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Contrato Abierto para la prestacion del Setvicio del Programa de Dialisis Peritoneal Automatizada para Pacientes
Prevaientes del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco, que celebran por una parte
el Instituto Mexicano del Seguro Social, Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco, a quien en
lo sucesivo se le denominara “EL INSTITUTO", representado en este acto por el Dr. José David Orgaz Fernandez, en
su caracter de Apoderado Legal y Titular del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco y por
la otra la Persona Moral BAXTER, S.A. DE C.V,, en lo subsecuente “EL. PROVEEDQR’, representado en este acto por la
C. Betzy Maricel Rivas Cerna, en su caracter de Representante Legal de la empresa, al tenor de las siguientes
declaraciones y clausulas:

DECLARACIONES
“EL INSTITUTO”, declara que:

Es un Organismo Plblico Descentralizado de la Administracion Publica Federal con personalidad juridica y
patrimonio propios, que tiene a su cargo la organizacion y administracion del Seguro Social, como un servicio
pablico de caracter nacional, en términos de los articulos 4 y § de la Ley del Seguro Social, el cual esta facultado
para contratar toda clase de servicios en términos de la legislacion vigente, para la consecucion de los fines para los
que fue creado, de conformidad con el articulo 251, fracciones |V y V de la Ley del Seguro Social.

El Dr. José David Orgaz Fernandez, en su cardcter de Titular del Organo de Operacion Administrativa
Desconcentrada Estatal Tabasco, cuenta con las facultades legales suficientes para suscribir el presente
instrumento juridico en representacion de "EL INSTITUTO", de conformidad con To previsto en el articulo 251 A de la
Ley del Seguro Social, en correlacion con los dispuesto en los numerales 139, 141, 144, fracciones |, XXHI y XXXV,
y 155, fraccion XXVIi, del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, facultades que fueron
conferidas mediante el Acuerdo ACDO.DN.HTC.260623/154.P.DG, dictado por el H. Consejo Técnico de “EL
INSTITUTO" en sesion ordinaria de fecha 26 de junio de 2023, asi mismo acredita su personalidad como Apoderado
Legal de “EL INSTITUTO" mediante el Séptimo Testimonio de Escritura Plblica nimero 82,337, de fecha 28 de
junio de 2023, otorgada ante la fe def Licenciado Ignacio Soto Sobreyra y Silva, Notario Publico Nimero 13, de la
Ciudad de México, quien manifiesta bajo protesta de decir verdad que las facultades que le fueron conferidas no le
han sido revocadas, modificadas, ni restringidas en cumplimiento a lo establecido en los articulo 24 y 25 de la Ley
Federal de las Entidades Paraestatales, ademés quien podré ser sustituido en cualquier momento en su cargo o
funciones, sin que, por ello, sea necesario celebrar un convenio modificatorio.

Su nombramiento como Titular del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco de “EL
INSTITUTO" quedo inscrito en el Registro Publico de Organismos Descentralizados, bajo el folio 97-5-06072023-
180305, de 06 de Julio de 2023, asimismo el instrumento legal que lo acredita como Apoderado Legal del Instituto
Mexicano del Seguro Social quedo inscrito bajo el folio 97-7-10072023-181258, de fecha 28 de Junio de 2023, en
cumplimiento a lo ordenado en el articulo 25, fracciones Il y IV de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales.

De conformidad con el articulo 84, pentltimo péarrafo del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Pablico, “LAASSP", suscribe el presente instrumento la C. Dra. Norma Elena Ruiz Pineda,
Titular de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas, designada para dar seguimiento y verificar el
cumplimiento de las cbligaciones que deriven del objeto del presente contrato, quien podra ser sustituido en
cualquier momento, bastando para tales efectos un comunicado por escrito y firmado por el servidor publico
facultado para ello, informando a “EL PROVEEDOR?” para los efectos del presente contrato, designacion que se
encuentra contenida en el presente instrumento juridico en su ANEXO 04 {CUATRO).

La adjudicacion del presente contrato se realizéd mediante el procedimiento de Invitacién a Cuando Menos Tres

Personas Nacional No. |A-50-GYR-050GYR015-N-186-2024, al amparo de lo establecido en los articulos 134 de la
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Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; y en cumplimiento a lo establecido en los articulos 25, 26
fraccién 11, 26 Bis fraccion [I, 27, 28 fraccion |, 29, 30, 32, 33, 33 Bis, 34, 35, 36, 36 Bis, 45 y 47 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico; 2, fraccion (I, 39, 46 y 48 de su Reglamento; y
numerales 2.6, inciso b), 4.13, 4.17 pérrafo sexto y Gitimo, 4.45, 5.3.3 inciso b), 5.3.12, inciso b), 5.4.10, de las
Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del
Seguro Social, numerales 4.2.2.1.7, 4.2.2.1.10, 422.1.13, 42.2.1.20 del Manual Administrativo de Aplicacion
General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico, en términos del Acta de Fallo
de fecha 28 de agosto de 2024 suscrita(o} por el Lic. Hugo Pérez Lopez, Titular del Departamento de Adquisicion
de Bienes y Contratacion de Servicios, documento que se integran en el ANEXO 03 (TRES) del presente contrato.

5.  “EL INSTITUTO” cuenta con recursos suficientes y con autorizacion para ejercerlos en el cumplimiento de sus
obligaciones derivadas del presente contrato, como se desprende del Certificado de Disponibilidad Presupuestal
cuenta nimero 42060317, con folic de autorizacion 0000011185-2024 de fecha 26 de julio de 2024, emitido por el
Titular de la Jefatura de Servicios Administrativos, que se agrega al presente contrato en el ANEXO 06 (SEIS).

1.6, Cuenta con el Registro Federal de Contribuyentes nimero: IMS421231145.

7. Tiene establecido su domicilio en Avenida César A. Sandino 102, Colonia Primero de Mayo, Codigo Postal 86190,
en Villahermosa, Tabasco, mismo que sefiala para los fines y efectos legales del presente contrato,

. “EL PROVEEDQOR", declara que:

I.1. Es una persona moral legalmente constituida de conformidad con las leyes de los Estados Unidos Mexicanos, segin
consta en la Escritura Plblica namero 66,665, de fecha 16 de enero de 2015, pasada ante la fe del Licenciado
ignacio Soto Sobreyra y Silva, Notario Plblico nimero 13, del Distrito Federal, denominada BAXTER, 8.A. DEC.V,,
inscrita ante el Registro Publico de la Propiedad y el Comercio del entonces Distrito Federal, bajo Folio Mercantil
391068, de fecha 05 de marzo de 2015 y cuyo obieto social es, entre otros: Investigacion, desarroifo, fabricacion,
compra, importacion, venta, distribucion y comerciafizacion de medicamentos, substancias quimicas, productos
farmacéuticos, material para uso médico, hospitalario y de faboratorio y sus refacciones, aparafos, instrumentos y
dispositivas para hemodialisis, material de curacidn, reactivos, material de faboratorio,

N.2.  La C. Betzy Maricel Rivas Cerna, en su caracter de Representante Legal, cuenta con facultades suficientes para
suscribir el presente contrato y obligar a su representada, como lo acredita con Esctitura Pablica nimero 116,200 de
fecha 08 de febrero de 2023, pasada ante la fe del Licenciado Jorge Antonio Sanchez Cordero Davila, Notario
Publico Numero 153, de la Ciudad de México, instrumento que bajo protesta de decir verdad manifiestan no le ha
sido limitado ni revocado en forma alguna.

3. La Secretaria de Hacienda y Crédito Piblico le otorgd el Registro Federal de Contribuyentes namero
BAX871207MN3;

4. Acredita el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en términos de lo dispuesto en el articulo 32-D del Cédigo
Fiscal de la Federacion vigente, incluyendo las de Aportaciones Patronales y Entero de Descuentos, ante el Instituto
del Fondo Nacional de la Vivienda para ios Trabajadores y las de Seguridad Social ante ¢l Instituto Mexicano del
Seguro Social, conforme a las Opiniones de Cumplimiento de Obligaciones Fiscales emitidas por el SAT,
INFONAVIT e IMSS, respectivamente. ' \
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I.5.  Sefiala como domicilio para todos los efectos de este acto juridico el ubicado en: Avenida de los 50 Metros, niimero
2, colonia Civac en Jiutepec, Morelos, Codigo Postal 62578, Teléfono: 777-329-61-62, Correo Electronico:

I o que seala para los fines y efectos legales del presente contrato.

. *“LAS PARTES”, declaran que:

I.4.  Que es su voluntad celebrar el presente contrato y sujetarse a sus términos y condiciones, para fo cual se reconocen
ampliamente las facultades y capacidades necesarias, mismas que no les han sido revocadas o limitadas en forma
alguna, por lo que de comin acuerdo se obligan de conformidad con las siguientes:

CLAUSULAS
~ PRIMERA.- OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR” acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO” la prestacion del Servicio del Programa de
Dialisis Peritoneal Automatizada para Pacientes Prevalentes del Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada Estatal Tabasco, en los términos y condiciones establecidos en fa convocatoria precisada en el punto
.4 de la seccion de declaraciones del presente instrumento, asi como de este Contrato y sus anexos que forman parte
integrante del mismo:

ANEXO T4 (T. UNQ} REQUERIMIENTO DE BOLSAS PARA PACIENTES PREVALENTESE DIALISIS
PERITONEAL AUTOMATIZADA, ANEXC TECNICO

ANEXO T.2 (T.DOS) DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS DPCA

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

ANEXO T.3.2 {T.TRES.DOS) CI'E'DULA DE SUPERVISION DOMICILIARIA DE PACIENTES EN PROGRAMA DE
DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA (DPA) E INSTRUCTIVO DE LLENADO

ANEXO T.4.A {T.CUATRC A) DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA ATENCION DE
PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA

ANEXO T.4.B (T.CUATRO.B) CEDULA DE DESCRIPCION DEL EQUIPO ELECTROMEDICO QUE REGULA )
AUTOMATICAMENTE LOS INTERCAMBIOS DE SOLUCION DIALIZANTE, CON BIALISIS
PERITONEAL AUTOMATIZADA ]

ANEXO T.5 A (T.CINCO.A) PROCEDIMIENTO PARA LA ADQUISICION DE BIENES PARA DIALISIS PERITONEAL
AUTOMATIZADA CON ENTREGA DOMICILIARIA, EN OCAD Y UNIDADES MEDICAS DE
ALTA ESPECIALIDAD

ANEXO T.5.1 (T CINCO.UNQ) FORMATO DE INGRESQ DEL PACIENTE FiP-01

ANEXQO T.5.2 {T CINCQ.DOS) FORMATO DE MODIFICACION MPDP-01

ANEXQO T.5.3 (T.CINCO.TRES) FORMATO ENTREGA Y RECEPCION GE-01/ CR-01

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

ANEXQ T.7 (T.SIETE) CARTA COMPROMISO DEVOLUCION DE MAQUINA CICLADORA

ANEXO NUMERO TI 1 (TI UNO) REQUERIMIENTOS DEL REPORTE A GENERAR DEL PROGRAMA DE DPA POREL
) PROVEEDOR, PARA EL REGISTRO DE ENTREGAS
ANEXO NUMEROC T1 2 (TI DOS) ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

ANEXO NUMERO Ti 3 (TI TRES) DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE CON SUS DATOS

ANEXO 02 (DOS) TERMINOS Y CONDICIONES
ANEXO 03 {TRES) ACTADEFALLO
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ANEXO 04 {CUATRO) DESIGNACION DE ADMINISTRADOR DE CONTRATO
ANEXO 05 (CINCO) FORMATO FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO
ANEXO 06 (SEIS) DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

SEGUNDA.- DE LOS MONTOS Y PRECIOS.

“EL INSTITUTO” pagara a “EL PROVEEDOR” como contraprestacion por la prestacion def servicio objeto de este
contrato, la cantidad minima de $1,000,000.00 (Un millon de pesos 00/100 M.N.); y el presupuesto maximo a ejercer
sera de $2,500,000.00 {Dos millones quinientos mif pesos 001100 M.N.), precisando que el presente contrato no genera el
Impuesto al Valor Agregado (1.V.A).

Importes minimos y maximos a pagar de acuerdo a lo siguiente:

$1,000,000.00
$2,500,000.00 N/A N/A

Los precios unitarios del presente contrato, expresados en moneda nacional, corresponden a los expresados en el Acta
de Fallo, la cual forma parte integrante del presente contrato y se encuentra sefialada en el ANEXO 03 {TRES) del
presente Instrumento.

E! precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional hasta que concluya fa relacion contractual que se formaliza,
incluyendo todos los conceptos y costos involucrados en fa prestacidn del Servicio del Programa de Dialisis Peritoneal
Automatizada para Pacientes Prevalentes del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal
Tabasco, por lo que “EL PROVEEDOR” no podra agregar ninglin costo extra y los precios seran tnalterables durante la
vigencia del presente contrato.

TERCERA. ANTICIPO.
Para el presente contrato “EL INSTITUTO” no otorgara anticipo a “EL PROVEEDOR".

CUARTA. FORMA'Y LUGAR DE PAGO.

“EL INSTITUTO” efectuara los pagos comespondientes a través de transferencia electronica en pesos de los Estados
Unidos Mexicanos, a mes vencide (ofra temporalidad o calendario establecido) o porcentaje de avance (pagos
progresivos), conforme a los servicios efectivamente prestados y a entera satisfaccion del administrador del contrato y de
acuerdo con lo establecido en el ANEXO T.1 (T.UNO) y ANEXO 02 (DOS), que forma parte integrante de este contrato.

El pago se realizara en un plazo méximo de 20 {veinte) dias naturales siguientes, contados a partir de la fecha en que sea
entregado y aceptado el Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI) o factura electronica a “EL INSTITUTO”, con la
aprobacion (firma) del Administrador del presente contrato,

El computo del plazo para realizar el pago se contabilizara a partir del dia habil siguiente de la aceptacion del CFDI o¢
factura electronica, y ésta reina los requisitos fiscales que establece la legislacion en la materia, el desglose de los :
servicios prestados, los precios unitarios, se verifique su autenticidad, no existan aclaraciones al importe y vaya /’"’”W“;‘"’?@
acompafiada con ia documentacion soporte de la prestacion de los servicios facturados. [y d

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

El tiempo que *EL PROVEEDOR” utilice para la correccion del CFDI ylo documentacion soporte entregada, no se
computara para efectos de pago, de acuerdo con lo establecido en el articulo 51 de la “LAASSP".

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

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

Para efectos de tramite de pago, “EL PROVEEDOR” debera ser titular de una cuenta bancaria, en la que se efectuara la
transferencia electronica de pago, respecto de la cual debera proporcionar toda la informacion y documentacion que le
sea requerida por “EL INSTITUTO", para efectos del pago.

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

La prestacion de los servicios, se realizara conforme a los plazos, condiciones y entregables establecidos por “EL
INSTITUTO” en el Anexo Técnico y en los Términos y Condiciones integrados al presente instrumento juridico en su
ANEXO T.1 {T.UNO) y ANEXO 02 (DOS), apegandose a las condiciones, alcances y caracteristicas detalladas en la
Acta de Fallo integrada al presente como ANEXO 03 (TRES), del procedimiento del cual deriva el presente Contrato,
disponibles para su consulta en el Portal de Compras Gubernamentales CompraNet.

Los servicios seran prestados en los domicilios sefialados en el Anexo Técnico y en los Términos y Condiciones
correspondiente y los cuales forman parte del presente contrato, en el ANEXO T.1 (T.UNO) y ANEXO 02 (DOS), as
como las fechas establecidas en el mismo.

LUGAR DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.- “EL PROVEEDOR”, prestara el servicio objeto del presente contrato en
los domicilios sefialados en el Anexo Técnico y en los Términos y Condiciones correspondiente y los cuales forman
parte def presente contrato en el ANEXO T.1 (T.UNO) y ANEXO 02 (DOS).

PLAZO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.- El plazo para la prestacion del servicio objeto del presente contrafo,
debera estarse a lo sefialado en el Anexo Téenico y en los Términos y Condiciones correspondiente y los cuales
forman parte del presente contrato en el ANEXO T.1 (T.UNO} y ANEXO 02 (DOS),

CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.- “EL PROVEEDOR” se obliga con “EL INSTITUTO” a cumplir
con las condiciones del servicio adquiridas, de acuerdo al Anexo Técnico, a los Términos y Condiciones que se
integran al presente instrumento juridico en el ANEXO T.1 (T.UNO) y ANEXO 02 (DOS), asi como a lo estipulado en la
respectiva Acta de Fallo, ast como de las propuestas Técnica y Econdmica, presentadas por “EL PROVEEDOR” ias
cuales se agregan como ANEXO 03 (TRES) al presente contrato y lo dispuesto en la Junta de Aclaraciones, disponible
para su consulta en el Portal de Compras Gubemamentales CompraNet.
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Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de la prestacion del servicio establecidas, “EL INSTITUTO”
no dara por aceptado el servicio objeto del presente Contrato.

SEXTA.- VIGENCIA.

“LAS PARTES” convienen que la vigencia del presente contraio sera del 28 de agosto de 2024 al 31 de diciembre de
2024,

SEPTIMA.- MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

“LAS PARTES” estan de acuerdo que “EL INSTITUTQ” por razones fundadas y explicitas podra ampliar el monto o en
la cantidad de los servicios, de conformidad con el articulo 52 de fa “LAASSP”, siempre y cuando las modificaciones no
rebasen en su conjunto el 20% (veinte por ciento) de los establecidos originalmente, el precio unitario sea igual al
originalmente pactado y el contrato esté vigente. La modificacién se formalizara mediante la celebracion de un Convenio
Modificatoric.

“EL INSTITUTO” podra ampliar la vigencia del presente instrumento, siempre y cuando, no implique incremento del
monto confratado o de fa cantidad de los servicios, siendo necesario que se obtenga el previo consentimiento de “EL
PROVEEDOR".

De presentarse caso foriuito o fuerza mayor, o por causas atribuibles a “EL INSTITUTO”, se podra modificar el plazo del
presente instrumento juridico, debiendo acreditar dichos supuestos con las constancias respectivas, La modificacion del
plazo por caso fortuito o fuerza mayor podra ser solicitada por cualquiera de “LAS PARTES”.

En los supuestos previstos en los dos parrafos anteriores, no procedera la aplicacion de penas convencionales por
afraso.

Cualquier modificacion al presente contrato debera formalizarse por escrito, y debera suscribirse por ef servidor péblico
de “EL INSTITUTO” que lo haya hecho, o quien lo sustituya o este facultado para ello, para lo cual “EL PROVEEDOR”
Realizara el ajuste respectivo de la garantia de cumplimiento, en términos del articulo 91, Oltimo péarrafo def Reglamento
de la LAASSP.

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

OCTAVA.- GARANTIAS DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

Para la prestacion de los servicios materia del presente contrato, no se requiere que “EL PROVEEDOR” presente una
garantia por la calidad de los servicios contratados.

NOVENA.- GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

Conforme a los articulos 48, fraccion 1, 49, fraccion I (dependencias) o |l {entidades), de la "LAASSP", 85, fraccion HI, y 103
de su Reglamento “EL. PROVEEDCR” se obliga a constituir una garantia indivisible por el cumplimiento fiel y exacto de
todas las obligaciones derivadas de este contrato mediante fianza expedida por compafiia afianzadora mexicana autorizada™._ .
por fa Comision Nacional de Seguros y de Fianzas, a favor de “EL INSTITUTQ” por un importe equivalente al 10% sobre el £/ 7~
importe maximo total, sin incluir el 1.V.A., en moneda nacional. |
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Dicha fianza deber4 ser entregada a “EL INSTITUTO” a méas tardar dentro de los 10 dias naturales posteriores a la firma
del presente contrato.

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

En caso de que “EL PROVEEDOR” incumpla con la entrega de la garantia en el plazo establecido, “EL INSTITUTQ"
podra rescindir el contrato y daré vista al Organo Intemo de Control para que proceda en el ambito de sus facultades.

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

En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o modificacion al plazo, “EL PROVEEDOR" se obliga a
entregar a “EL INSTITUTO", dentro de los 10 (diez dias) naturales siguientes a la formalizacion del mismo, de conformidad
con el Ultimo parrafo del articulo 91, del Reglamento de la “LAASSP”, los documentos modificatorios o endosos
correspondientes, debiendo contener en el documento la estipulacion de que se otorga de manera conjunta, solidaria e
inseparable de la garantia otorgada inicialmente.

Cuando la contratacion abarque mas de un ejercicio fiscal, la garantia de cumplimiento del contrato, podra ser por el
porcentaje que corresponda del monto fotal por erogar en el ejercicio fiscal de que se trate, y debera ser renovada por “EL
PROVEEDOR” cada ejercicio fiscal por el monto que se ejercerd en el mismo, la cual debera presentarse a “EL
INSTITUTO" a més tardar dentro de los primeros diez dias naturales del ejercicio fiscal que corresponda.

Una vez cumplidas las obligaciones a safisfaccion, el servidor pablico facultado por “EL INSTITUTO” procedera
inmediatamente a extender la constancia de cumplimiento de Ias obligaciones contractuales y dara inicio a los tramites para
la cancelacion de la garantfa cumplimiento del contrato, lo que comunicara a “EL PROVEEDOR”.

DECIMA.- OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR”

a) Prestar los servicios en las fechas o plazos y lugares establecidos conforme a lo pactado en el presente contrato y
anexos respectivos.

b) Cumplir con las especificaciones técnicas, de calidad y deméas condiciones establecidas en el presente contrato y
sus respectivos anexos.

¢) Asumir fa responsabilidad de cualquier dafio que Jlegue a ocasionar a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" o a
terceros con motivo de la ejecucion y cumplimiento del presente contrato.

d) Proporcionar la informacion que le sea requerida por la Secretaria de la Funcién Plblica y el Organo Interno de
Control, de conformidad con el articulo 107 del Reglamento de la "LAASSP”.

e} En caso de estipular obligaciones adicionales, agregar los incisos que se requieran.

DECIMA PRIMERA.- OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO".

a) Otorgar las facilidades necesarias, a efecto de que “EL PROVEEDOR" lleve a cabo en los términos convenidos
la prestacién de los servicios objeto del contrato.
b) Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.

QFiCINA DE CONTRATOS
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c) Extender a “EL PROVEEDOR", por conducto del servidor publico facuitado, la constancia de cumplimiento de
obligaciones contractuales inmediatamente que se cumplan éstas a satisfaccidn expresa de dicho servidor
plblico para que se dé framite a la cancelacion de la garantia de cumplimiento def presente contrato.

DECIMA SEGUNDA.- ADMINISTRACION, VERIFICACION, SUPERVISION Y ACEPTACION DE LA PRESTACION DEL

SERVICIO.

“EL INSTITUTO” designa como Administrador del presente contrato a la C. Dra. Norma Elena Ruiz Pineda, Titular de la
Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas, quien dard seguimiento y verificara el cumplimiento de los derechos y
obligaciones establecidos en este instrumento.

Los servicios se tendran por recibidos previa revision del administrador del presente contrato, la cual consistira en la
verificacion del cumpiimiento de las especificaciones establecidas y en su caso en los anexos respectivos, asi como las
contenidas en la propuesta técnica.

“EL INSTITUTO”, a través del administrador del contrato, rechazara los servicios, que no cumplan las especificaciones
establecidas en este confrato y en sus Anexos, oblighndose “EL PROVEEDOR” en este supuesto a reafizarlos
nuevamente bajo su responsabilidad y sin costo adicionai para “EL INSTITUTO”, sin perjuicio de la aplicacion de las
penas convencionales o deducciones al cobro correspondientes.

