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ORGAND DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ¢ SEIA220303180012
REGIONAL BAJA CALIFORNIA SUR Adjudicacion Directa namero
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS gty
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-050GYR030-E643-2021

Contrato Abierto, para la Contratacion de Servicio médico Integral del Programa de Diilisis Peritoneal
Continua Ambulatoria (DPCA) para Pacientes Nuevos, a partir del 01 de enero al 30 de abril del 2022,
que celebran por una parte el Instituto Mexicano del Seguro Social, que en lo sucesivo se denominara
“EL INSTITUTO", representado en este acto por el Dr. Jose Luis Ahuja Navarro en su caracter de
Representante Legal y, por la otra BAXTER S.A. DE C.V., en lo subsecuente “EL PROVEEDOR’,
representado por el C. Teolitonal Alcazar Chavez en su caracter de Representante Legal, al tenor de las
declaraciones y clausulas siguientes:
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DECLARACIONES

“EL INSTITUTO", declara por conducto de su representante legal que:

Es un organismo plblico descentralizado de la Administracion Plblica Federal con personalidad juridica
y patrimanio propio, gue tiene a su cargo la organizacion y administracion del Seguro Social, como un
servicio publico de caracter nacional, en términos de los articulos 4 y 5, de la Ley del Seguro Social.

Esta facultado para celebrar los actos juridicos necesarios para la consecucion de los fines para los que
fue creado, de conformidad con el articulo 251, fraccion 1V, de la Ley del Seguro Social.

El C. Jose Luis Ahuja Navarro, en su caracter de Titular del Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada Regional Baja California Sur, cuenta con las facultades suficientes para suscribir el
presente instrumento juridico, en representacion de "EL INSTITUTO" de conformidad con lo establecido
en los articulos 2, fraccion IV, inciso a), 144, fracciones | y XXIIl y 155 fraccion Ill, incisos a) y b) del
Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social y de acuerdo con el poder que le fue
conferido en la Escritura Plblica nimero 94,989 de fecha 13 de febrero de 2020, pasada ante la fe del
licenciado Luis Ricardo Duarte Guerra, Notario ndmero 24 en la Ciudad de México, actuando como
asociado en el protocolo de la Notaria Pablica nimero 98 en la Ciudad de México, de la cual es titular el
licenciado Gonzalo M. Ortiz Blanco, inscrita en el Registro Publico de la Propiedad y del Comercio del
Estado de Baja California Sur, bajo el nimero 266, del volumen XCVII, de la seccién S y P, con fecha 12
de marzo de 2020 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.

El poder antes mencionado, se encuentra inscrito en el Registro Publico de Organismos
Descentralizados, bajo el folio 97-7-19022020-145406, de facha 19 de febrero de 2020, en cumplimiento
a lo ordenado en los articulos 24 y 25 fraccion |V de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales.

La Ing. Maria Fernanda Rodriguez Ortega, Titular del Departamento de Adquisicion de Bienes ¥
Contratacion de Servicios de “EL INSTITUTO", interviene en la firma del presente instrumento legal
como fitular del Area Contratante en el procedimiento del cual se deriva el presente instrumento juridico,
de conformidad con lo establecido en los articulos 2, fraccion |, del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, numerales, 4.13, y 4.21 de las Politicas,
Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano
del Seguro Social, y conforme a sus funciones establecidas en los numerales 7.1.1, 7.1.1.1 y 7.1.1.1.1
del Manual de Organizacion de la Jefatura de Servicios Administrativos vigente.

