometiéndose a observar y cumplir lo estipulado en

este punto.

“EL PRESTADOR” acepta que todas las especificaciones, productos, estudios técnicos, informes,

dictamenes, desarrollos, cédigos 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) afo contado a partir de [a 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 prérrogas
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.

El presente documento se regira por las leyes vigentes en la Ciudad de México. Para todo lo relacionado

con la interpretacion y cumplimiento del presente Documento “| AS PARTES” se someten a la jurisdiccion

y competencia de los Tribunales competentes en la 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 dtiles 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 20[afio]

[Nombre del Proveedor
Adjudicado] '

Nombre y firma del representante legal
con facultades laborales
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO
ANEXO NUMERO TI 3 (TI TRES) DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE

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 i

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) responsabie(s) de establecer comunicacién entre el
Instituto y nuestra representada para todo lo referente al Sistema de Informacién, de acuerdo al Anexo TI
3 (TI TRES), los cuales se detallan a continuacion:

[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 delegacién
[DELEGACION O UNIDAD MEDICA].

Sin otro particular quedo de usted, enviandoles cordiales saludos.

ATENTAMENTE

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

Pagina 43 de 46 Q




% lns'.:',tUto IV_Ie_XIca_no del Seguro Social , Invitacién a Cuando Menos Tres

Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Quintana Roo Personas Electronica Nacional
Jefatura de Servicios Administrativos

O A " . 1A-50-GYR-050GYR008-N-1-2023

Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento

Contrato nimero SEIP232403170021

: Anexo 2 (Dos)
Formato para Péliza de Fianza de Cumplimiento

MODELO DE LA POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR, ANTE LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL, EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE:
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS, SERVICIOS, OBRA PUBLICA O SERVICIOS RELACIONADOS CON LA MISMA, (ENTIDADES).

(Afianzadora o Aseguradora)

Denominacion social: . en lo sucesivo (la "Afianzadora" o la "Aseguradora”)
Domicilio: .

Autorizacion del Gobierno Federal para operar: (Néimero de oficio y fecha)
Beneficiaria:

(Nombre de la Entidad paraestatal), en lo sucesivo "la Beneficiaria".

Domicilio:

El medio electronico, por el cual se pueda enviar la fianza a "la Contratante” y a "la Beneficiaria":

Fiado (s): (En caso de proposicion conjunta, el nombre y datos de cada uno de ellos}

Nombre o denominacion social: .

RFC:__ .

Domicilio: . (EI mismo que aparezca en el contrato principal)

Datos de la poliza:

Nimero: . (Numero asignado por la "Afianzadora” o la "Aseguradora”)

Monto Afianzado: . (Con letra y néimero, sin incluir ¢! Impuesto al Valor Agregado).

Moneda: .

Fecha de expedicitn: .

Obligacion garantizada: E| cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el contrato en los términos de fa Cléusula PRIMERA de la presente pdliza de fianza.

Naturaleza de las Obligaciones: ____ {Divisible o Indivisible, de conformidad con lo estipulado en el contrato).

Si es Divisible aplicara el siguiente texto: La obligacion garantizada sera divisible, por lo que, en caso de presentarse algin incumplimiento, se haré efectiva solo en la
proporcion correspondiente al incumplimiento de la obligacion principal.

Si es Indivisible aplicara el siguiente texto: La obligacion garantizada sera indivisible y en caso de presentarse algin incumplimiento se hara efectiva por el monto total de
las obligaciones garantizadas.

Datos del contrato o pedido, en lo sucesivo el "Contrato™:

Numero asignado por “la Contratante":

Objeto: .

Monto del Contrato: (Con nimero y letra, sin el Impuesto al Valor Agregado)

Moneda: .

Fecha de suscripcion: .

Tipo: (Adquisiciones, Arrendamientos, Servicios, Obra Publica o servicios relacionados con la misma).

