CONTRATO No.
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL . SEI-A-22-EP-2114-0010
M.E}QCG UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD ADJUDICAGION DIRECTA
o — HOSPITAL DE ESPECIALIDADES NACIONAL ELECTRONICA
DEL CENTRO MEDICO NACIONAL AA-050GYR046-E34-2022
“MANUEL AVILA CAMACHO” PUEBLA SERVICIO SUBROGADO DE CENTRAL
DE MEZCLAS

o
M,

por una parte el Instituto Mexicanoc del Seguro Social, a través de esta Unidad Médica de Alta
Especialidad Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional “Manuel Avita Camachao”
Puebla, que en lo sucesivo se denominard “EL INSTITUTO”, representado en este acto poi-el Dr\

José Alvaro Parra Salazar, en su caracter de Director de esta Unidad y Representante Legal y, ™

por la otra parte, la empresa denominada Producios Hospitalarios, S.A. de C.V,, en lo
subsecuente “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” representada por Laura Parra Fragoso, en su )
caracter de Representante Legal a quienes de manera conjunta se les denominarda “LAS PARTES”

al tenor de las declaraciones y clausulas siguientes:

{
Contrato abiertd para la prestacion del Servicio Subrogado de Central de Mezclas, que cé]ebran /}

DECLARACIONES

I “EL INSTITUTO” declara, a través de su Representante Legal, que:

L1. 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 plblico de cardcter nacional en términos de los articulos 4 y 5 de la
Ley del Seguro Social.

1.2. Esta facultado para realizar toda clase de actos juridicos, en términos de la legislacion vigente,
para la consecucién de los fines para los que fue creado, de conformidad con el articulo 251,
fracciones IV Y V, de la Ley del Seguro Social.

1.3. Su Representante, Dr. José Alvaro Parra Salazar, en su caracter de Director y Representante\Q
Legal de esta Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Especialidades del Centro Médico ‘
Nacional “Manuel Avila Camacho” Puebla, se encuentra facultado para suscribir el presente
instrumento juridico en representacién de “EL INSTITUTO”, de acuerdo al poder que le fue
conferido en la escritura publica niimero 91298, del 26 de Septiembre de 2019, otorgada ante la fe

del Licenciado Benito lvan Guerra Silla, Notario Publico nimero 7 de la Ciudad de México, en
cumplimiento al Acuerdo nimero ACDO.DN.HCT.250619/196.P.DG., con efectos a pattir del 1° de
Julio de 2019.

1.4. La L.A.P. Margarita Laura Cerén Lmares Directora Administrativa de estalUnidad Medica de
Alta Especialidad Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional “Manuel Avila Camacho”
Puebla, interviene como Area Contratante en el procedimiento del cual se deriva el presente
instrumento juridico, de conformidad con lo establecido en el articulo 2 fraccidn | del Reglamento de
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, numerales 4.13, 4.31, 4.38,
5.3.4, de las Politicas, Bases y lLineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social.

L5. El Dr. Victor Manuel Padilla Giorge, Director Médico de esta Unidad Médica de Alta
Especialidad Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional “Manuel Avila Camacho”
Puebla, interviene como Area Requirente en el procedimiento del cual se deriva el presente
instrumento jun’dico, de conformidad con lo establecido en el articulo 2 fraccion Il del Reglamento de

Los aspsc tos juridicos del presents documento fueren validados por fa persona titular de 1a Divisidn de Asunlo de Juridicos UMAE Hospilal de Especialidades del CM.N" Manusal Avila Camacho” Instituto
Me del (Jt/quO Social Puebla. en cumplimiento a fo dispuesto en el numeral 8.1.4 parrafo séptimo. del Manual de Organizacionss de fas Unidades Médicas de Alla Especialidad. con base en el dictamen
glaborado pora Oficina Consulliva, En consscuencia se re bajo &l nimero;

La validagion juri 3 efectud sin prejuzgar scbre la jt , procedimmientg, términos y condiciones de la confratacion, ni del resullado de la investigacion de marcado correspondients ni se pronuncia
vio viabilidad de los aspectos téenicos.econémices y las demas circunsiancias que determinaron procedentes las dreas requirentes. técnicas y/o contratantes de la UMAE.
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e

la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, numerales 4. 17 4:24, 4.3
y 5.3.4 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamlentos‘y
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social.

{.6. La Dra. Lilia Adela Garcia Stivalet, Encargada de la Divisién de Onco -Hematologia y Dra
Myriam Ramirez Guitiérrez, Jefa de Divisidon de Cirugia, dependientes de la Direccion Médica de
esta Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional
“Manuel Avila Camacho” Puebla, intervienen como Areas Técnicas y Administradoras del contrato,
responsables de elaborar especificaciones técnicas, evaluar la propuesta técnica y de responder
posibles preguntas en la junta de aclaraciones, asi como responsables de dar seguimiento y
verificar el cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidos en este instrumento juridico,
de conformidad con lo establecido en los articulos 2 fraccion Ill, 84 penultimo parrafo, del
Reglamento de la Ley de Adqguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, numerales
4.25, 4.28.4, 4.39, B.3.15, 5.5.3.5, de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social.

.7. Para el cumplimiento de sus funciones vy la realizacién de sus actividades, requiere de la
prestacion del Servicio Subrogado de Central de Mezclas.

I.8. Para cubrir las erogaciones que se deriven del presente contrato, cuenta con recursos
disponibles suficientes, no comprometidos, en la partida presupuestal ndmero 42062114, de
conformidad con el Certificado de Disponibilidad Presupuestal nimerc 0000002348-2022, mismo
que se agrega al presente instrumento juridico como Anexo 5 (Cinco). QQ

1.9. El presente contrato fue adjudicado a “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” mediante el
procedimiento de Adjudicacion Nacional Elecironica nimero AA-050GYR046-E34-2022, con
fundamento en lo dispuesto por los Articulos 134 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos y los articulos 26 Fraccion Hll, 26 Bis Fraccion |, 28 Fraccidn |, 36 Bis Fraccion lf, 40
Parrafo ll, 41 Fraccion V, 45, 47 vy 48 de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico y 81 de su Reglamento, las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios y demas disposiciones aplicables en la
materia.

L10. Con fecha 28 de Febrero de 2022, esta Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de
Especialidades del Centro Médico Nacional “Manuel Avila Camacho” Puebla, emitié el Resultado de
Asignacién del procedimiento de contratacién mencionado en la declaracidon que antecede.

1.i1. Conforme a lo previsio en los articulos 57 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico y 107 de su Reglamento, “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” en caso
de auditorfas, visitas o inspecciones que practique la Secretaria de la Funcién Publica y el Organo
Interno de Controf en “EL INSTITUTO”, deberd proporcionar la informacion que en su momento se
requiera, relativa al presente contrato.

L12. Sehala como domicilio para todos los efectos de este acto juridico el ubicado en Calle 2 Norte
nimero 2004, Colonia Centro, Cddigo Postal 72000, Puebla, Puebla.

ision de Asunto de Juridicos UMAE Hospital de Especialidades del- C.M.N Maniel Avila Camacho” Instituto
fo séplimo. del Manual de Organizaciones de las Unidades Médicas de Alta Especialiddad, con base en el dictamen

Los aspsctos juridicos del presents documento fueron validados por la persona titular de 1o
exicano del Segu( ial Pusbia. en cumplimiento a lo di o en el numeral 8.1.4 pa

nsultiva, £n consscuencia se reg ajo el nlmero:

La validacion juridfic '\ se efectud sin prejuzgar sobre la justif . procedimiento, términos y condicio

yle viabilidad de los aspectlos téenices,econdmicos y fas demas clrclm%l ngias que dsterminaron procedentes fas dreas raquirentes, té

de la contratacion. ni del resullado de la investigacion de misrcado correspondiente ni se pronuncia
tantes de g UMAE.




MEXICO

GUBIERNG DETL KX

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROQ SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
DEL CENTRO MEDICO NACIONAL
“MANUEL AVILA CAMACHO” PUEBLA

CONTRATO No.
SERA-22-EP-2114-0010
ADJUDICACION DIRECTA
NACIONAL ELECTRONICA
AA-050GYR046-E34-2022
SERVICIO SUBROGADO DE CENTRAL

BE MEZCLAS

. “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” declara, a través de su Representante Legal, que:

.1.Es una persona moral constituida de conformidad con las Leyes de los Estados Unidos S
Mexicanos, segun consta en la escritura publica nimero 2,521, del 13 de Abril de 1983, otorgada
ante la fe del Licenciado Eduardo Gonzalez Batiz, Notario Pablico nimero5 de Guadalajara,
Jalisco, inscrita en el Registro Publico de la Propiedad y el Comercio.

1.2.5e encuentra representada para la celebracién de este contrato por Laura Parra Fragoso,
quien acredita su personalidad en términos de la escritura publica numero 24724, del 01 de Julio de
2021, otorgada ante la fe del Licenciado David Alfaro Ramirez, Notario Pablico nimero 26 de
Guadalajara, Jalisco, y manifiesta bajo protesta de decir verdad, que las facultades que le fueron
conferidas no le han sido revocadas, modificadas ni restringidas en forma alguna.

11.3. De acuerdo con sus estatutos, su objeto social consiste entre oiras actividades, en: Elaborar,
producir, procesar, fabricar, preparar, manufacturar, todo tipo de productos farmacéulicos,
mezclas, preparaciones, insumos, materiales de curacién y equipos relacionados directa o
indirectamente con la industria farmacéutica para uso humano; asimismo, brindar el servicio
especializado de terapia de hemodialisis v de servicios de laboratorio. Participar de forma &Q
individual o conjunta en todo tipo de procedimientos de adquisicién del sector publico ya X
sean nacionales ¢ internacionales. k

H.4.Manifiesta bajo protesta\ de decir verdad, que cuenta con el Regisiro Federal de
Contribuyentes numero PHO-830421-C59. Asimismo cuenta con Registro Patronal y su nimero
de proveedor es 00030178, otorgadospor el “EL INSTITUTO”.

i1.5. Que sus trabajadores se encuentran inscritos en el régimen obligatorio del Seguro Social, v que
se encuentra al corriente en el pago de las cuotas obrero patronales a que haya lugar, conforme a lo
dispuesto en la Ley del Seguro Social. Para tal efecto, exhibe en este acto las constancias
correspondientes debidamente emitidas por “EL. INSTITUTO” las cuales exhibe para efectos de la
suscripcion del presente contrato. .

En caso de no contar con trabajadores inscritos en el Régimen obligatorio del Seguro Social, debera
presentar carta de la Compa#fia de Outsourcing, dirigida a “EL INSTITUTO” vy presentar la opinién
de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social positiva, de esa Compahia.

11.6. Cuenta con el documento vigente en sentido positivo, expedido por el IMSSrelativo a la opinién
positiva sobre el cumplimiento de sus obligaciones en materia de seguridad social, conforme a las
Reglas para la obtencion de la opinidén de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad
social, aprobadas mediante Acuerdo ACDO.SA1.HCT.101214/281.P.DIR dictado por el H. Consejo
Técnico del Instituto Mexicano del Seguro Social, publicado en el Diario Oficial de la Federacién los
dias 27 de febrero de 2015 y 03 de abril de 2015, de la cual presenta copia a “EL INSTITUTO” para
efectos de la-suscripcidn del presente instrumento juridico.

Los aspectos juridicos del presents documento fueron validados por la persona litular de 1a Division de Asunto de Juridicos UMAE Hospital de Especialidades dat C.M.N." Manust Avila Camacho” Instituto
Mexicano del Seguro Social Puebla. en cumplimiento a lo dispuesto en of numerat 8.1.4 parrafo séplimo. dai Manual de Organizacionss de las Unidades Madicas de Alta Especiafidad, con base en el dictamen
glaborado por la Oficina Consulliva. En consscuencia ajo el nlimero:

La validacion jurid 2c in prejuzagar sobrs fa justificacion. procedimiento, términos y condic
y/o viabilidad de los aspe: >08,600n0Micos y las demas circunslancias que determinaron proce

a confratacion, ni del resullado de la investigacion ds mercado correspondiente ni se pronuncia
ireas requirentes, técnicas y({o coritratantas de la UMAE
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iIL.7. En caso de incumplimiento en mis obligaciones en materia de seguridad social, solicito se
apliquen los recursos derivados del presente conirato contra los adeudos que, en su caso, tuviera
favor de “EL INSTITUTO”. o

11.8.Cuenta con el documento correspondiente, vigente, expedido por el Servicio de Administracion ™-.,
Tributaria (SAT), relativo a la opinidon del cumplimiento de sus obligaciones fiscales, conforme a lo
dispuesto por la Regla de la Resolucion Miscelanea Fiscal respectiva, de conformidad con el articulo
32 D, del Cadigo Fiscal de la Federacion, del cual presenta copia a “EL. INSTITUTO”, para efectos
de la suscripcién del presente contrato.

il.9.Cuenta con el documento relativo a constancia de situacion fiscal emitida por el INFONAVIT,
relativa a las “Reglas para la obtencién de la constancia de situacion fiscal en materia de
aportaciones patronales y entero de amortizaciones”, en los terminos establecidos por las presentes
Reglas, de acuerdo a lo publicado por el Diario Oficial de la Federacién el 28 de junio de 2017, del
cual presenta copia a “EL INSTITUTO”, para efectos de la suscripcion del presente contrato.

#.10. Manifiesta bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en los supuestos de los articulos 50 y
80 de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

IL11. Manifiesta bajo protesta de decir verdad, que redne las condiciones de organizacion,
experiencia, personal capacitado y demds recursos técnicos, humanos y econdmicos necesarios,
asi como con la capacidad legal suficiente para cumplir con las obligaciones que contrae en el
presente contrato.

.12, Sefiala como domicilio legal para todos los efectos de este acto juridico, el ubicado en: Av.
Paseo de la Reforma Numero 180 Piso 24, Colonia Jugrez, Alcaldia Cuauhtémoc, Cdodigo
Postal 06600, Ciudad de WMéxico, Teléfonos: 555241-1317 y 2228125958, Correo Electrénico:
imata@safe-miy.com.mx; aescalante @safeph.com.mx

Hechas las declaraciones anteriores, “LAS PARTES” convienen en otorgar el presente contrato, de
conformidad con las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO” adquiere de “EL PRESTADOR DEL
SERVICIO” y éste se obliga a prestar el Servicio Subrogado de Central de Mezclas, para la
recoleccion y almacenamiento de medicamentos y sus respectivo uso para la preparacion,
fraslado, conservacidon y disiribucién de mezclas estériles, cuyas caracteristicas,
especificaciones y cantidades se describen en el Anexo 1 (Uno) del presente instrumento juridico,
en el que se identifica la cantidad minima y méaxima del presupuesto a ejercer susceptibles de
contratacion.

SEGUNDA.- IMPORTE DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO” cuenta con un presupuesto minimd
como compromiso de pago por los servicios objeto del presente instrumento juridico, por un imporie
de $1,104,843.20 (UN MILLON CIENTO CUATRC MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y TRES

Los aspaclos juridicos del prasente documento fuaron validados por la persona (itular de la Division de Asunto de Juridices UMAE He: spital de [SpeCldlldddtS det CMLNT ‘\/lanunl Avila Camacho” Instituto
ial Puebia. en cumplimiento a lo d 0 en of numeral 8.1.4 parrafo séplimo, dal Manual de Organizacionss de las Unidades as de Alla Especialidad. con base en el dictamen
msulllva En consscuencia se req ajo el nimero:
actud sin pre|uzgar sobre la jt i procedimiento, términos y condicionies de la contratacion, ni del resultado de % inve on ds mercado correspondients nil se pronuncia

Yo viz lehd'xd des los aspes \,luc tSenicos,econdmicos y las ¢ cireunstancias que determinaron procedentes las dreas requirenles, téeni contratantes da h UMAF
!MSS @ %
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.......

SESENTA Y DOS MIL CIENTO OCHO PESOS 00/100 . N) mas el Impuesto al Valor Agrega 0

(LV.A.), de conformidad con los precios unitarios que se relacionan en el Anexo 1 (Uno).

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

TERCERA. - FORMA DE PAGO. - El pago se efectuard en pesos mexicanos, a los 20" (Veinte)
dias, contados a partir de que presente la documentacion en el Departamento de Finanzas, ubicado
en 2 Norte No. 2004, Colonia Centro, C.P. 72000 Puebla, Pue. Para los proveedores asignados
cuyos montos rebasen los $300,000.00, sin incluir el Impuesto al Valor Agregado (IVA) y durante su
vigencia del contrato y/o pedido queda obligado a entregar a “EL INSTITUTO” junto con su factura
de cobro respectiva la "Opinién del Cumplimiento de Obligaciones en materia de Seguridad Social”
vigente y positiva, de conformidad al ACUERDO ACDO.SA1.HCT.101214/281.P.DIR vy su Anexo
Unico, dictado por el H. Consejo Técnico, relativo a las Reglas para la obtencién de la opinién de
cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social, Publicado en el Diario Oficial
de la Federacion el 27 de febrero de 2015,

~»  Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI) impreso, que relna los requisitos
fiscales respectivos, en la que se indique el servicio prestado, nimero de proveedor,
numero de contrato, nimero de pedido, nimero de fianza y denominacién social de la
afianzadora. “EL. PRESTADOR DEL SERVICIO” elaborard el CFD] a nombre del
Instituto Mexicano del Seguro Social, R.F.C.IMS-421231-145, con domicilioc en Av.
Paseo de la Reforma numero 476, Colonia Juérez, Delegacion Cuauhtémoc. Codigo
Postal 06600, México, Distrito Federal.

e En caso de que “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” presente su CFD] con errores o
deficiencias, el plazo de pago se ajustara en términos del articulo 90 del Reglamento de
la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

¢ “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” recibird su pago del “EL INSTITUTO” por los
servicios prestados, solamente mediante el esquema de pago electrénico interbancario
que “ELINSTITUTO” tiene en operacion con las instituciones bancarias siguientes:
Banamex, 8.A de C.V., BBVA Bancomer, S.A., Banorte, S.A y Scotiabank Inverlat, S.A.,
para tal efecto deberd presentar en el Departamento de Finanzas de esta Unidad
Médica, peticion escrita en hoja membretada de la empresa, indicando: nombre o razén
social, nimero de proveedor asignado por “EL INSTITUTO”, domicilio fiscal, nimero
telefénico, nombre completo del apoderado legal con facultades de cobro y su firma,
nimero de cuenta de cheques (nimero de clave bancaria estandarizada) banco,
sucursal y plaza, asi como original y copia de registro federal de contribuyentes
(R.F.C.), comprobante de domicilio reciente (2 meses maximo), caratula del estado de
cuenta bancaria (no mayor a 2 meses) identificacion oficial vigente del apoderado legal,
poder notarial del apoderado y acta constitutiva de la empresa en caso de ser persona
moral.

e Asimismo, “EL INSTITUTO” aceptard a solicitud de “EL PRESTADOR DEL
SERVICIO”, que en el supuesto de que éste Gltimo tenga cuentas liquidas y exigibles a

Los aspsclos juridicos del presents documento fueron validados por la persona titular de la Division de Asunto de Juridicos UMAE Hospila) de Espesialidaces del C.MMN.” Manuel Avita Camachd” Institute

Mexicano del Seguro Sociat Pusbla. en cumplimiento a lo dispussto en ¢l numeral 8.1.4 pérrafo séplimo. del Manual de Organizacionss ds fas Unidades Médicas de Alla Espscialidad, con base en el dictamen

elaborado por la Oficina Consulliva. £n consscuencia se registra bajo el ptimera:

La validacion juridica se U0 sin prajuzgar sobre ta justificacion, procedimisnto, términos y condiciones de la conlratacion, ni del resullado de 1a investigacién de mersado correspondiente ni se¢ pronuncia

ylo viabilidad de los aspectos téenicos,scondmices y las demas circunstancias que delerminaron procedentes las dreas requirentes, téenicas y/o confratantes de Ia UMA[
Nel

Qﬁ%?
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-

~ su cargo, aplicarlas contra los adeudos que, en su caso, tuviera por concepto de custas- ., “l
obrero patronales, conforme a lo previsto en el articulo 40B, de la Ley del Seguro/ e
Social. .