El Dr. Saul Nevarez Jimenez, Titular de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas de "EL
INSTITUTO", interviene como Titular del Area Requirente, en el procedimiento del cual se deriva este
contrato, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 2, fraccién Il, del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, numeral 4,17, 421, 424 y 531 de las
Foliticas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos v Servicios del Instituto
Mexicano del Seguro Social
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.6. La Dra. Rosario Adriana Lopez Azotla, Coordinador Auxiliar de Segundo Nivel de Atencion de “EL
INSTITUTO", interviene en la firma del presente instrumento legal como titular del Area Técnica,
responsable de haber proporcionado los elementos técnicos de este instrumento juridico y evaluado las
proposiciones técnicas del proveedor, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 2, fraccion 1l del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, numerales 4.21,
4.25, 439 y 539, inciso b), de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social,

I.L7. El Ing. Jose Victor Acosta Garcia, Titular de la Jefatura de Servicios Administrativos de "EL
INSTITUTQ", interviene en la firma del presente instrumento legal como Administrador del presente
contrato, responsable de dar seguimiento y verificar el cumplimiento de los derechos y obligaciones
establecidos en este instrumento juridico, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 84, pendltimo
parrafo, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Amendamientos y Servicios del Sector Publico,
numeral 5.3.15., inciso b), de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social.

1.8. Para el cumplimiento de sus funciones y la realizacion de sus actividades, requiere de la contratacion de
Servicio médico Integral del Programa de Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA) para
Pacientes Nuevos, a partir del 01 de enero al 30 de abril del 2022, solicitado por el Dr. Saul Nevarez
Jimenez, Titular de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas.
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Para cubrir las erogaciones que se deriven del presente contrato, cuenta con recursos disponibles
suficientes, no comprometidos, en la parlida presupuestal nimero 42060318, de conformidad con el
Dictamen de Disponibilidad Presupuestal Previo nimero de folio 0000019030-2022, mismo que se
agrega al presente instrumento juridico como Anexo nimero 1 (unao).
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Los recursos presupuestarios a ejercer con motivo del presente instrumento juridico, quedan sujetos
para fines de ejecucion y pago, a la disponibilidad presupuestaria con que cuenta “EL INSTITUTO",
conforme al Presupuesto de Egresos de la Federacion aprobado por la H. Camara de Diputados del
Congreso de la Unidn, sin responsabilidad alguna para “EL INSTITUTO"™.

La adjudicacion del presente contrato se realizo a traves del procedimiento de Adjudicacion Directa
namero AA-050GYR030-E643-2021, con fundamento en lo dispuesto por el articulo 134, de la
Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos y de conformidad con los articulos 26 fraccion 11,
40 y 41 fraccion Il de |la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico (LAASSP)
asi como 71 y 72 de su Reglamento.
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_-:éf.ﬂ. Con fecha 29 de diciembre de 2021, se reine el H. Comité Delegacional de Adquisiciones,
: Arrendamientos y Servicios en sesidn Extra ordinaria nimero 007/2021, en acuerdo 25/2021, para que la
Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento, lleve a cabo el procedimiento de contratacién

mencionado en la Declaracion que antecede.

iy

1.12. Con fecha 29 de diciembre del 2021, la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento, emitic el Fallo
del procedimiento de contratacion mencionado en la declaracion 1.10, adjudicando a "EL PROVEEDOR”
la prestacion del servicio gue se indica en el Anexo namero 2 (dos) del presente contrato,

1.13. Conforme a lo previsto en los articulos 57 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico y 107 de su Reglamento, “EL PROVEEDOR" en caso de auditorias, visitas o
inspecciones que practique la Secretaria de la Funcion Publica y el Organo Intemo de Control en
“EL INSTITUTO", debera proporcionar la informacién que en su momento se requiera, relativa al
presente contrato,

CONTRATO NUMERD SEIAZ20303180012 Adjudicacion Directa nimero AA-D50GYROI0-EG43-2021
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1.13. De conformidad con lo previsto en el articulo 81, fraccion IV, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico, en caso de discrepancia entre el contenido de la solicitud
de cotizaciones y el presente instrumento, prevalecera lo establecido en la solicitud respectiva.

.14, Sefala como domicilio para todos los efectos de este acto juridico el ubicado en Francisco |. Madero
entre Heroico Colegio Militar y Héroes del 47 ndmero 315, Colonia Esterito, Codigo Postal 23020 en la
ciudad de La Paz, Baja California Sur.