“EL INSTITUTQ", a través del administrador del contrato, podra aceptar los servicios que incumplan de manera parcial 0
deficiente las especificaciones establecidas en este contrato y en ios anexos respectivos, sin perjuicio de la aplicacion de
las deducciones al page que procedan, y reposicion del servicio, cuando la naturaleza propia de éstos lo permita.

DECIMA TERCERA. - DEDUCCIONES.

De conformidad con el articulo 53 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, el
Instituto podra aplicar deducciones al pago de bienes, con motivo del incumplimiento parcial o deficiente en que pudiera
incurrir el licitante adjudicado respecto de las partidas o conceptos que integran el presente contrato, las cuales no
excederan de la parte proporcional de la garantia de cumplimiento establecido en el mismo.

Dichas deductivas seran determinadas en funcién del incumplimiento parcial o deficiente respecto de los bienes o
conceptos que se precisan mas adelante, y deberan ser calculadas de acuerdo con lo establecido en los articulos 53 Bis
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 97 de su Reglamento y 4.3.3 del Manual
Administrativo de Aplicacion General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
En ningtin caso las deducciones podran negociarse en especie.

El Instituto notificara al licitante adjudicado las deducciones que en su caso se haya hecho acreedor.

Las deducciones por deficiencias en la prestacion del servicio se aplicaran de acuerdo con lo siguiente:

15 6250 de falla del equipo, e | Dentio de las 24 | Porcadadiaque | 1% diaro, sobre | Ef limite serd hasta el | Jefe de Serviclos de | Jele de Servicios
licitante  adjudicado deberd | horas siguientes a | se exceda el § el vdor de la | 10% del monto lotal | Prostaciones Médicas/ | Adminlstrafives  (OOAD)/
reparado (mantepimiento t la notificacion de la | nivel de servicio factura del mes | maximo del contrato. Jefe de Senvicio Director Adrninistrativo
correcliva), o an su caso | falla por parte del en qua ocurra la {UMAE)
reemplazarlo sin costo exira | pacienie o del incidensia, méas el
para el lnsitute. Instituto IVA
Verificar que el suministro de | Se consklera sobre | Por cada | 1% diaro, sobre | El lmife sera hasta el | Jefe de Servicios de | Jefe de Servicios
los bienes de consumo ! inventario cuando | paciente  que | lafacturadelmes | 10% del monto lotal | Prestaciones Médicas/ | Adminisirativos  {OOAD)/
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méima dal centralo, Dirsctor

terapéulico eniregados en los { sobrepase el | presenle sobre | en que couma la Jefe de Servicie
domicilics de los pacienles, se | niémero de bolsas | inventario incidencia, mas el (UMAE)
redicen ¢on  base en | requerido parasiele IVA

exigtencias prescritas, sin que | dlas
56 generen sobre-inventarios,

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

El Instituto descontara las cantidades por concepte de deductivas de la factura que el licitante adjudicado presente para
su cobro.

Personal responsable de reportar, calcular, notificar y aplicar penas convencionales y deductivas, por OOAD TABASCO.

RESPONSABLE AUXILIAR y REPORTAR INCUMPLIMIENTOS
{cada una en su dmbito de competencia)
Jafe de Medicina Interna del HGZ Na. 46
Directores da Unidades Médicas
Sub-Dir. Médico de Unidades Médicas

ADMINISTRADOR DEL CONTRATO.
RESPONSABLE D CALCULAR, NOTIFICAR Y APLICAR PENAS CONVENCIONALES ¥ DEDUCCIONES

Sub-Dir. Administrativo de Unidades Médicas

Coordinador Delegacional de Informatica

Titular de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

DECIMA CUARTA. -PENAS CONVENCIONALES.

En los #érminos de lo previsto por fos articulos 53 de [a Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Plblico y 96 de su Reglamento, asi como al numeral 4.3.3 del Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, el Instituto aplicara al licitante adjudicado penas
convencionales por el atraso en que incurra en el cumplimiento de cualquiera de [as obligaciones descritas.

Capacitacion para et personal de

enfermeria  y  madico  fratante

Por ¢ada dia natural ds afraso a partir
de que exceda el plazo eslablecido de

1% (uno por cienfo} diaro,
sin IVA, por cada dfa natural

asignados, 45 dias naturales s pertirde lafechads | de atraso, respecto de la
inicio del contrato. factura det mes
correspondients.

Jefe de Servicios de Medicina
Interna ¢ Direclor de 1a Unidad

Jefe de  Semvicios de
Prastaciones Médicas

Primera entrega de bolsas de didlisis
para el paciente.

Por cada diz natural de afraso a parlir
de que se exceda el plazo establacido
de los 15 {guince) dias nalurales a
partir de que reciba el formalo de
ingreso de! paciente, FIP-01 ylo los
formatos  de modifcacion de
prescripeidn o datos del paciente
MPOP-01.

1% (uro por cienic) diarfo,
sin IVA, por cada dia natural
de atraso, respecto de Ja
factura det mes
correspondlente

Jafe de Servicios de Medicina
Interaa & Biractor de ta Unidad

Jefe de  Serigies de
Prestaciones Médicas

Entrega de stock def 10% de lineas
de transferencia de farga duracion, a
fa unidad medica del total de nimerc
de paclentes asignados a esle
programa. Mensual, £l primer dia
habi a parir de! sequndo mes de
Inicia de conlralo.

Por gada dia nalural de afraso a partir
del dia habil siguente de! mes
correspondiente,

1% {uno por clento) diaris
sin IVA, sobre la factura del
mes en que ocura la
incidencia...

Jefa de Servicios de Medicina
Interna ¢ Direclor de fa Unidad

Jefe de  Sewicies de
Prasiecicnes Médicas
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El Licitente adjudicado, otorgard y | Por cada dia natural de afraso a partir | 1% {uno por ciento) diario | Jefe de Servicies de Medicing | Jefe de  Sewiclos de
maniendra en cada upidad médicaun § del dfa habit siguiente del mes | sobre la factura del mes en | Interna o Gireclor de la Unidad Prestacionss Médicas
inventario mensual a reposicion de | correspondiente. que ogurra 1z incidencia,
catéder tenckhef, correspondiente af
10% de! total de pacientes en DPA
pacientes prevalantes, pera
reinstalacion  por  dslerioro o
disfuncién de los mismos, sin cosio
adicional al instituto.
Canje-Reposicidn de bienes pervicios | Por cada dia natural de akraso a parfir | 1% (uno por clento) diario | Jefe de Servicles de Medicina | Jefe de  Servicies  de
acultos o problemas de calidad, En up | de qua exceda el nivel de servicle. sin IVA, sobre la factura del | Interna o Director de la Unidad Prestaciones Médicas
plaza que ro exceda de 7 (slete) dias mes en que ocura la
naturales, contados a parlir de ia incidencia,
fecha de su nofificacion por parte del
Inslituto.
Cuando la ficitante adjudicada no | Por cada dia natural de akaso a parlir | 1 % (punto dos por clento) | Coordinader Delegacional de | Jefe de  Servicios  de
reglice ia carga de la informacitn de | de que se exceda 8l plazo establecide | diario, sin IVA, por cada dig | Informdtica. Preslacienes Médicas
las entregas redlizedas, en el Sistema | de los J dias naturales posteriores & | nalural de alraso, respecta
de Confrel de Servicios Integrales, | dia 25 de cada mes. de fa faclura del mes
conforme 2 Anexo Tl 1 {71 uno) comespondiente
"Requarimientos del reporte a ganerar
del Programa DPA por el fcitante
adjudicade para el regisiro  de
entregas”
Cuando el licitante adjudicado no se | Por cada dia natural de alraso a partir | 0.2% {uno por ciento) diario, | Coordinador Delegacional de | Jefe de  Servicls  de
presente a realizar las pruebas de | de la asignacion y nefificacion de fa | sin VA, por cada dia natural | Informatica Prestaciones Médicas
funcionalided y carga de archivos | fecha para realizar dichas pruebas. de alraso, respeclo de la
JSon factura del mes
correspendiente.

Cuande el licitante adjudicado no | 9.2% {uno por ciento) diario, ! Ceordinador Delsgacionat de .
eslablezea  coMacto  con e | Porcada dia nalural de alrasa a parlir | g (A, por cada dia natural | Infermatica Jefe  de  Senvicos  de
Administrador def Contralo, a efecta | 48 que se exceda el plazo establecido | de atraso, respecto de la Prestaciones Medicas
de establecer la estralegia de [ delos 10 dias naturales siguientes ala | fagtura del mes
cumplimients  de los  siguientes fecha de emisidn y notificacion de fallo, carrespondiente.
puntos:

a) Firma de Acuerdo de
Confidencialidad.

b) Designacién de  contaclo
rasponsable con sus datos.
¢} Sollfiud de Pruebas  de
funcionalidad.

La pena convencional, se aplicard bajo el principio de proporcionalidad, se calculard por cada dia natural de
incumplimiento, sin IVA, de acuerdo con el porcentaje de penalizacion establecido respecto al monto correspondiente de
los bienes o servicios que no fueron entregados o prestados oportunamente, misma que no debera de ser mayor a la
parte proporcional del importe de ia garantia de cumplimiento de cada partida adjudicada o concepto, segun corresponda.
La suma de las penas convencionales no debera exceder el importe de dicha garantia.

El administrador de confrato, sera el responsable de calcular, aplicar y dar seguimiento a las penas convencionales
previstas, asi como de nefificarlas al Licitante adjudicado, para que éste realice el pago correspondiente.

La pena convencional se calculara de acuerdo con los siguientes términos y condiciones expresados en la formula que se

detalla a confinuacion:

Pca = %d x nda x vspa.
Dénde:

%d= porcentaje determinado en la convocatorta de licitacion, invitacion a cuande menos tres personas,
cotizacion, contrato o pedido por cada dia de atraso en el inicio de la prestacion del servicio o
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arrendamiento,

Pca = pena convencional aplicable.

nda = nimero de dias de atraso.

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

El licitante adjudicado, durante la vigencia del contrato, debera cumplir con los
continuacion:

En casc de falla del equipo, ei iicitante adjudicado debera repararo
(mantenimiento correctivo), o €n su case reemplazarlo s costo exira para el
instituto,

niveles de servicio descritos a

Enirega de stock del 10% de fineas de fransferencia de larga duracion, a la
unidad médica del total de nimero de pacientes asignados .

Mensual a partir del segundo mes de la fecha de inicio del contrato.

Entregar en la Unidad Médica el nimero de ca%teres Tenckhoff colocades el
mes previo mas dos.

Mensual a partir del segundo mes de fa fecha de inicic dei contrato y dentro de los
primefos cinco dias habiles.

Capacitacian para el perscnal de enfermeria y médico tratarte asignados.

En un plazo no mayor a 45 dias naturales & partir de la fecha de inicio del contrato.

Primera entrega de bolsas de dialisis para el paciente

Denfro de los 15 {quince} dias naturales a pariir de que reciba el formato de
ingreso del paciente, FIP-01 y/o los formates de modificacion de prescripcion ¢
datos del paciente MPDP-01.

Primera entrega de bolsas de diafisis para la unidad médica.

La primera enirega se reafizara dentre de los 15 (quince) dias naturales a partir de
la fecha de inicic del contrato.

Enfregar en el domicilio de los pacientes de! Programa de Didlisis Peritoneal
Aulematizada (DPA), un “Equipe Electromédico que regule aufoméaticamente los
intercambios de Solucion Dializante en paciente con DPA”, clave 531.829.0599
dei Cuadro Basico.

Dentro de los 15 (quince) dias naturales a partir de que se reciba el formate de
ingreso det paciente FIP-01.

Canje - Reposicion de bienes por vicios ocultos o preblemas de calidad.

En un plazo gue nc excederd de 7 {siete) dias naturales, contados a partir de la
fecha de su notificacion,

Verificar que ei suministro de los bignes de consumo terapéuticc entregados en
los domicilics de los pacienfes (subsecuentes), se realicen con base en
existencias prescritas, sin que se generen scbre-inventarios.

Mensual (el dia sera especificado por cada Unidad Médica).

Cama de la informacién de las entregas realizadas, en la base de dates central
del Instituto, conforme al Anexc Tl 1 {Ti uno) Requerimienics del reports a
genesar del Programa DPA por el licilante adjudicado para el registro de
eniregas.

Durante los primeros 5 {cince) dias naturales posteriores al dia 25 de cada mes.

La licitante adjudicaca establecera contacto con &l Administrador del Contrato, a
efecto de establecer la estrategia de cumplimiento de los siguientes puntos:

a) Firme del Acuerdo de Confidencialidad.
b) Designacion de contacto respensable con sus datos.
c) Salicitud de Pruebas de Funclonalidad.

Dentro de los 15 dias naturales siguientes a i fecha de k2 emision y nofificacion
del fallo.

DECIMA QUINTA.- LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

“EL. PROVEEDOR” se obliga a observar y mantener vigentes las ficencias, autorizaciones, permisos o registros

requeridos para el cumplimiento de sus obligaciones.

DECIMA SEXTA.- SEGUROS.

Para la prestacion de los servicios materia del presente contrato, no se requiere que “EL PROVEEDOR” contrate una

péliza de seguro por responsabilidad civil.

DECIMA SEPTIMA.- TRANSPORTE.

“E|. PROVEEDOR" se obliga bajo su costa y riesgo, a trasportar los bienes e insumos necesarios para la prestacion del
servicio, desde su lugar de origen, hasta las instalaciones sefialadas en el Anexo Técnico y en los Términos y

Condiciones correspondientes del presente contrato.
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DECIMA OCTAVA.- IMPUESTOS Y DERECHOS.

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

“EL INSTITUTO” solo cubrira, cuando aplique, to correspondiente al Impuesto al Valor Agregado (iVA), en los términos
de la normatividad aplicable y de conformidad con las disposiciones fiscales vigentes.

DECIMA NOVENA.- PROHIBICION DE GESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.

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

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

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

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

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

VIGESIMA PRIMERA.- CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

"LAS PARTES" acuerdan que la informacion que se intercambie de conformidad con las disposiciones del presente
instrumento, se trataran de manera confidencial, siendo de uso exclusivo para la consecucion del objeto del presente
confrato y no podra difundirse a terceros de conformidad con lo establecido en las Leyes General y Federal,
respectivamente, de Transparencia y Acceso a la Informacion Pablica, Ley General de Proteccién de Datos Personales
en posesion de Sujetos Obligados, y demas legisiacion aplicable.

Para ei fratamiento de los datos personales que “LAS PARTES” recaben con motivo de ia celebracidn del presente
contrato, debera de realizarse con base en lo previsto en los Avisos de Privacidad respectivos.

Por tal motivo, “EL PROVEEDOR?” asume cualquier responsabilidad que se derive del incumplimiento de su parte, o de
sus empleados, a las obligaciones de confidencialidad descritas en el presente contrato. ’_
Asimismo “EL PROVEEDOR?” deber4 observar lo establecido en el Anexo Técnico y los Términos y Condiciones,

aplicable a la Confidencialidad de [a informacion del presente Contrato.

VIGESIMA SEGUNDA. -SUSPENSION TEMPORAL DEL CONTRATO. A
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Con fundamento en el articulo 55 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico y 102,
fraccion II, de su Reglamento, “EL INSTITUTO” en el supuesto de caso fortuito o de fuerza mayor o por causas que le
resuften imputables, podréa suspender la prestacion de los servicios, de manera temporal, quedando obligado a pagar a
“El. PROVEEDOR”, aquellos servicios que hubiesen sido efectivamente prestados, asi como, al pago de gastos no
recuperables previa solicitud y acreditamiento.

Una vez que hayan desaparecido las causas que motivaron la suspension, el contrato podré continuar produciendo todos
sus efectos legales, si “EL INSTITUTO” asi lo determina; y en caso que subsistan los supuestos que dieron origen a la
suspension, se pedra iniciar la terminacion anticipada del contrafo, conforme lo dispuesto en la clausuta siguiente.

VIGESIMA TERCERA.- TERMINAGION ANTICIPADA DEL CONTRATO.

“EL INSTITUTO” cuando concurran razones de inferés general, o bien, cuando por causas justificadas se extinga la
necesidad de requerir los servicios ariginalmente contratados y se demuestre que de continuar con ef cumplimiento de las
obligaciones pactadas, se ocasionaria algin dafio o perjuicio a “EL INSTITUTO”, o se determine la nulidad total o parcial
de los actos que dieron origen al presente contrato, con motivo de la resolucion de una inconformidad o intervencion de
oficio, emitida por la Secretaria de la Funcion Publica, podra dar por terminado anticipadamente el presente contrato sin
responsabilidad alguna para “EL INSTITUTO", ello con independencia de lo establecido en la clausula que antecede.

Cuando “EL INSTITUTO” determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo notificara a “EL PROVEEDOR”,
debiendo sustentarlo en un dictamen fundado y motivado, en ef que se precisaran las razones o causas que dieron origen
a la misma y pagara a “EL PROVEEDOR” [a parte proporcional de los servicios prestados, asi como los gastos no
recuperables en que haya incurrido, previa solicitud por escrito, siempre que estos sean razonables, estén debidamente
comprobados y se relacionen directamente con el presente contrato, limitandose segUn corresponda a los conceptos
establecidos en 1a fraccion |, del articulo 102 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector PUblico.

VIGESIMA CUARTA.- RESCISION.

“EL INSTITUTO” podré en cualquier momento rescindir administrativamente el presente contrato y hacer efectiva la
fianza de cumplimiento, cuando “EL PROVEEDOR” incurra en incumplimiento de sus obligaciones contractuales, sin
necesidad de acudir a los tribunales competentes en la materia, por lo que, de manera enunciativa, mas no fimitativa, se
entendera por incumplimiento:

a
b

Contravenir los términos pactados para la prestacion de los servicios, establecidos en el presente contrato.

Transferir en todo o en parte las obligaciones que deriven del presente contrato a un tercero ajeno a la relacion

contractual.

c) Ceder los derechos de cobro derivados del contrato, sin contar con la conformidad previa y por escrito de “EL
INSTITUTO".

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

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

fy No proporcionar a los Organos de Fiscalizacion, a informacion que le sea requerida con motivo de las auditorias,
visitas e inspecciones que realicen.

g) Ser declarado en concursa mercantil, o por cualquier otra causa distinta o analoga gue afecte su patrimonio.

h) En caso de que se compruebe la falsedad de alguna manifestacion, informacion o documentacién proporcionada
para efecto del presente contrato; '

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

j} En caso de que la suma de las penas convencionales o las deducciones al pago, igualan el monto fotal de la
garantia de cumplimiento del contrato y/o alcanzan el 20% (veinte por ciento) del monto fotal de este contrato
cuando no se haya requerido la garantia de cumplimiento;

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

f) Impedir el desempefio normal de labores de “EL INSTITUTO”;

m} Incumplir cualquier obligacidn distinta de las anteriores y derivadas del presente contrato.

Para el caso de optar por la rescision del contrato, “EL INSTITUTO” comunicara por escrito a “EL PROVEEDOR” el
incumplimiento en que haya incurrido, para que en un férmino de 5 (cinco) dias habiles contados a partir de la
notificacion, exponga lo que a su derecho convenga y aporte en su ¢aso las pruebas que estime pertinentes.

Transcurrido dicho término “EL INSTITUTO”, en un plazo de 15 {(quince} dias habiles siguientes, fomando en
consideracion los argumentos y pruebas gue hubiere hecho valer “EL. PROVEEDOR?”, determinara de manera fundada y
motivada dar o no por rescindido el confrato, y comunicara a “EL PROVEEDOR?” dicha determinacion deniro de| citado
plazo,

Cuando se rescinda el contrato, se formulara el finiquito correspondiente, a efecto de hacer constar los pagos que deba
efectuar “EL. INSTITUTO” por concepto del contrato hasta el momento de rescision, o los que resulfen a cargo de “EL
PROVEEDOR”.

Iniciada un procedimiento de conciliacion “EL INSTITUTO” podra suspender el tramite del procedimiento de rescision,

Si previamente a la determinacién de dar por rescindido el confrato se realiza la prestacién de los servicios, el
procedimiento iniciado quedara sin efecto, previa aceptacion y verificacion de “EL INSTITUTO” de que contintia vigente
ia necesidad de la prestacion de los servicios, aplicando, en su caso, las penas convencionales correspondientes.

“EL INSTITUTO” podra determinar no dar por rescindido el conirato, cuande durante el procedimiento advierta que la
rescision del mismo pudiera ocasionar algin dafic o afectacion a las funciones que tiene encomendadas. En este
supuesto, “EL INSTITUTO” elaborara un dictamen en el cuat justifique que los impactos econdmicos o de operacion que
se ocasionarian con la rescision del contrato resultarian més inconvenientes.

De no rescindirse el contrato, “EL INSTITUTO" establecera con “EL PROVEEDOR?” otro plazo que le permita subsanar
el incumplimiento que hubiere motivado el inicio del procedimiento, aplicando las sanciones correspondientes. Ei
convenio modificatorio que al efecto se celebre debera atender a las condiciones previstas por los dos Gltimos péarrafos
del articulo 52 de la “LAASSP”.

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

Si se llevara a cabo la rescision del contrate, y en el ¢aso de gue a “El. PROVEEDOR” se le hubieran entregado pagos
progresivos, éste debera de reintegrarlos més los infereses correspondientes, conforme a lo indicado en el articulo 51,5
parrafo cuarto, de la “LAASSP”, et
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Los intereses se calcularan sobre el monto de los pagos progresivos efectuados y se computaran por dias naturales
desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que se pongan efectivamente las cantidades a disposicidén de “EL
INSTITUTO”.

“EL. PROVEEDOR?” sera responsahle por [os dafios y perjuicios que le cause a “EL INSTITUTO”.
VIGESIMA QUINTA.- RELACION Y EXCLUSION LABORAL.

“EL PROVEEDOR” reconoce y acepta ser el (inico pafron de todos y cada uno de los frabajadores que intervienen en la
adquisicion y suministro de los bienes, por lo que, deslinda de toda responsabilidad a “EL INSTITUTO” Respecto de
cualquier reclamo que en su caso puedan efectuar sus trabajadores, derivado de las disposiciones legales y demés
ordenamientos juridicos en materia de trabajo y de seguridad sccial y en ningln caso se le podra considerar patron
sustituto, patrdn solidario, beneficiario o intermediario.

“EL PROVEEDOR” asume en forma total y exclusiva las obligaciones propias de patron respecto de cualguier relacion
faboral, que el mismo contraiga con el personal que labore bajo sus ordenes o intervenga o conirate para ia atencion de
fos asuntos encomendados por “EL INSTITUTO”, asi como en la ejecucidn del objeto del presente contrato.

Para cualguier caso no previsto, “EL PROVEEDOR" exime expresamente a “EL INSTITUTO” de cualquier
responsabilidad faboral, civil 0 penal o de cualquier ofra especie que en su caso pudiera llegar a generarse, relacionado
can el presente contrato.

Para el ¢aso que, con posterioridad a la conclusién del presente contrato, “EL INSTITUTO” reciba una demanda laboral
por parte de los trabajadores de “EL PROVEEDOR”, en la que se demande la solidaridad y/o sustitucion patronaf a “EL
INSTITUTO”, “EL. PROVEEDOR?” queda obligado a dar cumplimiento a fo establecido en la presente clausula.

VIGESIMA SEXTA.- DISCREPANCIAS.

“LAS PARTES” convienen que, en casc de discrepancia entre la convocatoria a la licitacion publica, la invitacion a
cuando menos tres personas, o la solicitud de cotizacidn y el modelo de contrato, prevalecera lo establecido en el Acta de
Fallo Adiudicacién respectiva, de conformidad con el articulo 81, fraccion 1V del Reglamento de la “LAASSP”.