¢ lLos proveedores que entreguen bienes al Instituto, y que celebren contratos decesish
de derechos de cobro, deberan notificarlo al Instituto, con un minimo de 5 (cinco) dlas
naturales anteriores a la fecha de pago programada, entregando invariablemente una
copia de los contra-recibos cuyo importe se cede, ademas de los documentos
sustantivos de dicha cesion, de igual forma los que celebren conirato de cesion de
derechos de cobro a traves de factoraje financiero conforme al Programa de Cadenas
Productivas de Nacional Financiera, S.N.C., Institucién de Banca de Desarrolio.

¢ “EL PRESTADOR DEL SERVICIO”, durante la vigehcia del contrato, queda obligado a
entregar a “EL INSTITUTO”, la opinidn del cumplimiento de obligaciones en materia de
seguridad social vigente y positiva.

o [l Administrador del contrato, al recibir a “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” la
documentacion para la autorizacioén del pago, revisard que se adjunte la opinién del
cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social vigente y positiva a la
fecha de presentacion.

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

El pago del servicio quedara condicionado proporcionalmente al pago que “EL PRESTADOR DEL &Q
SERVICIO” deba efectuar a “EL INSTITUTO” por concepto de penas convencionales y/o
deducciones por atraso en la prestacién del mismo.

REQUERIMIENTO PARA EL PAGO y FIRMA DE AUTORIZACION EN LA FACTURA del Administrador
de contrato:

Anexo al CFDI
s Concentrado semanal con la informacidon solicitada incluyendo el precio por mezcla
contratado, con nombre y firma de quien valida y selio del servicio solicitante firma de guien
valida
* Recibo a detalle de pacientes atendidos, con nombre, firma y matricula y sellos de quien
recibe y corresponda al concentrado semanal; especificando medicamento mezclado.
Gramaje, cantidad solicitada y nimero de bolos.
Copia de la fianza
Opinién de cumplimiento en materia de Seguridad Social
Comprobante del enlace al portal IMSS
Solo procedera el pago de los bolos que “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” proporcione y
su recepcion en esta Unidad Médica, el cual se validard con un reporte semanal con
nombre y firma de quien valida y sello del Servicio solicitante, que debera contener:

e & @ ®» &

sctos jurldicos det prasente documento fusren vahd’*do% por la persena titilar de la Division de Asunto de Juridicos UMAE Hospital de Especialidades det CM.N M Anunl Avila Camacho” Instituto
o del Seguro Social Pusbla, en cumplimien spussto en el numeral 8.1.4 parrafo séplimo. del Manual de Organizacionss de las Unidades Médicas de Alta Esp: ad, con base en el dictamen
do por fa Oficina Consultiva. £n consecuen istra bajo el numsro:
La validacion juridica se efectud sin prejuzgar sobre la ion, procedimiento, términos y condiciones de la contratacion, ri dst 1
y/o viabilidad de los aspectos téenicos.econdmicos y las demds circunstancias que determinaron procedentes las dreas requirentes. té:

flade da la investigacidn ds mercado carrespondiente ni s¢ pronuncia
cas y/o cordratantes de la UMAE.
A N
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FPeriodo atendido (Fechas) e L
Central de mezclas Jr-
Nombre del paciente
Numero de seguridad social o

Las qsp tos jurl(m 08 (el presa ma dacumu\lo fm ron vahdadoa por la persona titutar de la Division de Asunlo de Juridicos UMAE
it

| ote Medicamento

Nombre Medicamento

Unidad de medida

Presentacion en mcg, mg, g, ml, por ampolleta o frasco
Cantidad Solicitada

Cantidad Entregada

Numero de Bolos

CUARTA.- PLAZO, LUGAR, CONDICIONES Y ESPECIFICACIONES DE LA PRESTACION DEL
SERVICIO.- “EL. PRESTADOR DEL SERVICIO” se obliga a prestar a “EL INSTITUTO” el servicio
que se menciona en la Clausula Primera del presente contrato, en esta Unidad Médica de
Alta Especialidad Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional “Manuel Avila Camacho”
Puebla, conforme a lo descrito y sefalado en el Anexo Técnico que se identifica como Anexo 2
(Dos) asi como de Apéndice Requerimiento Tecnoldgico que se identifica como Anexo 3 (Tres)
y Apéndice Receta Electrénica y Apéndice Punto de Recoleccidén que se identifican como
Anexo 4 (cuatro), dei presente instrumento juridico.

esta Unidad Médica podra solicitar 2 “EL. PRESTADOR DEL SERVICIO” ¢l canje y/o devolucién de
los medicamentos/mezcias, notificando del vicio, defecto y causa de devoluciéon dentro de la primera
hora siguiente al momento en que se haya percatado del vicio, defecto o motivo de devolucion, el
cual se obliga a efectuar en su caso a mas tardar dentro de las 24 horas siguientes a la notificacion,
lo cual sera motivo de penalizacion, previa documentacion de lo sucedido con copia al
Administrador del contrato, cuando:

QUINTA.- CANJE O DEVOLUCION.- “EL INSTITUTO?”, por conducto del responsable del Servicio de &

Presenten defectos a simple vista de cualquier naturaleza o no cumpian con lo requerido en la
solicitud correspondiente.
Las hojas acompahantes y etiquetas respectivas contengan datos incongruentes entre si.

“EL INSTITUTO” procedera a la devolucién en el caso de que por alguna circunstancia la mezcla
solicitada no fuera utilizada por causas no imputables a “EL INSTITUTO”, el costo no surtird efecto
para pago, ya que los gastos que se generen con motivo del canje o devolucion, correran por cuenta
de “EL. PRESTADOR DEL SERVICIO”. Siendo enire otros los siguientes supuestos:

Que la mezcla se encuentre fuera de rango.

Cuando el envase de la mezcla se encuenire comprometido.

Los demas a juicio de “EL INSTITUTO”, previo andlisis de cada caso.

lLa devolucidn y reposicidon de medicamentos/mezclas serd por cuenta y a cargo de “EL
PRESTADOR DEL SERVICIO”, de acuerdo a lo establecido en ef Anexo Técnico que se identifica

lal de Espscialidades del CMN Manuo[ Avila Camacho” Instituto
18 Unidades Médicas de Alta Espe ad, son base en ef dictamen

spuasto en el numeral 8.1.4 parrafo séplimo. det Manuat de Organizaci
bajo ¢l numero:
procedimiento, términes y condi

nbulllva Lﬂ consecuencia se r
efectud sin prejuzgar sebre {a jus

de la condratacion. ni del resullado de la investigacion de marcado correspondients ni se pronuncia

- P
y/o viabilidad de log aspeclos téenicos. econdmicos v las demds circunstansias qus dsterminaron procedantes las dreas raquirentes, téonicas y/o ntratantes da h UMAE.
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como Anexo 2 (Dos) del presente instrumento juridico. Los montos a deducir se aplicﬁg’r'éhuen\lg
factura que “EL. PRESTADOR DEL SERVICIO” presente para su cobro.

SEXTA.- VIGENCIA.- “LAS PARTES” convienen en gue la vigencia del presente 55’5’{%319
comprendera del 01 de Marzo al 30 de Abril de 2022, ' .

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

“EL PRESTADOR DEL SERVICIO” sdlo podra ceder los derechos de cobro que se deriven del
presente contrato, notificando por escrito a “EL INSTITUTO” con un minimo de cinco dias
naturales anteriores a la fecha de pago programada, entregando invariablemente una copia de los
contra-recibos cuyo monto se cede, ademas de los documentos sustantivos de dicha cesién.

OCTAVA.- RESPONSABILIDAD.-“EL. PRESTADOR DEL SERVICIO” se obliga a responder por su
cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios que por inobservancia o negligencia de su parte, llegue a
causar a “EL INSTITUTO” y a terceros, con motivo de las obligaciones pactadas en este
instrumento juridico, asi como de cualquier otra responsabilidad o bien, por los defectos o vicios
ocultos en los bienes entregados, de conformidad con lo establecido en el articulo 52 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

“EL INSTITUTO” podra verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes, a través
de la COCTI, cuyas muestras utilizadas para este efecto, deberan ser repuestas por “EL Q
PRESTADOR DEL SERVICIO” sin costo para “EL INSTITUTO”, al 4rea de! IMSS que asf lo solicite.
NOVENA.- IMPUESTOS Y/O DERECHOS.- Los impuestos y/o derechos que procedan con motivo
de los bienes objeto del presente contrato, seran pagados por “EL. PRESTADOR DEL SERVICIO”
conforme a la legislacion aplicable en la materia.

“EL INSTITUTO” sélo cubriré el Impuesto al Valor Agregado (I.V.A.) de acuerdo a lo establecido en
las disposiciones fiscales vigentes en la materia.

DECIMA.- PATENTES Y/O MARCAS.- “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” se obliga para con “EL
INSTITUTO”, a responder por los dafios y/o perjuicios que le pudiera causar a éste o a terceros, si
con motivo de la entrega de los bienes adquiridos viola derechos de autor, de patentes y/o marcas u
otro derecho reservado a nivel Nacional o Internacional.

Por lo anterior, “EL. PRESTADOR DEIL. SERVICIO” manifiesta en este acto bajo protesta de decir
verdad, no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccién a la Ley Federal del Derecho de
Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial.

En caso de que sobreviniera alguna reclamacion en contra de “EL INSTITUTO” por cualquiera de
las causas antes mencionadas, la Unica obligacién de éste sera la de dar aviso en el domicilio
previsto en este instrumento juridico a “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” para que éste lleve a
cabo las acciones necesarias que garanticen la liberacién de “EL INSTITUTO” de cualquier

Los aspactos juridices del prasents documento fueron validados por la persona titdar de la Division de Asunto de Juridicos UMAE Hospilal de Espesialidades dal CM.N" Manual Avila Camacho” (nstituto

Mexicano del Ssguro Social Pusbla. en cumplimiento a lo dispussto en ¢l numeral 8.1.4 panafo séptimo. del Manual de Organizaciones de las Unidades Médicas de Alla Especialidad, con base en el dictamern
glaborado por fa Oficing Consulliva. En consscuencia s& r bajo el nimero:
L cin juridica se efeciud sin prejuzgar sobre la just il phiento, terminos v condiciones de la coniratacion, ni ds! resuliado de la invastigacion e mercado correspondienta ni se pronuncia
/o viabilidad de los aspeclos téenicos,enondmices y las demas circunstancias que dslerminaron procedentas las dreas raquirentes. técn 5 contratantes de i UMAE.
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controversia o responsabilidad de cardcter civil, mercantil, penal o administrativa que, en su caso, s
ocasione,

~

DECIMA PRIMERA.- GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.- “EL PRESTADOR I\J‘ELW
SERVICIO” se obliga a entregar, dentro de un plazo de 10 (diez) dias naturales contados a partir de ™.
la firma de este instrumento juridico, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presente contrato, mediante fianza expedida por compafifa
autorizada en los términos de la Ley Federal de Instituciones de Fianzas, a favor del Instituto
Mexicano Del Seguro Social, por un monto equivalente al 10% (diez por ciento) sobre el importe
maximo que se indica en la clausula segunda del presente contrato, sin considerar el impuesto al
valor agregado, en Moneda Nacional. '

i

“EL. PRESTADOR DEL SERVICIO” queda obligado a entregar a “EL INSTITUTO” la pdliza de
fianza, apegandose al formato que se integra al presente instrumento juridico como Anexo 6 (Seis)
en la Oficina de Adquisiciones de esta Unidad Médica de Alta Especialidad, en un horaric de
atencion de martes y jueves de 9:00 a 13:00 horas, ubicada en Calle 2 Norte nimero 2004,
Tercer Piso de la Torre de Ensefianza, Colonia Centro, Cédigo Postal 72000, Puebla, Puebla.

Dicha péliza de garantia de cumplimiento del contrato se liberara de forma inmediata a “EL
PRESTADOR DEL SERVICIO” una vez que “EL INSTITUTO” le otorgue autorizacién por escrito,
para que éste pueda solicitar a la afianzadora correspondiente la cancelacion de la fianza,
autorizacion que se entregard a “EL. PRESTADOR DEL SERVICIO”, siempre que demuestre haber
cumplido con la totalidad de las obligaciones adquiridas por virtud del presente contrato; para lo cual \%

debera presentar mediante escrito la solicitud de liberacién de la fianza en la oficina de Contratos, \
misma que llevara a cabo el procedimiento para la liberacion y entrega de la fianza.

DECIMA SEGUNDA.- EJECUCION DE LA POLIZA DE FIANZA DE CUMPLIMENTC DE ESTE
CONTRATO.- “EL INSTITUTO” llevard a cabo la ejecucion de la garantia de cumplimiento del
contrato cuando:

a. Se rescinda administrativamente este contrato.
b. Durante su vigencia se detecten deficiencias, fallas o calidad inferior en los bienes suministrados, en
- comparacion con los ofertados. .

c. En el supuesto de que se realicen modificaciones al contrato, no entregue “EL. PRESTADOR DEL
SERVICIO” en el plazo pactado, el endoso o la nueva garantia, que ampare el porcentaje
establecido para garantizar el cumplimiento del presente instrumento juridico, establecido en la
clausula gue antecede. :

d. Por cualquier otro incumplimiento de las obligaciones contraidas en este contrato.

DECIMA TERCERA.- PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCCIONES POR ATRASO EN LA
PRESTACION DEL SERVICIO.- De conformidad con lo establecido en el articulo 53 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 96 de su Reglamento “EL
INSTITUTO” aplicara la pena convencional aplicable a “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” por
cada hora de atraso en el cumplimiento del horario y fecha pactada, de acuerdo con el porcentaje
de penalizacion establecido, que serd del 2.5% (dos punto cinco por ciento) por aplicado al valor del

jurfdicos del presente documento fueron vatidados por fa persona titular de la Division de Asunto de Juridicos UMAE Hospital de Especiafidades del C.M.N." Manual Avila Camache” Instituto
guro Social Puebla. en cumplimianto a lo dispuesto en el numeral 8.1.4 parrato séplimo. del Manuat de Organizaciones ds las Unidades Médi de Alla Espscialidad. con base en e! dictamen
Oficina Consuliva. En consecuencia se registra bajo el nimero:

@ efeclud sin prejuzgar sobrs la acion, procedimiento, términos y condicicnes de la contratacion, i dst resullado de Ja investiga
y/o viabilidad de los aspestoes téenicos,econdmicos y las demids circunsiancias que determinaron procedentes las drsas requirentes, teni

ds marcado correspondiente ni se pronuncia
3 UMAE.
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setvicio incumplido, y de manera proporcional al importe de la garantia de cumplimienté"‘queyf_,_

corresponda. La suma de las penas convencionales no deberd exceder el importe de dicha garaiy'ﬁ.’ T

Conforme a lo previsto en el Ultimo parrafo del articulo 96, del Reglamento la Ley de Adquisiciongs,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, no se aceptara la estipulacion de penag-._
convencionales, ni intereses moratorios a cargo de “EL INSTITUTO”.
El Administrador del Contrato serd el responsable de calcular, aplicar y dar seguimiento alas penas
convencionales, previstas, asi como de notificarlas a “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” para que

éste realice el pago correspondiente.

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

Pca=%dxndaxvspa. Donde
%d:porcentajede‘terminadoenlaconvoca’roria.Pcazpenaoonvencionalaplicable.

nda=numero de horas de atraso.

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

DEDUCCIONES POR INCUMPLIMIENTO PARCIAL O DEFICIENTE EN LA PRESTACION DEL
SERVICIO. De conformidad con el articulo 53 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Plblico, 97 de su Reglamento'y 4.3.3 del Manual Administrativo de Aplicacién &3
General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, “EL
INSTITUTO” podra aplicar deducciones al pago de los servicios con motivo del incumplimiento total
parcial o deficiente en que pudiera incurrir “EL. PRESTADOR DEL SERVICIO” respecto de las
partidas o conceptos que integran el presente contrato, las cuales no excederan del monto de la
garantia de cumplimiento establecida en el mismo.

Dichas deductivas seran determinadas en funcién de los servicios que hayan sido prestados
deficientemente y deberan ser calculadas En ningtin caso las deducciones podran negociarse en
especie. kI Administrador del Contrato serd el responsable de calcular, aplicar y dar seguimiento a
las penas convencionales y deducciones, segtn sea el caso, asi como de notificar a “EL
PRESTADOR DEL SERVICIO” las deducciones que en su caso se haya hecho acreedor. Las
deducciones no podran exceder del 10% del monto maximo total del contrato. “EL INSTITUTO”
descontard las cantidades por concepto de deductivas de la factura que “ElL. PRESTADOR DEL
SERVICIO” presente para su cobro.