Obligacion contractual para la garantia de cumplimiento: (Divisible o Indivisible, de conformidad con fo estipulado en el confrato)
Procedimiento al que se sujetara la presente poliza de fianza para hacerla efectiva: El previsto en el articulo 279 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas.
Competencia y Jurisdiccion: Para todo lo relacionado con la presente pdliza, el fiado, el fiador y cualesquier otro obligado, asf como "la Beneficiaria", se someteran a la
jurisdiccion y competencia de los tribunales federales de (precisar e! lugar), renunciando al fuero que pudiera corresponderle en razon de su domicilio o
por cualquier ofra causa.

La presente fianza se expide de conformidad con lo dispuesto por los articulos 48, fraccion Il y Gltimo parrafo, y articulo 49, fraccion Il, de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico, y 103 de su Reglamento.

La presente fianza se expide de conformidad con lo dispuesto por los articulos 48, fraccion If y 49, fraccion 1I, de la Ley de Obras Piblicas y Servicios Relacionados con las
Mismas, y articulo 98 de su Reglamento.

Validacion de la fianza en el portal de internet, direccion electronica www.amig.org.mx

(Nombre del representante de la Afianzadora o Aseguradora}

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

RELACIONADOS CON LA MISMA.

PRIMERA. - OBLIGACION GARANTIZADA.

Esta pdliza de fianza garantiza el cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el "Contrato” a que se refiere esta poliza y en sus convenios modificatorios que se hayan
realizado o a los anexos del mismo, cuando no rebasen el porcentaje de ampliacion indicado en la clausula siguiente, atin y cuando parte de las obligaciones se subcontraten.

SEGUNDA. - MONTO AFIANZADO.

(La "Afianzadora” o la "Aseguradora’), se compromete a pagar a la Beneficiaria, hasta el monto de esta poliza, que es (con nimero y letra sin incluir ¢! Impuesto al Valor
Agregado) que representa el ___ % (sefialarel porcentaje con letra) del valor del "Contrato™.

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora") reconoce que el monto garantizado por la fianza de cumplimiento se puede modificar en el caso de que se formalice uno o varios
convenios modificatorios de ampliacion del monto de! "Contrato” indicado en la caratula de esta poliza, siempre y cuando no se rebase el ___% de dicho monto. Previa notificacion
del fiado y cumplimiento de los requisitos legales, (la "Afianzadora” o la "Aseguradora”) emitira el documento modificatorio correspondiente o endoso para el solo efecto de hacer
constar 1a referida ampliacion, sin que se entienda que la obligacion sea novada.

En el supuesto de que el porcentaje de aumento al “"Contrato” en monto fuera superior a los indicados, (la "Afianzadora’ o la "Aseguradora”) se reserva el derecho de emitir
los endosos subsecuentes, por la diferencia entre ambos montos sin embargo, previa solicitud det fiado, {la "Afianzadora" o la "Aseguradora") podré garantizar dicha diferencia y
emitira el documento modificatorio correspondiente.

(La"Afianzadora" o la "Aseguradora”) acepta expresamente que en caso de requerimiento, se compromete a pagar el monto total afianzado, siempre y cuando en el
Contrato se haya estipulado que la obligacion garantizada es indivisible; de estipularse que es divisible, (la "Afianzadora” o la "Aseguradora’) pagara de forma proporcional el
monto de la o las obligaciones incumplidas.

TERCERA. - INDEMNIZACION POR MORA.

(La "Afianzadora” o la "Aseguradora”), se obliga a pagar la indemnizacion por mora que en su caso proceda de conformidad con el articulo 283 de la Ley de Instituciones de
Seguros y de Fianzas.

CUARTA, - VIGENCIA.
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La fianza permanecera vigente hasta que se dé cumplimiento a la o las obligaciones que garantice en los términos de! "Contrato” y continuara vigente en caso de que "la
Contratante” otorgue proroga o espera al cumplimiento de! "Contrato”, en los términos de la siguiente cléusula.

Asimismo, esta fianza permanecera vigente durante la substanciacion de todos los recursos legales, arbitrajes o juicios que se interpongan con origen en la obligacion
garantizada hasta que se pronuncie resolucion definitiva de autoridad o tribunal competente que haya causado ejecutoria.