VIGESIMA SEPTIMA.- CONCILIACION.

“LAS PARTES” acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas de la ejecucion y
cumplimiento del presente contrato podran someterse al procedimiento de conciliacién establecido en los articulos 77, 78
y 79 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 126 al 136 de su Reglamento.

VIGESIMA OCTAVA.- DOMICILIOS.

“LAS PARTES” sefialan como sus domicilios legales para todos los efectos a que haya lugar y gue se relacionan en el
presente contrato, los que se indican en el apartado de Declaraciones, por lo que cualquier notificacién judicial o
extrajudicial, emplazamiento, requerimiento o diligencia que en dichos domicilios se practique, sera enteramente valida, al
tenor de lo dispuesto en el Titulo Tercero del Cédigo Civil Federal.

VIGESIMA NOVENA.- LEGISLACION APLICABLE,

“LAS PARTES" Se obligan a sujetarse estrictamente para el suministro de hienes objeto del presente contrato a todas y

cada una de las clausulas que lo integran, sus Anexos que farman parte integral del mismo, a la Ley de Adquisiciones,
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Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico, su Reglamento; al Cadigo Civil Federal; a la Ley Federal de Procedimiento
Administrativo; al Codigo Federal de Procedimientos Civiles; a la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad
Hacendaria y su Reglamento.

TRIGESIMA.- CUENTAS PENDIENTES POR L!QUEDAR EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL.

“El. PROVEEDOR” que fenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo por concepto de cuotas obrero patronales,
conforme a lo previsto en el articulo 40 B de la Ley del Seguro Social, acepta que “El IMSS” las compense con el o los
pagos que tenga que hacerle por concepto de contraprestacion por la contratacion de bienes o servicios.”, de
conformidad con lo establecido en el numeral 5.4.10, de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Clausula agregada de conformidad con lo establecido en el numeral 5.4.10 de las Politicas Bases y Lineamientos en
Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social.

TRIGESIMA PRIMERA.-JURISDICCION.

“LAS PARTES” convienen que, para la interpretacion y cumplimiento de este contrato, asi como para lo no previsto en el
mismo, se someteran a la jurisdiccion y competencia de los Tribunales Federales en fa Ciudad de México, renunciando
expresamente al fuero que pudiera corresponderles en razén de su domicilio actual o futuro.

FIRMANTES

Por lo anterior expuesto, “EL INSTITUTO” y “EL PROVEEDOR”, manifiestan estar conformes y enterados de las
consecuencias, valor y alcance legal de todas y cada una de las estipulaciones que el presente instrumento juridico
contiene, por lo que lo ratifican y firman en fodas sus partes, por sextuplicado, en fa Ciudad de Villahermosa, Tabasco, el
02 de septiembre de 2024, quedando un ejemplar en poder de “EL PROVEEDQOR” y los restantes en poder de “EL
INSTITUTO".

[ A ——

..... o

Por “EL PROVEEDOR”

S———

Dr. José David Orgaz Fernandez' C. fl:?;etzﬁj? g'
Apoderado Legal y Titular del Organo de Operacion Representa
Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco. B

ificel.Rivas Cerna

fe Legal de la Empresa
ER,S.A.DECV.
BAXB71207TMN3

ke, Jose Pablo Broca Camas. Titda de n Jealra de Servoins fundicos del Organn de Opera-
¢ion Admmiskahva Desconcentrada Eslatal Tabasea. actuanda en Suplencia por ausencia det D
dnsé v Crgaz Famdndoz Titar def Organo de Ciperacsin Adwusteatva Desconcenlrada s
Sat Tahasco. Con lundamento en ke disprasto por g arliculos 254+-A de i Ley del Sequro Sogw
138 139,144 £35 praner paniafo, fracesin XXV, miso 2! pémafo wica ¢ messo ) parrafo uniey
65 el Reglamento Ienor del insitwto Mencano def Seuio Social wgente y de conlomadad con
ehfnsu par ¢! cual st designa et Tidar de b Jefotura e Sorvaios Juridicos pars que silpa bas
ansensias ded O, Jose Dewd Orgar Femandsz Tiulardel Ongana ds Operaiti Admmslrativa Des
etamntradaE§1alaiTaiaasméel Instuto kecann de! Seguzo Soval putdivado en ek [iano Ofial
£ 3

" |.a firma del Titular del Organo de Operacion Administativa Desconcentrada, no Implica la validacion del procedimiento de contratacion del cual deviene el prasente
contrate, asi como fa debida Integracion de los anexos insertos al mismo, siendo responsabilidad de! area requirente y contratante todo lo estipulado en et presente
instrumento legal, asi como el cumplimignto de todas las obligaciones que emanen de! misme, fo anterior de conformidad con los articulos 45, 59, 6C y 61 de la Ley de
Adguisiciones, Arrendamiento y Servicios del Sector Piblico, en correlacién con el numeral 82 del Reglamento de la Ley de Adgulsiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Pablico; asi como le dispuesto an el diverso 7, 1, 11, 3, V1, IX y X de la Ley General de Responsabilidades Administrativas.
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“RATIFICAN EL CONTENIDO DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO”

iy

Lic. Jose Pablo Broca Camas
Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos

TITULAR DEL AREA JURIDICA
De acuerdo a lo establecido por los numerales 4.2.6, y 4.2.6.1.3 del
Manual Administrativo de Aplicacion General en Maleria de
Adguisiciones, Arendamientos y Servicios del Seclor Publico

Li¢. Hugo Pérez Lopez
Titular del Departamento de Adquisicidn de Bienes
y Contratacion de Servicios

ENCARGADO DEL AREA CONTRATANTE
De acuerdo a lo establecido en el numeral 2.8, incise b), de las Politicas,
Bases y Lineamientos en Maieria de Adquisiciones, Amrendamientos y
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Sccial

Dra. Norma Elena Ru%z Pineda
Titular de la Jefatura de Servicits de Prestaciones
Médicas

ADMINISTRADOR DEL CONTRATC
De acuerdo a lo establecido en el numeral 5.3.15, inciso b), de las
Poliicas, Bases y Lineamienfos en Matera de Adguisicicnes,
Arendamientos y Servicios del insfitute Mexicano del Segure Social
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Dra. Norma Elena Ryiz Pineda

Titular de la Jefatura de Servicios\de Prestaciones
Medicas ™\

N
TITULAR DEL AREA REQU!REN@'}\

Da acuerdo a lo establecido en el numeral 5.3.1, ingiso b), de las

Politicas, Bases y Lineamientos en Mataria de ‘dquisiciones,

Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social
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ANEXO T.1 (T. UNO)
REQUERIMIENTO DE BOLSAS PARA PACIENTES PREVALENTESE
DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA, ANEXO TECNICO
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procedimiento de contratacion que se sefiala y de acuerdo a las documentales remitidas, para su elaboracioén”.
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ANEXO T.1 (T. UNO):
REQUERIMIENTO DE BOLSAS PARA PACIENTES PREVALENTES
DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA
Anexo Técnico

“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 contratacion del Programa de Dialisis Peritoneal Automatizada (DPA) para
Pacientes Prevalentes, de conformidad con lo siguiente:”

No. Del OOAD Minimo Maximo

27 28 Tabasco 5464 13,660

Totales

a) Descripcion amplia y detallada de los bienes o servicios solicitados.
La clave de este programa se encuentra en el Catalogo del Servicio Médico Integral como: 30.03.000 DPA.

La Clave CUCop corresponde a: 25301915 Sistema Integral para la aplicacion de dialisis peritoneal
automatizada.

El Instituto a fin de atender las necesidades de sus derechohabientes con insuficiencia renal cronica, requiere de la
prestacion del Programa de Dialisis Peritoneal Automatizada para Pacientes Prevalentes, mismo que se sefiala en el
Anexo T1 de requerimientos de las unidades médicas, de las presentes bases, a partir del fallo al 31 de diciembre
2024, para los Hospitales General Zona No. 46, HGZ 02 Y HGSZ No. 04.

Por lo que el 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.

El Instituto contratara la Didlisis Peritoneal Automatizada para Pacientes Prevalentes.

PARTIDA OOAD/UMAE ‘ TIPO ‘ NUMERO ‘ LOCALIDAD BOLSAS
1 TABASCO HGZ 46 VILLAHERMOSA BOLSA TIPO A
2 TABASCO HGZ 46 VILLAHERMOSA BOLSA TIPO B
3 TABASCO HGZ 2 CARDENAS BOLSA TIPO A
4 TABASCO HGZ 2 CARDENAS BOLSA TIPO B
5 TABASCO HGSMF 4 TENOSIQUE BOLSA TIPO A

Para los pacientes que ingresan al programa de Dilisis Peritoneal Automatizada Prevalentes, 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 Didlisis Peritoneal Automatizada: Clave
010.000.2366.00.

Dichos bienes se demandan en las cantidades y para los pacientes prevalentes en las unidades médicas de los
OOAD y UMAE que se contemplan en el Anexo T.1 (T.Uno) Bolsas para Pacientes Prevalentes en DPA, el cual
forma parte integrante de este Anexo Técnico.
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Las personas fisicas 0 morales 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
Domiciliaria de los Bienes para Dialisis Peritoneal Automatizada.

I Programa de Dialisis Peritoneal Automatizada

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

El equipo que ofertara para utilizar los insumos de Dialisis Peritoneal Automatizada, debera corresponder a un
“Equipo Electro médico que regule automaticamente los intercambios de Solucién 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, entregarse 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
conclusién de la vigencia del contrato.

Los equipos deberan ser puestos en operacion en los domicilios de los pacientes del Programa de DPA, conforme a
la instalacion y funcionalidad inherente a cada uno de ellos, a entera satisfaccion del Instituto.

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

En las direcciones médicas de las unidades médicas del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada
Estatal Tabasco, a través del personal responsable del programa, verificardn que tanto los pacientes como
familiares, tengan presentes los términos 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 maquinas cicladoras, El licitante adjudicado se compromete a
proporcionar durante la vigencia del contrato y sin costo extra para el Instituto, el mantenimiento preventivo y
correctivo 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 y/o familiares, revisara y
supervisara las instalaciones eléctricas en las casas de los pacientes DPA, que previamente hayan firmado la hoja
de consentimiento informado y carta compromiso, la cual sera gestionada por la trabajadora social, que incluye en
sus clausulas el permiso para ello y de enterado del consumo adicional de energia eléctrica.

Dicha supervision consistira en la verificacion y aprobacion de la instalaciéon o contacto en el que se pretende
conectar el equipo de didlisis y que sea el adecuado para ese fin.

La propia persona fisica o moral adjudicada debera considerar las fechas del mantenimiento preventivo de los
equipos de acuerdo a las especificaciones del equipo y del correctivo las veces que sea necesario durante la
vigencia del contrato.

En caso de falla del equipo, El licitante adjudicado debera repararlo, o en su caso reemplazarlo sin costo extra para
el Instituto, dentro de las 24 horas siguientes a la deteccién de la falla, que podra ser reportada directamente por el
paciente o bien por el personal del Instituto, al centro de atencion telefénica.

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

El licitante adjudicado entregara con oportunidad a los pacientes:
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Los bhienes, que corresponderan a la prescripcién hecha en los Formatos de Ingreso del Paciente FIP-01 y/o en los
formatos de modificacion de prescripcion o datos del paciente MPDP-01, por los médicos responsables de los
pacientes

1. equivalente al 10%

El licitante adjudicado proporcionara de acuerdo con el nimero de pacientes inscritos, un stock de 10% mensual de
las lineas de transferenci(de larga duracion 6 meses), cada 6 meses para reposicion de estas.

El licitante adjudicado otorgara y mantendra en la Unidad Médica un inventario mensual a reposicién de catéter
Tenckhoff, correspondiente al 10% del total de pacientes en DPA pacientes prevalentes, para reinstalacion por
deterioro o disfuncién de estos, sin costo adicional al instituto.

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.
Ill. Cancelacion del Surtimiento

El licitante 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 corresponda,
conforme al procedimiento contenido en el Anexo T.5.A (T.Cinco.A) de este documento.

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

IV. Capacitacion y Asistencia Técnica

El licitante adjudicado, se obliga a proporcionar la capacitacién y asistencia técnica en los dos niveles que se
detallan a continuacion:

1. Para Pacientes, Familiares autorizados:

1.1 El licitante adjudicado, en coordinacion con el personal responsable de 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.

1.2 El personal del area médica del Instituto, en coordinacion con la persona fisica o0 moral adjudicada, realizara
un programa de visitas mensuales domiciliarias, en aquellos casos en los que se presenten complicaciones
derivadas del inadecuado manejo del catéter, maquina, bolsa o fallas de la didlisis, para reforzar la capacitacion
previa.

2. Parapersonal institucional:

2.1 El licitante adjudicado, debera proporcionar sin costo extra para el instituto capacitacion continua al personal
médico y de enfermeria, asi como al personal sustituto, para el debido funcionamiento del equipo médico, en un
periodo no mayor a 15 dias naturales a partir de la vigencia del contrato.

2.2 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 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.

2.3 El licitante adjudicado, debera considerar las fechas y periodos para proporcionar la capacitacion al personal
de enfermeria segln las necesidades de la unidad médica.
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2.4 El Instituto a través de las Jefaturas de Servicios de Prestaciones Médicas y Direcciones Médicas de las
UMAE, determinaran en comin acuerdo con El licitante adjudicadola organizacion y realizacion de actividades
académicas, cursos, seminarios, etc., para el personal involucrado en DPA.

2.5 El licitante adjudicado, debera proporcionar capacitacion, asi como la asistencia técnica y tecnolégica
relativas a DPA, haciendo la observacion que, para la informacién y promocion relativa a este punto el licitante
adjudicado, se obliga a realizarla Gnica y exclusivamente 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

Para el equipo electro médico que regula automaticamente los intercambios de soluciéon dializante para el programa
de didlisis peritoneal automatizada, debera de presentar:

e Certificados de calidad vigentes en su idioma original, del equipo que se utilizara para la prestacién del
servicio, expedidos por los organismos de control y/o autoridades sanitarias del pais de origen, si el
idioma es distinto al espafiol, debera presentar su traduccion simple.

e Copia del certificado de buenas préacticas de manufactura, en el idioma del pais de origen de los
equipos y bienes del consumo ofertado, acompafiado de su traduccién al espafiol y expedido por las
autoridades sanitarias u organismos de control del pais de origen o copia simple del certificado FDA o
Comunidad Econdmica Europea o Ministerio de Salud de Japén, vigente de los equipos y bienes de
consumo ofertados vigentes o copia del certificado de calidad (ISO 9001 vigente o 1ISO 13485:2016).

Los licitantes participantes, deberan acompafiar a su proposicién 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 afos), debidamente identificado
por el nimero de partida y clave proposicion. Asimismo, podra enviar los anexos correspondientes al
marbete, a efecto de que pueda acreditar fehacientemente que el producto ofertado cumple con la
descripcion del Compendio Nacional de Insumos para la Salud (el no presentar los proyectos de marbetes
no sera motivo de desechamiento).

Los licitantes participantes, deberan ofertar con las diferentes claves de las bolsas de didlisis, el sistema de
conexién compatible, en el entendido que debera cumplir con la documentacion solicitada para cada una de
ellas, considerando el mismo descuento en su oferta técnica-econémica.

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

Copia simple del comprobante del tramite de prorroga del Registro Sanitario, presentado ante la
COFEPRIS, el cual deberé ser referencia al nUmero de registro sanitario al que pertenece.

Para aquellos casos en el que los equipos y bienes de consumo ofertados, de origen
Nacional o Internacional, el licitante adjudicado advierta que no requiere Registro Sanitario
debera presentar:
e Carta de COFEPRIS en la que se indica que no requiere Registro Sanitario, 0
e Referenciar 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
4
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requieren registro sanitario”, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 22 de diciembre
del 2014, en el que identifique aquellos que oferte. O debera presentar la notificacion oficial,
expedida por la SSA, con firma autografa y cargo del servidor publico que la emite, que lo
exima del mismo.
Para cualquiera de los casos indicados, la documentacién que acredite lo solicitado, debera ser completa vy,
en caso de estar en idioma diferente al espafiol debera presentar la traduccion simple al espafiol, en el
entendido de que la traduccién podra contener Unicamente las péaginas, selecciones y/o parrafos que
soporten sus proposiciones. Asimismo, la documentacion presentada, debera estar vigente a la fecha de su
presentacién de proposiciones
En cualquier caso, el instituto se reserva el derecho de verificar en cualquier tiempo durante el
procedimiento y posterior a su adjudicacion, cualquier documentacién presentada, con la intenciéon de
corroborar la veracidad de la informacién proporcionada por la persona fisica o moral adjudicada.
Escrito en papel membretado en el que manifieste que, en caso de ser adjudicada, 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.
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.

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para la Salud:

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 5 afios), debidamente identificado por el nimero de
clave propuesta, asi como los anexos correspondientes al marbete, que acredite fehacientemente que el
producto ofertado cumple con la descripcién del Compendio Nacional de Insumos para la Salud.

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:

Copia simple del Registro Sanitario cometido a prorroga.
Copia simple del comprobante del tramite de prérroga del Registro Sanitario, presentado ante la
COFEPRIS, el cual deberé ser referencia al nimero de registro sanitario al que pertenece:
Para aquellos casos en el que los equipos y bienes de consumo ofertados, de origen Nacional O
internacional, el licitante adjudicado advierta que no requiere Registro Sanitario, debera presentar:
e Carta COFEPRIS en la que se indica que no se requiere Registro Sanitario
e Referenciar el “Listado de insumos para la salud, considerados como de bajo riesgo para
efecto de obtencién 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 del 2014, en el que se identifique aquellos que oferte, O debera presentar la
notificacion oficial, expedida por la SSA, con firma autdgrafa y cargo del servidor publico
que la emite, que lo exima del mismo.
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, selecciones y/o parrafos que
soporten sus proposiciones. Asimismo, la documentacion presentada, debera estar vigente a la fecha de su
presentacién de proposiciones.
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 intenciéon de
corroborar la veracidad de la informacion proporcionada por la persona fisica o moral.

5
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Escrito en papel membretado en el que manifieste que, en caso de ser adjudicada, 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.

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 Coordinacién de Control Técnico de Insumos
(COCTI) cuente con antecedentes de algun problema en su calidad, que correspondan 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, Delegaciéon Gustavo A. Madero, C.P. 07760, México, D.F., en un plazo
no mayor a 10 dias naturales a partir del acto de natificaciéon del fallo, la cantidad de muestras que
determine el &rea técnica de un lote de reciente fabricacion, acompafadas de su informe de resultados del
andlisis emitido por el fabricante, con la finalidad de que sea analizado, para determinar el cumplimiento de
las especificaciones conforme a la normatividad aplicable. Si el resultado del analisis de la muestra no
cumpliera con dicha normatividad, El licitante adjudicado podra dar cumplimiento al contrato con otra marca
gue no cuente con antecedentes de mala calidad previa autorizacion del administrador del contrato.

Si el 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 CCILE, el licitante adjudicado podra dar cumplimiento al
contrato con otra marca de las que hay ofertado y se haya evaluado de forma satisfactoria en el proceso de
contratacion correspondiente, que no cuente con antecedentes de mala calidad previa autorizacion del
administrador del contrato.

Folletos, catdlogos, fotografias, manuales entre otros, en caso de que se requieran para
comprobar las especificaciones técnicas.

El licitante adjudicado, deber& presentara los 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 técnicos, folletos, catalogos, fotografias, imagenes, instructivos y/o manuales del
fabricante, los cuales deberan corresponder, con la(s) marca(s) y modelo(s) y/o nimero(s) de parte(s) y/o
namero(s) de catalogo(s) y con la descripcidn técnica enunciadas por el licitante tal documentacién debera
ser completa y en caso de estar en idioma diferente al espafiol debera presentar la traduccion simple al
idioma espafiol, en el entendido de que la traduccidn podra contener Unicamente las paginas, secciones y/o
parrafos que soporten sus proposiciones, los cuales deberan estar debidamente referenciados
incluyendo la clave y descripcidon 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 SISTEMA INTEGRAL PARA LA APLICACION DE DIALISIS
PERITONEAL AUTOMATIZADA y 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.

Las Proposiciones, los Anexos Legales, Administrativos y Técnicos, asi como en su caso los Folletos que
se acomparien, deberan presentarse en el idioma espafiol, en papel membretado del licitante y en su caso,
dirigidas al &rea Convocante.

En caso de que los bienes solicitados requieran de anexos técnicos, folletos, catalogos y/o fotografias,
instructivos 0 manuales de uso para corroborar las especificaciones, caracteristicas y calidad de los
mismos, éstos deberan presentarse en idioma espafiol y en original del fabricante.
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Tratandose de bienes que requieran de instructivos y manuales de uso, se deberan presentar en idioma
espafiol, conforme a los marbetes autorizados por la Comisién Federal para la Proteccion contra Riesgos
Sanitarios.

Ademas 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:

1.
2.

10.

El Certificado de Buenas Practicas de Fabricacién, expedido por la COFEPRIS (vigente).

Las muestras necesarias (minimo tres piezas por lote) para verificar el 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 Ampliacion de Cobertura
(CCAYACQ).

Las muestras solicitadas seran evaluadas por el Instituto de acuerdo con 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
Comisién de Control Analitico y Ampliacion de Cobertura (CCAYAC), segun sea el caso, el Instituto a
través del area responsable, evaluara las especificaciones de los bienes.”

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

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 lo establecido en
la Ley General de Salud, en los articulos aplicables en la farmacopea de los Estados Unidos
Mexicanos y sus Suplementos, en las Normas Oficiales Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas
Internacionales, asi como en las especificaciones técnicas del Instituto, que se podran consultar en
http://compras.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, asi 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 llevar a cabo su analisis.

En caso de encontrarse alguna inconsistencia de acuerdo con la legislacion 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 con lo solicitado, los que deberan estar en optimas condiciones de
funcionamiento, ser de tecnologia de vanguardia, 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 las 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
pais, 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 TI1 (Tl uno), realizadas a Pacientes autorizados, para el pago de estas, durante los primeros 5
(cinco) dias naturales posteriores al dia 25 de cada mes.
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El reporte debera ser generado en un formato de datos basado en el estandar ECMA-262 de JavaScript
conocido como JSon (JavaScript Object Notation) el cual es un formato de intercambio de datos ligero,
basado en texto y en un subconjunto de notacion literal del lenguaje de programacion, el cual presenta las
siguientes caracteristicas y ventajas:

1. 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.

a > 0N

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.

6. Decisiones de formato Sencillas. Proporciona una asignacion mucho mas directa para los datos de
aplicacioén. La unica excepcion puede ser la ausencia del literal de fecha/hora.

7. 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.

8. No se necesita cddigo de aplicacion adicional para analizar texto; se puede usar la funcién eval de
JavaScript JSON esta constituido por dos estructuras.

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

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

Firma de Acuerdo de Confidencialidad.

El licitante adjudicado del Servicio se compromete con el Instituto a firmar un acuerdo de confidencialidad,
“Anexo TI2 (Tl Dos) Acuerdo de Confidencialidad”, en el cual se establece que en ningin momento y
bajo ninguna circunstancia podré hacer uso de la informacién puesta a su disposicion o generada durante y
posterior a la vigencia de este contrato para un fin distinto al establecido en su objeto y en el presente
documento, sujetandose a las responsabilidades econémicas, penales y de cualquier otra indole o instancia
del Instituto, que deriven del incumplimiento de este acuerdo. Dicho anexo debera ser entregado al
Administrador del Contrato.

Designacion de contacto responsable con sus datos.