Las deducciones por deficiencias en la prestacion del servicio, se calcularan, por cada dfa de atraso
en la prestacion del servicio, de acuerdo con el porcentaje de penalizacion establecido, de acuerdo
a lo siguiente:

setos juridicos del prasents documen
al Seguro Social Pusbla. en cumpl

ueron validados per la persona titular de 1a Division de Asunto de Juridicos UMAE Hospila) de Especialidades del C.M.N." Manual Avila Camacho” Institute
21lo a o dispussto en el numeral 8.1.4 pdrrafo séptimo. del Manua ganizacionss de las Unidades as de Alta Especialicad, con base en el dictamen
ra bajo el mimero:

La validacion juridica se sfectud sin prejuznar sobre la j acirn, procedimiento, términos v condicions:

ni del resuliado de la inve ion de mercado correspondients ni sé pronuncia
yfo viabilidad de los aspectos téenices,econdmicos y las demas circunstancias que delerminaron procedsntes

i sas mquirén!es. téenicas y/o conira ntes de la UMAE.
I
w5 Wr
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05%  (punto
Hasta 30 dias habiles cinco
Cuando  no serealice el posteriores a los 7 (siete) porciento)
Serviciode mantenimiento | De acuerdo & 05| qoe pabiec sofigiados en el | Por cada dia que exceda los 7| diario, sobre el
preventivo de losequipos | periodos contenidos | p o havine o hasta 3 (siete) dias hdbiles senalados| valor total de Auxiliar  de
segiin el en e programay e vecss | comoplazo m éximo. la factura Persona Contrato
Programa de presentado  por elf 4 a0ie la mensual en la asignada
Mantenimiento Preventivo. | fieitante adjudicado v | ioonon 4o 1 prestacion Unidad Médica
aceptado  por el del servicio. afectada, en ¢
Instituto. ' mes en que
ocurra la
incidencia,
Cuando el 0.5% {punto
licitante adjudicado no Por cada dia queexceda los 0 | cinco
realice las diashabites de porciento)
reparaciones necesarias a tolerancia contados a partirdel | diario, sobre el
losequipos, en unplazo no ) Hasta 3 f{tres) fallas no | incumplimiento del plazo de | valor total de B
mayor a48 horas contadasa| Por  cada dia que| aiendidas dentro de los © | 48horas del reporteque el la factura Auxiliar - de
partir de la excgda el nivel de | yiag haviles de tolerancia. | Institutorealice mensual en la Pgrsona Contrato
notificacion delreporte | Servicio establecido. Unidad Médica asignada
que ellnstituto realice. afectada, en et
mes en qus .
ocurra la
incidencia.
Hasta fos 0 (diez)
St el Llichante dias hébiles
Adjudicado posteriores de 0.5% (punto
determina la tolerancia contados a cinco
necesidad de partirde! dia siguiente de porciento)
sustituir el equips, vencido el plazo diario, sobre el
rafacciones, m axim o de . valor total de - '
accesorios yio | De acuerdo a los sustitucion del fa factura Persona Auxifiar  de
periférice, y no plazos establecidos. equipo, refaccionas, mensual en ia asignada Contrato
reponga  dentrode Ios accesorios yio Unidad Meédica
30 diashabiles posteriores periféricos, ¢ hasta afectada, en ¢
a lanotificacién de! en 3 {tres) mes en que
reporte de falla ocasiones durantela aourra la
por parte del vigencia de la incidencia.
Instituto prestacién de!
servicio
Qqando . el Por  cada dia 0.5% {punto
licitante adjudicado nolleve | En  un  glazo no ‘ ) natural que | cinco
a cabo lacapacitacion paral mayor de 7 [siete) | Hasta en 3 {tres) ocasiones S Auxiliar de
. i iy T .| exceda ¢l plazo poreiento)
af personal delinstituto dias  hdbiles  de|durante la vigencia det ; Persona Contrato
asignado haberse solicitado al | contrato. estabiemdo_ . _yjsbre el va)gr asignada
al servicio. fiitante adiudicado hasta que inicie facapacitacién | de la garantia
A ' respectiva, sin incluir el
VA,
Cuando  exista ) Por cada dia| 25%  (dos
interrupcion del ) Hasta dos natural de punto  cinco .
servicio porcausas | Por cada dia quelsrasiones  durante  fa suspension del servicio y hasta| por ciento) Auxiliar  de
imputables al| exceda el plazo def | vigencia delcontrato. que desaparezca | Sobre el valor Persona Contrate
licitante nivel de servicio. la causa 'y se de la garantia asignada
Adjudicado. reactive el servicio. sinincluir el
VA,
Cuando el En las condiciones | Hasta en un plazo Por cada dia que 05% {punto Persona
) asignada

Los aspacios juridicos del prase
Mexicano del Seguro Social Puel

Manuel Avila Tamache” Tnslituto
alidad, con basa en el dictamen

& documento fleron vafidados por T persona (iufar de 1a OMson de Asumo 96 Jundicos UMAL Hospital de Tspecialidades del T,
&n cumplimiento & lo dispussto en el numeral 8.1.4 pérralo séplimo, del Manual de Organizacionas de las Unidades Médicas de Alla
slaborado por fa Oficina Consulliva. En consecuencia se registra bajo e} ntimero:

La validacion juridica se efectus sin prejuz bre fa justificacion. proc: iento, términes y condicio
/o viabllidad de los aspectos téenicos,econdmicos v las demas circunstancias qua determinaron proced

ion, rii det resullade de ta investi
a5 las drsas requirentss, téenicas y/o contratante:
Ny

on ds marcado correspondiente ni se prohuncia
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Licitante sstablecidas en el maximo  de 24 | exceda el cinco porciento) sobre el Auxiliar del
adjudicado no| Anexo Técnico horas. nivel de valorde la garantia sin Contrato
proporcione elservicio en Servicie incluir eltVA
lascondiciones establecidas en establecido.
elAnexo Técnico.
Cuando ellicitante Por cada dia de atraso contados [Hasta 3 ocasiones Por cada dia |05% sobre el valor de la
adjudicado no proporcions la fa partir deque exceda los 7 dias urante la pueexceda & |garantia sinincluir ef VA
capacitacién continua del hdbiles de haberse solicitado al | vigencia del jnivel de
sistema deinformacién  ficitante adjudicado contrato servicio -
establecido Persona Ausiliar  de
asignada Contrato
C“_"”‘?O ellicitante Por cada dia natural de atraso . ) .
adjudicado no tic del dia habil siquiente | 185ta 3 ocasiones Por cada dia | 05% sobre el valor de la »
proporcione fa base de datos por| plar . - GuRnte ) jurante la | quesxceda el | garantia sininciuir el IVA Auxiliar  de
pacients oor . a la fecha solicitada (3 dias v R el | aivel ¢ Persona Contrato
( . | vigencia &l | nivel de ’
unidad m édica. naturdles - del e8| contrato servicio asignada
correspondiente). .
eslablecido
Reporte sem anal del consumo de . ’ Por cada dia] 05% {puntocinco
medicam entos por central de  [FOr cada dia naturalde alraso  hyo 4 geasiones Que exceda a| porciento) diario, sobre el
m ezclas A partir deldia habil siguiente a o0y, laja fecha de la| valor total dela
lafecha solicitada (3 dias vigencia del fentrega  del| facturamensual en fa Auxiliar  de
naturales ek eonirate reporte Unidad Médica afectada. Contrato
semana correspondienta). en elmies en que Persona
ocurra la asignada
incidencia,
No entregar las Hasta 3 ocasiones 0.5% {puntocinco por
graficas ge [Por cada dia naturalde atraso  lyyrante la clento) diario, sobre sl
tem peratura @ pactir deldia afa fecha fecha | yigencia del valor total de
durante o folcitada (2diasnaturales de | o0 la  fecturamensual en
transporte de lasm ezclas fasemana correspondiente). Por cada dia | laUnidad Médica Auxiliar de
queexceda ¢ | afectada, en elmesen Persona Contrato
nivel de que asignada
servicio ocurra la
astablecido Incidencia,
Cuando ellicitante
adjudicado no OPTIMICE al
Correcto uso de los 05 % diaric, sobre el Auxiliar de
medicamentos rsqueridos para| En las condiciongs | Hasla Ures | ooy cada valor total  del Persona Contrato
la prestacion del servicio en las| establesidas  en el Anexo | OCaSiONes durante laf oo o frasco dem edicam ento asignada
condiciones establecidas en el| Técnico vigencia delcontrato. § yiady Por fa CCA
Anexe Técnico.

Nota: Para todos los casos las deducciones deberan considerar el IVA.

DECIMA CUARTA.- TERMINACION ANTICIPADA.- De conformidad con lo establecido en el
articulo 54 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, “EL
INSTITUTO” podra dar por terminado anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad para
éste y sin necesidad de que medie resolucion judicial alguna, cuando concurran razones de interés

Los aspactos juridicos del presente documento fueren validados pot ta persona titular de la Division de Asunlo de Juridicos UMAE Hospilal de Especialidades del C.M.N* Manual Avila Camacho” Institute

cane del Seguro Social Puebla. en cumplimiento a lo dispuesto en et numeral 8.1.4 parrafo séptimo. del Manual de Organizacionss de las Unidades Médicas de Alla Especialidad, con basa en el dictamen
elaborado por la Oficina Consulliva, £ consecusncia se reg st pumero:
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general o bien, cuando por causas justificadas se extinga la necesidad de requerir los biene$§ objeto -....:.%'
del presente contrato, y se demuestre que de continuar con el cumplimiento de las obligacic;;?/-; R
pactadas se ocasionaria algun dafio o perjuicio a “EL INSTITUTO” o se determine la nulidad totet o

parcial de los actos que dieron origen al presente instrumento juridico, con motivo de la reé?ﬂu@iég
de una inconformidad o intervencion de oficio emitida por la Secretarfa de la Funcién Publica.

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

DECIMA QUINTA.- CAUSAS DE RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.- “EL
INSTITUTO” podra rescindir administrativamente este contrato, sin mas responsabilidad para el
mismo-y sin necesidad de resolucidn judicial, cuando “EL. PRESTADOR DEL SERVICIO” incurra
en cualquiera de las causales que de manera enunciativa mas no limitativa se sefialan a
continuacién:

1. Cuando no entregue la garantia de cumplimiento del presente contrato, dentro del término de 10 (diez) dias
naturales posteriores a la firma del mismo.

2. Cuando incurra en falta de veracidad total o parcial respecto a la informacién proporcionada para la
celebracién del contrato.

3. Cuando se incumpla, total o parcialmente, con cualesquiera de las obligaciones establecidas en este
instrumento juridico y sus anexos.

4, Cuando se compruebe que “EL. PRESTADOR DEL SERVICIO” haya entregado bienes con descripciones y KQ
caracteristicas distintas a las pactadas en el presente instrumento juridico. Y

5. En caso de que “EL. PRESTADOR DEL SERVICIO” no reponga los bienes que le hayan sido devuelios
para canje, por problemas de calidad, defectos o vicios ocultos, de acuerdo a lo estipulado en el presente
contrato. .

6. Cuando se transmitan total o parcialmente, bajo cualquier titulo v a favor de cualquier otra persona, los
derechos y obligaciones pactadas en el presente instrumento juridico, con excepcion de los derechos de cobro,
previa autorizacion de “EL INSTITUTO".

7. Sila autoridad competente declara el concurso mercantil o cualquier situacion andloga o equivalente que
afecte el patrimonio de “EL PRESTADOR DEL SERVICIO”.

8. Cuando los bienes entregados no puedan funcionar o ser utilizados por estar incompletos.

9. Cuando de manera reiterativa y constante, “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” sea sancionado por parte de
“EL INSTITUTO” con penalizaciones y/o deductivas sobre el mismo concepto de los bienes que entrega y con
ello’ se afecten los intereses de “EL INSTITUTO”.

10. En el supuesto de que la Comisién Federal de Competencia, de acuerdo a sus facultades, notifique a “EL
INSTITUTO”, la sancidén impuesta a “EL PRESTADOR DEL SERVICIO”, con motivo de la colusién de
precios en que hubiese incurrido durante el procedimiento licitatorio, en contravencion a lo dispuesto en los
articulos 9 de la Ley Federal de Competencia Econémica y 34 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico.

DECIMA SEXTA.~ RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO” en
términos de lo dispuesto en el articulo 54 de Ia Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico, podra rescindir administrativamente el presente contrato en cualquier momento,
cuando “El. PRESTADOR DEL SERVICIO”, incurra en incumplimiento de cualquiera de las
obligaciones a su cargo.
Para el caso de rescision administrativa “LAS PARTES” convienen en someterse al siguiente
procedimiento:
Los aspectos juridicos del presente documente fusren validados por la persona titular de la Division de Asunto de Juridicos UMAE Hospital de Espscialidades del C MM Manusl Avila Camache” Instituto
Mexicano det Seguro Social Puebla. en cumplimisnto a lo dispuesto en el numeral 8.1.4 parrato séptimo, del Manual ds Organizacionss de las Unida Médicas de Alta Espacialidad, con base en el dictamen
elaboraco por la Ofi onsulliva. En consso 2 5@ registra bajo el niimero:

L.a validacion juridic: 106 sin prejuzgar sobre ia justdica wocedimiento, trminos y condiciones de la contratacion, ri del resultado da & inve:
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a) Si“EL INSTITUTO” considera que “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” ha incurrido en alguna de las causaes
de rescision que se consignan en la clausula que antecede, lo hard saber a “Fl PRESTA‘DQ_&;: DEL
SERVICIO” de forma indubitable por escrito a efecto de que éste exponga lo que a su derecho convenga-y
aporte, en su caso, las pruebas que estime pertinentes, en un término de 5 (cinco) dias habiles, a partir de la ™
notificacion de la comunicacién de referencia.

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

¢) La determinacion de dar o no por rescindido administrativamente el contrato, deberd ser debidamente fundada,
motivada y comunicada por escrito a “EL PRESTADOR DEL SERVICIO”, dentro de los 15 (quince) dias
habiles siguientes, al vencimiento del plazo sefialado en el inciso a), de esta clausula.

En el supuesto de que se rescinda el contrato, “EL INSTITUTO” no aplicard las penas
convencionales, ni su contabilizacién para hacer efectiva la garantia de cumplimiento de este
instrumento juridico.

En caso de que “EL INSTITUTO” determine dar por rescindido el presente contrato, se debera
formular y notificar un finiquito dentro de los 20 (veinte) dias naturales siguientes a la fecha en que
se notifique la rescision, de conformidad con el articulo 99 del Reglamento de la Ley de
Adgquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico, en el que se hagan constar los pagos
que, en su caso, deba efectuar “EL INSTITUTO” por concepto de los bienes entregados por “EL
PRESTADOR DEL SERVICIO” hasta el momento en que se determine la rescisién administrativa.

Iniciado un procedimiento de conciliacién respecto del contrato materia de la rescision “EL
INSTITUTO” bajo su responsabilidad podra suspender el tramite del procedimiento de rescision.

Si previamente a la determinacién de dar por rescindido el contrato, “EL PRESTADOR DEL
SERVICIO” cumple con las condiciones de entrega o canje de los bienes, el procedimiento iniciado
quedard sin efectos, previa aceptacion y verificacion de “EL INSTITUTO” por escrito, de que
continta vigente la necesidad de contar la prestacion del servicio, aplicando en su caso, las penas
convencionales correspondientes. '

“EL INSTITUTO” podra determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el
procedimiento advierta que dicha rescisiéon pudiera ocasionar algun dafioc o afectacion a las
funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO” elaborara un dictamen en
el cual justifique que los impactos econémicos o de operacion que se ocasionarian con la rescisién
del contrato resultarian mas inconvenientes.

De no darse por rescindido el contrato, “EL INSTITUTO” establecera, de conformidad con “EL
PRESTADOR DEL SERVICIO” un nuevo plazo para el cumplimiento de aquellas obligaciones que
se hubiesen dejado de cumplir, a efecto de que “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” subsane el
incumplimiento que hubiere motivado el inicio del procedimiento de rescisién. Lo anterior, se llevara
a cabo a través de un convenio modificatorio en el que se considere lo dispuesto en los dos Gitimos
parrafos del articulo 52 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

DECIMA SEPTIMA- RELACION LABORAL - “LAS PARTES” convienen en que "ELINSTITUTO”,
no adquiere ninguna obligacion de caracter laboral para con “ELPROVEEDOR”, ni para con los

s juridicos del presente documento fueren validados por la persona titular de fa Division de Asunto de Juridicos UMAE Hospital de Especialidades del C.M.M.” Manuat Avila Camachio” Instituto
Seguro Social Fusbla. en cumplimiento a lo dispuesto en ¢ numeral 8.1.4 parrafo séplimo, def Manual de Organizacionss de las Unidadas as de Alta Espscialidad, con base en el dictamen
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g,

e,

trabajadores que el mismo contrate para la realizacion del objeto del presente instrumento juf}ai‘é‘c’j’,‘“ kI
toda vez que dicho personal depende exclusivamente de “EL PRESTADOR DEL SERVICIO?.

.“‘"y““m
Por lo anterior, no se considerard a “EL INSTITUTO” como patrén, ni sustituto y “EL PRESTADOR~.
DEL SERVICIO”, expresamente lo exime de cualquier responsabilidad de cardcter civil, fiscal, de ™~
seguridad social, laboral o de otra especie, que en su caso pudiera llegar a generarse.

“EL. PRESTADOR DEL SERVICIO” se obliga a liberar a “EL INSTITUTO” de cualquier
reclamacion de indole laboral o de seguridad social que sea presentada por parte de sus
trabajadores ante las autoridades competentes.

“EL PRESTADOR DEL SERVICIO” en su caso, cumplitd con la inscripcién del 100% de sus
trabajadores en el régimen obligatorio del Seguro Social, asi como en el pago de las cuotas obrero
patronales a que haya lugar, conforme a lo dispuesto en la Ley del Seguro Social. “EL INSTITUTO”
a través del area fiscalizadora competente podra verificar en cualquier momento el cumplimiento de
dicha obligacion.