De esta forma la vigencia de la fianza no podré acotarse en razon del plazo establecido para cumplir fa o las obligaciones contractuales.

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

En caso de que se promogue el plazo originalmente sefialado o conceder esperas o convenios de ampliacion de plazo para el cumplimiento del contrato garantizado y sus
anexos, el fiado daré aviso a (a "Afianzadora" o la "Aseguradora®), la cual debera emitir los documentos modificatorios o endosos correspondientes.

(La"Afianzadora o la "Aseguradora“) acepta expresamente garantizar la obligacion a que esta péliza se refiere, atin en el caso de que se otorgue préroga, espera o
ampliacion al fiado por parte de la "Contratante” para el cumplimiento total de las obligaciones que se garantizan, por Io que no se actualiza el supuesto de extincion de fianza
previsto en el articulo 179 de Ia Ley de Insfituciones de Seguros y de Fianzas, sin que se entienda novada la obligacion.

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.

(Sélo incluir para el caso de péliza en materia de Adquisiciones, Arendamientos y Servicios)

Para garantizar el cumplimiento del "Contrato”, cuando concurran los supuestos de suspension en los términos de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Pablico, su Reglamento y demés disposiciones aplicables, "la Contratante” debera emitir el o las actas circunstanciadas y, en su caso, las constancias a que haya lugar. En
eslos supuestos, a peticion del fiado, (la "Afianzadora” o la "Aseguradora’) otorgara el o los endosos conducentes, conforme a lo estatuido en el articulo 166 de Ia Ley de
instituciones de Seguros y de Fianzas, para lo cual bastara que el filado exhiba a (la "Afianzadora o a la Aseguradora”) dichos documentos expedidos por "la Contratante".

El aplazamiento derivado de la interposicion de recursos administrativos y medios de defensa legales, no modifica o altera el plazo de ejecucion inicialmente pactado, por lo
que subsistiran inalterados los términos y condiciones originalmente previstos, entendiendo que los endosos que emita (la "Afianzadora" o la "Aseguradora") por cualquiera de los
supuestos referidos, formaran parte en su conjunto, solidaria e inseparable de la poliza inicial,

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.

(Sélo incluir para el caso de pdliza en materia de Obras Piiblicas y Servicios Relacionados con las Mismas)

Para garantizar el cumplimiento del contrato, en caso de suspension de los trabajos por cualquier causa justificada en los términos de Ia Ley de Obras Piblicas y Servicios
Relacionados con las Mismas, su Reglamento y demas disposiciones aplicables, "la Contratante" deberé emitir el o las actas circunstanciadas y, en su caso, las constancias a que
haya lugar. En estos supuestos, a peticion del fiado, (la "Afianzadora” o la "Aseguradora”) oforgara el o los endosos conducentes, conforme a lo estatuido en el articulo 166 de la
Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, para fo cual bastard que el fiado exhiba a (la "Afianzadora” o la "Aseguradora”) dichos documentos expedidos por “la Contratante”.

El aplazamiento derivado de la interposicion de los recursos administrativos y medios de defensa legales, no modifica o altera el plazo de ejecucion inicialmente pactado, por
lo que subsistiran inalterados los t#érminos y condiciones originalmente previstos, entendiendo que los endosos que emita (la "Afianzadora” o ia "Aseguradora") por cualquiera de
los supuestos referidos, formarén parte en su conjunto, solidaria e inseparable a la péiiza inicial.

SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD.

(La "Afianzadora” o la "Aseguradora") realizara el pago de la cantidad reclamada, bajo los términos estipulados en esta péliza de fianza, y, en su caso, la indemnizacion por
mora de acuerdo a lo establecido en el articulo 283 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, aun cuando la obligacion se encuentre subjiidice, en virud de
procedimiento ante autoridad judicial, administrativa o tribunal arbitral, salvo que el fiado obtenga la suspension de su ejecucion, ante dichas instancias.

(La"Afianzadora” o la "Aseguradora”) debera comunicar a'la Beneficiaria” de la garantia, el otorgamiento de la suspension al fiado, acompafiandole las constancias
respectivas que asi lo acrediten, a fin de que se encuentre en la posibilidad de abstenerse del cobro de la fianza hasta en tanto se dicte sentencia firme.