Ii. “EL PROVEEDOR'" declara por conducto de su representante legal que:

II.11. Es una Sociedad Mercantil, debidaments constituida conforme a las Leyes de los Estados Unidos
Mexicanos, denominandose inicialmente Carlos Grossman, S, de R.L. tal ¥y como lo acredita con la
exhibicion del testimonio notarial de la Escritura Publica nimero 15,329, del volumen 356, de fecha 5 de
octubre de 1945, protocolizada ante la fe del Licenciado José Bandera Olavarria, Notario Publico nimero
28, de la ciudad de México, Distrito Federal, inscrita en el Registro Plblico de Comercio bajo asiento
118, Fojas 222, Volumen 204, de fecha 14 de Agosto de 1979 teniendo varios cambios de denominacion,

1 siendo el ultimo Baxter, S. A de C. V., tal como lo acredita con la exhibicion del testimonio ndmero

i 8,269, Volumen 169, de fecha 4 de diciembre de 1987, protocolizada ante el Notario Pablico nomera

i 156, Licenciado Rogelioc Magana Luna de la ciudad de México, Distrito Federal, e inscrita en el Registro

i Publico de Comercio bajo folio mercantil 9860, de fecha 13 de Octubre de 1989 y conoce los alcances de

il las obligaciones que le fueron asignadas y que derivan del proceso de Adjudicacion Directa nimero AA-

i 050GYRO30-E643-2021.
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. Se encuentra representada para la celebracitn de este contrato, por el C. Teolitonal Alcazar Chavez,
guien cuenta con facultades para la suscripcion del presente instrumento, segun acredita su
personalidad en términos de la Escritura Plblica namero 106,845 del libro 5,069, Folio 726,598 de fecha
06 de Marzo de 2019, otorgada ante la fe del Licenciado Jorge Antonio Sanchez Cordero Davila, Notario
Publico ndmero 153, en la Ciudad de México; inscrita en el Registro Publico de Comercio, bajo el folio
mercantil 9860* de fecha 30 de Abril de 2019, y manifiesta bajo protesta de decir verdad, gue las
facultades que le fueron conferidas no le han sido revocadas, modificadas ni restringidas en forma
alguna.
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. De acuerdo con sus estatutos, su objeto social consiste entre otras actividades, en investigacion,
desarrollo, fabricacién, compra, importacion, venta, distribucion y comercializacion de medicamentos,
substancias quimicas, productos farmacéuticas, material para uso médico, hospitalario y de laboratorio y
sus refacciones, aparatos, instrumentos, y dispositivos para hemodialisis, material de curacion, reactivos, ?
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material de laboratorio entre otros.
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. Cuenta con los registros siguientes;

Registro Federal de Contribuyentes: BAX-B71207-MN3
Registro Patronal IMSS I
No. de Proveedor IMSS: 00034233

Registro ante el INFONAVIT: [ NN

Il.5. Manifiesta bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en los supuestos de los articulos 50 y 60 de la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico.

1.6. Manifiesta, que dispone de la organizacion, experiencia, elementos técnicos, humanos y econdmicos
necesarios, asi como con la capacidad suficiente para cumplir con las obligaciones que asume en &l
presente contrato.

CONTRATO NUMERC SEIA2203031B0012 Adjudicacidn Directa numero AA-DSOGYRO3D-E643-2021 ©

De conformidad con lo dispuesto en el Art.113 fraccion I, de la LFTAIP, en el presengqﬂgﬂﬂn;e% jarq'dico se testan los datos correspondientes a Registro Patronal ya que se considera
confidencial los datos personal concernientes a una persona moral identificada o identificable. 3

o


isao.murillo
Texto tecleado
De conformidad con lo dispuesto en el Art.113 fracción III, de la LFTAIP, en el presente instrumento jurídico se testan los datos correspondientes a  Registro Patronal ya que se considera 
confidencial los datos  personal concernientes  a una persona moral identificada o identificable.
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IL7. Cuenta con opinidn ante el Servicio de Administracion Tributaria (SAT), relacionada con el cumplimiento
de sus obligaciones fiscales en los términos que establece la Regla 1.2.1.16 de la Resolucion Miscelanea
Fiscal para el presente ejercicio, de conformidad con el articulo 32 D, del Cadigo Fiscal de la Federacion,
del cual presenta copia a "EL INSTITUTO", para efectos de la suscripcion del presente contrato y se
adjunta como Anexo nimero 6 (seis).