DECIMA OCTAVA.- MODIFICACIONES.- De conformidad con lo establecido en la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, articulo 52 y 91 de su Reglamento,
“EL INSTITUTO” podra celebrar por escrito convenio modificatorio, al presente conirato dentro de \Q
la vigencia del mismo. Para tal efecto, “EL. PRESTADOR DEL SERVICIO” se obliga a presentar, en

su caso, la modificacion de la garantia, en términos del articulo 1083 fraccidn il del Reglamento de la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico. '

DECIMA NOVENA.- Relacion de Anexos.- Los anexos gue se relacionan a continuacién son
rubricados de conformidad por “LLAS PARTES” y forman parte integrante del presente contrato.

Anexo 1 (Uno) “Caracteristicas, Cantidades y Precios Unitarios del Servicio de Subrogado de Central de
Mezcias.”

Anexo 2 (Dos) “Anexo Técnico.”

Anexo 3 (Tres) “Apéndice Requerimiento Tecnoldgico.”

Anexo 4 (Cuatro)“Apéndice Receta Electronica” y “Apéndice Punto de Recoleccion.”

Anexo 5 (Cinco) “Certificado de Disponibilidad Presupuestal.”

Anexo 6 (Seis) “Formato — Péliza de Fianza — Garantia de Cumplimiento de Contrato.”

VIGESIMA.- LEGISLACION APLICABLE.- “LAS PARTES” se obligan a sujetarse estrictamente
para el cumplimiento del presente contrato, a todas y cada una de las clausulas del mismo, a la
Invitacion de la cual deriva el presente instrumento juridico, asi como a lo establecido en la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su Reglamento, y supletoriamente al
Cadigo Civil Federal, al Coédigo Federal de Procedimientos Civiles, la Ley Federal de Procedimiento
Administrativo y demas ordenamientos aplicables en la materia.

VIGESIMA PRIMERA.- JURISDICCION.- Para la interpretacion y cumplimiento de este instrumento
juridico, asi como para todo aguello que no esté expresamente estipulado en el mismo, “LAS
PARTES” se someten a la jurisdiccion de fos Tribunales Federales competentes de la Ciudad de

Los aspectog juridicos del presenta documento fusren validados por la persena titular de la Division de Asunlo de Juridicos UMAE Hospilal de Especialidades del C.M.
Mexicano dal Seguro Social Pusbia. en cumplimiento a lo dispuasto en el numerat 8.1.4 parrafo séptimo. det Manual de Organizaciones de s Unidades Médicas da Alla £
glaborado por la Oficina Co i
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v

RS
*y

Puebla, Puebla, renunciando a cualquier otro fuero presente o futuro que por razon de su domicHio= ..,
les pudiera corresponder. -

™,
e

Previa lectura y debidamente enteradas “LAS PARTES” del contenido, alcance y fuerza legal de ‘MM

presente contrato, en virtud de que se ajusta a la expresion de su libre voluntad y que su
consentimiento no se encuentra afectado por dolo, error, mala fe.ni otros vicios de la voluntad, lo
firman y ratifican en todas sus partes, por triplicado, quedando un ejemplar en poder de “EL
PRESTADOR DEL SERVICIO” y los demds en poder de “EL INSTITUTO” en la Ciudad de

Puebla, Puebla el dia 10 de Marzo de 2022.

“EL INSTITUTOS
INSTITUTO MEXICANO D EGURO S0OCIAL

“EL PRESTADOR DEL SERVICIO”

ro Parra Salazar @fa@arra Fragoso
{ esentante Legal Representante Legal de la Empresa
“Manuel Avila Camacho” Puebla

;

“EL INSTITUTO” “EL INSTITYTO”
“Area Contra .EP) “Area Requifente”
>\)
/
L.A.P. Margarita Lau roff Linares Dr. Victor Manu dilla Giorge
Directora Adminigtrativa Director Médico
UMAE HE CMN “Manuel Aviig Camacho” Puebla UMAE HE CMN “Manuel Avila Camacho” Puebla

“EL INSTITUTO”
“Area Técnica y Adm\nistraddrajdel Contrato”

Dra. Lilia Adela\Garcia Stivalet
Encargada de la Divisipp de Onco-Hematologia
UMAE HE CMN “Manue lAvila Camacho” Puebla

Las firmas que anteceden forman parte del contrato abierto nimero SEI-A-22-EP-2114-0010, para la prestacion del Servicio
Subrogado de Central de Mezclas, celebrado entre el instituto Mexicana del Seguro Social a través de esta Unidad
Médica de Alta Especialidad Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional “Manuel Avila Camacho” Puebla
y la empresa Producios Hospitalarios, $.A. de C.V., de fecha 10 de Marzo de 2022, por un monto maximo de
$2,762,108.00 (DOS MiLLONES SETECIENTOS SESENTA Y DOS MiL CIENTO OCHO PESOS 00/100 M.N.}) més el
Impuesto al Valor Agregado (1.V.A))

documento fueren validados por ja persona titular de fa Oivision de Asunfo de Juridicos UMAE Hospital da Especialidades det C.M.N." Manuel Avila Camacho” Instituto
2n cumplimiento a lo dispuasto en e neral 8.1.4 pérrato séptimo. del Manual de Organizacionas de las Unidades Médicas de Alta Especialidad. con base en el dictamen

CONSERULNCia $8 re: ajo ¢l :
La validacion juridica s 16 sin prejuzgar sobre la justificacion, proc 5nts, términos y condicicnes de 1a confratacion, ni del resultado de la acion de mercado correspondients ni se pronuncia
Yy/a viabilidad de los aspeclos téenicos.econdmicos v las demas circunslancias que determinaron procedentes Jas dreas requirentes, técnicas y/o contr: s de la UMAE




GOBIERNO DE

MEXICO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL
C.M.N. “MANUEL AVILA CAMACHO” PUEBLA
CONTRATO No. SEI-A-22-EP-2114-0010
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA
AA-050GYR046-£34-2022
SERVICIO SUBROGADO DE CENTHAL DE MEZCLAS

N

ANEXO 1. {UNO)
PRODUCTOS HOSPITALARIOS, S.A. DE C.V. - T
Ak
VIGENCIA: 01-MAR-2022 AL 30-ABR-2022 No. PROV. '00030571 /] b
PRECIO CANTIDAD | CANTIDAD . “.. MONTQ.S
No. |NOMBRE / DESCRIPCION UNITARIC MINIVA MAXIMA |MONTO MiNmO WAXIMO
1 IMEZGLA DE MEDICAMENTOS ONCOLOGICOS 576.97 1,760 4,400 1,015,467.20]  2.538.668.00 .
2 |MEZCLA DE MEDICAMENTOS PARA NUTRICION PARENTERAL 558.60 160 400 £9.376.00 203.440.00

TOTALES: 1,920 4,800 S 1,104,843.20 | $ 2,762,108.00
GARANTIA: S 276,210.80

IMPORTE MINIMO: UN MILLON CIENTO CUATRO MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y TRES PESOS 20/100 M.N. MAS LV.A, -
IMPORTE MAXIMO: DOS MILLONES SETEGIENTOS SESENTA Y DOS ML CIENTO OCHO PESOS 004100 M.N. MAS LV.A.
IMPORTE DE LA GARANTIA: DOSCIENTOS SETENTA ¥ SEIS MIL DOSCIENTOS DIEZ PESOS 80/100 M.N.

ldel
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ANEXO 2 (DOS) *_ﬁ‘%,ﬂw
ANEXO TECNICO \ _ /(’ {
Contenido -
.v.\‘

GLOSARIO DE TERMINOS. 1
l. OBJETO DE LA CONTRATACION 4
i DESCRIPCION AMPLIA Y DETALLADA DEL SERVICIO 4
N Recepcion de medicamentos para la preparacion de las mezclas 4
I Solicitud de las mezclas 7

9

. Preparacidn

LIV Traslado y distribucién 12
TRY Recepcion 13
. DESCRIPCI()N, UNIDAD Y CANTIDAD 16
. NORMAS. 19

GLOSARIO DE TERMINOS,
Administrador del Contrato: Jefes de Servicios Administrativos del OOAD y/o Director
Administrativo en la UMAE, segln corresponda; servidor(es) publico(s) en quienes recae la
responsabilidad de administrar y verificar el cumplimiento de los derechos y obligaciones
establecidas en el contrato.

Area contratante: La facultada en la dependéncia o entidad para realizar procedimientos de \Q
contratacion a efecto de contratar la prestacion del servicio que requiere el IMSS. (CABCS:
Coordinacion de Adquisicidon de Bienes y Contratacidn de Servicios). '

Area requirente: UMAE, mismas que remiten sus requerimientos, por conducto de sus
Coordinaciones Normativas a la Coordinacién de Planeacion de Infraestructura Médica al area
contratante. En los términos de lo establecido en el la Gltima parte de la fraccién 1l del articulo 2
del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

Area técnica: La sefialada en la fraccion Il del Articulo 2 del RLAASSP, como en la(s) que la
dependencia o entidad elabora las especificaciones técnicas que se deberdn incluir en el
procedimiento de contratacion, evalda la proposicion tecnica y es responsable de apoyar al area
contratante a responder en la junta de aclaraciones, en su dmbito de competencia, las preguntas
que sobre estos aspectos realicen los licitantes; por lo que para este procedimiento se define
como area técnica a la Coordinacion de Planeacién de Infraestructura Médica representada por la
Coordinacion Tecnica de Servicios Indirectos en los aspectos técnico médicos con apoyo de
personal operativo de los OOAD y UMAE y en su caso, de la Cooridnacién Normativa responsable
de este programa.

Buenas practicas de preparacién de mezclas estériles: Es el conjunto de lineamientos y actividades
relacionadas entre si, destinadas a asegurar que las mezclas estériles elaboradas tengan vy
mantengan la identidad, pureza, concentracion, potencia e inocuidad, requeridas para su uso.
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CABCS: La Coordinacion de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios del IMSS.

CDI: Coordinador Delegacional de Informatica.
CEE: Comunidad Economica Europea.
CENETEC: Centro Nacional de Excelencia Tecnologica.

Centro de mezclas: Establecimiento autorizado para la preparacién y dispensacién de mezclas
estériles: nutricionales y medicamentosas.

COEEPRIS: Comisidn Federal Para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios.

CompraNet Sistema Electrénico de informacion publica gubernamental sobre adquisiciones,
arrendamientos y servicios, integrado entre otra informacion por los programas anuales en la
materia, de las dependencias y entidades; el registro Unico de proveedores, el padrén de testigos
sociales, el registro de proveedores sancionados, las convocatorias a la licitacion y sus

modificaciones, las invitaciones a cuando menos tres personas, las actas de las juntas de
aclaraciones, del acto de presentacién y apertura de proposiciones y de fallo, los testimonios de
los testigos sociales, los datos contratos y convenios modificatorios, las adjudicaciones directas, las
resoluciones de la instancia de inconformidad que hayan causado estado, y las notificaciones y
avisos correspondientes. Dicho sistema sera de consulta gratuita y constituird un medio por el cual
se desarrollaran procedimientos de contratacion Con direccion electronica en Internet:
https://compranet.hacienda.gob.mx con forma a lLey de Adquisidores y Servicios del Sector
Publico.

Consumible: Los materiales desechables necesarios para que el insumo realice sus funciones
conforme a su intencién de uso que pierden sus propiedades o caracteristicas de origen después
de usarse y que son de consumo repetitivo.

Contrato El acuerdo de voluntades para crear o transferir derechos y obligaciones, y a través del
cual se formaliza la adquisicién o arrendamiento de bienes muebles o la prestacion de servicios.

Convocatoria: El documento que contiene los requisitos de carédcter legal, técnicoy econdmico con
respecto de los servicios objeto de la contratacion y las personas interesadas en proveerlos o
prestarlos, asi como los términos a que se sujetard-el procedimiento de contratacion respectivo y
los derechos y obligaciones de las partes, de conformidad al MAAGMAASSP.

CPIM Coordinacion de Planeacidn de Infraestructura Médica.

CTsi: Coordinacién Técnica de Servicios Indirectos. QO - ’%

SEL-A-22-EP-2114-0010
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Instituto o IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social.

LAASSP o Ley: Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico.
Licitante: La persona que participe en el procedimiento de licitacidn publica.

Mezcla estéril: Preparado por prescripcion médica a partir de especialidades farmacéuticas
estériles.

NOM: Norma Oficial Mexicana

Norma Institucional: Documento establecido por consenso y aprobado por un dérgano de nivel
central que establece, para un uso comdn y repetido, reglas, directrices o caracteristicas para
ciertas actividades o sus resultados, con el fin de conseguir un grado dptimo de orden en un
contexto dado.

Partida: La agrupacion indivisible de los servicios a contratar en el presente procedimiento. De
acuerdo a lo establecido en el numeral Xil. PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL
SERVICIO y It TIPO DE CONTRATACION de los Términos y Condiciones en vinculacién con el Q
“APENDICE NUMERO DE MEZCLAS REQUERIDAS”. B

Proveedor: La persona que celebre contratos de adquisiciones, arrendamientos o servicios.

Reglamento: Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico.

SAT: Servicio de Administracién Tributaria.

SFP: Secretaria de la Funcién Pablica.

SS: Secretaria de Salud.

Unidad médica: Al establecimiento fisico que cuenta con los recursos materiales, humanos,
tecnoldgicos y econdmicos, cuya complejidad es equivalente al nivel de operacion y estd destinado
a proporcionar atencion médica integral a la poblacién. NOM 040-SSA2-2004. En Materia de

Informacién en Salud. Entendiéndose para este instituto las: Unidades de Medicina Familiar,
Hospitales Generales de Zona, Hospitales Regionales, Hospitales Generales de Subzona, Hospitales

Generales de Zona con Medicina Familiar. @
3
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ANEXO TECNICO \ /\r

S

En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.24.3 de las Politicas, Bases y Lineamientos efr-.
materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social S
(POBALINES), se establece el presente Anexo Técnico, para la contratacion del Servicio Médico
Subrogado de Central de Mezclas, de conformidad con lo siguiente:

L  OBJETO DE LA CONTRATACION

Contratacion del Servicio Subrogado de Central de Mezclas, para la recoleccion y almacenamiento
de medicamentos y su respectivo uso para la preparacion, traslado, conservacion y distribucién de
mezclas estériles, en unidades médicas del Instituto Mexicano del Seguro Social.

o DESCRIPCION AMPLIA Y DETALLADA DEL SERVICIO

CLAVE CUCOP A 8 DIGITOS
33900025 SERVICIO DE MAQUILA DE PRODUCTOS

Setvicio Subrogado de mezclas estériles bajo estandares de calidad establecidas en las normas
oficiales aplicables y garantizando la eficacia, seguridad y estabilidad de las mezclas en dosis
exactas, estériles, estables, compatibles y libres de particulas extrafias, para los derechohabientes
del lnjstituto Mexicano del Seguro Social.

Las mezclas que deben proporcionarse son:

a)  Mezclas de medicamentos oncolégicos

b) = Mezclas de medicamentos para nutricién parenteral

El servicio de mezclado debera realizarse para la UMAE Hospital de Especialidades Puebla

f Récepcic’m de medicamentos para la preparacion de las mezclas

“EL !NSTITUTO” por conducto de la Coordinacion del Control del Abasto, coordinard el suministro
de mjedicamentos a través de los almacenes regionales de manera semanal a “EL PRESTADOR DEL
SERVICIO”, los medicamentos oncologicos, de nutricion parenteral necesarios para realizar el
Servicio Subrogado de Central de Mezclas. ‘

“g| PRESTADOR DEL SERVICIO” deberd realizar el mezclado de los medicamentos oncoldgicos, de
nutricion parenteral, en centrales de mezcla que cumplan con las Normas Oficiales Mexicanas
aplicables, garantizando la eficacia, seguridad y estabilidad de las mezclas, y las entregara en dosis
exactas, estériles, estables, compatibles y libres de particulas extrafias, en los puntos definidos en
el AEEND!CE PUNTOS DE ENTREGA.

Los medicamentos que “EL INSTITUTO"” proporcione a “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” deberan
cqnsjervarse en las instalaciones del propio prestador de servicio, guien deberd garantizar la
conservacion de los mismos, asi-como contar con las autorizaciones, licencias sanitarias expedidas

v
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S, "

por la Comisién Federal para la Proteccion de Riesgos Sanitarios (COFEPRIS) vy las condiciones
minimas indispensables conforme a lo establecido en las Normas Oficiales Mexicanas y d‘emgéém

-,

normatividad aplicable en la materia,

“EL PRESTADOR DEL SERVICIO” serd responsable en caso de la ocurrencia del robo, pérdida, dafio
0 extravio de los medicamentos durante el traslado y resguardo en sus instalaciones. En caso de
presentarse algin robo, pérdida, dafio o extravio de cualquier naturaleza, deberd realizar la
reposicion de los mismos en un término no mayor de tres dias habiles, por lo que debera contar
con una poliza de seguro de cobertura amplia.

El consumo de medicamentos se contabilizara en cada central de mezclas de “EL PRESTADOR DEL
SERVICIO”, de forma semanal conforme a la unidad de medida establecida para cada uno de ellos.

“EL PRESTADOR DEL SERVICIO” deberd remitir de manera electrénica semanalmente, como Q
maximo a los cinco dias naturales posteriores al finalizar cada semana, un reporte en hoja de
calculo de Excel {.xls), el cual debera contener como minimo las siguientes variables:

Periodo atendido {Fechas)

Ciudad donde se ubica la central de mezclas

Lote del Medicamento mezclado

Clave del Medicamento mezclado -
Nombre del Medicamento mezclado

Unidad de medida

Presentacion (mcg, mg, g, ml) por ampolleta o frasco

Cantidad Solicitada (segun la presentacién)

Cantidad Entregada (segtin la presentacién)

Cantidad Entregada equivalente a frascos o envases

Cantidad en presentacién de Mermas por lote

Numero de Pedido o pedidos atendidos por cada lote de medicamento
Ndmero de Pedido o pedidos atendidos por cada lote de medicamento

Este reporte, se entregard a las siguientes 4reas:
a) Al Administrador o Auxiliar del Contrato de manera oficial.

El personal que la Coordinacion del Control del Abasto designe, serd el responsable de llevar el
control de las entradas y salidas de los medicamentos proporcionados a “EL PRESTADOR DEL
SERVICIO”, para este efecto el Administrador del Contrato o la persona que este designe, enviard a
la Coordinacién del Control del Abasto, via correo electrénico, un reporte en hoja de célculo de
Excel (.xls) el cual deberd contener como minimo las siguientes variables: @ %

5
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Periodo atendido (Fechas)

Unidad Médica

Nombre del Medicamento mezclado
Presentacién (mcg, mg, g, mi) por ampolleta o frasco '
Cantidad Solicitada (segln la presentacion)

Cantidad Entregada (segun la presentacion)

Numero de Pedido correspondientes a cada cantidad solicitada

. Sera rjesponsabilidad del personal que la Coordinacién de Control del Abasto designe notificar el
uso incorrecto o no optimizado, de los frascos de medicamentos, al Administrador del contrato
para el calculo de la deductiva correspondiente.