OCTAVA. - COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS.

El coafianzamiento o yuxtaposicion de garantias, no implicara novacion de las obligaciones asumidas por (la "Afianzadora” o la "Aseguradora®) por lo que subsistira su
responsabilidad exclusivamente en la medida y condiciones en que la asumié en la presente péliza de fianza y en sus documentos modificatorios.

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA.

(Solo incluir para el caso de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios)

(La "Afianzadora” o la "Aseguradora®) quedaré liberada de su obligacion fiadora siempre y cuando "la Contratante” le comunique por escrito, por conducto del servidor
publico facultado para ello, su conformidad para cancelar la presente garantia.

El fiado podra solicitar la cancelacion de la fianza para lo cual debera presentar a (la "Affanzadora" o la "Aseguradora") la constancia de cumplimiento total de las

obligaciones contractuales. Cuando el fiado solicite dicha cancelacion derivado def pago realizado por saldos a su cargo o por el incumplimiento de obligaciones, debera presentar - :

el recibo de pago comrespondiente.

Esta fianza se cancelaré cuando habiéndose cumplido la totalidad de las obligaciones estipuladas en el "Contrato", "la Contratante” haya calificado o revisado y aceptado la
garantia exhibida por el fiado para responder por los defectos, vicios ocultos de los bienes entregados y por el comrecto funcionamiento de los mismos o por la calidad de los
servicios prestados por el fiado, respecto del “Contrato” especificado en la caratula de Ia presente péliza y sus respectivos convenios modificatorios.

NOVENA. - CANGELACION DE LA FIANZA,

(Solo incluir para el caso de Obras Piblicas y Servicios Relacionados con las Mismas)

(La "Afianzadora” o la "Aseguradora”) quedara liberada de su obligacién fiadora siempre y cuando "la Contratante” le comunique por escrito, por conducto def servidor
pubico facultado para ello, su conformidad para cancelar la presente garantfa por haberse cumplido con las obligaciones a cargo del fiado y aceptado la garantia por defectos o
vicios ocultos, acompaiiando al mismo el acta administrativa de extincion de derechos y obligaciones o, en su caso, el finiquito, y en el supuesto de existir saldos a cargo del fiado,
la liquidacion correspondiente.

El fiado podra solicitar la cancelacion de la fianza para lo cual debera presentar a (la *Afianzadora” o a "Aseguradora) el acta administrativa de extincion de derechos y
obligaciones o, en su caso, el finiquito, y en el supuesto de existir saldos a cargo del fiado, la liquidacion comespondiente. Cuando el fiado solicite la cancelacion derivado del pago
realizado por saldos a su cargo o por e incumplimiento de obligaciones, debera presentar el recibo de pago comespondiente.

DECIMA. - PROCEDIMIENTOS.

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora") acepta expresamente someterse al procedimiento previsto en el articulo 279 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas para
hacer efectiva la fianza.

DECIMA PRIMERA. -RECLAMACION

"La Beneficiaria” podré presentar la reclamacion a que se refiere el articulo 279, de Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas en cualquier oficing, 0 sucursal de la
Institucion y ante cualguier apoderado o representante de la misma.

DECIMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES.

Sera aplicable a esta pdliza, en lo no previsto por la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas la legislacion mercantil y a falta de disposicién expresa el Codigo Civil
Federal.
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Anexo 3 (Tres)
Escritos de Designacién de Administradores de Contrato

ORGAND DE OPERACION ADMINISTRATIVA

GOBIERNO DE
DESCONCENTRADA, ESTATAL QUINTANA ROO

i
2 !
M E X IC O f |M$ Jefatura de Servicios dg prestaciones Médicas

'Cancfm, Quintana Roo a 16 de diciembre de 2022.
Memorandum Ref. No.2249001200100/CAOA_0815/2022.

&ﬂ : DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Mtra. Dulce Milagro Mercado Solis . :
Titular de la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento

Asunto: Administrador de contratos 2023.