Il.8. Cuenta con el documento vigente en sentido positivo, expedido por el Instituto Mexicano del Seguro
Social relativo a la opinidn positiva sobre el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en materia de
seguridad social, conforme a las Reglas para la obtencidn de la opinién de cumplimiento de obligaciones
fiscales en materia de seguridad social, aprobadas mediante Acuerdo ACDO.SA1.HCT.101214/281.P.DIR
dictado por el H. Consejo Tecnico del Instituto Mexicano del Seguro Social, publicado en el Diario Oficial
de la Federacion los dias 27 de febrero de 2015 y 03 de abril de 2015, el cual exhibe para efectos de la
suscripcion del presente instrumento juridico, Anexo ndmero 5 (cinco).

I1.9. Cuenta con el documento vigente sin adeudo, expedido por el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda
para los Trabajadores relativo a la "Constancia de Situacion Fiscal en materia de Aportaciones Patronales

E y Entero de Amortizaciones”, conforme a las Reglas para la obtencién de la constancia de situacion fiscal
f— en materia de aportaciones patronales y entero de descuentos, aprobadas mediante Resolucion RCA-

!1 5789-01/17, tomada en sesion ordinaria ndmero 790, del 25 de enero del 2017, publicado en el Diario
Oficial de la Federacion los dias 31 de Julio de 2017, el cual exhibe para efectos de la suscripcion del
presente instrumento juridico Anexo namero 7 (siete).

[

al
4
11 11.10. Manifiesta que en caso de incumplimiento en sus obligaciones en materia de seguridad social, solicita se
apliquen los recursos derivados del contrato los adeudos que en su caso, tuviera a favor “EL

INSTITUTO".
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11.11. Conforme a lo previsto en los articulos 57, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Plblico y 107 de su Reglamento, "EL PROVEEDOR" en caso de auditorias, visitas o
inspecciones que practique la Secretaria de la Funcion Pablica y el Organn Interno de Control en “EL
INSTITUTO", debera proporcionar la informacion gque en su momento se le requiera, relativa al presente
contrato.
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I.112.Para efectos legales y de notificacion relacionados con el presente Confrato en términos de lo
establecido en el articulo 49 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, sefiala como domicilio para oir y recibir toda clase de notificaciones y documentos que
deriven del presente Contrato, el ubicado en Avenida de los 50 metros No. 2 Colonia CIVAC Juitepec CP
62578 Morelos, con niomero telefénico (55) 91265420 ext. 5420, y/o a través de la cuenta de correo
electronico: teolitonal alcazar@baxter.com para los mismos efectos.
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Hechas las Declaraciones anteriores, las partes convienen en celebrar el presente contrato, de conformidad
con las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO DEL CONTRATO.- "EL INSTITUTO" requiere y “EL PROVEEDOR" se obliga a prestar
el Servicio médico Integral del Programa de Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA) para
Pacientes Nuevos, a partir del 01 de enero al 30 de abril del 2022, cuyas caracteristicas y
especificaciones se describen en el Anexo nimero 2 (dos), en el que se identifica la cantidad minima y
maxima de partidas susceptibles de contratacian.

SEGUNDA- IMPORTE DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO" cuenta con un presupuesto minimo como
compromiso a ejercer por la prestacion de los servicios objeto del presente instrumento juridico, por la cantidad

CONTRATO NUMERO SEIA220303180012 Adjudicacion Direcla nomers AA-050GYRO30-EG43-2021
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de $407,178.42 (Cuatrocientos siete mil ciento setenta y ocho pesos 42/100 M.N.) y un presupuesto
maximo susceptible de ser ejercido por la cantidad de $1,017,681.90 (Un millon diecisiete mil seiscientos
ochenta y un pesos 90/100 M.N.), de conformidad con los precios unitarios que se relacionan en el Anexo
nimero 2 (dos) del presente contrato.