En casos excepcionales en el que el suministro de los almacenes regionales no cubra los
requerimientos necesarios para el mezclado de medicamentos oncoldgicos, de nutricion
parenteral y a solicitud del Administrador del Contrato o de la Coordinacién de Control del Abasto,
el suministro de medicamentos estard a cargo de cada Organo de Operacion Administrativa
Desconcentrada o Unidad Médica de Alta Especialidad, seglin corresponda, para su uso especifico
en la unidad médica que sea indicada.

En este caso especifico, el responsable del control de las entradas y salidas de los medicamentos
oncoldgicos, de nutricion parenteral, serd el jefe de abasto de la Unidad Médica de Alta
Especialidad, segin corresponda, a quienes “gl PRESTADOR DEL SERVICIO” deberd remitir de
manera electrénica semanalmente, como maximo a los tres dias naturales posteriores al finalizar
cada semana, un reporte en hoja de célculo de Excel (xls), el cual deberd contener como minimo
fas si;guientes variables:

Periodo atendido {Fechas)

Ciudad donde se ubica la central de mezclas

Lote fdel Medicamento mezclado

Clave del Medicamento mezclado

Nombre dei Medicamento mezclado

Unidad de medida

Presentacion (mcg, mg, g, ml) por ampolleta o frasco

Car\t:idad Solicitada (segun la presentacion)

Canﬁidad Entregada (segln la presentacion) '

Namero de Pedido o pedidos atendidos por cada lote de medicamento
Cantidad en unidad de medida de mermas por lote de medicamento

“EL INSTITUTO”, deberd implementar las acciones correctivas necesarias para que los casos
Unidad Meédica de Alta Especialidad, proporcione directamente los medicamentos oncoldgicos, de
nutricion parenteral, a “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” no representen una cantidad mayor al 10%

del total de los insumos entregados en el periodo. %
* g 7
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IL1I Solicitud de las mezclas T

El personal de enlace, solicitara las mezclas de manera electrénica, a través del software ‘qﬂtre-»e_l_u
proveedor proporcione conforme a los requerimientos técnicos descritos en el APENDICE ™. .
REQUERIMIENTOS TECNOLOGICOS. '

El personal de enlace serd quien la unidad médica designe para tal efecto, pudiendo ser personal
que “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” proporcione, a solicitud de la Unidad Meédica, conforme al
APENDICE REQUERIMIENTOS ADMINISTRATIVOS.

Para la solicitud de los medicamentos oncolégicos, de nutricion parenteral, el personal de enlace
deberd seguir el siguiente proceso: '

a) ~ El enlace generara la solicitud de la mezcla prescrita por el médico tratante, a través del
sistema electrénico y serd remitida a “EL PRESTADOR DEL SERVICIO”. Todas las solicitudes deberan
incluir nombre del paciente y nimero de seguridad social.

b) - “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” confirmard la recepcion de la solicitud de manera
electronica en el propio sistema, generando un ntimero de pedido consecutivo.

c) En caso de requerirse, “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” solicitara a través del sistema de Q
gestion (software ofertado) las aclaraciones que sean necesarias, pudiendo ser de manera
enunciativa mas no limitativa sobre las cantidades, componentes o saturaciones para la
elaboracion de la mezcla.

d) En su caso, se realizardn los ajustes que el médico o médicos tratantes indiquen, dejando
registro en el sistema del nombre, fecha y hora en que se haya determinado dicha modificacion en
la prescripcién, con la finalidad de ajustar la mezcla en un rango de seguridad para la atencidn del
paciente.

e) Para la atencién de cada solicitud vy recepcion de la mezcla se deberd atender a los
siguientes horarios:

1. Solicitudes anticipadas de medicamentos oncoldgicos: son las que se programan con al
menos una semana de anticipacion, en cuyo caso deberan pedirse y entregarse en los siguientes
horarios:

Horario de solicitud dé la mezcla Horario de entrega

7:00 a 19:00 horas de una semana previa al uso de la mezcla  Entre las 8:00 y las 8:30 horas del
dia programado para los pacientes gue reciban sus tratamientos en horario matutino

Entre las 15:00 y las 15:30 ‘horas del dia programado para los pacientes que reciban sus

tratamiento en horario vespertino W %
7
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2. " Solicitudes ordinarias de medicamentos oncologicos: son las que se programan un
antes de la aplicacion del paciente, en cuyo caso deberan pedirse y entregarse en los sfguiéfﬂi;gs
horarios:
Horario de solicitud de la mezcla Horario de entrega
7:00 a 19:00 horas de un dia previo al uso de la mezcla Entre las 8:00y las 8:30 horas del siguiente
dia, para los pacientes que reciban sus tratamientos en horario matutino

Entre las 15:00 y las 15:30 horas del siguiente dia, para los pacientes que reciban sus tratamiento
en horario vespertino

3. Solicitudes extraordinarias de medicamentos oncologicos: son las que se requieren con al
menos 12 horas de anticipacién, dada la situacion clinica del paciente, en cuyo caso deberan
pedirse y entregarse en los siguientes horarios:

Horario de solicitud de la mezcla Horario de entrega

7-00 a 22:00 horas del dia previo al uso de la mezcla  Entre las 8:00 y las 15:00 horas del
siguiente dia

4.  Solicitudes ordinarias de medicamentos de nutricién parenteral: son las que se solicitan
con ujn dia de anticipacion, en cuyo caso deberan pedirse y entregarse en los siguientes horarios:
Horario de solicitud de la mezcla Horario de entrega

7:00 a 19:00 horas de un dia previo al uso de la mezcla
Entre las 15:00 y las 15:30 horas del siguiente dia, para los pacientes que reciban sus tratamiento
en horario vespertino

fy  Encaso de que “EL INSTITUTO” requieran la cancelaciéon de una solicitud, deberan dar
 aviso a “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” por el medio electrénico implementado y/o a
través del sistema de gestion (software ofertado) del servicio:

1. Solicitudes anticipadas: con un maximo de 12 horas previas a la fecha y hora de solicitud
de recepcién de la solicitud de la mezcla.
2. | Solicitudes ordinarias: con un maximo de una hora posterior a la solicitud original.
3. Solicitudes extraordinarias: No podran ser canceladas.
 Las solicitudes canceladas en los plazos antes sefialados, no generaran un costo para “EL
INSTITUTO".
g) | Cada Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada o Unidad Médica de Alta )

Especialidad que corresponda, podra acordar ajuste de horarios establecidos con “EL
PRESTADOR DEL SERVICIQ”, pudiendo ser estos escalonados, previo acuerdo con el
Administrador del Contrato; el acuerdo debera quedar establecido por escrito y ser
notificado a la Coordinacion de Control del Abasto para su conocimiento.

h) | Los horarios y el procedimiento de entrega-recepcion de los medicamentos distintos a los
aqui sefialados, en los almacenes regionales podran también ser acordados con los OOAD
correspondientes, a través del administrador el contrato debiendo quedar por escrito dicho

=0
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AY

e,

acuerdo en Minuta de trabajo y notificar a la Coordinacidn de Control de Abasto a mas tardara | {/} T
dos dias habiles siguientes. T
LIt Preparacién

“EL PRESTADOR DEL SERVICIO” serd responsable de elaborar las mezclas de medicamentos
oncolégicos, de nutricién parenteral, prescritas por el médico o médicos tratantes apegado a lo
establecido en la NOM-249-SSA1-2010 y acorde a las Buenas Practicas de Preparacién de Mezclas
Estériles (BPPME), y a los procedimientos normalizados de operacion segln lo establecido en la
Farmacopea de los Estado Unidos Mexicanos 122 Edicion, y el Suplemento 2020, para
establecimientos dedicados a la venta y suministro de medicamentos y demas insumos para la
salud 62 Edicion, a fin de preservar la calidad, potencia, pureza y estabilidad de las mismas.

a)) Caracteristicas de establecimiento que deberd cumplir “EL PRESTADOR DEL SERVICIO”:

1. Area fisicamente separada:

a) Cuarto de cambio

b) Acceso restringido

2. Acabado sanitario: Terminacién que se le da a las superficies interiores de las dreas con la
finalidad de evitar la acumulacién de particulas viables y no viables y facilitar su limpieza.

3. Ambiente controlado: Deberé ser acorde a las caracteristicas de los productos que ahi se
prepararan, \

4 Temperatura: 18— 23°C '

5. Control de presion (Positiva para preparacién de NPT, Negativa para Citotdxicos

6 Equipo de trabajo:

a) Equipamiento del drea: Mobiliario de facil limpieza gue no desprenda particulas.

b) Campana de seguridad Bioldgica como minimo o superior

c) Equipo tipo gabinete disefiado para proporcionar aire limpio clase 100.

d) Limpia el espacio de trabajo con aire que pasa a través de filtros de alta eficiencia (HEPA).

e) Filtros con capacidad de 99.99% que retienen particulas con un tamafioc mayor a 0.3
micras.

b)) Para la preparacion de las mezclas, instalaciones requeridas, asi como estudios y vestimenta
del personal de licitantes ofertantes se deberan apegar a lo dispuesto en la Norma Oficial
Mexicana NOM-249-S5A1-2010, Mezclas estériles, nutricionales y medicamentosas, e
instalaciones para su preparacion, entre las que se destacan las siguientes:

1. Esta norma es de cardcter obligatorio para todos los establecimientos dedicados a la
preparacion y dispensacién de mezclas estériles: nutricionales y medicamentosas, por
prescripcion médica para utilizar o administrar mezclas de calidad a los pacientes.

2, El establecimiento debe contar con una organizacion interna acorde con la cantidad y el
tipo de mezclas que prepara.
3. Debe existir un organigrama actualizado que identifique claramente que el encargado de

la unidad de preparacién y el de la unidad de calidad no reporten el uno al otro.

A
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| El responsable sanitario debe ocupar el mayor nivel jerarquico de la unidad de calidaé‘f“{i"“' )
| reportar directamente al puesto mas alto del establecimiento. N T
5. | Los responsables de las unidades de preparacion y calidad, deben tener como fh’i‘nﬂ?mg
| estudios de licenciatura en el area quimica farmacéutica, asi como titulo y cédula'”"*»-x
| profesionales. . T
6. El responsable de la unidad de preparacion se encargara de realizar las siguientes
funciones, sin perjuicio de las obligaciones y responsabilidades que correspondan al
responsable sanitario, conforme a la Ley General de Salud y al Reglamento de Insumos
para la Salud (RIS): Que las mezclas se preparen de acuerdo con las Buenas précticas de
preparacion de mezclas estériles (BPPME), documentos autorizados vy Procedimiento
Normalizado de Operacion (PNO), que las dreas, equipos y sistemas criticos cumplan con
lo indicado en la presente Norma.

st

7. | Elresponsable de la unidad de calidad realizara las siguientes funciones:

a) | Que los medicamentos e insumos utilizados en la preparacion de las mezclas estériles sean
| adquiridos a proveedores aprobados, de conformidad con el PNO establecido.

b) Que las mezclas se realicen conforme a las BPPME.

c) | Que las mezclas se preparen conforme a informacion técnica y cientifica para garantizar
| que se conservan la seguridad, potencia, dosificacion, pureza, estabilidad y calidad.

d) Que se cumplan con todos los PNO establecidos. ‘

e) Que se lleven a cabo estudios de validacion del proceso de preparacion y de los sistemas
| criticos.

f) | Que ladocumentacion relativa a la preparacion se conserve.

g) Que cada desviacién o no conformidad, queja o devolucién sea investigada y asegurar que
| se implementen las acciones correctivas.

h) Que se lleve a cabo la evaluacion y aprobacion de proveedores.

i) | Que el equipo utilizado para medir, mezclar, esterilizar y purificar se encuentre limpio,
exacto, calibrado y con calificacion vigente para el uso efectivo que se le intenta dar.

i) | Que elenvase seleccionado para la mezcla, sea el apropiado para preservar la esterilidad y

potencia hasta la fecha limite de utilizacién o administracion, respaldando su uso en la
bibliografia existente. .

k) | Que los procedimientos para medir, mezclar, diluir, empacar y etiquetar tengan la
| secuencia correcta y se ajusten a la calidad establecida para la mezcla especifica.

1) Que los procesos del mezclado y las revisiones e inspecciones de calidad post-mezclado, se
| realicen por diferente personal.

8. Edicion vigente de la Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos (FEUM), asi como los
| suplementos correspondientes. )

9. | Lavestimenta debe ser acorde al tipo de medicamentos que se van a procesary el objetivo
| es proteger tanto al producto como al personal. .

a) | Indumentaria adecuada para el manejo de citostaticos: Lentes de seguridad, Protector
| impermeable, Mascarilla, Doble guante. #

10. Documentacién y monitoreo ambiental. %

VR
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11. Debe existir un programa documentado continuo de capacitacioén y entrenamiento (:Qf’
personal en las funciones que le sean asignadas y debe incluir al menos las Siguient®s

dreas: Buenas Practicas de Fabricacidn (BPF), Procedimientos Normalizados de Ope‘r'é‘ci\éﬂ,‘_k
(PNO’s) y seguridad, Implementar PNO’s, tiene como objetivo de estandarizar las “‘““-»%,,K
operaciones, Archivo con la documentacién de los equipos e instalaciones relativas a su

validacion.
12. Tener formatos de registro de actividades diarias.
13. Registros de capacitacion del personal.
14, Trazabilidad de mezclas.
15. Célculo de estabilidades.
16. Evidencia documental de las actividades realizadas para ser calibrados e inspeccionados,

de acuerdo con un programa escrito disefiado para asegurar su funcionamiento. Las
operaciones de calibracién e inspeccién deben documentarse.
17. Cumplimiento de los demds requisitos establecidos en la NOM-249-SSA1-2010.

¢)) Dafio a los medicamentos proporcionados

“EL PRESTADOR DEL SERVICIO” sera responsable de los dafios que se generen en el proceso y w\ ,
manipulacion de los medicamentos durante la preparacion de las mezclas estériles; en cuyo caso '
“EL PRESTADOR DEL SERVICIO” se obligard a efectuar la reposicion del medicamento
proporcionado por “EL INSTITUTO”. En caso de que la suma mensual del medicamento desechado
corresponda a una fraccién de la presentacion farmacéutica adquirida por “EL INSTITUTO”, se
considerard como una unidad completa.

La informacién de los medicamentos desechados deberd estar disponible en el sistema
informatico, conforme a lo sefialado en el APENDICE REQUERIMIENTOS TECNOLOGICOS.

d)) Etiquetado de las mezclas

“EL PRESTADOR DEL SERVICIQ” se obligara a cumplir con el etiquetado que permita la total
identificacién de las mezclas, incluyendo como minimo los siguientes datos:

1. Mezclas Oncoldgicas:
a) Tipo de mezcla al cual corresponde, identificada por una etiqueta de color Unico (el cual
deberd ser el mismo utilizado en todas las unidades)

b) Folio Unico de referencia de la mezcla.

c) Nombre del paciente y fecha de nacimiento.

d) Peso del paciente en kilogramos.

e) Numero de cama si esta hospitalizado o la palabra “ambulatorio”, cuando asi corresponda.

f) Numero de expediente o afiliacién segun corresponda. .

g) Nombre del departamento o servicio solicitante. w % Q/
11
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h) | Nombre del quimico responsable de la elaboracion de la mezcla.
i) | Nombre de la compafiia que prepara la mezcla.
i | Indicaciones de uso y conservacion.
k) | Fechay hora de elaboracion. ' T
)] | Fecha y hora limite de administracion. W
m) | Nombre del médico que prescribio. '
n) | Descripcion del medicamento mezclado, dosis del medicamento y diluyente utilizado.
2. Mezclas de Nutricion Parenteral
a) | Tipo de mezcla al cual corresponde, identificada por una etiqueta de color Unico (el cual

debera ser el mismo utilizado en todas las unidades)

b) Folio Unico de referencia de la mezcla.

c) Nombre del paciente y fecha de nacimiento.

d) Peso del paciente en kilogramos.

e) || Numero de cama, si estd hospitalizado, o la palabra “ambulatorio”, cuando asi
| corresponda. ' '

f) § Ndmero de expediente o afiliacion segin corresponda.

g) Nombre del departamento o servicio solicitante.

h) | Nombre del quimico responsable de la elaboracion de la mezcla.

i) | Nombre de la compafiia que prepara fa mezcla.

j) | Indicaciones de uso, vias de administracién y conservacion.

k) | Fechay hora de elaboracion.

l) i Fechay hora limite de administracién.

m) | Nombre del médico que prescribio.

n) | Descripciony dosis de los elementos que conforman la mezcla.

o) | Tasa de velocidad de infusién.

Todds los datos deberan estar impresos en la misma etiqueta, asi como en cédigo de barras, el
cual debera apegarse a los estandares establecidos por la NOM-072-SSA1-2012, etiquetado de
medicamentosy remedios herbolarios.

“EL PRESTADOR DEL SERVICIO” deberd contar con un control de los remanentes de frascos
multidosis, indicando la fecha de apertura y caducidad de los mismos, el cual debera estar
disponible para revision de “EL INSTITUTO” en el momento que lo solicite el Administrador del
contrato o la Coordinacién de Control del Abasto.

“EL 3PRESTADOR DEL SERVICIO” debera contar con todos los insumos necesarios para la
preparacion y traslado de las mezclas medicamentosas, entendiéndose por esto las bolsas
estériles, etiquetas, embalajes, material fotoprotector, diluyentes y todo lo necesario para fa

preparacion de la mezcla.
12




CONTRATO No.