El licitante adjudicado, debera notificar al Administrador del Contrato los datos de contacto de la persona
responsable de establecer comunicacion con el Instituto para todo lo referente al envio de la informacion al
Control de Servicios Integrales (CSI) del Instituto, Anexo TI3 (Tl Tres) “Designacion de contacto
responsable con sus datos”, la cual debe mantener una relacion laboral con el licitante a quien se adjudica
el contrato del Servicio Integral. Toda comunicacion entre el Instituto y el licitante adjudicado sera Unica y
exclusivamente mediante el personal designado, por lo que el Instituto se reserva el derecho de atender
toda solicitud proveniente de proveedores o personas distintas a las designadas. Es obligacion del licitante
adjudicado mantener actualizados los contactos que designe.

Solicitud de Pruebas

El licitante adjudicado, debera solicitar por escrito al Administrador del Contrato la realizacion de pruebas
de carga del archivo JSon. Una vez recibida la solicitud el Administrador del Contrato deberéa gestionar lo
conducente a efecto de solicitar a la Division de Servicios Digitales y de Informacion para el Cuidado Digital
de la Salud, via oficio, fecha para la realizacién de dichas pruebas.
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Todos los documentos relativos a:

Firma de Acuerdo de Confidencialidad, Designacion de contacto responsable con sus datos y Solicitud de
Pruebas deberan entregarse mediante un escrito libre en hoja membretada del licitante, debidamente
firmada por el representante legal con facultades de administracion o de dominio, en las instalaciones del
Administrador del Contrato.

Pruebas de Funcionabilidad

Las pruebas para la carga del archivo JSon en el sistema de Control de Servicios Integrales se realizaran
conforme al apartado del “Registro de Pruebas”, mismas que deben ser realizadas en un plazo maximo de
15 dias habiles posteriores a la emisién y notificacion del fallo. El licitante adjudicado podra realizar hasta 3
intentos para completar de manera exitosa las pruebas de carga de archivo JSon.

Cada intento es considerado como la visita a las instalaciones que designe el instituto a través del
Administrador del Contrato, la cual tendréd una duracién de méaximo 4 horas.

El administrador del contrato con apoyo de sus auxiliares y del Coordinador Delegacional de Informatica
(CDI) de cada OOAD, debera de proporcionar el listado en Excel de los pacientes que se encuentren en el
programa de Dialisis Peritoneal Pacientes Nuevos con el nombre completo tal y como se encuentra en el
Sistema ACCEDER vy la fecha de nacimiento (afio/ mes/ dia, ejemplo: 1993-08-09). Lo anterior en
cumplimiento con los Términos y Condiciones del programa en mencion.

El licitante adjudicado, debera garantizar la carga exitosa de los archivos JSon en el Sistema de Control de
Servicios Integrales a entera satisfaccion del Instituto.

EN CASO DE QUE SE REQUIERAN PRUEBAS, DEBERA INDICAR EL METODO DE EVALUACION Y EL
RESULTADO MINIMO QUE DEBE OBTENERSE AL EJECUTAR LAS PRUEBAS, SI SE REQUIERE
VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES SOLICITADAS DE ACUERDO CON LA
LIC, CUANDO ESTA RESULTE APLICABLE, DICHA COMPROBACION SERA ELABORADA POR EL
AREA TECNICA. UNICAMENTE SE PODRA SOLICITAR LA PRESENTACION DE MUESTRAS CUANDO
SE CUENTE CON EL PERSONAL TECNICO CAPACITADO Y CERTIFICADO PARA REALIZAR LAS
PRUEBAS, MISMAS QUE DEBERAN REALIZARSE CONFORME LA LIC A LAS NORMAS: OFICIAL
MEXICANA, ESTANDAR (ANTES MEXICANA), INTERNACIONAL, DE REFERENCIA, O
ESPECIFICACION TECNICA. EN EL CASO DE INSUMOS PARA LA SALUD, LAS PIEZAS
REQUERIDAS PARA PRUEBA DE LA CCILE DEBERAN ENTREGARSE DENTRO DEL PLAZO QUE
ESTA ESTABLEZCA Y SERAN CON CARGO AL PROVEEDOR, LO CUAL ESTARA PREVISTO EN LA
CONVOCATORIA DEL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION.

NO APLICA.

MODIFICACION DE LA ESPECIFICACION TECNICA DE ALGUN BIEN QUE NO SE ENCUENTRE
REGULADO POR EL COMPENDIO NACIONAL DE INSUMOS PARA LA SALUD.

NO APLICA.

MODIFICACION DE LAS ESPECIFICIACIONES TECNICAS DE UN BIEN RESPECTO DE LAS
ESTIPULADAS EN EL EJERCICIO ANTERIOR Y QUE DERIVADO DE LA INVESTIGACION DE
MERCADO, EL AREA CONTRATANTE ADVIERTA QUE EXISTEN CIRCUNSTANCIAS QUE PUEDAN
LIMITAR LA LIBRE PARTICIPACION, CONCURRENCIA Y COMPETENCIA ECONOMICA.

NO APLICA.
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d) 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 crénica en las unidades médicas hospitalarias de segundo nivel de atencién, actualizacién el 14
de noviembre de 2013.

El licitante participante debera de realizar y entregar escrito en hoja membretada donde se
compromete a cumplir lo que correspondiente al Procedimiento para otorgar el tratamiento dialitico de
los pacientes con insuficiencia renal cronica en Unidades Médicas Hospitalarias de Segundo Nivel de
Atencion 2660-003-057.

De haber algun inconveniente en el archivo cargado, debera de realizarse el pago de la manera tradicinal
como se encuentra realizando al momento.

NORMAS OFICIALES QUE DEBEN CONSIDERAR A CUMPLIR LOS LICITANTES PARA PRESTACION DEL
SERVICIO.

De conformidad con el articulo 31 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico; articulos 53, 55 y con base en la Ley de Infraestructura de Calidad referente en el Articulo 155,
Fraccion IlI; asi como el numeral 4.28.3 de las POBALINES, durante la vigencia de la prestacion del servicio el
licitante adjudicado tendra la obligacién de dar cumplimiento de las Normas Oficiales sefialadas en el Anexo
Técnico.

El licitante participante deberd de realizar y entregar escrito en hoja membretada donde se compromete a
cumplir lo que correspondiente al Procedimiento para otorgar el tratamiento dialitico de los pacientes con
insuficiencia renal crénica en Unidades Médicas Hospitalarias de Segundo Nivel de Atencion 2660-003-057.

AVISO DE PRIVACIDAD.

Con relaciéon a este punto, referente al manejo de Tecnologias de Informacion, la Divisién de Servicios
Digitales y de Informacion para el Cuidado Digital de la Salud solicita el Anexo Nimero TI 2 (TI DOS) Acuerdo
de Confidencialidad el cual se encuentra en los Anexos de estos Términos y Condiciones.

CON BASE EN EL MANUAL DE INSUFICIENCIA RENAL CRONICA EN UNIDADES MEDICAS HOSPITALARIAS
DE SEGUNDO NIVEL DE ATENCION CLAVE 2660-003-057, LOS SIGUIENTES SERVIDORES PUBLICOS
TENDRAN A SU CARGO LAS SIGUIENTES ACTIVIDADES:

1. EL DIRECTOR DE LA UNIDAD MEDICA HOSPITALARIA DE SEGUNDO NIVEL DE ATENCION, o El
Servidor Publico que se encuentre a cargo de la Direccién durante la vigencia del contrato.

a) Sera el responsable de la difusion, aplicacién y supervision de este procedimiento, al equipo
multidisciplinario y a todos los que participan en la atencion de los pacientes con insuficiencia renal
cronica que reciben tratamiento conservador de dialisis y trasplante renal, dejando evidencia
documentada.

b) Integrara el comité de terapias sustitutivas con caracter obligatorio y permanente, con la finalidad de
decidir con oportunidad la inclusién, cambios o salidas de los pacientes en tratamiento conservador de
dialisis y trasplante renal.

c) Supervisara el ingreso del paciente en los formatos vigentes de dialisis peritoneal de acuerdo a la
modalidad y reportara al Subdirector Administrativo el incumplimiento del contrato por parte del
proveedor en hemodidlisis extramuros.
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d) Supervisara el nUmero de sesiones otorgadas a los pacientes en la unidad de hemodialisis subrogada
contra la factura correspondiente del proveedor.

e) Enviard dentro de los siguientes 5 dias habiles al corte, los registros numérico y nominal de los
programas de didlisis y trasplante renal, a la Coordinacién Médica del HGZ No. 46

EL SUBDIRECTOR MEDICO DE LA UNIDAD MEDICA HOSPITALARIA DE SEGUNDO NIVEL. El
Servidor Publico que se encuentre a cargo de la Sub-Dir. Médica durante la vigencia del contrato.

a) Supervisara que la atencién que otorgue el equipo multidisciplinario al derechohabiente con tratamiento
conservador de didlisis y trasplante renal sea oportuna, segura, de calidad, con respeto, amabilidad y
con alto sentido humano.

b) Propiciara, mantendra y fomentara la participaciéon e integraciéon del equipo multidisciplinario en la
atencién al paciente.

c) Supervisara que la Jefatura de Cirugia realice la programacion e instalacion de los accesos quirlirgicos
en forma oportuna e inmediata para el tratamiento dialitico a los pacientes que asi lo requieran.

d) Supervisara que la Jefatura de Urgencias gestione la atencién al paciente con tratamiento sustitutivo de
manera oportuna, segura y se derive al servicio que se requiera.

e) Supervisara la cobertura de la plantilla y gestionara las plazas que procedan para cubrir los programas
de dialisis y trasplante renal.

f)  Supervisara que los recursos materiales asignados para la atencién de los pacientes en la unidad de
hemodidlisis intramuros sean utilizados con eficiencia y gestionara los que justifique necesarios

g) Supervisara que las decisiones tomadas en las reuniones del comité de terapias sustitutivas estén
sustentadas en la medicina basada en evidencias, con criterios éticos y se cumplan de acuerdo a este
ordenamiento.

h) Coordinara la referencia de los pacientes con enfermedad renal crénica y filtrado glomerular menor a
30 ml/min, con las Unidades de Medicina Familiar, para integracion oportuna a los programas de
dialisis y trasplante renal

EL SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO
El Servidor Publico que se encuentre a cargo de la Sub-Dir- Administrativa durante la vigencia del contrato.

Organizara, dirigird y evaluara en forma permanente el desarrollo administrativo de los programas de
dialisis y trasplante renal, comunicara al Director de la Unidad los resultados obtenidos en forma mensual.
Supervisara que los pacientes adscritos a los programas de didlisis y trasplante renal estén vigentes en sus
derechos para recibir la atencion médica.

Seré responsable de gestionar los recursos humanos, materiales, financieros y tomara las medidas
necesarias para optimizar su aprovechamiento.

Establecera los mecanismos para llevar a cabo el abastecimiento necesario, permanente y suficiente del
equipo, material, medicamentos e insumos incluidos en el cuadro basico para los programas de dialisis y
trasplante renal en la unidad médica hospitalaria de segundo nivel de atencién.

Seré el responsable de tener evidencia de los contratos vigentes con los proveedores.

Sera responsable de la difusion, supervision y asesoria de la aplicacion de los contratos de los programas
de didlisis a su equipo administrativo y el area de abastecimiento de la unidad.

Sera responsable al ingreso del paciente a didlisis peritoneal de la entrega al proveedor de los formatos
originales, anotara la fecha ya que serd base oficial para establecer si existe entrega oportuna por el
proveedor.

Sera responsable de entregar los formatos vigentes, cotejar el consolidado de entregas y las constancias
de recepcién del proveedor para firma de autorizacion al Director de la Unidad Hospitalaria.

Sera el responsable de informar via telefénica y con el formato correspondiente por medio escrito al
proveedor, para que suspenda las entregas de los insumos en caso de hospitalizacién, egreso temporal o
definitivo del paciente.
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Gestionara y coordinara con las areas del OOAD correspondientes, la atencion de los asuntos
administrativos de los programas de dialisis, previa autorizacion del Director de la Unidad Médica
Hospitalaria de segundo nivel de atencion.

Informara mensualmente a la Jefatura de Servicios Administratibvos del cumplimiento o incumplimiento del
contrato de los programas de didlisis del cual anexara el soporte documental asi como las acciones que de
éste se deriven, marcando copia al Titular de la Jefatura de Servicio.

Sera responsable de la recuperacién de los insumos no utilizados en los domicilios debido a egreso
definitivo de los pacientes, en un plazo menor de 15 dias naturales después de haber sido notificado.

EL JEFE DE SERVICIO NEFROLOGIA O MEDICINA INTERNA

El Servidor Publico que se encuentre a cargo de la Jefatura de Medina intenra durante la vigencia del
contrato.

a)

b)

c)
d)
e)

f)

9)

h)

k)

n)

Planeara, supervisard y evaluara los aspectos técnicos, médicos y administrativos del tratamiento
conservador, de didlisis y trasplante renal.

Sera el responsable del control médico administrativo, uso optimo y eficiente del equipo, material,
medicamentos e insumos incluidos en el cuadro basico, para tratamiento conservador, de dialisis y
trasplante renal.

Contribuird a la supervision para que los pacientes adscritos a los programas de dialisis y trasplante
renal estén vigentes en sus derechos para recibir la atencion médica.

Seré el responsable de la guarda y custodia de la documentacién administrativa de los programas de
dialisis y trasplante renal.

Notificara al jefe inmediato los faltantes de equipo, material e insumos al momento de detectarlo y que
impidan continuar con el proceso de la atencion médica.

Supervisara que los médicos a su cargo cumplan con la NOM-004-SSA3-2012, Del Expediente
Clinico, NOM-003-SSA3-2010., Para la practica de hemodidlisis, NOM-253-SSA1-2012, Para la
disposicién de sangre humana y sus componentes con fines terapéuticos y NOM-087-ECOL-SSA1-
2002, Proteccion ambiental-salud ambiental-residuos peligrosos bioldgico-infecciosos clasificacion y
especificaciones de manejo.

Cotejara en los formatos de ingreso del paciente, las modificaciones de prescripcion o datos del
paciente, baja temporal o definitiva, contra el consolidado de entregas y las constancias de recepcion
y entregard al Director y Subdirector administrativo.

Elaborara la carpeta gerencial que contenga: diagnostico situacional, programa de trabajo, plantilla del
personal médico, distribucién por area, guardias, vacaciones, calendario y minutas de reuniones con
el cuerpo de gobierno, comité de terapias sustitutivas y otros en los que participe.

Designara de acuerdo con los recursos humanos vy fisicos los dias y horarios para la atencién de la
consulta de especialidades, a los pacientes referidos de acuerdo a los criterios de referencia-contra
referencia establecidos, nivel de atencion y regionalizacion vigente.

Supervisara que la Carta de consentimiento informado este requisita da y contenga firma autdgrafa de
autorizacion del paciente. En el caso de que sea menor de edad, o se encuentre sin el pleno uso de
sus facultades mentales firmara el familiar, o persona legalmente responsable mas dos testigos, ya
sea para la aceptacion o rechazo del tratamiento.

Coordinara con la Jefatura de Cirugia lo relacionado a la instalacion de los accesos quirdrgicos para
efectuar los procedimientos de didlisis y otorgar la atencién oportuna de los pacientes.

Coordinara con la Jefatura de Urgencias lo relacionado a la atencién y manejo oportuno e inmediato
de los pacientes que asi lo requieran.

Realizara el calendario de las sesiones del comité de terapias sustitutivas con periodicidad de siete
dias, con caracter obligatorio y permanente, para decidir con oportunidad la inclusién, cambios o
salidas de los pacientes en tratamiento conservador, de didlisis y trasplante renal.

Coordinara las sesiones del comité de terapias sustitutiva con el equipo multidisciplinario, elaborara la
minuta, y aseguraré en la misma la rubrica del area médica.
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0) Supervisara que la decisién tomada por el comité de terapias sustitutivas quede asentada en el
expediente clinico de cada paciente.

p) Dara seguimiento a los compromisos establecidos por el comité de terapias sustitutivas.

q) Supervisara que se cumplan las medidas de prevencién y control de los pacientes con hepatitis y VIH
en los programas de dialisis y trasplante renal.

r)  Analizara los resultados de los programas de didlisis, considerando los indicadores de desempefio,
informes de productividad y el registro numérico y nominal de los programas de dialisis y trasplante
renal.

s) Cotejara en formatos correspondientes de las unidades de hemodidlisis extramuros el ingreso,
egreso, total de pacientes, nimero de sesiones recibidas, modificaciones de prescripcion y reportara
al Subdirector Administrativo el incumplimiento del contrato por parte del proveedor.

t) Participara en la docencia, investigacion, cursos y foros relacionados con la enfermedad renal crénica
etapa 1 a 3, asi como de los programas de dialisis y trasplante renal.

u) Entregara al Director de la unidad médica el registro numérico y nominal de los programas de dialisis
y trasplante renal en los tres dias hébiles siguientes al corte mensual en los formatos vigentes
solicitados por el Instituto.

Administrador del Contrato

Para el presente procedimiento la formalizacién de los contratos y administracion de los mismos se realizara en este
Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco, relacionada en el (Anexo 1) de este
documento, siendo el administrador del Contrato en este Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada
Estatal Tabasco, el director de cada unidad.

El Administrador del Contrato, es el responsable de verificar el cumplimiento de las obligaciones contractuales, como
es la prestacion del servicio, supervisar el calculo de deducciones y penas convencionales, entre otros; el
Administrador del Contrato podra auxiliarse para el debido cumplimiento de sus obligaciones, con otros servidores
publicos, cuando las condiciones contractuales lo requieran, en este caso dichos auxiliares seran corresponsables
de las actividades que se les asignen y de mantener informado al administrador del contrato con la periodicidad y
forma que se les indique.

Representante Técnico del Contrato

Con fundamento en el numeral 5.3.9 de las Politicas Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, el Jefe del Servicio de Medicina Interna,
participara como representante del Area Técnica, y realizara la Evaluacién Técnica, vigilando que se cumpla con los
requerimientos solicitados en esta invitacion.

Auxiliares del Contrato

Quienes seran corresponsables, para que lleven a cabo la vigilancia del cumplimiento en tiempo y forma del citado
Contrato, asi como del ejercicio del presupuesto asignado para el mismo y para que realicen la supervision del
Contrato y mensualmente emitir el informe correspondiente al Administrador.

Al término de la vigencia del Contrato, el Director informara de conformidad con lo establecido, en el punto 4.30.3, y
5.5.5.5 de las Politicas, Bases y Lineamientos en la materia, el cumplimiento de las garantias las cuales
permaneceran en el IMSS, hasta que proceda su cancelacion o hasta hacerlas efectivas por incumplimiento del
proveedor, 0 en su caso, considerar el cumplimiento del proveedor en tiempo y forma, y a entera satisfaccion del
IMSS en la totalidad de las obligaciones contraidas en el contrato, asi como el periodo o plazo de la garantia.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO Numero de Procedimiento
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 1A-50-GYR-050GYR015-N-186-2024
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE
SERVICIOS

ANEXO T.2 (T.DOS)
DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS

OFICINA DE CONTRATOS
“Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos correspondientes al
procedimiento de contratacion que se sefiala y de acuerdo a las documentales remitidas, para su elaboracioén”.



INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS
NO. IA-50-GYR-050GYR015-N-186-2024

PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA PARA
PACIENTES PREVALENTES DEL ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO

ANEXO T.2 (T.DOS)

DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS

OOAD/

UMAE Tipo | NOm | Localidad Municipio Domicilio Director Correo Tel
Av. Universidad s/n, Col. Casa Blanca C.P. | Dra. Yanet Pérez | yanet.perezme

Tabasco HGZ 46 | Villahermosa | Centro 86060, Villahermosa, Tabasco Méndez @imss.gob.mx (993) 2292179
Av. Francisco Truijillo Gurria s/n Esq.
Carretera Circuito del Golfo Col. Pueblo Dr. Sergio Sergio.comez@i

Tabasco HGZ 2 Cardenas Cardenas Nuevo C.P. 86500, Cardenas, Tabasco Gomez Tronco mss.gob.mx 9933476562
Sebastian Lerdo de Tejada y Calle 20 s/n Dr. Marco

HGS Col. Centro C.P. 86900, Tenosique, Antonio Lopez marco.lopezmon | (934) 102
Tabasco MF 4 Tenosique Tenosique Tabasco Montejo @imss.gob.mx 1581

DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA PARA PACIENTES PREVALENTES 2024
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO Numero de Procedimiento
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 1A-50-GYR-050GYR015-N-186-2024
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE
SERVICIOS

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

OFICINA DE CONTRATOS
“Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos correspondientes al
procedimiento de contratacion que se sefiala y de acuerdo a las documentales remitidas, para su elaboracioén”.



INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS
NO. IA-50-GYR-050GYR015-N-186-2024

PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA PARA
PACIENTES PREVALENTES DEL ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO

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

El 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 supervisién de forma mensual.

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

El nimero de domicilios de los pacientes a visitar debera oscilar en un rango del 3 al 10 % de la totalidad de los pacientes en DPA
mensualmente, mismo que sera determinado por las 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 la periodicidad requerida, apegandose al contrato.

Debera verificar que el suministro de los bienes de consumo terapéutico (bolsas de solucion para Dialisis Peritoneal) entregados
en los domicilios de los pacientes, se realicen con base en existencias, vigilando primordialmente, que exista siempre la cantidad
suficiente de bolsas prescritas para el paciente, sin que se generen sobre-inventarios de dichos bienes, en los domicilios de los
mismos.

Cada unidad 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 tratamiento dialitico de los pacientes con insuficiencia renal crénica en las unidades
médicas de segundo nivel de atencion vigente”.

Para efecto de lo anterior, las unidades médicas deberan de utilizar el Anexo T.3.2 (T. Tres. Dos).
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO Numero de Procedimiento
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 1A-50-GYR-050GYR015-N-186-2024
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE
SERVICIOS

ANEXO T.3.2 (T.TRES.DOS)
CEDULA DE SUPERVISION DOMICILIARIA DE PACIENTES EN
PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA (DPA) E
INSTRUCTIVO DE LLENADO

OFICINA DE CONTRATOS
“Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos correspondientes al
procedimiento de contratacion que se sefiala y de acuerdo a las documentales remitidas, para su elaboracioén”.



INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS
NO. IA-50-GYR-050GYR015-N-186-2024

PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA PARA
PACIENTES PREVALENTES DEL ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

ANEXO T.3.2 (T.TRES.DOS) CEDULA DE SUPERVISION DOMICILIARIA DE PACIENTES EN PROGRAMA DE DIALISIS
PERITONEAL AUTOMATIZADA (DPA) E INSTRUCTIVO DE LLENADO

OOAD / UMAE: (1) UNIDAD MEDICA:(2)

FECHA DE VISITA DE SUPERVISION: (3)

NOMBRE DEL PACIENTE: (4)

NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL: (5)

DOMICILIO DEL PACIENTE: (6)

PROVEEDOR: (7)

VERIFICACION DE LA DOTACION FIJA MENSUAL DE BOLSAS

SOLUCIONES DE DIALISIS PERITONEAL CANTIDAD EN BOLSAS (PIEZAS)
PRESCRITAS POR
, , ENTREGADAS POR EL EXISTENCIA EN
BRaico RO O RO MATO Fip-01 | PROVEEDOR (CONSTANCIA | DOMICILIO AL MOMENTO
**k

G MPDP-01) (3 RECEPCION ** (9) DE LA SUPERVISION (10)
2350 15%
2353 2.5%
2355 4.25%

¢ LA DOTACION DE SOLUCIONES SE FECHA DE ULTIMA ENTREGA: (12)

REALIZA EN FORMA MENSUAL?  (11) stC) NO ()

FECHA DE ULTIMO CAMBIO DE LINEA DE TRANSFERENCIA: (13)

¢SE HA PROPORCIONADO MANTENIMIENTO PREVENTIVO AL EQUIPO? FECHA: (15)
(14) SI() NO( )

MARCA DE EQUIPO: (16) MODELO: (17)

¢EIPACIENTE HA SIDO HOSPITALIZADO EN EL PRESENTE

MES?  (18) SHC) NO( )

FECHA DE INGRESO: (19) FECHA DE EGRESO: (20)

MOTIVO DE HOSPITALIZACION: (21)

¢EL HOSPITAL LE HA SOLICITADO BOLSAS DE DIALISIS PARA

CONTINUAR SU TRATAMIENTO? (22) SH() NO ()

-23 -24

NOMBRE Y MATRICULA DE QUIEN FIRMA DE QUIEN REALIZA LA
REALIZA LA SUPERVISION SUPERVISION.