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

TERCERA.- FORMA DE PAGO.- Para el trdmite de pago "EL PROVEEDOR" debera expedir sus
comprobantes fiscales digitales en el esquema de facturacion electronica, con las especificaciones normadas
por el Sistema de Administracion Tributaria (SAT), a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social, con
Registro Federal de Contribuyentes IM5421231145, domicilio en Av. Paseo de la Reforma Nam. 476, Colonia
Juarez, CP 06600, Delegacién Cuauhtémoc, Ciudad de México, para la validacion de dichos comprobantes
“EL PROVEEDOR" debera cargar en Internet, a través del Portal de Servicios a Proveedores de |a pagina del
Instituto el archivo en formato XML, la validez de los mismos sera determinada durante la carga y unicamente
;L los comprobantes validos seran procedentes para pago.

1* El pago se realizard en pesos mexicanos mediante transferencia electrénica de fondos, en los plazos
£= normados por la Direccién de Finanzas, sin que éstos rebasen los 20 (veinte) dias naturales posteriores a la
5 | entrega por parte de “EL PROVEEDOR", en Criginal y copia de |la representacion impresa del comprobante
- 21 fiscal digital que retina los requisitos fiscales respectivos y documentacion comprobatoria de la prestacion del
E,E’ servicio, de conformidad con lo normado en el "Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de
‘1; documentos presentados para tramite de pago y constitucidn de fondos fijos™ en la que se indigue el servicio
?; prestado, nimero de proveedor, nimero de contrato, en su caso, el nimero de la remisién que ampara dicho
51§EN!G|Q nimero de fianza y denominacién social de la afianzadora, ademas comprobante de carga del
3 1;*=archwﬂ XML al portal del IMSS, misma que debera ser entregada en la oficina del Administrador del Contrato
“par‘a los trémites correspondientes de codificacion y firmas de autorizacion de acuerdo al numeral de acuerdo
_i,ai numeral 4.7 del “procedimiento para la recepcién, glosa y aprobacion de documentos presentados para
15 tramite de pago y la constitucion, modificacion, cancelacion, operacion y control de fondos fijos", asi como
.aﬁnexar evidencia de la captura de la penallzacrén en caso de exjstir en cumplimento del numeral 4.14 del
E *smismo procedimiento antes sefialado, una vez concluidos dichos tramites se le indicara a “EL PROVEEDOR”
T~"1'n~:a\=:e=r la entrega de |a facturacion ante la oficina de Tramite y Erogaciones del Conjunto Delegacional, para su
;"cmh*a recibo el cual indicara la fecha de pago, en un horario comprendido de las 08:00 a las 13:00 horas, en
i:el domicilio ubicado en Francisco |. Madero nomero 315 entre Heroico Colegio Militar y Héroes del 47,
4z~=Cut-on|a Esterito, Cadigo Postal 23020 en la ciudad de La Paz, Baja California Sur.

25

313

«E?:*;Dur:ante la vigencia del contrato, “EL PROVEEDOR" queda obligado a entregar al Administrador del

“"*Contrato, la Opinidn de cumplimiento de obligaciones en materia de sequridad social, misma que tendra una
vigencia de 30 dias naturales a partir del dia de su emision.

“EL PROVEEDOR?” acepta que la no presentacion de la citada "Opinién de cumplimiento de obligaciones en
materia de seguridad social” vigente y positiva, sera motivo de que no se reciban para tramite de pago las
facturas y por ende no sea cubierta la contraprestacion hasta en tanto no se presente |la Opinion de
cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social, vigente y positiva.