MEXICQ o | INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Agﬁbﬁ,ggfémfﬁo;é%
e e ” “ , UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD NACIONAL ELECTRONICA
GOREINO DE LA REPUBLICS gg% HOSP'TAL DE ESP EC]AL!DADES AA-OﬁOGYRO46-E34-2022
DEL CENTRO MEDICO NACIONAL SERVICIO SUBROGADO DE GENTRAL
“MANUEL AVILA CAMACHO” PUEBLA DE MEZCLAS

S

B
.,
AW

“EL PRESTADOR DEL SERVICIO” deberd contar con todos los insumos necesarios para la correcta
aplicacion de las mezclas a los pacientes, entendiéndose por esto las lineas de transferen.‘r':ia!‘ las
cuales deberan ser compatibles con las bombas de infusién y perfusores que deberdn incluir el uso
en poblacion pédiétrica y neonatal, asi como los filtros para las bombas de infusién.

LIV Traslado vy distribucion

“EL PRESTADOR DEL SERVICIO” ser responsable de llevar a cabo el trasiado de las mezclas, las
maniobras de carga y déscarga, asi como la entrega de las mismas hasta las dreas o servicios de las
Unidades Hospitalarias sefialadas por “EL INSTITUTO” en el APENDICE PUNTOS DE ENTREGA, en
los plazos establecidos para cada tipo de mezcla, de acuerdo a los horarios establecidos en Ja
seccion L1 Solicitud de Mezclas, con la responsabilidad de mantener la trazabilidad de la
temperatura de refrigeracion, de refrigeracién controlada o de ambiente segin corresponda en lo
establecido en la etiqueta de cada mezcla, va sea en papel o electrénica, hasta el usuario de la
mezcla, sin costo adicional para “EL INSTITUTO”

“EL PRESTADOR DEL SERVICIO” deberd contar con vehiculos en optimas condiciones de uso, en los
que se controle la temperatura con un instrumento de medicién con calibracion trazable a un Q
_patron nacional o internacional que permita obtener la informacién grafica.

Toda vez que “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” ser3 responsable de llevar a cabo el traslado de las
mezclas, las maniobras de carga y descarga, asi como la entrega de las mismas hasta las dreas o
servicios de las Unidades Hospitalarias sefialadas por “EL INSTITUTO” en el APENDICE PUNTOS DE
ENTREGA, con la responsabilidad de mantener la trazabilidad de la temperatura de refrigeracién,

de refrigeracion controlada o de ambiente seglin corresponda en lo establecido en la etiqueta de

cada mezcla, ya sea en papel o electrénica, hasta el usuario de la mezcla, sin costo adicional para

“EL INSTITUTO”; por lo que el medio de transporte deberd reunir los requisitos y condiciones de
seguridad establecidas en fa Farmacopea.

“EL PRESTADOR DEL SERVICIO” debera entregar “EL INSTITUTO” a mds tardar al dia natural
siguiente de la entrega de los medicamentos oncoldgicos, de nutricion parenteral y antibidticos, la
grafica y/o curva de temperatura que avale la temperatura de refrigeracion y ambiente controlado
por cada contenedor y por cada lugar de entrega, por lo que “EL PRESTADOR DEL SERVICIO”
debera hacer uso de termograficadores y proporcionar el software a “EL INSTITUTQ” en formato
electrénico para su lectura.

El personal contratado por “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” para efectuar la entrega de los
medicamentos mezclados deberd identificarse con la credencial correspondiente expedida por “EL
PRESTADOR DEL SERVICIO”, la cual deberd portar en lugar visible, asi como-portar el uniforme que
lo identifique como personal de “EL PRESTADOR DEL SERVICIO”. Asimismo, dicho personal deberd
cumplir con lo establecido por “EL INSTITUTO” en cuanto a reglamentos y reglas de carécter

general dentro de las instalaciones de la unidad hospitalaria. % )
| U ;
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“EL PRESTADOR DEL SERVICIO” notificara por escrito al administrador del contrato cualg er L

cambio que realice por rotacion de su personal. “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” se™obliga a
sustituir al empleado que incurra en desacato a los procedimientos y lineamientos de cada uni\dad_l
hospitalaria, a solicitud del Administrador del Contrato. T
1.V Recepcion

El pefsona! que reciba la mezcla de medicamentos oncolégicos, de nutricion parenteral vy
antibiéticos, de la unidad hospitalaria, deberd cotejar, mediante un proceso de doble verificacion, QQ

asi como la prueba de visibilidad en fondo negro o contra luz para detectar particulas extrafiasy

coloref indeseados, que las mezclas recibidas correspondan a lo prescrito por el médico o-médicos
tratantes.

Para el caso de los bolos que contengan el principio activo paclitaxel, el proveedor deberd adjuntar
un filtro consistente en equipo para venoclisis por medio de bomba de infusién sin aguja, libre de
PVC, para lo cual “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” debera solicitar a “EL INSTITUTO” la marca y
modelo correspondiente. :

En el|caso de medicamentos mezclados que contengan el principio activo Docetaxel y otros
”plati:‘wos” ‘como cisplatino, carboplatino, doxorrubicina, etc., invariablemente deberan estar

debidamente protegidos o cubiertos de la luz, desde su liberacién, trayecto y entrega en el servicio
.solicitante {punto de entrega). :

“EL P\RESTADOR DEL SERVICIO” deberd presentar el documento por el que se compruebe la
recep‘,cién de las mezclas debidamente validado por la unidad médica como se menciona mas
adelante, mismo que deberd anexarse al Comprobante Fiscal Digital por internet (CFDI) para su
cobrc;)‘. Este documento deberd contener como minimo la siguiente informacion:
Datos del Solicitante Nombre o Razén social
Unidad médica solicitante
Servicio (Tipo de Mezcla)
Datos del paciente Nombre
| No de expediente o Afiliacion
Peso
Diagnostico
Médico tratante
Datos del pedido/contrato Numero de pedido/contrato
Fecha de solicitud
Hora de Solicitud
Fecha de entrega
| Hora de entrega )
Datos de la mezcla Folio tnico de referencia de la mezcla
Descripcion del medicamento mezclado (incluyendo lote o lotes correspondientes). ff/)
14 i\/
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Dosis del medicamento (incluyendo lote o lotes correspondientes).
Diluyente utilizado (incluyendo lote o lotes correspondientes).
No. Bolos

Si la mezcla cumple con lo solicitado, el personal de la unidad hospitalaria entregard documento ,
con la siguiente informacion de validacién: '

1. Cada comprobante de recepcién de mezclas contara con dos sellos para su validacién.

a. La persona o personas responsables por turno, de la recepcion de cada tipo de mezclas
deberd contar con sello personalizado con Nombre y Matricula y firmard al calce su recepcién.

b. Sello de servicio donde se entrega la mezcla.

2. Se anotard de manera legible la hora de recepcion y la temperatura de recepcion de la
mezcla. '

Este comprobante solo serd vélido si cumple con lo anteriormente descrito, y se anexard a los

CFDI. \x

Adicionalmente el prestador de servicio debera entregar o descargar en formato digital los
registros de temperatura de (termdmetros termo digitales) registrados durante el traslado de las
mezclas entregadas por turno.

En caso de que el personal de la unidad hospitalaria identifique algin incumplimiento en la
preservacion de la estabilidad de las mezclas, por causas imputables a “EL PRESTADOR DEL
SERVICIO”, se procederd a la devolucién de la misma siendo causales, entre otros, los siguientes
supuestos:

a) Que la mezcla se encuentre fuera de especificaciones porque no cumple en miligramos o
unidades internacionales con la dosis o concentracion solicitada.
h) Cuando el envase de la mezcla se encuentre comprometido porque presente defectos de

calidad a simple vista de cualquier naturaleza o no cumpla con lo requerido en la solicitud
correspondiente. Los siguientes puntos son enunciativos mas no limitativos como son:

1. Presencia de particulas negras o blancas.
2. Fugas en el contenedor primario (jeringas, flexovales, bolsas viaflex y bolsas de nutricion
parenteral).
3. Presencia de fauna nociva.
4, Materia organica.
c) Que el etiquetado no sea claro o que no cuente con los sellos de seguridad o inviolabilidad
correspondientes,
d) Los demds que a juicio de “EL INSTITUTO” no cumplan con la Norma Oficial Mexicana

NOM-249-55A1-2010, Mezclas estériles: nutricionales y medicamentosas, e instalaciones para su
preparacién, Norma Oficial Mexicana NOM-055-SSA1-2015, Buenas practicas de fabricacion de
medicamentos y demds normas vigentes y aplicables. : ’ @

15
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.,

“EL PRESTADOR DEL SERVICIO” debera realizar el cambio de la mezcla que correspoﬁH‘a‘-'-Ef./@.l..}nm
siguiente horario de entrega establecido. R

““
,

Para el caso de las mezclas que presenten vicios ocultos después de su recepcion, “EL INSTITUTO"-..
solicitl’ r4 a “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” el canjee de la mezcla y la reposicion de los
mediquentos mezclados, notificando del vicio, defecto y causa de devolucidn y documentando lo
sucedido. El canje se realizard en un plazo no mayor al siguiente horario de entrega establecido, a
partir.de la notificacion por parte de “EL INSTITUTO".

\\\\\

Los géstos que se generen derivado del resurtimiento de la mezcla, incluyendo la reposicion de
medicamentos, correran a cargo de “EL PRESTADOR DEL SERVICIO”.

“EL PRESTADOR DEL SERVICIO” enviard al punto de entrega, cada mezcla etiquetada
adecuadamente, dentro del plazo establecido que se emitan para la prestacion del servicioy en las
condiciones apropiadas para su conservacion durante el traslado; acompafiada de fa solicitud
electrénica impresa, contenida en el APENDICE RECETA ELECTRONICA, del presente Anexo

Técnigo.

Por cada mezcla debe incluirse, un instructivo de manejo, con leyendas de precauciones que
deberdn observarse, asi mismo indicar la fecha y hora en la que se envia a1a unidad médica; dicho
instriictivo podra estar contenido en la etiqueta de cada mezcla. '

l1l. DESCRIPCION, UNIDAD Y CANTIDAD

a) Servicio de mezclado v

En ell APENDICE NUMERO DE MEZCLAS REQUERIDAS del presente Anexo Técnico, se establece la
cantidad minima y maxima de consumo mensual, de las mezclas oncoldgicas, de nutricion
parepteral, que “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” deberd proporcionar.

“gL INSTITUTO” procederd a solicitar las mezclas de medicamentos, a través de medios
electrénicos de comunicacién; por lo que “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” deberd instalar y poner
en operacién, a los cinco dias habiles posteriores al comunicado del fallo, los equipos de computo
e impresoras requeridos para el envio de las solicitudes; el sistema de informacion (software) y el
programa de computo asociado, asi como las caracteristicas del equipo de cémputo, capacitacion
para el personal designado por “EL INSTITUTO” para el manejo de éste y que el mismo esté
directamente relacionado con el servicio, asimismo, deberd proporcionar un numero telefonico el
cualidebera de estar disponible las 24 horas del dfa, para en caso de requerirse asistencia técnica o
el mantenimiento preventivo y correctivo de los equipos instalados por éste; as mismo debera
proporcionar el eqguipamiento y mobiliario requerido en el APENDICE REQUERIMIENTOS

ADMINISTRATIVOS.
b) Equipamiento . W %
: ‘ ’ 1
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1. Equipo tecnologico e
Dentro de un plazo no mayor a 5 dias naturales siguientes al fallo, “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” i
debera tener instalado y en operacién los equipos de computo e impresoras necesari’b»s‘_gé\‘n_cada-”
Unidad Médica para la transmisién electronica de la solicitud de los medicamentos confof?ﬁ%r—--aﬁlj‘:x,__ﬂ_
APENDICE REQUERIMIENTOS TECNOLOGICOS, dicha transmisién deberd ser acorde con lo
requerido por el APENDICE RECETA ELECTRONICA. .

Los equipos de computo que “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” proporcione tendran la calidad de
“comodato” y deberdn proporcionarse por el tiempo que dure la prestacion del servicio.

“EL PRESTADOR DEL SERVICIO” deber proporcionar asistencia técnica las 24 horas del dia en el
uso del equipo de computo y el software de gestion.

Sera responsabilidad de “EL PRESTADOR DEL SERVICIO”, proporcionar durante la vigencia del
contrato, sin costo adicional para “EL INSTITUTO”, la asesoria técnica, el mantenimiento
preventivo y correctivo de los equipos que se hayan instalado para el envio de la solicitud de los
bienes que integran el servicio de mezclas de medicamentos oncoldgicos, nutricion parenteral y
antibidticos. :

“EL PRESTADOR DEL SERVICIO” debers atender los requerimientos de mantenimiento correctivo a
los equipos de computo e impresoras que para tal efecto le requiera “EL INSTITUTO”, mediante el
administrador del contrato o los administradores auxiliares del contrato.

“EL PRESTADOR DEL SERVICIO” se obliga a retirar de la Unidad Médica, en un plazo no mayor de
15 dias hébiles después de haber terminado la vigencia del servicio y previo acuerdo con “EL
INSTITUTO”, los equipos de cémputo e impresoras que haya instalado para la prestacion del
servicio, asumiendo a su cargo los gastos que se generen por este concepto, sin responsabilidad
juridica para “EL INSTITUTO”.

El sistema de informacién, debe permitir el control, registro y blisqueda de cada caso, nombre del
paciente, nimero de cama, nombre del médico tratante, cantidad surtida, dosis prescrita para el
paciente, numero de referencia unico, en la Unidad Médica, conforme al APENDICE
REQUERIMIENTOS TECNOLOGICOS.

- 2. Mobiliario
“EL PRESTADOR DEL SERVICIO” debers tener instalado y en operacion el mobiliario necesario en
cada Unidad Médica para el otorgamiento de la mezcla de medicamentos oncolégicos, de
nutricion parenteral y antibiéticos, debiendo garantizar en todo momento la continuidad del
servicio en dicho periodo o en su defecto notificar a la convocante mediante un escrito libre que
dicho mobiliario instalado con anterioridad se encuentra en o6ptimas condiciones para seguir

A,y
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brindando el servicio. En caso de dafio (al ser un mobiliario en comodato)”EL PRESTADOR Dk i»\
SERVIQIO” debera remplazarlo. f/
—_—
3. Equipo
“EL PRESTADOR DEL SERVICIO” debera tener instalado y en operacion el equipo necesario en la
Unidad Médica para el otorgamiento de la mezcla de medicamentos oncoldgicos, de nutricion
parenferal y antibioticos o en su defecto notificar a la convocante mediante un escrito libre que
dichoj equipo instalado con anterioridad se encuentra en Optimas condiciones para seguir
brindando el servicio. En caso de dafio (al ser un mobiliario en comodato)“EL PRESTADOR DEL

SERVICIO” debera remplazarlo.
b) Ca;ﬁacitacién

“£| PROVEEDOR” elaborard y presentard junto a su propuesta técnica un - programa de
capacitacion y adiestramiento para el manejo de los equipos y sistema informatico {(software
ofertado), conforme a las caracteristicas minimas contenidas en él, misma que brindara al
personal que “EL INSTITUTO” designe.

Una :»ez instalados los equipos, “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” deberd proporcionar sin costo
extra|para “EL INSTITUTO”, la capacitacion que se requiera para el manejo y funcionamiento del
software que se implemente para la operacion del servicio, dicha capacitacion debera incluir fa
practica del sistema de informacién (manejo del software) y programas asociados, al personal de .
“EL INSTITUTO” que sea designado para tal efecto considerando todos los turnos que este indigue.
Asimismo, se obliga a otorgar el apoyo con personal tecnico capacitado, a fin de que esté presente
en !aLpuesta en marcha del sistema de informacion (software ofertado) en la unidad médica. En la
inteligencia de que, si el personal que fue capacitado, fue removido de sus funciones, “EL
PRESTADOR DEL SERVICIO” deberd capacitar al personal designado para cubrir éstas. Por cada
persc‘)‘na que sea capacitada “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” deberd entregar una Constancia que

. indigue el nimero de horas, el curso otorgado y la persona que lo impartio.

Para efectos de lo sefialado en el punto anterior, “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” se coordinara con
el ré}‘sponsable del drea administrativa de la Unidad Médica, a fin de conjuntar acciones
encarinadas al cumplimiento del programa de capacitacion y adiestramiento requerido.

La capacitacion debera ser otorgada de manera presencial por “g| PRESTADOR DEL SERVICIO” en
las iistalaciones de la unidad médica, documentado en una carpeta fisica. con la evidencia de la
realizacion del mismo, que incluya: lista de asistencia, fotografias de los cursos, contenido
temﬁtico, curriculum de guien otorgd la capacitacion y deberd expedir una constancia a cada
participante, debiendo informar al Administrador del Contrato, al término de la capacitacion

turnando copia de las mismas y de la carpeta de las evidencias del curso. @)
’ 1
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“EL PRESTADOR DEL SERVICIQ” podrd realizar la capacitacién por medios electronicos, sc;l\fj“énw«.‘m‘} )
aquellos casos acordados previamente con el Administrador el contrato y las unidades, debiendo &"'“--‘..b
integrar una carpeta fisica de evidencias de la realizacion del mismo, que incluya: lista d
asistentes, fotografias de los cursos, contenido tematico, curriculum de quien otofg*‘é**\lgn
capacitacion y -deberd expedir la constancia a cada participante, debiendo informar aIA“‘*m\n
Administrador del Contrato, al término de la capacitacion, turnando copia de las mismas y de la
carpeta de las evidencias del curso. T
IH. NORMAS. _

Normas Oficiales Mexicanas, Normas Mexicanas, Internacionales, Referencia o Especificaciones
que se deberd cumplir:

Norma Documento a presentar para acreditar su cumplimiento
NOM-249-SSA1-2010 Mezclas estériles: nutricionales y medicamentosas, e instalaciones para su
preparacion.  Escrito en el que manifieste que conoce y dard cumplimiento a la Norma.

Asimismo, en su propuesta técnica el licitante participante deberd presentar escrito en hoja
membretada y firmada por el Representante Legal de la empresa en el cual indigue que conoce y
dard cumplimiento a las siguientes Normas: &

1.Norma Oficial Mexicana NOM-059-55A1-2006, Buenas prdicticas de fabricacién para
establecimientos de la industria quimico farmacéutica dedicados a .la fabricacién de
.../medicamentos {(modifica a la Norma Oficial Mexicana NOM-059-SSA1-1993, publicada el 31 de
julio de 1998).

2.Norma Oficial Mexicana NOM-052-SEMARNAT-2005, Que establece las caracteristicas, el
procedimiento de identificacién, clasificacion y los listados de los residuos peligrosos.

3.Norma Oficial Mexicana NOM-220-SSA1-2002, Instalacidn y operacion de la farmacovigilancia.
4.Norma Oficial Mexicana NOM-001-STPS-2008, Edificios, locales, instalaciones y areas en los
centros de trabajo-Condiciones de seguridad.