*** La Trabajadora Social debera requisitar en la “Cédula de Supervisién Domiciliaria” con datos previo a la visita de supervisién.+

16



INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS
NO. IA-50-GYR-050GYR015-N-186-2024

PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA PARA
PACIENTES PREVALENTES DEL ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO

INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL ANEXO T.3.2 (T.TRES.DOS) CEDULA DE SUPERVISION DOMICILIARIA DE PACIENTES
EN PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA (DPA)

No. DATO ANOTAR
1 OOAD / UMAE. El nombre del OOAD /UMAE.
2 Unidad Médica Tipo y nimero de unidad.
3 Fecha de visita de supervision El dia, mes y afio (DD/MM/AAAA) en que se realiza.
4 Nombre del paciente Nombre, apellido paterno, materno.
5 Numero de seguridad social Anotar el NSS con 10 nimeros y el digito verificador.
L . Anotar: calle, nimero interior-exterior, CP., Col. Municipio o
6 Domicilio del paciente o
delegacion.
7 Proveedor Anotar nombre de la empresa que proporciona el servicio.
Cantidad de bolsas prescritas por el médico de acuerdo al . .
8 formato FIP 01/MPDP-01. *** Anotar el nimero de piezas.
9 Cantidad de bolsas eqtregadas po_r,el Elroveedor de 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 la supervision. mayor a la prescrita por el médico."
11 | ¢La dotacion de soluciones se realiza en forma mensual? | Anotar segln corresponda Sl 6 NO
12 | Fecha de ultima 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 g(?&eiplzra proporcionado mantenimiento preventivo al Anotar segin corresponda SI 6 NO.
15 | Fecha El dia, mes y afio (DD/MM/AAAA) en que se realizé.
16 | Marca Anotar marca del equipo.
17 | Modelo Anotar el modelo del equipo.
18 | ¢El paciente ha sido hospitalizado en el presente mes? Anotar segun corresponda Sl 6 NO.
19 | Fecha de ingreso El dia, mes y afio (DD/MM/AAAA).
20 | Fecha de egreso El dia, mes y afio (DD/MM/AAAA).
21 | Motivo de hospitalizacion Anotar diagndstico (s) del motivo de ingreso.
22 ¢El hospltal le ha sqllcnado bolsas de didlisis para Anotar segin corresponda SI 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.

supervision.

*** | 3 Trabajadora Social deberéa pre requisitar en la “Cédula de Supervisién Domiciliaria” estos datos previos a la visita de
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO Numero de Procedimiento
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 1A-50-GYR-050GYR015-N-186-2024
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE
SERVICIOS

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

OFICINA DE CONTRATOS
“Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos correspondientes al
procedimiento de contratacion que se sefiala y de acuerdo a las documentales remitidas, para su elaboracioén”.



INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS
NO. IA-50-GYR-050GYR015-N-186-2024

PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA PARA
PACIENTES PREVALENTES DEL ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO

ANEXO T.4.A (TCUATRO A) i
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
CLAVE DESCRIPCION INDICACIONES VIA DE ADMINISTRACION
SOLUCIONES PARA DIALISIS
Las unidades médicas seleccionaran de acuerdo con sus su con la marca y modelo
del equipo:
SOLUCION PARA DIALISIS PERITONEAL BAJA EN MAGNESIO
2350 Solucién para dialisis 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
Solucion para dialisis peritoneal al 2.5%, Intraperitoneal
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 c.b.p 100 ml. pH 5.0-5.6. Miliequivalentes por Adultos y nifios:
2353 litro: sodio 132. calcio 3.5. magnesio 0.5. cloruro 96. lactato 40. Miliosmoles aproximados por litro 398. Insuficiencia Renal Crénica N
Dosis de acuerdo al caso y a juicio del
o especialista
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
2355 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 didlisis 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 dilisis peritoneal.
Tipo: Tenckhoff:
Tamario: Neonatal, pediétrico o adulto
De instalacion subcutanea, blando, de silicon, con dos cojinetes de poliéster o dacrén, con conector con tapén, seguro, con
banda radiopaca.
Estéril y desechable. Pieza.
El tamafio del catéter sera seleccionado por las instituciones.
CONECTOR
Conector de titanio Luer lock, para ajustar la punta del catéter a linea de transferencia, tipo Tenckhoff.
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 muiltiple de PVC, para conectar hasta 4 bolsas de solucién de didlisis peritoneal. Compatible con el equipo
portatil de Didlisis Peritoneal (clave 531 829 0599).
Estéril y desechable.
y ajuicio del especialista
CUBREBOCAS
Cubre bocas, Para uso en drea médica, desechable.
TAPON LUER LOCK PROTECTOR
Tapon Luer-Lock protector, con solucion é de para on del equipo de sistema
automatico. Sdlo el Sistema lo requiere.
Estéril y desechable.
PINZA DE SUJECION DESECHABLE
Pinza de sujecion desechable, para el manejo de equipo para dilisis peritoneal
Pieza.
Antiséptico y germicida. Solucién. Solo si el Sistema lo requiere.
REN CLAVE DESCRICION PRESENTACION
Equipo de extension para drenaje con una longitud de 3.64m para maquina cicladora. Sistema
automatico
4 060 345 1998 11 01 PZA
El proveedor deber3 ofertar este equipo en los casos en que el “EQUIPO ELECTROMEDICO
QUE REGULA AUTOMATICAMENTE LOS INTERCAMBIOS DIALIZANTE” ofertado lo requiera
para la terapia

Consideraciones para el programa:

Cada uno de los pacientes de nuevo ingreso para los programas de DPA, requiere de: Catéter de Tenckhoff, conector de titanio, linea de transferencia, y la linea de extension para drenaje si la maquina
cicladora proporcionada lo requiere.

El catéter, conector y equipo de linea corta de transferencia, estos bienes se entregan directamente a las OOAD/UMAE que son los responsables de la colocacion de catéter y cambio de linea al paciente.
Reposicion o cambio

A partir del segundo mes de inicio del contrato la empresa adjudicada debera entregar en la Unidad Médica el nimero de catéteres de Tenckhoff colocados el mes previo mas dos.

Para cada paciente en el programa, se deberé hacer el cambio de la linea de transferencia (de larga duracién 6 meses) cada 6 meses, esta linea debera ser proporcionada por la empresa adjudicada y la
entregara a la unidad médica para su cambio.

Adicional a lo anterior, la empresa adjudicada mantendra de manera constante un stock del 10% de lineas de transferencia de larga duracién, del total de nimero de pacientes asignado con el médico
responsable del Programa de Didlisis Peritoneal.

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

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

Las unidades médicas seleccionaran de acuerdo a sus necesidades el tipo de soluciones, asegurando su compatibilidad con la marca y modelo del equipo ofertado por la empresa adjudicada.
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INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS
NO. IA-50-GYR-050GYR015-N-186-2024

PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA PARA

PACIENTES PREVALENTES DEL ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO

SISTEMA INTEGRAL PARA LA APLICACION DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA:

CLAVE 010.000.2366.00

CLAVE DESCRIPCION INDICACIONES ViA DE ADMINISTRACION

CATETER

Catéter para didlisis peritoneal

Tipo: cola de cochino.

Tamafio: Pedidtrico o adulto.

De instalacién subcutanea, blando, de silicén, con dos cajinetes de poliéster o dacron, con conector, tapén y seguro, con
banda radiopaca.

Estéril y desechable.

Pieza.

El tamafio del catéter ser seleccionado por las instituciones.

o

Catéter para didisis peritoneal

Tipo: Tenckhoff:

Tamafio: Neonatal, pediatrico o adulto

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

Estéril y desechable. Pieza.

El tamatio del catéter sera seleccionado por las instituciones.

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

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

SISTEMA DE CONEXION MULTIPLE DE PVC

Sistema de conexion mltiple de PVC, para conectar hasta 4 bolsas de solucién de didlisis peritoneal. Compatible con el
equipo portatil de Didlisis 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 para 6n del equipo de sistema
automatico. S6lo 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. Slo si el Sistema lo requiere.

REN CLAVE DESCRICION PRESENTACION

Equipo de extension para drenaje con una longitud de 3.64m para maquina cicladora. Sistema automatico
4 060 345 1998 11 01 PZA

El proveedor debera ofertar este equipo en los casos en que el “EQUIPO ELECTROMEDICO QUE REGULA AUTOMATICAMENTE LOS
INTERCAMBIOS DIALIZANTE" ofertado lo requiera para |a terapia

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.

El catéter, conector y equipo de linea corta de transferencia, estos bienes se entregan directamente a las OOAD/UMAE que son los
responsables de la colocacion de catéter y cambio de linea al paciente.

Reposicion o cambio

A partir del segundo mes de inicio del contrato la empresa adjudicada debera entregar en la Unidad Médica el nimero de catéteres
de Tenckhoff colocados el mes previo mas dos.

Para cada paciente en el programa, se debera hacer el cambio de la linea de transferencia (de larga duracién 6 meses) cada 6
meses, esta linea debera ser proporcionada por la empresa adjudicada y la entregara a la unidad médica para su cambio.

Adicional a lo anterior, la empresa adjudicada mantendr4 de manera constante un stock del 10% de lineas de transferencia de
larga duracion, del total de nimero 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).

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

Las unidades médicas seleccionaran de acuerdo a sus necesidades el tipo de soluciones, asegurando su compatibilidad con la
marca y modelo del equipo ofertado por la empresa adjudicada.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO Numero de Procedimiento
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 1A-50-GYR-050GYR015-N-186-2024
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE
SERVICIOS

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

OFICINA DE CONTRATOS
“Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos correspondientes al
procedimiento de contratacion que se sefiala y de acuerdo a las documentales remitidas, para su elaboracioén”.



INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS
NO. IA-50-GYR-050GYR015-N-186-2024

PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA PARA
PACIENTES PREVALENTES DEL ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO

ANEXO T.4.B

(T.CUATRO.B) CEDULA DE DESCRIPCIC')N DEL EQUIPO ELECTRQMEDICO QUE REGULA AUTOMATICAMENTE LOS
INTERCAMBIOS DE SOLUCION DIALIZANTE, CON DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA

ESPECIFICACIONES

DESCRIPCION TECNICA DEL PROVEEDOR

DIALISIS PERITONEAL EQUIPO PORTATIL

ESPECIALIDAD(ES): Nefrologia, Medicina Interna y Medicina Critica.
Clave. 531.829.0599

SERVICIOS: unidad de Didlisis, Hospitalizacion y unidad de Cuidados
Intensivos.

DESCRIPCION:

Equipo que regula automaticamente los intercambios de solucion
dializante, en paciente con didlisis peritoneal con las siguientes
caracteristicas, seleccionables de acuerdo a las necesidades de las
unidades médicas: monitor, unidad selectora de cantidad de liquido a
administrar, tiempos de ingreso y de permanencia, asi como el drenado,
control digital, calefactor de liquido de dialisis, termostato, sistema de
alarmas de suministro de liquidos de temperatura y drenaje, monitor de
ultrafiltracion.

REFACCIONES:
Segun marca y modelo.
OPCIONALES:
Regulador
CONSUMIBLES:

Equipo de conexién multiple, linea de extension y bolsa para drenaje,
soluciones para didlisis peritoneal. Las unidades médicas seleccionaran
de acuerdo con 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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SERVICIOS
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PROCEDIMIENTO PARA LA ADQUISICION DE BIENES PARA DIALISIS
PERITONEAL AUTOMATIZADA CON ENTREGA DOMICILIARIA, EN
OOAD Y UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD

OFICINA DE CONTRATOS
“Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos correspondientes al
procedimiento de contratacion que se sefiala y de acuerdo a las documentales remitidas, para su elaboracioén”.



INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS
NO. IA-50-GYR-050GYR015-N-186-2024

PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA PARA
PACIENTES PREVALENTES DEL ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO

ANEXO T.5 A (T.CINCO.A) PROCEDIMIENTO PARA LA ADQUISICION DE BIENES PARA DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA CON
ENTREGA DOMICILIARIA, EN OOAD Y UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD.

RESPONSABLE

No. DE ACTIVIDAD

DESCRIPCION

OOAD /UMAE

Se celebra contrato abierto de suministro con el proveedor para la entrega de los bienes
para DPA.

Unidad Médica

Recibe Contrato.

Director y Subdirector Administrativo/
Director Médico y administrativo de
UMAE

Difunde al personal involucrado.

Subdirector Administrativo/ Director
Administrativo de UMAE

Responsable de difusion, supervision y asesoria de la aplicacion de los contratos de los
programas de didlisis.

Supervisar que los pacientes adscritos al programa de didlisis peritoneal estén vigentes
en sus derechos para recibir atencién médica.

Director Médico Jefe de Nefrologia o
Medicina Interna

Dirige y coordina las sesiones del comité de terapias sustitutivas, en su caso, por nivel
jerarquico designa al responsable de la sesion.

Presenta los casos clinicos y casos relevantes de las diferentes modalidades de didlisis.
Elabora la minuta del comité de terapias sustitutivas, recaba ribricas de los integrantes,
anexa una copia al expediente clinico del paciente e informa de la decision tomada en
comité al paciente y/ familiar.

Supervisa que la Carta de Consentimiento Bajo Informacién y Carta Compromiso de
Recuperacion de Bienes/Claves del Programa de DPA, estén debidamente llenadas y
contenga la firma autégrafa de autorizacion del paciente, o familiar responsable de
aceptacion al tratamiento.

Unidad Médica Médico responsable del
programa

Determina al paciente seleccionado a la modalidad dialitica, registra los datos
correspondientes en el aplicativo proporcionado por el Instituto para generar el formato
de Ingreso del Paciente utilizando el formato FIP-01 (en original proveedor y 2 copias,
una para el médico responsable y 1 para la direccién de la unidad médica para control y
archivo). En caso de continuar con el mismo proveedor y no requerir cambio de linea de
transferencia informa al proveedor sobre la continuidad al servicio prestado.

10

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

21




INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS
NO. IA-50-GYR-050GYR015-N-186-2024

PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA PARA
PACIENTES PREVALENTES DEL ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO

ANEXO T.5 A (T.CINCO.A) PROCEDIMIENTO PARA LA ADQUISICION DE BIENES PARA DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA CON
ENTREGA DOMICILIARIA, EN OOAD Y UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD.

RESPONSABLE

No. DE ACTIVIDAD

DESCRIPCION

11 Solicita a la trabajadora social efectlie estudio médico social del paciente.
Constata que la vigencia solicitada al area de afiliacion vigencia de derechos de los
12 pacientes incluidos en el programa y recaba sello en el formato de ingreso del paciente y
reporte del SINDO.
Unidad Médica Asistente Médica
13 Solicita verificar bimestralmente de los pacientes incluidos en el Programa.
14 Entrega al médico responsable el formato FIP-01 con el sello de vigencia.
15 Elabora estudio médico-social que contenga los criterios sociales en caso de ingreso del
paciente al programa.
16 Entrega al médico el resultado del estudio médico social.
Unidad Médica Trabajadora Social 17 Realiza la visita domiciliaria de supervision a efecto de verificar la “no existencia de
sobre inventarios” utilizando la Cedula de Supervision descrita en el Anexo T3 y T3.2.
Registrar en la pagina de la Coordinacién de Planeacién de Servicios Médicos de Apoyo
18 http://cpim/cc/
en link “Supervisién Domiciliaria DPA/DPCA”.
19 Recibe formato FIP-01 y estudio médico social, anexa al expediente clinico del 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 orientaciéon del programa.
Unidad Médica
Medico responsable del programa MODIFICACION A LA PRESCRIPCION:
En el caso de haber algiin cambio en la prescripciéon o datos del paciente, elabora el
21 formato Modificacién de Prescripcion o Datos del Paciente utilizando la forma MPDP-01.
(En original para el proveedor y 2 copias una para el médico responsable y 1 para la
direccion de la unidad médica).
2 Envia al subdirector administrativo los formatos FIP-01 Y MPDP-01. (Continua con
la actividad 25)
Unidad Médica/Enfermera responsable 23 Otorga la capacitacion al paciente conforme al procedimiento establecido.
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INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS
NO. IA-50-GYR-050GYR015-N-186-2024

PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA PARA
PACIENTES PREVALENTES DEL ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO

ANEXO T.5 A (T.CINCO.A) PROCEDIMIENTO PARA LA ADQUISICION DE BIENES PARA DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA CON
ENTREGA DOMICILIARIA, EN OOAD Y UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD.

RESPONSABLE No. DE ACTIVIDAD DESCRIPCION

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

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

Unidad Médica Trabajadora Social

26 Notifica al Jefe de Servicio de Nefrologia y/o Medicina Interna para dar de baja del

programa, utilizando el formato FIP-01.
Recibe y registra los datos del formato de Ingreso del Paciente (Forma FIP-01, asi

27 como la Modificacién de Prescripcion o Datos del Paciente (forma MPDP-01), para

control y elaboracién de los informes a las instancias correspondientes.
Subdirector Administrativo
Entrega al proveedor los documentos originales anteriormente mencionados y/o los

o8 gue se refieran a los pedidos para necesidades hospitalarias, anotando la fecha ya que
sera base oficial para establecer si existe entrega oportuna por el proveedor en el caso
de que sea extemporanea se hara acreedor a las sanciones correspondientes.

29 Recibe los formatos FIP-01 Y MPDP-01.
Surte la primera entrega la cual debera ser exactamente igual a la cantidad prescrita por

30 el médico, en el FIP-01, que en este caso de pacientes prevalentes que continan con el
mismo proveedor, el surtimiento de los insumos no sera suspendido o aplazado.

Proveedor

Para la entrega subsecuente que serd mensual, en el domicilio del paciente debera ser
exactamente igual a la diferencia entre la cantidad prescrita por el médico, menos las

31 . R - - o
cantidades existentes de acuerdo con el formato Constancia de Recepcion utilizando la
forma CR-01.
En el caso de surtir a unidades médicas se contara con un plazo de 8 dias naturales

32 para la entrega de los bienes, en las farmacias de las unidades médicas.
Se remite al punto 1 del ANEXO T.5.3
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INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS
NO. IA-50-GYR-050GYR015-N-186-2024

PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA PARA
PACIENTES PREVALENTES DEL ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO

ANEXO T.5 A (T.CINCO.A) PROCEDIMIENTO PARA LA ADQUISICION DE BIENES PARA DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA CON
ENTREGA DOMICILIARIA, EN OOAD Y UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD.

RESPONSABLE

No. DE ACTIVIDAD

DESCRIPCION

Recibe del proveedor la dotacion de los bienes prescritos en el formato de Ingreso del

33 Paciente (FIP-01) o en su caso Modificacion de la Prescripcion o Datos del Paciente
(Forma MPDP-01).
34 Verifica que los empaques colectivos y los bienes cumplan con las condiciones de
calidad requeridas por el Instituto.
35 Revision de los bienes y aceptacion de los bienes.
Paciente / Familiar Firma de conformidad en el formato de Constancia de Recepcion (forma CR-01). (En
36 original y 2 copias: original para la Direccién de la Unidad Hospitalaria, 1 copia para el
proveedor y 1 copia para el paciente).
37 Deteccion de desviaciones en el transcurso de su uso.
38 Reporta a la enfermera responsable del programa las desviaciones o faltantes de los
bienes.
No aceptacion de los bienes a la entrega. Reporta a la enfermera responsable del
39 Programa y describe desviaciones o faltantes en el recuadro del formato de Constancia
de Recepcion (Formato CR-01).
40 Recibe reporte de desviaciones por parte del paciente o familiar.
Unidad Médica
Enfermera responsable del programa a1 Da indicaciones inmediatas al paciente o familiar, relativas a las acciones a seguir.
Notifica al médico responsable del programa la problemética reportada.
Unidad Médica/Médico responsable del 42 Elabora y envia reporte de falla al jefe de servicio de la unidad médica, en el suministro,
programa faltantes y/o desperfectos en los bienes.
Jefe de Servicio de Nefrologia o 43 Notifica al director de la unidad médica la existencia de fallas en el suministro faltantes o
Medicina Interna desperfectos en los bienes.
Director de la unidad médica a1 Realiza el tramite correspondiente para informar al administrador del contrato reporte de

gueja por escrito.
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INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS
NO. IA-50-GYR-050GYR015-N-186-2024

PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA PARA
PACIENTES PREVALENTES DEL ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO

ANEXO T.5 A (T.CINCO.A) PROCEDIMIENTO PARA LA ADQUISICION DE BIENES PARA DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA CON
ENTREGA DOMICILIARIA, EN OOAD Y UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD.

RESPONSABLE

No. DE ACTIVIDAD

DESCRIPCION

Administrador del contrato

45 Aplica las penas deductivas correspondientes.
Atiende el reporte recibido mediante el reporte de queja, en caso de resultar procedente
46 llevara a cabo visita de supervision, en el domicilio del paciente y gestionara las

sanciones a las que se haga acreedor el proveedor.

PROCEDIMIENTO SALIDA DEL PACIENTE

No. DE )
RESPONSABLE DESCRIPCION
ACTIVIDAD
Familiar responsable del paciente 1 Informa a la trabajadora social de la unidad
Trabajadora social responsable 2 Informa al Jefe de Nefrologia o Medicina Interna de la baja del paciente
del programa del programa.
Médico responsable del programa 3 Reg|§_tra y'elabora el fqrm_e}to MPDP-01, para la baja del programa
modificacién de prescripcion o datos del paciente.
Jefe de Servicio de Nefrologia o 4 Entrega el formato MPDP-01, a la direccion para la firma
Medicina Interna correspondiente.
5 Recibe el formato de Modificacion de Prescripcion o Datos del Paciente
(MPDP-01) y firma.
Direccion de la unidad médica
6 Entrega el formato al subdirector administrativo de la unidad médica.
7 Recibe formato de Modificacion de Prescripcién o Datos del Paciente
(MPDP-01).
Subdirector administrativo de la
unidad médica Informa via telefonica al proveedor para que suspenda las entregas y le
8 entrega el formato de Modificacion de Prescripcion o Datos del
Paciente Forma MPDP-01.
Recibe el formato MDPD-01 en original del subdirector administrativo
de la unidad médica o director administrativo de UMAE, suspendiendo
Proveedor 9 las entregas subsecuentes (en original para el proveedor y dos copias

una para el médico responsable y una para el paciente o familiar
responsable).
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INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS
NO. IA-50-GYR-050GYR015-N-186-2024

PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA PARA
PACIENTES PREVALENTES DEL ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO

PROCEDIMIENTO DE TRAMITE PARA LA ELABORACION DEL PEDIDO Y PAGO

RESPONSABLE

No. DE
ACTIVIDAD

DESCRIPCION

Proveedor

Referente al ANEXO T.5.1 (FORMATO DE INGRESO DEL PACIENTE FIP-01)

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

Dentro de los 8 dias habiles del mes siguiente al suministro de bienes, entregara a
la subdireccion o direccién administrativas de UMAE, el formato anterior junto con
las Constancias de Recepcion (Forma CR-01) y remision de pedido por entregas
hospitalarias, para su autorizacién respectiva.