Sirva el presente de conformidad con el articulo 33 Bis, 36, 36 Bis ¥y demas relativos de la Ley de
Addquisiciones Arrendamientos y Servicios del Sector Publico; los artfculos 2 fraccion H, Art. 3 del reglamento
de la LAASSP y demds relativos, Apartados 417 y 5315 inciso b) de las politicas bases y Hineamientos en
materia de adquisiciones y prestacion de servicios del IMSS y demas relativos, se designa al Dr. Victor Hugo
Sanabria Padron, Encargado de la Direccion del Hospital General de Zona No. 18, Playa del Carmen, servidor
pubtico que fungird como administrador de los contratos que se derive del procedimiento de Contratacion
del Ejercicio 2023 de las partidas presupuestales que se describen; respecto a la Jefatura de Prestaciones
Médicas, como responsable de supervisar que se cumplan en tiempo y forma los compromisos contenidos
en elflos) contratofs) y dar seguimiento al correcto, oportuno y puntyal cumplimiento de los compromisos
contraidos por los proveedores de pienes o prestadores de servicios, en los contratos O pedidos
formatizados, asf como, de las acciones a emprender por el incumplimiento de éstos. -

No omito mencionar que los trdmites que Usted efectie deberan estar en apegoy cumplimiento del
marco legal aplicable y Ia normativa Institucional.

Cuenta | . TR DesCpeli e LG
| 13360109 _] Blenes muebles ‘capiiaizables recibidos pendientes de apficar IMSSR__| 42060601
21053001 _| De medicamentos 42060702_| Material Didéotio para Guarderias ]
21053002 | Do material de curacin 42060801 | Viverss
21053004 _| De articulos ds oficina aseo y diversos. 42061001 | Adminstrativosy Médico
21057007 _ | De mobiliario y equipo menor fio capitalizable 42061003_| Equipo e instrumental y acresotios médicos
42060257 _| Cuotas para capaditacitn extema 32061004 _| Afculos de cocina y comedor
42060305_| Productos para medicina magistral 42061005 _| Articulos Depottivos
49030317 | Didlisis Periloneal Automatizada, DPA 32061310 | Amendzmiento de equipo e instrumental médico y de laboratorio
—47060318_ | Diallels Peritoneal Continua Ambulatoria, DPCA ]| [ 42051601 | Gestos por tradado e pacientes R
42060321 i netricion parenteral mozclados 43081604 _| Subrogacién de Hemodialisls exiramuros ]
| _42060406_ | Material de is ¥ préles’ 42061621 | Transporie eéreo nacional para trastada de pacienies
42080417 | Senvidio Integral de Laboratoria 42062101_| Atenclén médica subrogada .
27080419 | Sewvicio Integral de Cirugfa Minima Invasion 43062106 _| Subrogacion o servicios de diagndstico y laboralorio
42060420 | Otros Servicios ! 47362109 _| Hospilalizacion médica subrogada
472060424 _| Seviclo Integral de Clrugia t inémi 42062421 | Servicios de folocopiado y atros servicios
42060436 _| Seviclo Integral de Banco de Sangre 42062427 | Oxigeno domiciiario -
43060430_| Servicios Integreles de Anestesia 25062432 | Seivicios de Acusrdo General de Intercamblo de Servicios
47060431 | Medicamentos oncoldgices d 72062481 | Serviclo Integrel de ventitacion mecénica
42060502 jono tuat 42062414 | Serviclo integrd do mezclas

Sin otro particular, envio un cordial Saludo

Atentamente . OF B CORLERLO -
Nombre y firma

Dr. GustanE;nac Prieto Torres Dr. Victor Hugo Sanabria P

Titular de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas Cargo: Enc de |a Direccién det HGZ 18, Pjpya del C.

Area Requirente . Correo: victorsanabria@imss.ggo.mx
(984)-877-3536

Revisé y validé: Mtro. Leandro Roman Gongorta Uh.
Etaboro: Nidia Yamile Sénchez Hoil.

cee. Requerirmientes 2023
Minutario
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