5.Norma Oficial Mexicana NOM-005-STPS-1998, Relativa a las condiciones de seguridad e higiene
en los centros de trabajo para el manejo, transporte y almacenamiento de sustancias quimicas
peligrosas.

6.Norma Oficial Mexicana NOM-026-5TPS-2008, Colores y sefiales de seguridad e higiene e
identificacién de riesgos por fluidos conducidos en tuberia.

7.Norma Oficial Mexicana NOM-045-S5A2-2005, Para la vigilancia epidemiolégica, prevencién y
control de las infecciones nosocomiales. ®
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{
“APENDICE REQUERIMIENTO TECNOLOGICO” | /
. s _ )C'b)_%
® Computadora:

Procesador: Intel Core 13, AMD Atlon Il, o superior
Sockets del procesador: 1 pen
Nucleos de procesador: 2 nucleos

Caché: 3 MB

Memoria: 4 GB DDR3 minimo '

Disco duro: HDD, SSDD o FD, el necesario para operacion adecuada del LIS ofertado

Tarjeta de red: Integrada en motherboard de 1 Gbps

Monitor:  Plano de 19”

Teclado: USB

Mouse: USB

Fuente de alimentacion: Estacion de trabajo Certificada ENERGY STAR®

Sistema operativo: Windows 8 o superior en espafiol

Unidad dptica: Sin unidad éptica. _

Chasis: Torre / Small form factor (SFF)/ Ail- In-One ’

Puertos de E/S: Puertos USB |, RJ45 y seriales los necesarios para la operacién adecuada del &

LIS ofertado vy las interfases a conectar

® Impresora laser

Tipo de impresion:  Tecnologia laser

Color de impresién: Monocromaética
Resolucién maxima de impresion: 1200 x 1200 dpi
Maxima velocidad de impresién: 35 ppm A4
Impresién a doble cara: Si

Memoria estandar: 128 MB

UsB: &i

Ethernet:  Si, puerto de 1 Gbps

Bandeja de entrada: 250 hojas

Bandeja de multifuncién: 50 hojas

Bandeja de salida: 150 hojas

Voltaje de entrada: 110 Volts"

® NO-BREAK

Tecnologfa:  Standby

Voltaje de entrada: 120 Volts

Voltaje de salida: 120 Volts

No. De fases: Monofasica

Receptaculos: Los Necesarios para la Estacién de trabajo con el Monitor

Tiempo de respaldo: 15 minutos

Capacidad: Acorde a la potencia requerida por-la computadora y el monitor ofertados
Rango de tension de entrada: 88 — 139 Volts

Protector de picos: Si @

Tiempo de recarga: 6 horas «

Alarma audible:  Sj : ‘
o

Temperatura de operacién: 0°C a 40°C"
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® Consumibles <
Toner / ‘
Cartucho de toner compatible con las impresoras segln modelo ofertado, con sello de garantia, .-

No se aceptan toners rellenados.

i o, /,:-
L

Papel T
Hojas blancas '
Tamafo carta 8.5" x 117
Gramaje 75 grs"

1. EL SISTEMA DEBERA ESTAR EN SU TOTALIDAD EN IDIOMA ESPANOL.

o El SISTEMA DE INFORMACION DEBE SER INSTALADO Y PUESTO A PUNTO E
INICIALIZADO POR “EL PROVEEDOR”, EN TIEMPO Y FORMA. ,

3. El EQUIPO DE COMPUTO SERA USADO EXCLUSIVAMENTE PARA LA OPERACION DEL
SISTEMA QUE INSTALARA EL PROVEEDOR PARA EL ENVIO DE SOLICITUDES DE MEZCLAS
DE MEDICAMENTOS, Y POR EL PERSONAL DEBIDAMENTE CAPACITADO, MISMO QUE
CONTARA CON CLAVES DE ACCESO AL SISTEMA. QUEDANDO PROHIBIDA LA
INSTALACION Y USO DE SOFTWARE DIFERENTES AL EMPLEADO PARA EL
FUNGIONAMIENTO DE ENVIO DE SOLICITUDES Y/O SOFTWARE SIN LICENCIA DE USO.

4. “EL PROVEEDOR® ES RESPONSABLE DE PROPORCIONAR LOS CONSUMIBLES
NECESARIOS PARA LA OPERAGION DEL SISTEMA DE INFORMACION REQUERIDOS EN LA
COMPUTADORA E IMPRESORA EMPLEADOS EN EL ENVIO DE SOLICITUDES DE MEZCLAS
DE  MEDICAMENTOS, INCLUYENDO EL MATERIAL PARA EL RESPALDO DE LA
INFORMACION. ,

5. ES RESPONSABILIDAD “EL PROVEEDOR' TODA LA INFRAESTRUCTURA DE
CONECTIVIDAD ASi COMO EL SOFTWARE QUE UTILICE DE ACUERDO A SU SOLUCION
PROPUESTA. , ,

6. “EL PROVEEDOR” INSTALARA EL NODO PARA EL ENVIO DE SOLICITUDES DE
MEZOLAS DE MEDICAMENTOS, EN LAS INSTALACIONES DE LA UNIDAD MEDICA
CORRESPONDIENTE, AS| COMO LOS SERVICIOS DE SUMINISTRO ELECTRICO,
APEGANDOSE A LOS ESTANDARES INSTITUCIONALES.

S “EL PROVEEDOR” OTORGARA LA CAPACITACION DE LA SIGUIENTE MANERA: UN
CURSO COMPLETO CON LA DURACION NECESARIA PARA EL CONOCIMIENTO DE LA
OPERACION Y SOLUCION DE LOS PROBLEMAS MAS FRECUENTES EN EL USO DEL
SISTEMA, AL PERSONAL QUE DESIGNE EL JEFE DEL SERVICIO O DEPARTAMENTO; QUE
ESTE CONSTITUIDO POR RESPONSABLES DE AREA O TURNO Y QUE REPRESENTEN A
TODAS LAS JORNADAS LABORALES Y OTROS DOS CURSOS COMPLETOS DE
CAPACITACION ~GENERAL, PARA  CADA JORNADA = LABORAL AL PERSONAL
OIRECTAMENTE RELACIONADO CON LA OPERACION DEL SISTEMA. EN AMBOS CASOS SE
OTORGARAN LAS CONSTANCIAS RESPECTIVAS, HACIENDO REFERENCIA A LA CLASE DE
CURSO QUE RECIBIO EL TRABAJADOR. EL PRIMER TIPO DE CURSO MO SOLO TENDRA
POR OBJETIVO LA CAPACITACION EN EL USO, SINO TAMBIEN EL ENTRENAMIENTO PARA
SOLUCIONAR EVENTUALIDADES Y EL DESARROLLO DE PERSONAL QUE PUEDA
ENTRENAR A OTROS TRABAJADORES. UNO DE ESTOS CURSOS PODRA OTORGARSE

NUEVAMENTE A PETICION ESCRITA DEL JEFE DEL SERVICIO O DEPARTAMENTO. @

8. “EL PROVEEDOR” DEBE CONTAR CON UN PLAN DE CONTINGENCIA PARA MANTENER
LOS NIVELES DE SERVICIO CONTRATADOS, EL CUAL ENTREGARA POR ESCRITO AL
DIRECTOR DE LA UNIDAD MEDICA, 24 HORAS ANTES DEL INICIO FORMAL DE LOS
SERVICIOS Y EL CUAL INCLUIRA LOS SIGUIENTES PUNTOS: Q/

2 \N
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8.1, PORTADA CON DATOS DE IDENTIFIGAGION DE LA EMPRESA Y NOMBRE “PLAN. |
DE CONTINGENCIA” e S
8.2. LISTA DE PERSONAS QUE PUEDAN RECIBIR O SOLUQIONAR CUA[I.QU!ER/ /;
PROBLEMA EMERGENTE: NOMBRE, CARGO, CORREO ELECTRONICO, TELEEQONO:

CELULAR O LOCALIZADOR CON DIAS Y HORAS DE ATENCION. DEBE HABER POR“"[:@'-\,.‘H
MENOS DOS PERSONAS LOCALIZABLES A CUALQUIER HORA DE CUALQUIER DIA.
8.3. PROCEDIMIENTO PARA REPORTE DE FALLAS.
8.4. INSTRUCCIONES CLARAS Y PRECISAS ANTE LAS FALLAS MAS PROBABLES
QUE PUEDAN OCURRIR, CON LA INTENCION DE NO DETENER LA OPERACION Y SALVAR
HASTA DONDE SEA POSIBLE TODA LA INFORMACGION.

8.5. EL FORMATO DEL DOCUMENTO, LO ESTABLECERA LA EMPRESA
CONTRATADA PERO INCLUIRA GUIA DE VERIFICACIONES SEGUN LO QUE PUEDA
PRESENTAR EL SISTEMA; HACIENDO MENGCION DE LAS CAUSAS PROBABLES, LA MANERA
DE RESOLVERLAS O SALVARLAS Y S| LAS ACCIONES LAS PUEDE TOMAR EL PERSONAL
DE LA UNIDAD MEDICA CORRESPONDIENTE O REQUIERE DE LA PRESENCIA DEL
TECNICO ESPECIALIZADO DE LA EMPRESA. -

8.6. INDICE

9. SERA RESPONSABILIDAD “EL PROVEEDOR’ EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y/O
CORRECTIVO QUE COMPRENDE AJUSTES, MODIFICACIONES, PRUEBAS E IMPLANTACION

A PROGRAMAS, INTERFACES, REPORTES Y OBJETOS TECNICOS DE TODOS LOS 9
COMPONENTES DE LA SOLUCION INFORMATICA PROPUESTA. '

10. “EL. PROVEEDOR” ES EL RESPONSABLE DE PROPORCIONAR UN PROCEDIMIENTO
PARA REALIZAR EL RESPALDO DE LA INFORMACION EN EL SISTEMA INFORMATICO DE
ACUERDO A PROCESOS PREVIAMENTE CONFIGURADOS, GARANTIZANDO LA
INTEGRIDAD DE LA INFORMACION DIARIA, SI EL PROCEDIMIENTO IMPLICA CINTAS DE
RESPALDO ESTE CAMBIO DE CINTAS PODRA SER REALIZADO POR EL PERSONAL DE LA
UNIDAD MEDICA, EN CASO DE SER RESPALDOS DE LA BASE DE DATOS, COPIAS DE
SEGURIDAD O RESPALDOS PERIODICOS MENSUALES QUE NECESITEN MAYOR GRADO
DE INGENIERIA, DEBERAN SER REALIZADOS POR EL PROVEEDOR PARA GARANTIZAR LA
RECUPERACION DE LA INFORMACION EN CASO NECESARIO.

11. CUANDO EL EQUIPO PROPORCIONADO POR EL PROVEEDOR SUFRA ALGUN DANO, ES
RESPONSABILIDAD DEL PROVEEDOR REPARARLO O REEMPLAZARLO, GARANTIZANDO
EL SERVICIO CONTINUO, EN LA UNIDAD MEDICA.

12. EL PERSONAL DEL INSTITUTO SERA EL RESPONSABLE DE OPERAR EL SISTEMA DE
INFORMACION, CONFORME A LO ESTABLECIDO EN LA LEY DE RESPONSABILIDADES
ADMINISTRATIVAS, CAPITULO |, ARTICULO 8 FRACCION Il ;

“TODO SERVIDOR PUBLICO DEBERA UTILIZAR LOS RECURSOS QUE TENGA ASIGNADOS Y
LAS FACULTADES QUE LE HAYAN SIDO ATRIBUIDAS PARA EL DESEMPENO DE SuU
EMPLEO, CARGO O COMISION, EXCLUSIVAMENTE PARA LOS FINES A QUE ESTAN
EFECTOS’

13. EL SISTEMA DE INFORMACION DEBE TENER:

13.1. CAPACIDAD DE BUSQUEDAS Y PROCESAMIENTO.

13.2. GARANTIZAR DISPONIBILIDAD DE LA INFORMACION.

13.3. AUTENTICACION DE USUARIOS PARA EL USO DEL SISTEMA.

13.4. ESQUEMA DE USUARIOS, PERFILES Y GRUPOS PARA LA ADMINISTRACION DEL

ACCESQ Y LOS PRIVILEGIOS EN LA APLICACION.

13.5. ASIGNAR POR USUARIO EN QUE SECCION(ES) O DEPARTAMENTO(S) DEL

SISTEMA DE INFORMACION PUEDE MODIFICAR, VALIDAR, CONSULTAR

13.6. CAPACIDAD DE CONFIGURAR DIFERENTES NIVELES DE SEGURIDAD PARA LOS

USUARIOS.

13.6.1. LA SEGURIDAD SE BASA EN LOS SIGUIENTES ASPECTOS:@ %
.
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13.6.1:1. CLAVE DE ACCESO - AUTENTICACION QUE DEBE"REQUERIR
EL SISTEMA DE INFORMACION DEL SERVICIO PARA PERMITIR LA ENTRADA. EL SISTEMA_ "
DEBE ASIGNAR UN NOMBRE UNICO PARA CADA USUARIO, Y UNA CONTRASENA, LA CU -
PODRA SER MODIFICADA UNICAMENTE POR EL USUARIO, EN LAS INSTALACIONES DE JA
UNIDAD MEDICA (NO ASI EN CONSULTAS POR INTRANET). CADA USUARIO "SERA
RESPONSABLE DEL USO DE SU CLAVE DE ACCESO Y DEBERA SALVAGUARDAR LA™
CONFIDENCIALIDAD Y EL ADECUADO USO DE SUS CLAVES DE ACCESO.
13.6.1.2. PERFILES -> CADA USUARIO DEBE ESTAR LIGADO A UN PERFIL,
EL CUAL DEFINIRA LOS PRIVILEGIOS QUE TIENE SOBRE LA INFORMACION Y LA :

FUNCIONALIDAD DEL SISTEMA. @

13.6.1,3. PRIVILEGIOS - LOS PRIVILEGIOS BASICOS SON LOS QUE SE

PRESENTAN EN LA TABLA SIGUIENTE. LOS CUALES DEBERAN SER CONFIGURABLES DE
ACUERDO A LAS NECESIDADES DEFINIDAS POR EL JEFE DEL SERVICIO.

LOS PfRiVILEGlOS SERAN DEFINIDOS POR EL CUERPO DE GOBIERNO DE CADA HOSPITAL,
lNDlC,:L\NDO CON X EL PRIVILEGIO POR PERSONA:

PRIVILEGIOS
PERFIL : :
| [ECTURA | ESCRITURA-| EXTRACCION | ADMINISTRACION
" DE DATOS DE PERFILES
JEFE DE
SERVICIO o}
DEPARTAMENTO
MEDICO DE
BA;SE QUE
SOLICITA LA
MEZCLA
MEDICO
SUSTITUTO,
QUE  SOLICITA
LA MEZCLA
MEDICO DE
URGENCIAS,
QUE  SOLICITA
LA MEZCLA
ENFERMERA
137, A CLAVE DE USUARIO Y CONTRASENA DEL ADMINISTRADOR SE ENTREGARA

AL JEFE DEL SERVICIO O DEPARTAMENTO EN SOBRE CERRADO, LACRADO Y FIRMADO

POR EL REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR EN EL MOMENTO EN QUE El. SISTEMA

|
i

I

A
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ENTRE A PRODUCCION, MISMO QUE SERA ABIERTO SOLO EN CASO DE CONTINGENCIAO |
CAUSA DE FUERZA MAYOR DANDO AVISO A LAS AUTORIDADES DE LA UNIDAD MEDICA. ™ e
14. POR MEDIO DE LA AUTENTICACION Y DE LOS MECANISMOS QUE LA APLICACIO
DEBE IMPLEMENTAR, SE DEBEN GARANTIZAR LA CONFIDENCIALIDAD. INTEGRIDAD Y
DISPONIBILIDAD DE LA INFORMACION. T
15. ES NECESARIO IMPLEMENTAR PISTAS DE AUDITORIA PARA LAS TRANSACCIONES
REALIZADAS EN LA APLICACION, EN LOS MOVIMIENTOS QUE INSERTAN, ELIMINAN Y
ACTUALIZAN INFORMACION, POR MEDIO DE LAS CUALES SE REGISTRE LA ACTIVIDAD DE
LOS USUARIOS EN EL SISTEMA. DICHAS PISTAS DEBEN CONTENER INFORMACION
SOBRE: USUARIO QUE REALIZA LA TRANSACCION, FECHA Y HORA DE REALIZACION. AS|
MISMO, DEBE EXISTIR UN HISTORIAL DE TODAS LAS TRANSACCIONES REALIZADAS A LA
BASE DE DATOS, EL CUAL DEBE CONTENER: INSTRUCCION EJECUTADA, USUARIO QUE
LA REALIZO, LA FECHA Y LA HORA DE REALIZACION.
16. LA BASE DE DATOS DEBE SER AUDITABLE EN CUALQUIER MOMENTO POR EL
INSTITUTO, A TRAVES DE LA PERSONA DESIGNADA POR LA COORDINAGION DE
TECNOLOGIA PARA LOS SERVICIOS MEDICOS. (CTSM) :
17. RESPALDOS Y MANTENIMIENTO DE LA INFORMACION
171 “EL PROVEEDOR” ES EL RESPONSABLE DE GARANTIZAR LA INTEGRIDAD DE LA
INFORMACGION IMPLANTANDO EN EL SISTEMA DE INFORMACION LA FUNCIONALIDAD DE
RESPALDO DE LA BASE DE DATOS Y REALIZANDO COPIAS DE SEGURIDAD O RESPALDOS
PERIODICOS MENSUALES O DE ACUERDO AL VOLUMEN DE LA INFORMAGION QUE
MANEJE. -

17.2 “EL. PROVEEDOR” ES RESPONSABLE DE IMPLEMENTAR UN PROGEDIMIENTO %
PARA LA RECUPERACION DE LOS DATOS EN CASO DE ALGUNA FALLA DE LA BASE DE
DATOS.
18. REPORTES
18.1EL SISTEMA DEBE CONTAR CON UN MODULO DE REPORTES:

18.1.1 ESCRITOS Y/O GRAFICOS.

18.1.2 ESTADISTICOS SOBRE DATOS DEMOGRAFICOS DEL PACIENTE, EN EL SERVICIO O
DEPARTAMENTO DE LA UNIDAD MEDICA.
18, SOPORTE Y AYUDA EN LINEA
19.1 AYUDA SENSIBLE AL CONTEXTO
192 SISTEMA DE AYUDA EN LINEA POR ICONO Y PANTALLA (TECLA DE Fi1) Y/O
EXPLICACION TEXTUAL DE TODOS LOS ICONOS CONTENIDOS PARA FACILITAR LA
BUSQUEDA (QUE AL PONER EL APUNTADOR SOBRE UN GCAMPO APAREZCA TODA LA
INFORMACION DE USO DEL CAMPO).
19.3 SOPORTE TECNICO POR PARTE DEL PROVEEDOR DEL SERVICIO A TRAVES DE
DIFERENTES MEDIOS DE CONTAGTO (AL MENOS CORREO ELECTRONICO Y TELEFONO),
194 °EL PROVEEDOR” DEL SERVICIO DEBE ENTREGAR A LOS USUARIOS UN
PROCEDIMIENTO QUE ESPECIFIQUE LOS DATOS NECESARIOS PARA CONTACTAR AL
SOPORTE TECNICO. _
19.5 LA PROGRAMACION DE LA CITA, PARA LA APLICACION DE LA MEZCLA DE ACUERDO
CON LA FECHA DE CITA CON EL MEDICO. ASI COMO LA LISTA DE LOS PAGIENTES
CITADOS. ~ ’
19.6 CONSULTA DE AGENDA INDICANDO EL NUMERO DE PACIENTES CITADOS PARA
CADA DIA, DIAS SATURADOS, TOTAL DE PACIENTES CITADOS.
19.7 CAPACIDAD DE CALENDARIZAR LAS SOLICITUDES DE MEZCLAS REQUERIDAS DE
PACIENTES HOSPITALIZADOS PARA EL MISMO DIA, DE ACUERDO A LAS NECESIDADES DE
LOS MISMOS.
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MEXICO

CONTRATO No.
SEl-A-22-EP-2114-0010

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
e e UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD sgg%ﬂﬁﬁ%‘fgcgggﬁzi
GOBERO DE LA R HOSPITAL DE ESPEC!ALI’DADES AA-050GYR046-£34-2022

DEL CENTRO MEDICO NACIONAL -

SERVICIO SUBROGADO DE CENTRAL

IMSS

“MANUEL AVILA CAMACHO” PUEBLA DE MEZCLAS

19.8 CAPACIDAD REALIZAR MODIFICACIONES, ANULACIONES Y CONFIRI\/C&"C?ONES DE .

CITAS. CON CAPACIDAD DE REALIZAR CAMBIOS EN TODOS LOS DATOS, DE ACUERDO;, gﬁ

LOS NIVELES DE ACCESO Y AUTORIZACION.