Subdirector Administrativo
de la unidad médica y Jefe
de Servicio de Nefrologia o
Medicina Interna.

Cotejan los formatos de ingreso del paciente (FIP-01), las Modificaciones de
Prescripciéon 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
seflalamiento de sanciones correspondientes.

Jefe de Servicio de
Nefrologia o] Medicina
Interna.

Entrega mensualmente al proveedor el listado nominal de pacientes que en ese
mes requieran del recambio de la linea de transferencia, asi como de los pacientes
a quienes se les coloco catéter de tenckhoff el mes previo.

Director de la unidad médica

Firma de autorizacion 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 launidad 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.

26




INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS
NO. IA-50-GYR-050GYR015-N-186-2024

PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA PARA
PACIENTES PREVALENTES DEL ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO

PROCEDIMIENTO DE TRAMITE PARA LA ELABORACION DEL PEDIDO Y PAGO

RESPONSABLE

No. DE
ACTIVIDAD

DESCRIPCION

NOTA: En caso de baja del paciente, se le informa al proveedor por escrito para
gue 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 tenckhoff el mes previo.

Subdirector Administrativo
de la Unidad Médica

11

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

12

Comunica al administrador del contrato de los 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 la Unidad
correspondiente la siguiente documentacion:
Remision del Pedido.
Consolidado de Entregas (CE-01) firmado.
Estadistica de movimientos mensuales a solicitud expresa del Instituto.
Entrega al Instituto en la sede Delegacional, un informe mensual del ejercicio del
Contrato, a fin de vigilar el comportamiento del mismo.

Subdirector Administrativo
y/lo Administrador

15

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

16

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

17

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

Administrador del contrato

18

En caso de resultar procedente, ordenara o llevara a cabo visita de supervisién a
los almacenes del proveedor y gestionara las sanciones, a las que sean
acreedoras.
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INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS
NO. IA-50-GYR-050GYR015-N-186-2024

PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA PARA
PACIENTES PREVALENTES DEL ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO

PROCEDIMIENTO DE TRAMITE PARA LA ELABORACION DEL PEDIDO Y PAGO

RESPONSABLE

No. DE
ACTIVIDAD

DESCRIPCION

Area de Abastecimiento de
la Unidad

19

Revisa de la copia de la Remisién 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 reposicién respectiva por mercancia entregada,
verificando en los documentos si el proveedor incurrié en incumplimiento o retrasos
en las entregas, a fin de que la elaboracién del mismo considere la aplicacion 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 documentacién original al Proveedor junto con la Remisién
del Pedido dentro de los 3 dias naturales posteriores a su recepcion.

26

Integra expediente con toda la documentacion, anexando copia del alta

27

Envia al OOAD o UMAE, (previa autorizacion del Director) informe de las
adquisiciones efectuadas durante el mes, a fin de que se operen los controles
correspondientes en el SAI.

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
aplicaciéon 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 afectacion 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 del OOAD para el pago correspondiente; en las UMAE, se
procede a efectuar el pago correspondiente al proveedor en la propia Unidad.
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PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA PARA
PACIENTES PREVALENTES DEL ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO

PROCEDIMIENTO DE TRAMITE PARA LA ELABORACION DEL PEDIDO Y PAGO

No. DE -
RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION
Proveedor 31 Recibe 'contra-rec[bo y se presenta para su cobro en la fecha sefialada en la
Tesoreria Delegacional que corresponda
32 Recibe por parte de cada una de las Unidades Médicas para su control y andlisis
estadistico un reporte mensual.
33 Actualiza la estadistica de consumo a través de cierre mensual.
34 De manera coordinada elaboran trimestralmente Programas de supervision para
verificar el cumplimiento del Programa.
OOAD o UMAE
Analizan trimestralmente los programas de dialisis peritoneal (DPA) bajo los
siguientes parametros:
e  Oportunidad.
35 . Cumplimiento de expectativas.
e Suministro
e  Consumo contra programa de pacientes.
Costo Beneficio.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO Numero de Procedimiento
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 1A-50-GYR-050GYR015-N-186-2024
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE
SERVICIOS

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

OFICINA DE CONTRATOS
“Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos correspondientes al
procedimiento de contratacion que se sefiala y de acuerdo a las documentales remitidas, para su elaboracioén”.



INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS
NO. IA-50-GYR-050GYR015-N-186-2024

PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA PARA
PACIENTES PREVALENTES DEL ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO

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

Datos del Hospital

Fecha de la prescripcién dd/mm/aaaa *

Organo de Operacion
Administrativo-
Desconcentrada/Unidad

Médica de Alta Unidad Médica

Especialidad
(OOAD/UMAE) 2
Nombre del Médico*: Director de la Unidad Médica ®
Datos del Paciente
Teléfono
Nombre & UMF de Adscripcién Z: paciente:
No. Afiliacion gEjem: Agregado Médico
6678850122) =: (Ejem: 2F19730R) %
Direcci6n £
Calle: No. exterior: No. Interior C.P.:
Colonia Alcaldia/Municipio Ciudad/Edo
Firma del paciente
Familiares Autorizados para recibir el producto
Nombre: Parentesco: Firma
Nombre: Parentesco: Firma &
Prescripcién Médica Cantidad (No. de bolsas) Programacion de la maquina &
Clave Descripcion Volumen total al infundir ml
2356 Bolsa Gemela 1.5% 2 L Tiempo total del tratamiento hrs
2352 Bolsa Gemela 1.5% 2 L Volumen por infundir ml
2354 Bolsa Gemela 4.25% 2 L Volumen de dltima infusion ml
2350 Bolsa para maquina 1.5% 6L Aviso de drenaje inicial ml
2353 Bolsa para maquina 2.5% 6L Objetivo de UF por terapia ml
Recambio diurno con bolsa si () No (
2355 Bolsa para maquina 4.25% 6L gemela & )
4.25%
1.5% ( ) 25%( ) ( )
Salida definitiva del programa
Fecha de la salida dd/mm/aaaa
Motivo %
. . . No( ) . No (
Pérdida de cavidad Si () Trasplante renal Si ()
No( ) No (
Falla de membrana Si () Defuncion Si () )

Otras Causas %
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INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS
NO. IA-50-GYR-050GYR015-N-186-2024

PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA PARA
PACIENTES PREVALENTES DEL ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO

INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL FORMATO DE INGRESO DEL PACIENTE FIP-01 ANEXO T.5.1 (T CINCO.UNO)

No. DATO ANOTAR
1 Fecha Fecha en que se realiza la prescripcion médica dd/mm/aaaa
2 OOAD El nombre del OOAD /UMAE en que se encuentra la Unidad Médica.
3 Unidad Médica Unidad Médica en la que recibe el tratamiento el paciente
4 Médico que prescribe Nombre de médico que prescribe el tratamiento de dialisis peritoneal.
5 Director de la Unidad Médica Nombre del director médico que autoriza.
6 Nombre Nombre del paciente Apellido Paterno, Materno y Nombre
7 UMF de adscripcion Unidad de Medicina Familiar a la que se encuentra adscrito el paciente.
8 Numero de Afiliacion Numero de seguridad social (10 digitos sin espacio).
9 Agregado Médico Agregado médico (8 digitos).
10 Direccion Domicilio del paciente que debe contar contener calle, No Exterior, No Interior,
Colonia, Alcaldia/Municipio, Ciudad, Cadigo Postal, Teléfono.
11 Firma del paciente Firma del paciente que recibe la prescripcién
12 Familiares autorizados para recibir el producto. Firma de un familiar que esté autorizado para recibir las bolsas de dialisis.
13 Familiares autorizados para recibir el producto. g;;?sailsde un segundo familiar que esté autorizado para recibir las bolsas de
Numero de bolsas de dialisis que se prescriben de la concentracion que se
14 Cantidad de bolsas de dialisis requiere en el caso de que el paciente se encuentre en DPCA o DPA segun
sea el caso.
14 e Parametros que se programaran a la maquina cicladora en el caso de que el
15 Programacion de la maquina :
paciente se encuentre en DPA
En el caso de que el paciente se encuentre en DPA y requiera recambio
16 Recambio diurno con bolsa gemela durante el dia con bolsa gemela marcar el tipo de concentracién que se
requiera.
17 Fecha de la salida Fecha de salida definitiva del programa dd/mm/aaaa
18 Motivo Indicar alguna de las opciones que causaron la salida del programa
19 Otras causas Describir si existe alguna otra causa de la salida del programa que no esté

descritas en las opciones anteriores.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO Numero de Procedimiento
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 1A-50-GYR-050GYR015-N-186-2024
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE
SERVICIOS

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

OFICINA DE CONTRATOS
“Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos correspondientes al
procedimiento de contratacion que se sefiala y de acuerdo a las documentales remitidas, para su elaboracioén”.



INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS
NO. IA-50-GYR-050GYR015-N-186-2024

PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA PARA
PACIENTES PREVALENTES DEL ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO

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

Formato de Ingreso FIP-01

Datos del Hospital

Fecha de la prescripcién dd/mm/aaaa *

Organo de Operacion Administrativo-
Desconcentrada/Unidad Médica de Alta
Especialidad (OOAD/UMAE) 2

Nombre del Médico %

g\lombre del paciente

Director de la Unidad Médica 2

UMF de Adscripcioén:

No. Afiliacién (Ejem: 6678850122) :

Fechas de Salida / Reingreso 2

Unidad Médica *:

Teléfono
paciente:

Agregado Médico (Ejem:
2F19730R) &

Sefiale con
unaXla .
Prescripciéon Médica modificacién gggt;f;i)ii(NO- de Cambio de la Programacioén de la maquina %
que desee
realizar 1
Clave Descripcién Volumen total al infundir ml
2356 Bolsa Gemela 1.5% 2 L Tiempo total del tratamiento hrs
2352 Bolsa Gemela 2.5% 2 L Volumen a infundir ml
2354 Bolsa Gemela 4.25% 2 L Volumen de Ultima infusién ml
2350 Bolsa para maquina 1.5% 6L Aviso de drenaje inicial ml
2353 Bolsa para maquina 2.5% 6L Obijetivo de UF por terapia ml
Recambio diurno con bolsa si () No (
A gemela &
2355 Bolsa para maquina 4.25% 6L )
0,
15%( ) 2.5%( ) 4('25)/"
) Fechgdela Sefiale con una X la Transferencia del programa
Causa de la Salida Temporal salida S = 15, ’
dd/mm/aaaa: | €&Usa de la salida = Sefale con una X =
Cirugia
e, De DPA a DPCA
Hospitalizacion € abpC
Peritonitis
Disfuncién del catéter De DPCA a DPA
Trasplante Renal Causa
Otras Causas: '

Cambio de Domicilio del Paciente

1l\§ombre del paciente

UMF de Adscripcion 2 Teléfono:
Agregado Médico (Ejem:
No. Afiliacién (Ejem: 6678850122) £2:: 2F19730R)
Direccién 2
Calle : No. exterior: No. Interior CP.:
Colonia Alcaldia/Municipio Ciudad/Edo
Firma del paciente 2
Familiares Autorizados para recibir el producto
Nombre: Parentesco: Firma %;
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INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS
NO. IA-50-GYR-050GYR015-N-186-2024

PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA PARA

PACIENTES PREVALENTES DEL ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO

23.

Nombre: Parentesco: Firma =
INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL FORMATO DE ANEXO T.5.2 (T CINCO.DOS) MODIFICACION MPDP-01
No. DATO ANOTAR
1 Fecha Fecha de elaboracion del formato dd/mm/aaaa
2 OOAD /UMAE El nombre del OOAD/UMAE en que se encuentra la Unidad Médica.
3 Unidad Médica Unidad Médica en la que recibe el tratamiento el paciente
4 Nombre del Médico Nombre de médico que prescribe el tratamiento de didlisis peritoneal.
5 Director de la Unidad Médica Nombre del Director médico que autoriza.
6 Nombre del paciente Apellido Paterno , Materno y Nombre
7 Numero de Afiliacion Numero de seguridad social (10 digitos sin espacio)
8 Agregado Médico Agregado médico (8 digitos).
9 Fecha de salida / reingreso Indicar la fecha de la modificacion de la prescripcion o reingreso al programa.
e g 5 Indicar en el caso de que el paciente se encuentre en DPCA la concentracion de la bolsa
10 Modificacion que desee realizar AT o
de didlisis que se desee modificar.
11 Cantidad de bolsas de dialisis Indicar el nimero de bolsas de la concentracion modificada
12 Cambio de la Programacion de maguina En el caso de que el paciente se encuentra en DPA indicar la prescripcion de la méaquina
cicladora.
13 Recambio diurno con bolsa gemela En el caso C{e que el paciente se encuentre.en DPAY reqweralmodlflcacmn con recambio
durante el dia con bolsa gemela marcar el tipo de concentraciéon que se requiera.
14 gre(l)léjsr:rg: Bezlnk EmpeEl el Indicar de las opciones enunciadas la causa de la salida temporal del programa
15 Transferencia del programa Indicar la transferencia del programa si es de DPA a DPCA o de DPCA a DPA.
16 Causa Mencionar la causa del cambio del programa de DPA a DPCA o de DPCA a DPA.
17 Nombre Nombre del paciente. - Apellido Paterno , Materno y Nombre
18 UMF de adscripcion Unidad de Medicina Familiar a la que se encuentra adscrito el paciente.
19 Numero de Afiliacion/ Agregado Médico | Numero de seguridad social (10 digitos sin espacio). Agregado médico (8 digitos).
20 Direccion Enu,nuar calle, No Exterior, No Interior, Delegacién/Municipio, Colonia, Cédigo Postal,
Teléfono.
21 Firma del paciente Firma del paciente que recibe la modificacién de la prescripcion
22 E;ﬂﬂg’?s EUHETEER 06 [PENE (BTN & Firma de un familiar que esté autorizado para recibir las bolsas de dialisis.
23 FellEles SLIBNZEE TS (el Tkl 2 Firma de un segundo familiar que esta autorizado para recibir las bolsas de didlisis.

producto.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO Numero de Procedimiento
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 1A-50-GYR-050GYR015-N-186-2024
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE
SERVICIOS

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

OFICINA DE CONTRATOS
“Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos correspondientes al
procedimiento de contratacion que se sefiala y de acuerdo a las documentales remitidas, para su elaboracioén”.



INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS
NO. IA-50-GYR-050GYR015-N-186-2024

PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA PARA
PACIENTES PREVALENTES DEL ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO

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

Formato Entrega y Recepcién CE-
01/CR-01

NGmero de Contrato : Nombre del Proveedor 2

Organo de Operacion
Administrativo-

. o4
Desconcentrada/Unidad Unidad Médica

Médica de Alta Especialidad del IMSS:
(OOAD/UMAE) %
Datos del Paciente
Nombre del paciente ;
No. Afiliacién (Ejem: 6678850122) & Agregado Médico (Ejem:
2F19730R) %
Direccién &
Calle: No. exterior: No. Interior C.P:
Teléfo
Colonia Alcaldia/Mpio.: Ciudad/Edo no:
: o I e I L | e
Clave = Descripcion de las Bolsas = en domicilio 13 Lote = cidad
(No. de 12 Entregada 15
bolsas)
2356 Bolsa Gemela 1.5% 2 L
2352 Bolsa Gemela 1.5% 2 L
2354 Bolsa Gemela 4.25% 2 L
2350 Bolsa para maquina 1.5% 6L
2353 Bolsa para maquina 2.5% 6L
2355 Bolsa para maquina 4.25% 6L

Total de Bolsas Entregadas

Fecha de Entrega &

Nombre y firma de quien recibe £
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INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS
NO. IA-50-GYR-050GYR015-N-186-2024

PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA PARA
PACIENTES PREVALENTES DEL ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO

INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL ANEXO T.5.3 (T.CINCO.TRES) FORMATO ENTREGA Y RECEPCION CE-01/ CR-01

No. DATO ANOTAR
1 NGmero de Contrato Numero de Contrato asignado por la Institucién
Enunciar el nombre del proveedor del servicio de DPA o DPCA en la unidad
2 Nombre del proveedor g : ;
médica que prescribe el tratamiento.
Organo de Operacién Administrativo- | Organo de Operacién Administrativo-Desconcentrada/Unidad Médica de Alta
3 Desconcentrada/Unidad Médica de Especialidad (OOAD/UMAE) que corresponde a la Unidad Médica que rescribe
Alta Especialidad (OOAD/UMAE) el tratamiento.
4 Unidad Médica del IMSS Nombre de la unidad médica que prescribe el tratamiento.
5 Nombre del paciente Anotar Nombre del paciente: Apellido Paterno, Materno y Nombre,
6 No. Afiliacion (Ejem: 6678850122) Numero de Afiliacion: Nimero de seguridad social (10 digitos sin espacio).
o . Agregado médico (8 digitos) y Domicilio: Calle, No Exterior, No Interior,
U AR [0 lED (SR 2= ETEOR Delegaciéon /Municipio, Colonia, Cédigo Postal, Teléfono.
8 Domicilio Domicilio completo del paciente donde se realizara la entrega
Clave de las bolsas de DPA o DPCA segun corresponda que se entregan en el
9 Clave i >
domicilio del paciente.
Ny Describir la presentacion de las bolsas de didlisis de acuerdo con las
10 Descripcion de las Bolsas - S o ;
concentraciones que son recibidas en el domicilio del paciente.
11 Cantidad Prescrita Ndmero de bolsas de didlisis prescritas por médico.
12 Existencia en Domicilio Numero de bolsas existentes en el domicilio del paciente en el momento de la
entrega subsecuente.
13 Cantidad Entregada Numero de bolsas entregadas en el domicilio del paciente.
14 Lote Enunciar el lote de las bolsas de didlisis entregadas en el domicilio del paciente.
15 Caducidad Fecha de caducidad de las bolsas de diélisis.
16 Fecha de entrega Fecha de entrega del producto al domicilio del paciente y periodo que
comprende. dd/mm/aaaa
17 Nombre y firma de quien recibe Nombre y firma de la persona autorizada en recibir las bolsas de didlisis.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO Numero de Procedimiento
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 1A-50-GYR-050GYR015-N-186-2024
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE
SERVICIOS

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

OFICINA DE CONTRATOS
“Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos correspondientes al
procedimiento de contratacion que se sefiala y de acuerdo a las documentales remitidas, para su elaboracioén”.



INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS
NO. IA-50-GYR-050GYR015-N-186-2024

PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA PARA
PACIENTES PREVALENTES DEL ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO

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

CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL DPA

No.y
p Clave Importe g
Proveedo | Nombre del . Namer No. q Modalida .
] OOAD/UMA Tipo o Presupuest Contrato M_ens_ual Realizado d Mes | Afio
E al Ejercido
(Del
(Tipo de la 26
Unidad (Numer (Gl (nifzeniz p al
(el (Ndmero del Médica. ode la presupuesta (Numero IETSIE (N 25
i OOAD/UMA Referencia Unidad I d_e k2 de 75 e Bolses I de it
Proveedo : 2 Unidad Bolsas Entregada | DPCA) )
E) Catalogo de | Médica g Contrato) cad
r) 2 Médica o Entregada s)
Procedimiento ) UMAE) s) a
s) mes
)
EJEMPL
g, 5 Coahuila HGZMF 16 5090102215 No. NNNN.dd NNNNN DPA 11 202
Razon 1 Contrato 0
Social

36



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO Numero de Procedimiento
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 1A-50-GYR-050GYR015-N-186-2024
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE
SERVICIOS

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

OFICINA DE CONTRATOS
“Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos correspondientes al
procedimiento de contratacion que se sefiala y de acuerdo a las documentales remitidas, para su elaboracioén”.



INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS
NO. IA-50-GYR-050GYR015-N-186-2024

PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA PARA

PACIENTES PREVALENTES DEL ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO

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

Y Ot , con Numero de Seguridad
SOCIAL ..t , domicilio ..o y numero
teleféniCo .....ooveviiii , en programa de Dialisis Peritoneal Automatizada me comprometo a:

Devolver la maquina cicladora, marca , modelo

Recibida en comodato por parte de la empresa ...........coooeeiiiiiiiiiiiii una vez que haya causado baja definitiva del

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

Nombre y Firma del Paciente Nombre y Firma del Familiar

37



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO Numero de Procedimiento
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 1A-50-GYR-050GYR015-N-186-2024
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE
SERVICIOS

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

OFICINA DE CONTRATOS
“Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos correspondientes al
procedimiento de contratacion que se sefiala y de acuerdo a las documentales remitidas, para su elaboracioén”.



INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS
NO. IA-50-GYR-050GYR015-N-186-2024

PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA PARA
PACIENTES PREVALENTES DEL ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO

ANEXO NUMERO TI 1 (TI 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 ser generado en un formato de datos basado en el estandar ECMA-262 de JavaScript conocido como Json
(JavaScript Object Notation) el cual es un formato de intercambio de datos ligero, basado en texto y en un subconjunto de notacion
literal del lenguaje de programacion.

Una vez que se tenga el archivo JSON con codificacion ANSI, debera ser comprimido en formato ZIP para que la transmision sea
mucho mas rapida.

Para realizar la carga de un archivo Json en el Sistema de Control de Servicios Integrales (CSI) serd necesario que el usuario
cargue el archivo en formato comprimido ZIP, asi como la suma de verificacion (checksum) de dicho ZIP en minusculas. Para
calcular la suma de verificacion existen diferentes utilerias que estan disponibles de manera libre. Por ejemplo, SHA-1 Generator.
Al ejecutar el algoritmo SHA-1 se produce una cadena de 20 bytes. Como ejemplo podemos ver que la salida de la cadena vacia
es la siguiente: da39a3ee5e6b4b0d3255bfef95601890afd80709.