19.9 I;NTEGRACION DE AVISOS O ALARMAS EN EL PROCESO DE INGRES@DE
SOLICITUDES QUE LISTA DE INDIQUEN LA POSIBILIDAD DE INCONGRUENCIAS™ROR
EJEMPLO, POR EDAD, SEXO, DIAGNOSTICO, ETCETERA. TAL AVISO O ALARMA-.
PERMANECERA EN PANTALLA EN TONO DIFERENTE CUANDO HAYA SIDO INACTIVADA Y  ~
SERA POSIBLE GENERAR SOLICITUDES Y REVISION DE LAS MISMAS EN ESTOS CASOS.

20;1 MANEJO DE DATOS  ADMINISTRATIVOS! COSTEQ, ESTADISTICAS
ADMINISTRATIVAS (DE PACIENTES, DE PROCEDIMIENTOS DE MEDICOS, DE SERVICIOS,

POR LO MENOS). ; :
2012 VALORIZACION DEL TRABAJO DESARROLLADO, POR MEZCLAS PREPARADAS Y

Cosmi6
\

S
.,

20. MODULO ADMINISTRATIVO w




_ CONTRATO No.
,, , SE-A-22-EP-2114-0010
MEXICO INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA
il UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD NACIONAL ELECTRONICA
GUSIERNO DELAREPUBICA HOSPITAL DE ESPECIALIDADES AA-050GYRO46-E34-2029
DEL CENTRO MEDICO NACIONAL SERVICIO SUBROGADO DE CENTRAL
“MANUEL AVILA CAMACHO” PUEBLA DE MEZCLAS
\“»,_ \3
ANEXO 4 (CUATRO) f

“APENDICE RECETA ELECTRONICA” Y “APENDICE PUNTO DE RECOLEC“GIQM’

“APENDICE RECETA ELECTRONICA”

TIPO DE NUTRICION PARENTERAL - IMODULO:
MEZCLA: TOTAL
FECHA DE TRANSMITE:
TRANSMISION:
HORA: : RECIBE:
CLIENTE: NO
SOLICITUD:
R
FECHAS DE ENTREGA: /__ /20 REGISTRO: ____SERVICIO _____
MEDICO: PACIENTE: __ CAMA: ° PISO:
UBICACION:
MEDICAMENTO e e MEZCLASJNOPED*DO*
-  TOTAL__VOLUMEW: ML [
TIPO DE MODULO:
MEZCLA:
FECHA DE TRANSMITE:
TRANSMISION:
HORA: RECIBE:
CLIENTE: NO SOLICITUD:
FECHAS DE ENTREGA: /___ /20 REGISTRO: SERVICIO:

PN



| | CONTRATO No.
PN -A-22-EP-2114-001
MEXICO INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL s AE,G,\; D":?Ech
el g UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD NACIONAL ELECTRONICA
(Z(}ﬁ?EERODHARF‘i‘G HEEY HOSP‘TAL DE ESPECIAL]DADES B X ¥
: ! AA-050GYR046-E34-2022
__ DEL CENTRO MEDICO NACIONAL SERVICIO SUBROGADO DE CENTRAL
MANUEL AVILA CAMACHO” PUEBLA - SE MEZCLAS
T MEDICO: .
PACIENTE: CAMA: __ PISO: _ UBICACION: /?L
1 p

O OMGEN__ ML

PACIENTES:

NO BOLOS:

1 ‘ﬁIPO DE MEZCLA SOLICITADA. FILTRO: |12 MEDICO QUE PRESCRIBE LA RECETA

“TIPO MEZCLA'. SOLICITADA.
2 FjECHA DE ENVIO DE SOLICITUD A 13 NOMBRE DEL PACIENTE (DATOS
___ FILTRO: FECHA GENERALES DEL PX). '
TRANSMISION.
14 NO. DE CAMA ASIGNADA AL PACIENTE
3 HORA DE ENVIO DE SOLICITUD. (DATOS GENERALES DEL PX)
4 ¢L1ENTE QUE ENVIA LA AL SOLICITAR SU(S) MEZCLA(S).
. SOLICITUD. FILTRO: ‘cODIGO
| CLIENTE". 15 NO. DE PISO DEL PACIENTE (DATOS

| GENERALES DEL PX) AL. SOLICITAR
5 MODULO DESDE EL CUAL SE ENVIA LA

; SOLICITUD. SU(S) MEZCLA(S).

1 .
6 USUARIO QUE ENVIA LA SOLICITUD. 16 UBICACION DEL PACIENTE (DATOS
1 GENERALES DEL PX, NO

7 USUARIO QUE AUTORIZA LA

SOLICITUD. OBLIGATORIO) AL SOLICITAR SU(S)
| MEZCLA(S).

8 NO. DE SOLICITUD ASIGNADA ,
 AUTOMATICAMENTE POR EL 17 MEDICAMENTO: ES LA DESCRIPCION DE
 SISTEMA. LA(S) MEZCLA SOLICITADA

o FEGHA PROGRAMADA POR EL CLIENTE | PARA EL PX. NPT: ES NUTRICION

PARA LA ENTREGA DE LA(S) PARENTERAL TOTAL, VOLUMEN ES EL
'MEZCLA(S) SOLICITADAS. VOLUMEN TOTAL DE LA NUTRICION SIN

7§




GUOBERNO D L4 RENIRLICS

IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
DEL CENTRO MEDICO NACIONAL
“MANUEL AVILA CAMACHO” PUEBLA

CONTRATO No.
SEI-A-22-EP-2114-0010
ADJUDICACION DIRECTA
NACIONAL ELECTRONICA
AA-050GYR046-E34-2022
SERVICIO SUBROGADO DE CENTRAL
DE MEZCLAS

A
-,
ey

10 NO. DE REGISTRO DEL PACIENTE
(DATOS GENERALES DEL PX)

11 SERVICIO DEL CLIENTE AL QUE SE
ENCUENTRA ASIGNADO EL

PACIENTE (DATOS GENERALES DEL
PX) AL SOLICITAR SU(S)

MEZCLA(S). FILTRO: CODIGO
SERVICIO.

OVERFILL. ONCOLOGICOS Y

ANTIMICROBIANOS ~ ES:  GENERICOD™.{’
DOSIS C/UNIDAD EN VOLUMEN .

C/UNIDAD Y DILUENTE DE LA MEZCLA.

18 ES EL NO. DE BOLOS SOLICITADOS DE
CADA MEDICAMENTO (17) PARA

EL PX.

19 NO. PEDIDO _ASIGNADO
AUTOMATICAMENTE POR EL SISTEMA
PARA

CADA REGISTRO DE MEDICAMENTO (17).

20 TOTAL DE PACIENTES INVOLUCRADOS
EN EL REPORTE.

21 TOTAL DE BOLOS (SUMA DE “18") DEL
REPORTE.

REPORTE PARA CLIENTES: SI,

“APENDICE PUNTO DE RECOLECCION”

Almacén OAD Puebla

Caﬂe 5‘dé Febréfo Ndrfe Sln" Numero '

San Felipe Hueyotlipan Puebla Pue.







INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO $0CIAL

CERTIFICADO DE DISPONIBRLIDAD PRESUPUESTAL PREVIO
CON VALIDACION PRESUPUESTAL EN EL MODULO DE CONTROL DE COMPROMISCS

SOLICITUD: 0000002348 - 2022

Dependencia Soficitante: - uoot? UMAE 17 Puebla
SEl Servicios Integrales
22010001 M H. ESPECIALIDADES CMN ' s

Descripcion:‘

Servicio: ’ Sermvicio Integral de Mezcla
Facha Imprasion: 25/02/2022 Fecha Validacion: 25102i2022
Importe //Cuenta_ Partida presupuestaria
-
- Total Compromstido {en pesos): S 3,204,046.00 - 42062114 33901 Subcontratacion de servicios con terceros
COLPROMETIQN MENSUAL (o0 miles dn PESCS)
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP QCT NOV DIC
0.0 0.0 0.0 165.7 1,835.0 1,2034 0.0 0.0 0.0 0.0 0.9 0.0

Este documento de respaldo presupuestario se emite con base en la revision efectuada en el Mddulo de Conirol de Compromisos del Sistema
Financiero PREI-Millenium, por lo que el monto sefialado se encuentra comprometido para dar inicio a las gestiones de adquisicién de bienes y
servicios previo cumplimiento del marco normativo vigente, siendo responsabilidad del area soficitante el destino y aplicacion de los recursos,

I6 anterior con fundamento en los articulos 35 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendarfa, 25 y 45 fraccion Ul de la Ley de
Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 24 y 46 fraccion 1l de la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las
Mismas, 8°. 144 y 148 del Reglamento interior del IMSS v el numeral 7.2.10 de la Norma Presupuestaria del IMSS.

CERTIFICADO PREVIO %
CONTRATO PRE!
CONTRATO IMSS
IMPORTE : ‘ 5 o 3,204.046.00
TRES MILLONES DOSCIENTOS CUATRO MIL CUARENTA Y SEIS PESOS 00/100 MN

FCCERDN LINARES

Auftorizd /
DIRECTORAADMINISTRATIVA




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ANEXO A DETALLE DE LINEAS DEL CERTIFICADQ
CON VALIDACIGN PRESUPUESTAL EN EL MODULO DE CONTROL DE COMPROMISOS

hY
poS—— . A - e - - Bt
UN: 0017 . No, SOLICITUD: 0000002348 FEGHA SOLICITUD: 25/0212022
SO — . - - i S — N

SN tuenla‘ antro de :Uniuad de }Jniﬁad de Proyesio “gcha de : Importe - | -

Lnea _Contable | Zoslo Explotacﬁén oformacion » Presupuesto . Ordginal !
1 42062114 200263 22 221901 A 01/0472022 165,676.00
2 42082114 200263 22 221901 NIA (170512022 1,834,953.00
3 42082114 200263 22 221901 NA 010872022 1,203,417.00

oraes




ADJUDICACION DIRECTA

fvy NACIONAL ELECTRONICA
MEXICO INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL AAO50GYRO46-E34-2022
GOBERRG DE 13 REPIRLICA HOSP'TAL DE ESPECIAL!DADES E ENTRAL DE MEZCLAS
IMSS DEL CENTRO MEDICO NACIONAL PEC

“MANUEL AVILA CAMACHO” PUEBLA

) ANEXO 6 (SEIS) . Pl
FORMATO PARA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO (POLIZA DE FIANZA) ST

(NOMBRE DE LA AFIANZADORA), EN EJERCICIO DE LA AUTORIZACION QUE LE OTORGQ EL GOBIERN@Q_’;
FEDERAL, POR CONDUCTO DE LA SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO, EN LOS TERMINOS DE LOS "a_“

. ARTICULOS 11 Y 36DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y FIANZAS, SE CONSTITUYE F!ADOE(A POR LA Y
SUMA DE: (ANOTAR EL IMPORTE QUE PROCEDA EQUIVALENTE AL 10% PORCIENTO) AL IMPORTE MAXIMO DEL ”
CONTRATO, SIN INCLUIR EL IVA.)----ANTE, A FAVOR DE Y A DISPOSICIONDEL: INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURC SOCIAL, PARA GARANTIZAR POR (nombre o denominacion_social de la empresa). CON DOMICILIO EN
{domicilio de la empresa), EL FIEL YEXACTO CUMPLIMIENTO DE TODAS Y CADA UNA DE LAS OBLIGACIONES A SU
CARGO, DERIVADAS DEL CONTRATO DE (especificar que 4 o de contrato, si_es de adquisicidn testacién de
setvicio, etc) NUMERO (numero de contraio) DE FECHA (fecha de suscripcién), QUE SE ADJUDICO A DICHA
EMPRESA CON MOTIVO DEL (especificar el procedimiento de contratacién que se llevé a cabo, licitacién publica,
invitacidn a guando menos ires personas, adjudicacion directa, v en su caso, el namero de ésta), RELATIVO A
(obieto del contrato); LA PRESENTE FIANZA, TENDRA UNA VIGENCIA DE(se debera insertar el lapso de vigencia
gue se haya establecido en ) contrato), CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO, ASI COMO
DURANTE LA SUBSTANGCIACION DE TODOS LOS RECURSOS Y MEDIOS DE DEFENSA LEGALES QUE, EN SU
CASO, SEAN INTERPUESTOS POR CUALQUIERA DE LAS PARTES Y HASTA QUE SE DICTE LA RESOLUCION

cldusula del contrato en gque se estipulen las penas convencionales gue en su_caso deba pagar el fiado) DFEL
CONTRATO DE REFERENCIA, MISMAS QUE NO PODRAN SER SUPERIOE{ES A LA SUMA QUE SE AFIANZA Y/O POR
CUALQUIER OTRO INCUMPLIMIENTO EN QUE INCURRA EL FIADO, ASI MISMO, LA PRESENTE GARANTIA SOLO
PODRA SER CANCELADA A SOLICITUD EXPRESA Y PREVIA AUTORIZACION POR ESCRITO DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL: AFIANZADORA {especificar_la_institucion afianzadora que expide la_garantia),
EXPRESAMENTE CONSIENTE: A) QUE LA PRESENTE FIANZA SE OTORGA DE CONFORMIDAD CON LO
ESTIPULADO EN EL. CONTRATO ARRIBA INDICADO; B) QUE EN CASO DE INCUMPLIMIENTO POR PARTE DEL
{proveedor, prestador de servicio, etc.), A CUALQUIERA DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO, EL
IMS8 PODRA PRESENTAR RECLAMACION DE LA MISMA. DENTRO DEL PERIODO DE VIGENCIA ESTABLECIDO EN
EL MISMO, E INCLUSO, DENTRO DEL PLAZO DE DIE? MESES, CONTADOS A PARTIR DEL DiA SIGUIENTE EN QUE
CONCLUYA LA VIGENCIA DEL CONTRATO, O BIEN, A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE EN QUE EL IMSS NOTIFIQUE
POR ESCRITO AL (proveedor, prestador de servicio, etc.), LA RESCISION DEL INSTRUMENTO JURIDICO; C) QUE
PAGARA AL IMSS LA CANTIDAD GARANTIZADA O LA PARTE PROPORCIONAL DE LA MISMA, POSTERIORMENTE A
QUE SE LE HAYAN APLICADO AL {proveedor. prestador de servicio, etc.) LA TOTALIDAD DE LAS PENAS
CONVENCIONALES ESTABLECIDAS EN LA CLAUSULA (numero de clausula del contrato en que se estipulen las penas
convencionales gue en su caso deba pagar el fiado) DEL CONTRATO DE REFERENCIA, MISMAS QUE NO PODRAN
SER SUPERIORES A LA SUMA QUE SE AFIANZA Y/O POR CUALQUIER OTRO INCUMPLIMIENTO EN QUE INCURRA
EL FIADO; D) QUE LA FIANZA SOLO PODRA SER CANCELADA A SOLICITUD EXPRESA Y PREVIA AUTORIZACION
POR ESCRITO DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL; E) QUE DA SU CONSENTIMIENTO AL IMSS EN
LO REFERENTE AL ARTICULO 179 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS PARA EL
CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES QUE SE AFIANZAN; F) QUE SI ES PRORROGADO EL PLAZO
ESTABLECIDO PARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, O EXISTA ESPERA, LA VIGENCIA DE ESTA FIANZA
QUEDARA AUTOMATICAMENTE PRORROGADA EN CONCORDANCIA CON DICHA PRORROGA O ESPERA; G) QUE
LA FIANZA CONTINUARA VIGENTE DURANTE LA SUBSTANCIACION DE TODOS LOS RECURSOS Y MEDIOS DE
DEFENSA LEGALES QUE, EN SU CASO, SEAN INTERPUESTOS POR CUALQUIERA DE LAS PARTES, HASTA QUE

0