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

Clave Presupuestal de la Unidad Médica

Ndmero de Seguridad Social

Agregado Médico

Primer Apellido del paciente

Segundo Apellido del paciente

Nombres(s) del paciente

Fecha de Nacimiento del Paciente

Tipo de Evento

Fecha de Ingreso al Programa

Contrato oficial

Fecha y Hora de Recepcion

Folio del tratamiento

Por cada Tipo de Bolsa
o Clave CBSS

Descripcién

Lote

Caducidad

Comentarios

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

O O O O O

Clave
Presupuestal clavePresupuest .
de la Unidad al varchar 12 Requerido Si
Médica
Ndmero de
Seguridad nss Int 10 Requerido N

. o
Social
Agre_gado agregadoMedico varchar 8 Requerido
Médico No
Primer Apellido | primerApellido varchar 50 Requerido No
Segu_ndo segundoApellido varchar 50 Opcional
Apellido No
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SE TESTAN DATOS SENSIBLES, POR CONSIDERARSE INFORMACION CONFIDENCIAL DE UNA(S) PERSONA(S) MORAL(ES); IDENTIFICADA O IDENTIFICABLE, Y CUYA DIFUSION

PUEDE AFECTAR LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA; EN TERMINOS DE LA FRACCION Il DEL ART. 113 DE LA LFTAIP Y CUYOS DATOS CORRESPONDEN A: DATOS PERSONALES

DE TERCEROS, COMO SON, NOMBRE, CURP, RFC Y NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL

INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS
NO. IA-50-GYR-050GYR015-N-186-2024

PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA PARA
PACIENTES PREVALENTES DEL ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO

Nombres nombres string 50 Requerido No
Tipo de Evento | tipoEvento string 2 DP Requerido Si
Fecha de fechalnaresoPro Aaaa-mm- | Se requiere un
Ingreso al rama 9 string - ddThh:mm:ss | formato de 24 Requerido No
Programa 9 .SSS hrs
Contrato contrato string 25 Requerido Si
Fecha de Aaaa-mm- | Se requiere un
Recepcion fechaRecepcion string - ddThh:mm:ss | formato de 24 Requerido No
P SSS hrs
ggrB%allg: Tipo bolsas array - Requerido No
Clave CBSS cbss string 15 Requerido Si
Descripcion descripcion string 100 Requerido No
Lote lote string 20 Requerido No
Aaaa-mm- | Se requiere un
Caducidad caducidad string - ddThh:mm:ss | formato de 24 Requerido No
.SSS hrs
Comentarios | comentarios string 200 Requerido No
ggﬁ:?gégﬁ cantidades object - Requerido No
g;nst(':drﬁg prescrita number - Requerido No
E?Cit;%aad enviada number - Requerido No
Er?t':gggccjja entregada number - Requerido No
E;g;ségnua existenciaFisica number - Requerido No

Si durante el periodo de entrega de bolsas a los pacientes, si a un paciente se le entregan tres tipos de bolsa diferentes, en el
archivo Json en un solo registro se deberan de colocar los tres tipos de bolsa, si a un paciente se le entregan dos tipos diferentes
de bolsa, en el archivo Json en un solo registro por paciente se deberan de colocar ambas bolsas.

Ejemplo con tres tipos de bolsa diferentes:

39


ernesto.hernandezlo
Máquina de escribir
SE TESTAN DATOS SENSIBLES, POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CONFIDENCIAL DE UNA(S) PERSONA(S)  MORAL(ES); IDENTIFICADA O IDENTIFICABLE, Y CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA; EN TÉRMINOS DE LA FRACCIÓN III DEL ART. 113 DE LA LFTAIP Y CUYOS DATOS CORRESPONDEN A: DATOS PERSONALES DE TERCEROS, COMO SON, NOMBRE, CURP, RFC Y NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL




INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS
NO. IA-50-GYR-050GYR015-N-186-2024

PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA PARA

PACIENTES PREVALENTES DEL ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO

[ | [ | -
™
- -_—

IVIO0S AVAldN93S 3d OYIANN A D4 ‘ddND ‘FTHGANON 'NOS ONOD 'SOY3OH3L 3a
STTVNOSHId SOLVA 'V NIANOdSIHHOI SOLVYA SOAND A dIVL41V13A €TT "LV 13A 11l NOIDOVHH V1 3d SONINYIL N3 -VASIA V1 3d VAVAIYd YH34S3 V1 dv1034Y 3d3Nd
NOISNHIA YAND A ‘37@VOIHILNIAI O YAVIIHILNIAI (ST)TIVHOW (S)VNOSHI (S)VNN 3A TVIONIAIINOD NOIOVINHOSNI ASYVYHIAISNOD ¥Od ‘SIT9ISNIS SOLVA NVLSTL 3S

40


ernesto.hernandezlo
Máquina de escribir
SE TESTAN DATOS SENSIBLES, POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CONFIDENCIAL DE UNA(S) PERSONA(S)  MORAL(ES); IDENTIFICADA O IDENTIFICABLE, Y CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA; EN TÉRMINOS DE LA FRACCIÓN III DEL ART. 113 DE LA LFTAIP Y CUYOS DATOS CORRESPONDEN A: DATOS PERSONALES DE TERCEROS, COMO SON, NOMBRE, CURP, RFC Y NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL




PUEDE AFECTAR LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA; EN TERMINOS DE LA FRACCION Il DEL ART. 113 DE LA LFTAIP Y CUYOS DATOS CORRESPONDEN A: DATOS PERSONALES

SE TESTAN DATOS SENSIBLES, POR CONSIDERARSE INFORMACION CONFIDENCIAL DE UNA(S) PERSONA(S) MORAL(ES); IDENTIFICADA O IDENTIFICABLE, Y CUYA DIFUSION
DE TERCEROS, COMO SON, NOMBRE, CURP, RFC Y NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL

INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS
NO. IA-50-GYR-050GYR015-N-186-2024

PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA PARA
PACIENTES PREVALENTES DEL ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO

fa—
pmary
==

Para que los proveedores carguen sus archivos Json en el Sistema de Control de Servicios Integrales, se deberan de basar en el
manual.
Para la evaluacion de carga de archivos Json en oficina, se requiere que los proveedores adjudicados traigan un equipo de
cémputo, que contenga minimo las siguientes caracteristicas:

. Sistema Operativo Windows 10 en Adelante.

. Memoria RAM minimo de 8Gb.

. Navegador instalado, puede ser Google Crome, Firefox o Microsoft Edge.

e  Paqueteria Office.

. Bloc de notas o Notepad++.

. Programa para generar archivo ZIP, por ejemplo 7-Zip, zip, etc.
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e  Programa para generar Checksum, por ejemplo, SHA1 Generator.

e Tarjeta de Red.

. Mouse.
. Teclado.
. Monitor.

. Cable de Red RJ45.

e Las caracteristicas minimas del equipo de cémputo equipo portal como equipo de escritorio del proveedor adjudicado
para la evaluacion respectiva (oficina y sitio), son las siguientes: En caso de equipo de cémputo:

Descripcion

Equipo “D3”

Computadora de escritorio intermedia

Gabinete Gabinete compacto o torre

Procesador Procesador i5 o equivalente, a 2GHz de frecuencia base, con 6 Nucleos,
Cache de 8MB, a 64 bits, de octava generacion

Disco duro Disco Duro 480GB, estado sélido Lect.520/Escr.450Mbs

Memoria RAM instalada

8GB DDR4

Monitor

Pantalla Ancha.

De 21” LED de Area visible diagonal.

Resolucién Full HD de 1920 X 1080.

Cable de video de acuerdo a los conectores de video de la tarjeta madre del
monitor.

Misma marca del fabricante de la computadora, apreciable en etiqueta
posterior donde sefiale modelo y caracteristicas eléctricas.

Debe contar con menu de ajustes.

Debe cumplir con la norma Energy Star®

Teclado y mouse

Espafiol
Latinoamérica USB
104 Teclas minimo.

Misma marca del equipo. Con 12 teclas de funcién, teclado numérico y tecla
de mend de inicio para Windows, con indicadores luminosos.

Tarjeta de video

Integrada

Puerto de audifonos y micr6fono

Si

Red inalambrica

IEEE 802.11ac, compatible con IEEE 802.11a/b/g/n

Red inalambrica

Ethernet Gigabit

10/100/1000 Base T Autosensing Full Duplex, integrada a la tarjeta madre,
con conector rj-45 y soporte para SNMP.

Puertos USB

2 USB 2.0y 2 USB 3.0

Sistema Operativo

Windows Pro OEM o Linux Mint Mate en su Ultima version LTS liberada.

. En caso de equipo de computo portatil:

Equipo “L2” Portatil

Descripcion
(laptop intermedia)

Procesador Procesador i5 0 equivalente, a 2.3GHZ de frecuencia base, con 4 Nucleos,
Cache de 8MB, a 64 bits

Disco Duro 500GB estado so6lido Lect.520/Escr. 450 Mbs

Memoria RAM instalada

8GB DDR4

Tarjeta de Video

Resolucién HD nativa de 1366 X 768.

Integrada

Pantalla

14” No tactil
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Céamara de video Si
L Tarjeta inalambrica IEEE 802.11ac, compatible con IEEE 802.11a/b/g/n, de
Conectividad doble banda 2.4GHz y 5GHz

Bluetooth 4.1
Puerto de red Gigabit

Ethernet PCI-Express

Debe contar con los siguientes puertos:

Puertos 2 USB 3.0

1 HDMI

1 Entrada combinada para auriculares y micréfono

1 Lector de tarjetas inteligentes

Estacion de trabajo para laptop Estacién de aclopamiento (docking station) para equipo portatil con
cargador, puertos de video, USB y Candado de seguridad por combinacion
de 1.80 mts. (6ft)

Sistema Operativo Windows Pro-OEM o Linux Mint Mate en su Ultima version LTS liberada

Teclado Espafiol latinoamericano

***Para las evaluaciones en oficina y en sitio, no esta permitido llevar a cabo la revision del Sistema de Informacion via remota,
toda vez que el Sistema de Informacién a evaluar debe estar configurado en el equipo de computo con el cual debera presentarse
el proveedor.

**+% | 3 persona que asista a la evaluacion en oficina y en sitio en representacion del proveedor adjudicado, debera acreditar su
personalidad exhibiendo el original o copia certificada del instrumento publico con facultades de administracién o de dominio o bien,
poder especial para concursos Y licitaciones e identificacién oficial vigente.

**+* Durante las evaluaciones en oficina y en sitio, debera estar presente el representante legal del licitante adjudicado, a efecto de
validar y consentir los actos llevados a cabo en el desarrollo de dichas evaluaciones. De lo contrario, se suspenderan por causas
no atribuibles al instituto.

**+% Una vez programadas las fechas para realizar la evaluacion al sistema de informacién en oficina o en sitio, Gnicamente podran
cambiarse las fechas a peticion del proveedor adjudicado por causas de fuerza mayor debidamente acreditadas.

En caso de no presentarse con las condiciones mencionadas, asi se hara constar en la minuta correspondiente para los efectos a
que haya lugar.
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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
[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]

Se muestra de manera informativa el texto correspondiente al acuerdo de confidencialidad que debera presentarse a firmar, en las
oficinas del Administrador del Contrato, el representante legal con facultades de administracién o de dominio del proveedor
adjudicado.

,a__ de de20_
Por medio del presente, Nombre del Representante Legal en mi caracter de representante legal de la sociedad _Nombre del
Proveedor o Razén Social (en adelante EL PRESTADOR”) manifiesto que cualquier informacion oral o escrita que sea
proporcionada con motivo de trabajo a realizar para el Instituto Mexicano del Seguro Social (en adelante “EL INSTITUTO”), sera
tratada de acuerdo a las siguientes:

CLAUSULAS
Primera.- Informacién confidencial.- Para los efectos del presente Acuerdo, el término “informacién” o “informacion confidencial”
significa todos los datos, conversaciones telefénicas, mensajes de audio, mensajes de grabadoras, cintas magnéticas, programas
de computo y sus cédigos fuente entre otros medios de comunicacion, tales como la informacién contenida en discos compactos
(CD), mensajes de datos electronicos (correos electronicos), medios Opticos o de cualquier otra tecnologia o cualquier otro material
que contenga informacion juridica, operativa, técnica, financiera o de andlisis, 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 ejecucién del servicio que preste “EL
PRESTADOR?” que sefiale “EL INSTITUTO” y sea propiedad exclusiva de éste.

Segunda.- Obligacién de No-Divulgaciéon.- “EL PRESTADOR?” reconoce que queda prohibida su difusién y/o utilizacién 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, éptica y en general por ninglin medio conocido o por desarrollar, conforme a lo
establecido en la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Particulares (LFPDPPP), Ley de la Propiedad
Industrial y de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Pablica. 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 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 prestacion de servicio ante “EL INSTITUTO”
Unicamente para cumplimentar el objeto del contrato adjudicado.

2) Limitar la revelacion de la informacion y documentacion a que tenga acceso, Unicamente a las personas que dentro de su
propia organizacion se encuentren autorizadas para conocerla, haciendo responsable del uso que dichas personas puedan
hacer de la misma.

3) No hacer copias de la informacion, sin la autorizacion por escrito de “EL INSTITUTO”.
4)  No revelar a ningln tercero la informacion, sin la previa autorizacion por escrito de “EL INSTITUTO”.

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

Tercera. - Devolucion de la Informacién. - Una vez concluida la vigencia del presente acuerdo, “EL PRESTADOR?”, entregara a
“EL INSTITUTO” todo material, documentos y copias que contengan la informacion confidencial que le haya sido proporcionada
por “EL INSTITUTO”, no debiendo conservar en su poder ningn material, documentos y copias que contenga la referida
informacién confidencial.

“EL PRESTADOR” conviene en limitar el acceso de dicha informaciéon confidencial a sus empleados o representantes, sin
embargo, necesariamente haran participes y obligados solidarios a aquéllos, respecto 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.
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“EL PRESTADOR” acepta que todas las especificaciones, productos, estudios técnicos, informes, dictamenes, desarrollos,
cadigos fuente y programas, datos clinicos, asi como todo aquello que se obtenga como resultado en la prestacion del servicio,
seran confidenciales.

La duracién del presente Documento sera la menor de entre las siguientes:

i 1 (un) afio contado a partir de la fecha de firma de este Acuerdo de Confidencialidad. El plazo de 1 (un) afio
antes mencionado podra ser prorrogado, una 0 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 regird por las leyes vigentes en la Ciudad de México. Para todo lo relacionado con la interpretacion y
cumplimiento del presente Documento las Partes se someten a la jurisdiccion y competencia de los Tribunales competentes en la
Ciudad de México, expresamente renunciando a cualquier otro fuero que pudiera corresponderles por razéon de sus domicilios
presentes o futuros o por cualquier otra causa.

Este documento se firma por duplicado al calce de cada una de sus hojas Utiles por ambos lados, quedando un original en poder
de cada una de las Partes, en , , Col , Alcaldia
CDMX, C.P. XXXXX el [dia] de [mes] de 202[afio].

[Nombre del Representante legal del Proveedor
Adjudicado con facultades de Administracién o de Dominio]

[Nombre y firma del Administrador del Contrato en el IMSS]
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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 CON SUS DATOS
[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIO]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ATENCION:

[ADMINISTRADOR DEL CONTRATQ]
PRESENTE.

Estimado [ADMINISTRADOR DEL CONTRATO] 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(s) persona(s)
responsable(s) de establecer comunicacion entre el Instituto y nuestra representada para todo lo referente a la carga de
informacién basado en el estdndar ECMA 262 de JavaScript conocido como JSon (JavaScriptsT Object Notation), de acuerdo al
Anexo TI 3 (TI TRES), los cuales se detallan a continuacion:

e [NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE]

e [CARGO DEL REPRESENTANTE]

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

e [CORREO ELECTRONICO]

Lo anterior para dar cumplimiento con lo requerido en el procedimiento de contratacion con ndmero
para las partidas relativos al Programa de
Didlisis Peritoneal Automatizada, del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Sin otro particular quedo de usted, enviandoles cordiales saludos.

ATENTAMENTE ]
[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR CON FACULTADES DE ADMINISTRACION O DE DOMINIO]
REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR ADJUDICADO]

 MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL )
DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO

ANEXO NUMERO TI 4 (TI CUATRO) SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD
[EN HOJA MEMBRETADA DE LA EMPRESA]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ATENCION:
[ADMINISTRADOR DEL CONTRATOQ]
PRESENTE.
NOMBRE], EN MI CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA [NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL
LICITANTE O DISTRIBUIDOR], MANIFIESTO LO SIGUIENTE:
. POR MEDIO DEL PRESENTE ME PONGO EN CONTACTO CON EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO
CORRESPONDIENTE AL PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA EN EL IMSS,
CONCERNIENTE AL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION CON NUMERO
, RELACIONADO CON LAS PARTIDAS
, A EFECTO DE SOLICITAR LAS PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y
CARGA DE INFORMACION BASADO EN EL ESTANDAR ECMA 262 DE JavaScript CONOCIDO COMO JSon
(JavaScriptsT Object Notation)
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LUGAR Y FECHA

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR ADJUDICADO

Esta firma forma parte del archivo “Anexos” Didlisis Peritoneal Automatizada para Pacientes Nuevos.
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[ S INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

'.q ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO
@ COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPARTANMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

Fallo de la Invitacion a Cuando Menos Tres Personas No. IA-50-GYR-050GYR015-N-186-2024, para el Programa de Dialisis Peritoneal
Automatizada para Pacientes Prevalentes del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco, que
se efectiia con fundamento en el articulo 37 y 37 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y de
conformidad con el numeral 11 de la Convocatoria que rige este procedimiento de licitacion.

ANTECEDENTES

Que el procedimiento de Invitacion a Cuando Menos Tres Personas No. IA-50-GYR-050GYR015-N-186-2024, deriva de la solicitud expresa
mediante memorandum No. 289001200100/2711/2024, de fecha 08 de Agosto de 2024, firmado por la Dra. Norma Elena Ruiz Pineda, Titular de
la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

Para cubrir las erogaciones que se deriven del presente contrato, cuenta con recursos no comprometidos en la partida presupuestal niimero
42061604, segun dictamen de Disponibilidad Presupuestal No. 0000011185-2024 de fecha 26/07/2024, emitida por la Jefatura de Servicios
Administrativos.

Con fecha 20 de Agosto de 2024 se publica la convocatoria en la Plataforma Integral Compranet.

El 27 de agosto 2024 a la 09:00 horas se lleva a cabo el Acta De Presentacién y Apertura De Las Proposiciones por lo que se verifico el
envio de proposiciones por medios remotos de comunicacién electrénica en la Plataforma Integral Compranet con fundamento en el articulo 47
parrafo quinto del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y de conformidad con lo establecido en
el numeral 5 de la convocatoria, a efecto de verificar si se recibieron proposiciones, encontrandose la proposicion del licitante que a
continuacién se menciona:

No LICITANTES QUE PRESENTAN PROPUESTAS ELECTRONICAS
1 BAXTER SA DE CV

La totalidad de los archivos que integran la proposiciones y que se detalla en la impresion obtenida de la Plataforma Integral CompraNet respecto al licitante, fue
descargado y resguardado, mismo que se agregan al expediente de contratacion y del cual se le hace entrega de una copia al Representante Técnico el Dr.
Gabriel Alejandro Lopez Pereyra, Jefe de Medicina Interna del H.G.Z No. 46, designado para que procedan a realizar el analisis cualitativo correspondiente.-----—-—-
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[ S INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO
® COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

Fallo de la Invitacion a Cuando Menos Tres Personas No. IA-50-GYR-050GYR015-N-186-2024, para el Programa de Dialisis Peritoneal
Automatizada para Pacientes Prevalentes del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco, que

se efectia con fundamento en el articulo 37 y 37 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y de

conformidad con el numeral 11 de la Convocatoria que rige este procedimiento de licitacion.

El 28 de agosto del 2024 se recibe el dictamen Técnico Firmado por el Dr. Gabriel Alejandro Lopez Pereyra, Encargado de la Coordinacion de Medicina Interna vy
la Dra. Yanet Perez Mendez, Directora del Hospital General de Zona No. 46,mismo que adjunto por lo que se procede a dar inicio con el Acta de Fallo con
fundamento en el articulo 37 y 37 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y de conformidad con el numeral 11 de la

Convocatoria que rige este procedimiento de Invitacién -

E2REANMOY UHE P ERACION ADBIRIS TRATIVA D SCORMNSEMTRADA ESTATAL TATASCO
JEFATURA D SERVICIOS DE PIRES TACIONES MEQICAS

RESULTADO DE LA EVALUACION TEGRMNICA
Mimore de Procodimiento: NO. LA-S0-GYIR-050GYRO1S-MN-186-2024
Tipo de Procedimiento: INVITACION A CUANDO MENOS THES PERSONAS

| Progroama de Dialisis Peritoncal Autamatizada para Pacientes Prevalentos prarva el (31‘511{1"é)’;{(:76}7]':13':‘..1:;“3;1 Adminisirativa
- ft)(:::‘l;rll";@_ﬂtl‘ﬂ(lz’!le:‘iﬁiilii-li Tabasco.

sanlada, efectuada por la Jefatlura de Servicios de Prostaciones d&dicas, se
FRaladon en los e s 2,24 ,2.2,G, 6,1 ,6.2 y sua
1

yoi

Berivado da la venhocacion vy owvaluacian al contenido de 1a documantacion pro
compiabd qque ¢l Heltanle que a continuacion se moenciona, cumplio con cada uno de los TogUISITos ©
snexos do la convacaloria que rige oste procedimiento de contratancidin, de aeucrdo con o establecido o
los Adiculos 36 ¥ 36 Bis, da la lay de Adguisicionoes, Acondamiciijios g’ i e

iR DESCRIPCION DIEC. RESULTADO
_HIeiERsrE BIEH O SERVICIO . ,

MOTIVACGION
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prara wil Opano e
BAXTER SA DE GV Ciparacion
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1 al contenids de in ao
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e usle procediinienta GO CONEabeSO, por Yo Lanta s
i solvanta

i ¥ oo K
ol agficeds 38 y B0 by
wdes
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Swcits Pabilico

°d I}

S1OUMBLE

Villahenmosa, Tabascou a 27 de agosto del 2024,
T Dra.Waoet Poroz Mendez 3
reelaor Medico G 46 !

TDr. Gabriel Alojandro 'I_d-g":i:-:;t’nrnyra
Enc. Coordinacion Medicina lnterna
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

Fallo de la Invitacion a Cuando Menos Tres Personas No. IA-50-GYR-050GYR015-N-186-2024, para el Programa de Dialisis Peritoneal
Automatizada para Pacientes Prevalentes del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco, que
se efectlia con fundamento en el articulo 37 y 37 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y de
conformidad con el numeral 11 de la Convocatoria que rige este procedimiento de licitacion.

El Instituto Mexicano del Seguro Social, a través del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco, en cumplimiento con lo estipulado en
los articulos 37 y 37 Bis de la Ley de Adqguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, emite el presente Fallo, cuya resolucién se apega a lo
sefialado en el Articulo 26 parrafo segundo del citado ordenamiento, ya que requiere para el logro de sus objetivos, el Programa de Dialisis Peritoneal
Automatizada para Pacientes Prevalentes del Organo de Operacidon Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco, a fin de garantizar los servicios que
otorga a sus derechohabientes y usuarios, considerando las mejores condiciones disponibles en cuanto a precio, calidad, financiamiento, oportunidad y demas
circunstancias pertinentes y habiéndose realizado los actos previos a éste, conforme a lo establecido en la Convocatoria de la Invitacion, esta convocante
resuelve:

CONSIDERANDOS

PRIMERO.- El Lic. Hugo Pérez Lopez, Jefe del Departamento de Adquisicidon de Bienes y Contratacion de Servicios, dependiente de la Coordinacion de
Abastecimiento y Equipamiento del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco, del Instituto Mexicano del Seguro Social, es autoridad
competente para emitir el presente Fallo, de conformidad con los Articulos 134 péarrafos 6 y 7 Constitucional, 9; 22 Fraccién lll y 37 fraccion VI de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en relacién al Articulo 3 Fraccion Il del Reglamento de la referida Ley, Articulo 8 del Reglamento
Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, en correlacion con el numeral 5.3.8 ,inciso b) de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Prestacion de Servicios. --

Asi mismo y de conformidad con lo establecido en el articulo 37 fraccidn VI, se indica el nombre y cargo de los responsables de la evaluacion de las
proposiciones, mismos que a continuacion se citan:

B NOMBRE CARGO
Lic. Hugo Pérez Lépez Jefe del Departamento de Adquisicién de Bienes y Contratacion de Servicios
Dra. Yanet Pérez Mendez Directora del Hospital General de Zona No. 46
Dr. Gabriel Alejandro Lopez Pereyra Encargado de la Coordinacién de Medicina Interna
Lic. Gerardo Ruiz Perez N47 Lider de Proyecto

SEGUNDQO: Derivado de la verificacion y evaluacidon al contenido de la documentacién presentada, efectuada por la Jefatura de Servicios de Prestaciones
Médicas, se comprob6 que el licitante que a continuacién se menciona, cumplié con cada uno de los requisitos sefialados en los numerales 2, 2.1, 2.2, 6, 6.1, 6.2
y sus anexos de las bases a la convocatoria que rige este procedimiento de contratacion, de conformidad con lo establecido en los numerales 9, y en
cumplimiento a lo sefialado en los Articulos 36 y 36 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico, resultando aprobado la
siguiente.

IMSS - /
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[ S INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO
@ COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

Fallo de la Invitacién a Cuando Menos Tres Personas No. IA-50-GYR-050GYR015-N-186-2024, para el Programa de Dialisis Peritoneal
Automatizada para Pacientes Prevalentes del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco, que
se efectua con fundamento en el articulo 37 y 37 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y de
| conformidad con el numeral 11 de la Convocatoria que rige este procedimiento de licitacion.

PROPUESTA TECNICA APROBADA

; MOTIVAGION FUNDAMENTACION
Como resullado de la evaluacién al conlenido de la
documentacion presentada el licitante cumplié con los | De conformidad con el numeral 9, 9.1 de la convocatoria, que rige
requisitos solicitados en los numerales 2.1, 2.2, 6, 6.1, 6.2, | esle procedimiento de Invitacion y con fundamento en el articulo

LICITANTE DESCRIPCION

Programa de Dialisis Peritoneal
Automatizada para Pacientes

BAXTER SA DE GY Eﬁﬁ?iﬂ:ﬁg%S;S:gse?":rg(f:g:l';';l y sus anexos de la convocatoria que rige este | 36y 36 bis de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y Servicios
Tabasas procedimiento de contratacién, por lo tanto se considera | del Sector Publico.

solvente.

TERCERO: Que para la evaluacion de la proposicidn técnica aprobada al licitante participante, se realizé un andlisis detallado de la documentacion que la integra,
mismas que reunen los requisitos establecidos en las bases a la Convocatoria de la Invitacion exigidos por el Instituto, considerandose en dicho analisis también
los aspectos siguientes:

1) Responsabhilidad en la prestacién del servicio.

2)  Cumplimiento de los requisitos de la Convocatoria.

3) No encontrarse sancionado como persona fisica o moral por la Secretaria de la Funcion Publica.
4)  Aspectos Economicos de la Propuesta.

CUARTOQ: Habiendo resultado satisfactoria la proposicion técnica del licitante, se procedié a evaluar los precios propuestos, de conformidad con el criterio
establecido en los numerales 9.2 y 9.3 de la Convocatoria que rige este procedimiento de contratacion y con fundamento en los articulos 36, 36 Bis y 37 de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Puiblico, y 51 primer y segundo parrafo del Reglamento de la Ley en materia, para el Programa de
Dialisis Peritoneal Automatizada para Pacientes Prevalentes del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco, motivo de este
procedimiento de Invitacién, de acuerdo al siguiente cuadro: —---——-—mmsmomm e

CUADRO COMPARATIVO

CANTIDAD : BRECIO DE
Nojtiihel 004D MINIMO | MAXIMO ERECIO REFERENCIA
27 | 28 Tabasco 5,464 13,660 $183.01 $160.60

QUINTO: Habiendo verificado y evaluado que la proposicién cumpla con los requisitos legales, técnicos y econémicos establecidos en la convocataria y realizado
el andlisis del precio e importe propuesto por el licitante de conformidad con los numerales 9, 9.1 y 9.2 de la convocatoria, y con fundamento en el articulo 52 del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico, mismos que se detalla en el cuadro anterior, de conformidad con los
Articulos 36 primer parrafo y 36 Bis fraccion Il, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico, asi como en cumplimiento a lo
establecido en la Convocatoria a la Invitacion y considerandos anteriores, el Instituto Mexicano del Seguro Social, Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada Estatal Tabasco; procede a emitir el siguiente:

/
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

Fallo de la Invitacion a Cuando Menos Tres Personas No. IA-50-GYR-050GYR015-N-186-2024, para el Programa de Dialisis Peritoneal
Automatizada para Pacientes Prevalentes del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco, que
se efectiia con fundamento en el articulo 37 y 37 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y de

conformidad con el numeral 11 de la Convocatoria que rige este procedimiento de licitacién.

FALLO

Toda vez que el Instituto Mexicano del Seguro Social, a través del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco, requiere para el
Programa de Dialisis Peritoneal Automatizada para Pacientes Prevalentes del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco, a
fin de garantizar los servicios que otorga a sus derechohabientes y usuarios, considerando las mejores condiciones disponibles en cuanto a precio, calidad,
financiamiento, oportunidad y demas circunstancias pertinentes de acuerdo a lo establecido en el Articulo 26 parrafo segundo de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Puablico; por lo anterior y en cumplimiento a lo estipulado en los Articulos 37 y 37 Bis del citado ordenamiento; emite los
siguientes puntos resolutivos: —

RESOLUTIVOS

PRIMERO: Dados los razonamientos enumerados en los considerandos primero, segundo, tercero, cuarto y quinto de este Fallo; y en apego a lo establecido en
los Articulo 36, 36 Bis y 37 Fraccion IV de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, esta convocante declara como licitante
adjudicado en la Invitacion a Cuando Menos Tres Personas No. |A-50-GYR-050GYRO015-N-186-2024, para el Programa de Dialisis Peritoneal
Automatizada para Pacientes Prevalentes del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco, para cubrir las necesidades del
Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco, al licitante cuyos precios resultaron aceptables, y que a continuacion se mencionan; --------

LICITANTE: BAXTER SA DE CV

DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA [(DPA)
PACIENTES PREVALENTES

CANTIDAD

No. | De 00A Lo
e P [winvo |mAximo|  PRECIO
27128 Tabasco 5,464 13,660 $183.01

Los precios seran fijos durante la vigencia del contrato abierto adjudicado. -

Las cantidades minimas y maximas requeridas, solo seran referenciales y se ajustaran al presupuesto disponible o dictaminado; el presupuesto minimo a ejercer
sera de $1,000.00 (un millbn de pesos 00/100 M.N.) este servicio no Genera IVA y el presupuesto maximo a ejercer sera de $2,500,000.00 (dos millones
quinientos mil pesos 00/100 M.N) este servicio no Genera IVA, para el Programa de Diélisis Peritoneal Automatizada para Pacientes Prevalentes del Organo
de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco, derivado de la Invitacién a Cuando Menos Tres Personas No. IA-50-GYR-050GYR015-N-
186-2024, el cual queda identificado con el nimero de Contrato 050GYR015N18624-001-00, Registro SEIN242803170043 y contara con una vigencia del 28 de
Agosto del 2024 al 31 de diciembre de 2024, asi mismo el licitante adjudicado deberan expedir una fianza por el 10% del monto MAXIMO a Ejercer. - —-—-------www
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

9
Fallo de la Invitacién a Cuando Menos Tres Personas No. IA-50-GYR-050GYR015-N-186-2024, para el Programa de Dialisis Peritoneal
Automatizada para Pacientes Prevalentes del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco, que

se efectia con fundamento en el articulo 37 y 37 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y de
conformidad con el numeral 11 de la Convocatoria que rige este procedimiento de licitacion.

SEGUNDO: De conformidad con lo asentado en el numeral 12.2 de la convocatoria, el licitante adjudicado firmara el contrato dentro de los 15 dias naturales
posteriores a la fecha de emision del fallo, en horario de 08:00 a 16:00 horas en la Oficina de Contratos dependiente del Departamento de Adquisicién de Bienes
y Contratacion de Servicios del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco, sita en calle Paseo Usumacinta No. 95, Colonia Primero de
Mayo, C.P. 86190, Villahermosa, Tabasco, después de formalizarse el contrato, el licitante adjudicado tiene un plazo maximo de 10 dias naturales, para presentar
la garantia de cumplimiento de obligaciones de conformidad con el punto 13.2 de la convocatoria y 48 Gltimo parrafo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico: - - -

CUARTO: Contra la resolucion contenida en este Fallo no procedera recurso alguno; sin embargo, procedera la inconformidad que se interponga por los licitantes
en los términos del Articulo 65 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector POBIIGO . ——oo----oooooeooommemecaeeee

Para constancia y a fin de que surta los efectos legales que le son inherentes, se emite el presente Fallo, en la Ciudad de Villahermosa, Tabasco, el dia 28 del
mes de Agosto de 2024; mismo que a continuacion firma al margen y al calce el funcionario facultado para presidir e intervenir en los actos de la Invitacion.---------

CONSTE

POR EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL

NONBRE ' AREA
Departamento de Adquisicion de Bienes y
Contratacion de Servicios

Lic. Hugo Perez Lopez

Departamento de Adquisicién de Bienes y

Hic. Gerardo Rulz:Pérez Contratacién de Servicios

Jefatura de Servicios de Prestaciones Medicas

Dr. Gabriel Alejandro Lopez Pereyra (Area Requirente)

Jefatura de Servicios de Prestaciones Medicas

Dra. Yanet Pérez Mendez (Area Técnina) No asistid
Lic. Jose Pablo Broca Camas Jefatura de Servicios Juridicos No asistid

T Area de Auditoria Interna, de Desarrollo y Mejora de la
Lic. Ulises Francisco Balboa Mollinedo Gestlon Piblica, Quejas, Dehunsias e Investigaciones No asisti

y Responsabilidades, del Organo Interno de Control
en el Instituto Mexicano del Seguro Social

IMSS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO Numero de Procedimiento
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 1A-50-GYR-050GYR015-N-186-2024
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE
SERVICIOS

~ ANEXO 04 (CUATRO)
DESIGNACION DE ADMINISTRADOR DE CONTRATO

OFICINA DE CONTRATOS
“Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos correspondientes al
procedimiento de contratacion que se sefiala y de acuerdo a las documentales remitidas, para su elaboracioén”.






. GOBIERNO DE [ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
-.55‘,4 L D) DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO

e 9'% M E x I c 0 IMSS JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

qué consisten las obligaciones incumplidas, relacionéndolas con la(s) clausula(s] correspondientes
y acompanando la documentacidn original que soporte dichas manifestaciones.

¢ En caso de que el incumplimiento de contrato, derive en alguna de las causales de rescision, el
administrador debera anexar la documentacién original o copia certificada que sirva como soporte
para instaurar el procedimiento de rescisién administrativa que marca la Ley de la materia y
atender las cargas y obligaciones que para el efecto determine dicho ordenamiento legal (art. 54
de la LAASS‘D),

« De conformidad con lo establecido, en el punto 4303, y 5555 de las Politicas, Bases y
Lineamientds en la materia, las garantias permanecerdn en el IMSS, hasta que proceda su
cancelaciénlo hasta hacerlas efectivas por incumplimiento del proveedor, o en su caso, considerar
el cumplimignto del proveedor en tiempo y forma, y a entera satisfaccion del IMSS en la totalidad
de las obligdciones contraidas en el contrato, asi como el periodo o plazo de la garantia.

Saludos cordiale
Atentament
Dr. Jose Davi ak Fernandez

Titular del Organgile\@peracion Administrgtiva
Desconcentrada atal Tabasco.

Firm conformidad

A

Dra. Norma
Titular de la Jefatura de|Se

eha Ruiz Pineda
idios de Prestaciones Médicas

Area de Adscripcidn en el IMSS Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas
Domicilio Institucional AV. Cesar Sandino No. 102, Colonia Primero de Mayo,
Vvillahermosa, Tabasco. CP. 86190

Registro Federal de Contribuyentes

Clave Unica de Registro de Poblacion

Correo electrénico Institucional norma.ruizp@imss.gob.mx

Teléfono Institucional 99 331537 20

cep.

Dr. Jose David Orgaz Fernandez.- Titular del Organo de Operacidn Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco

Lic. Jose Pablo Broca Camas.- Titular de la Jefatura de Servicios de Juridicos.

€.p, Manuel Armando Pérez Dominguez.- Titular de la Jefaturas de Servicios de Finanzas.

MINUTARIO JSPM

MINUTARIO CPAS
SE TESTAN DATOS SENSIBLES, POR CONSIDERARSE INFORMACION CONFIDENCIAL DE UNA(S) PERSONA(S) FISICA(S); IDENTIFICADA O IDENTIFICABLE,
Y CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA; EN TERMINOS DE LA FRACCION | DEL ART. 113 DE LA LFTAIP Y CUYOS DATOS

bpel
pe CORRESPONDEN A: RFC Y CURP DE SERVIDOR PUBLICO

Av. Cecar Sandine 102 Col. Tro. Mayo, C.P. B6190 Villahermosa Tabasco, Centro.
Tel-993-315-37-20 www.imss.gob.mx 2@..24

Felipe Cavrrillo

Y% PUERTO

2.

b r ‘\“;} \}J \\:\\\‘5\3 :5-1‘:?“ g\g{ .J‘G\’h_ l-u."‘.\ F\i? T


ernesto.hernandezlo
Máquina de escribir
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO Numero de Procedimiento
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 1A-50-GYR-050GYR015-N-186-2024
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE
SERVICIOS

ANEXO 05 (CINCO)
FORMATO FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO

OFICINA DE CONTRATOS
“Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos correspondientes al
procedimiento de contratacion que se sefiala y de acuerdo a las documentales remitidas, para su elaboracioén”.



MODELO DE POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

DENOMINACI'(')N SOCIAL: , EN LO SUCESIVO (LA “AFIANZADORA” O LA "ASEGURADORA") DOMICILIO:
AUTORIZACION DEL GOBIERNO FEDERAL PARA OPERAR: NUMERO DE OFICIO Y FECHA)

—

BENEFICIARIA
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, EN LO SUCESIVO “LA BENEFICIARIA”.

DOMICILIO: AVENIDA PASEO DE LA REFORMA, NUMERO 476, COLONIA JUAREZ, ALCALDIA CUAUHTEMOC, CIUDAD DE MEXICO, CODIGO POSTAL
06600

CONTRATANTE:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO, EN LO
SUCESIVO “LA BENEFICIARIA”Y “LA CONTRATANTE”

DOMICILIO: AV. CESAR A. SANDINO NO. 102, COLONIA PRIMERO DE MAYO, C.P. 86190, VILLAHERMOSA, TABASCO.

EL MEDIO ELECTRONICO, POR EL CUAL SE PUEDA ENVIAR LA FIANZA A “LA CONTRATANTE” Y A “LA BENEFICIARIA”; isaac.silva@imss.gob.mx,
hugo.perezl@imss.gob.mx ernesto.hernandezlo@imss.gob.mx

FIADO (S):

(EN CASO DE PROPOSICION CONJUNTA, EL NOMBRE Y DATOS DE CADA UNO DE ELLOS)

NOMBRE O DENOMINACION SOCIAL: .RFC: .

DOMICILIO: . (EL MISMO QUE APAREZCA EN EL CONTRATO PRINCIPAL)
DATOS DE LA POLIZA:

NUMERO: . (NUMERO ASIGNADO POR LA “AFIANZADORA” O LA “ASEGURADORA”)
MONTO AFIANZADO: (CON LETRA Y NUMERO, SIN INCLUIR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO)
MONEDA: )

FECHA DE EXPEDICION:

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

NATURALEZA DE LAS OBLIGACIONES: LA OBLIGACION GARANTIZADA SERA INDIVISIBLE Y EN CASO DE PRESENTARSE ALGUN INCUMPLIMIENTO
SE HARA EFECTIVA POR EL MONTO TOTAL DE LAS OBLIGACIONES GARANTIZADAS

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

NUMERO ASIGNADO POR "LA CONTRATANTE": [NUMERO UNICO DE CONTRATO SENALADO EN EL INSTRUMENTO].
NUMERO DE REGISTRO: [NUMERO DE REGISTRO SENALADO EN EL INSTRUMENTO] (SOLO SI APLICA).

OBJETO: .

VIGENCIA:

MONTO DEL CONTRATO: (CON NUMERO Y LETRA, SIN EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO)
MONEDA: PESOS MEXICANOS

FECHA DE SUSCRIPCION: [FECHA DE FIRMA DEL CONTRATO].

TIPO: (ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS, SERVICIOS).

OBLIGACION CONTRACTUAL PARA LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO: INDIVISIBLE, DE CONFORMIDAD CON LO ESTIPULADO EN EL CONTRATO)

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

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

LA PRESENTE FIANZA SE EXPIDE DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 48, FRACCION II' Y ULTIMO PARRAFO, Y ARTICULO
49, FRACCION I, DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, Y 103 DE SU REGLAMENTO.

VALIDACION DE LA FIANZA EN EL PORTAL DE INTERNET, DIRECCION ELECTRONICA www.amig.org.mx
(NOMBRE DEL REPRESENTANTE DE LA AFIANZADORA O ASEGURADORA)

CLAUSULAS GENERALES A QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLI;A 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 POLIZA 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, AUN Y CUANDO PARTE DE LAS OBLIGACIONES SE SUBCONTRATEN.
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mailto:hugo.perezl@imss.gob.mx
mailto:ernesto.hernandezlo@imss.gob.mx
http://www.amig.org.mx/

SEGUNDA. - MONTO AFIANZADO.

(LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA"), SE COMPROMETE A PAGAR A LA BENEFICIARIA, HASTA EL MONTO DE ESTA POLIZA, QUE ES (CON
NUMERO Y LETRA SIN INCLUIR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO) QUE REPRESENTA EL 10 % (DIEZ POR CIENTO) 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 DEL "CONTRATO" INDICADO EN
LA CARATULA DE ESTA POLIZA, SIEMPRE Y CUANDO NO SE REBASE EL 20% (VEINTE POR CIENTO) 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 LA REFERIDA AMPLIACION, SIN QUE SE ENTIENDA QUE LA
OBLIGACION SEA NOVADA.

EN EL SUPUESTO DE QUE EL PORCENTAJE DE AUMENTO AL "CONTRATO" EN MONTO FUERA SUPERIOR A LOS INDICADOS, (LA "AFIANZADORA" O
LA "ASEGURADORA") SE RESERVA EL DERECHO DE EMITIR LOS ENDOSOS SUBSECUENTES, POR LA DIFERENCIA ENTRE AMBOS MONTOS SIN
EMBARGO, PREVIA SOLICITUD DEL FIADO, (LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") PODRA 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.

LA FIANZA PERMANECERA VIGENTE HASTA QUE SE DE CUMPLIMIENTO A LA O LAS OBLIGACIONES QUE GARANTICE EN LOS TERMINOS DEL
"CONTRATO" Y CONTINUARA VIGENTE EN CASO DE QUE "LA CONTRATANTE' OTORGUE PRORROGA O ESPERA AL CUMPLIMIENTO DEL
"CONTRATO", EN LOS TERMINOS DE LA SIGUIENTE CLAUSULA.

ASIMISMO, ESTA FIANZA PERMANECERA VIGENTE DURANTE LA SUBSTANCIACION DE TODOS LOS RECURSOS LEGALES, ARBITRAJES O JUICIOS
QUE SE INTERPONGAN CON ORIGEN EN LA OBLIGACION GARANTIZADA HASTA QUE SE PRONUNCIE RESOLUCION DEFINITIVA DE AUTORIDAD O
TRIBUNAL COMPETENTE QUE HAYA CAUSADO EJECUTORIA.

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

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

EN CASO DE QUE SE PRORROGUE EL PLAZO ORIGINALMENTE SENALADO O CONCEDER ESPERAS O CONVENIOS DE AMPLIACION DE PLAZO
PARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO GARANTIZADO Y SUS ANEXOS, EL FIADO DARA AVISO A (LA "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 POLIZA SE REFIERE, AUN EN EL
CASO DE QUE SE OTORGUE PRORROGA, ESPERA O AMPLIACION AL FIADO POR PARTE DE LA "CONTRATANTE" PARA EL CUMPLIMIENTO TOTAL
DE LAS OBLIGACIONES QUE SE GARANTIZAN, POR LO QUE NO SE ACTUALIZA EL SUPUESTO DE EXTINCION DE FIANZA PREVISTO EN EL
ARTICULO 179 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, SIN QUE SE ENTIENDA NOVADA LA OBLIGACION.

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.

PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL "CONTRATO", CUANDO CONCURRAN LOS SUPUESTOS DE SUSPENSION EN LOS TERMINOS DE LA LEY
DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, SU REGLAMENTO Y DEMAS DISPOSICIONES APLICABLES, "LA
CONTRATANTE" DEBERA EMITIR EL O LAS ACTAS CIRCUNSTANCIADAS Y, EN SU CASO, LAS CONSTANCIAS A QUE HAYA LUGAR. EN ESTOS
SUPUESTOS, A PETICION DEL FIADO, (LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") OTORGARA EL O LOS ENDOSOS CONDUCENTES, CONFORME A
LO ESTATUIDO EN EL ARTICULO 166 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, PARA LO CUAL BASTARA QUE EL FIADO EXHIBA A
(LA "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 TERMINOS 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.

SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD.

(LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") REALIZARA EL PAGO DE LA CANTIDAD RECLAMADA, BAJO LOS TERMINOS ESTIPULADOS EN ESTA
POLIZA DE FIANZA, Y, EN SU CASO, LA INDEMNIZACION POR MORA DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 283 DE LA LEY DE
INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, AUN CUANDO LA OBLIGACION SE ENCUENTRE SUBJUDICE, EN VIRTUD DE PROCEDIMIENTO ANTE
AUTORIDAD JUDICIAL, ADMINISTRATIVA O TRIBUNAL ARBITRAL, SALVO QUE EL FIADO OBTENGA LA SUSPENSION DE SU EJECUCION, ANTE
DICHAS INSTANCIAS.

(LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") DEBERA COMUNICAR A "LA BENEFICIARIA" DE LA GARANTIA, EL OTORGAMIENTO DE LA SUSPENSION
AL FIADO, ACOMPANANDOLE 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 ASUMIO EN
LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA Y EN SUS DOCUMENTOS MODIFICATORIOS.

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA.

(LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") QUEDARA LIBERADA DE SU OBLIGACION FIADORA SIEMPRE Y CUANDO "LA CONTRATANTE" LE
COMUNIQUE POR ESCRITO, POR CONDUCTO DEL SERVIDOR PUBLICO FACULTADO PARA ELLO, SU CONFORMIDAD PARA CANCELAR LA
PRESENTE GARANTIA,

EL FIADO PODRA SOLICITAR LA CANCELACION DE LA FIANZA PARA LO CUAL DEBERA PRESENTAR A (LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA")
LA CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO TOTAL DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES. CUANDO EL FIADO SOLICITE DICHA CANCELACION
DERIVADO DEL PAGO REALIZADO POR SALDOS A SU CARGO O POR EL INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES, DEBERA PRESENTAR EL RECIBO DE
PAGO CORRESPONDIENTE.

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

DECIMA. - PROCEDIMIENTOS. )
(LA "AFIANZADORA" 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" PODRA PRESENTAR LA RECLAMACION A QUE SE REFIERE EL ARTICULO 279, DE LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE
FIANZAS EN CUALQUIER OFICINA, O SUCURSAL DE LA INSTITUCION Y ANTE CUALQUIER APODERADO O REPRESENTANTE DE LA MISMA.

DECIMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES. ,
SERA APLICABLE A ESTA POLIZA, EN LO NO PREVISTO POR LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS LA LEGISLACION MERCANTIL
Y A FALTA DE DISPOSICION EXPRESA EL CODIGO CIVIL FEDERAL.



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO Numero de Procedimiento
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 1A-50-GYR-050GYR015-N-186-2024
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE
SERVICIOS

ANEXO 06 (SEIS)
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

OFICINA DE CONTRATOS
“Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos correspondientes al
procedimiento de contratacion que se sefiala y de acuerdo a las documentales remitidas, para su elaboracioén”.