Dado gue la “"Opinién de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social' solamente pueden
obtenerla aguellos patrones gue en términos de lo dispuesto por el articulo 15, fraccion | de la Ley del Seguro
Social, se encuentren registrados anta “EL INSTITUTO" y ademas tengan trabajadores inscritos; por lo tanto,
en caso de gue algdn particular:

a) Mo se encuentre registrado antes este instituto é{

CONTRATO NUMERD SEIAZ20303180012 Adjudicacion Directa nimero AA-050GYR030-E643-2021
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b) Cuente con Registro Patronal pero se encuentre dado de baja.

c) No tenga personal que sea sujeto de aseguramiento obligatorio, de conformidad con lo dispuesto por el
articulo 12 de la Ley del Seguro Social.

No podra obtener la citada Opinién, por lo cual, dicho particular podra dar cumplimiento a tal requerimiento
presentando lo siguiente:

. Documento emitido por este Instituto (resultado de la consulta en el sistema para obtener la Opinién), en el
que se haga constar que no se puede emitir la Opinion de cumplimiento, de conformidad con la Regla Quinta
del Anexo Unico del ACDO.SA1.HCT.101214/281.P.DIR,

IIl. Escrito libre, bajo protesta de decir verdad, que no le es posible obtener la multicitada opinion, justificando
el motivo y anexando el documento en el que conste que no se puede emitir la misma

En caso de que “EL PROVEEDOR” presente su factura con errores o deficiencias, conforme a lo previsto en

el Art. 90 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamiento y Servicios de Sector Plblico, el
.. Administrador del Contrato, tendra tres dias habiles siguientes a la recepcion para indicar por escrito a “EL
!f PROVEEDOR?” las deficiencias o errores que se deberan corregir. El periodo que transcurra a partir de la
i entrega del citado escrito y hasta que “EL PROVEEDOR” presente las comecciones no se computara dentro
i;: de los 20 dias naturales estipulados para el pago.

! El pago sera por transferencia electrénica. En el caso de que “EL PROVEEDOR" no se encuentre dentro del
=ji catalogo institucional debera entregar en el Departamento de Tesoreria del conjunto delegacional previo a la

i, presentacion de su factura para cobro, los siguientes documentos:

3 g

« Escrito libre solicitando pago via transferencia bancaria plasmando el nimero de proveedor, RFC,

] f' cuenta bancaria, CLABE interbancaria e institucion bancaria;
iii « Original y copia del acta constitutiva;

(121 = Poder Notarial para pleitos y cobranza,

s« Poder Notarial del representante legal;

il '« Caratula del estado de cuenta en donde se visualice la CLABE interbancaria con una vigencia no

Ty
s

H ; mayaor a 2 meses,

r%ii * INE o IFE del presente legal vigente ~

1| S Comprobante de domicilio, en caso de persona fisica no presentara acta constitutiva.

H]

!%;L{]E documentos originales seran solo para cotejo, mismo que seran devueltos en el momento.
453

ki=

i

EEI administrador del contrato sera quien dara la autorizacion para que la Jefatura de Finanzas proceda a su
-1pago de acuerdo a lo normado en el anexo “Cuentas Contables” del “Procedimiento para la recepcion, glosa y
aprobacion de documentos presentados para tramite de pago y la constitucion, modificacién, cancelacion,
operacion y control de fondos fijos”.

i
e i

“EL PROVEEDOR" se obliga a no cancelar anta el SAT los CFDI a favor del IMSS previamente validados en
el Portal de Servicios a Proveedores, salvo justificacién y comunicacion por parte del mismo al Administrador
del Contrato para su autorizacion expresa, debiendo este informar al drea de tramite de erogaciones de dicha
justificacion y reposicién del CFDI.

“EL PROVEEDOR" que celebre contrato de cesion de derechos de cobro, debera notificarlo por escrito al
Administrador del Contrato, con un minimo de 5 (cinco) dias naturales anteriores a la fecha de pago
programada, entregando los documentos:

« Original del contrato de cesidn de derechos ante notario publico.

« Dficio del proveedor autorizando la cesidn.

» Oficio de autorizacion del administrador del contrato

CONTRATO NUMERD SEIA220303180012 Adjudicacién Directa nimero ARA-050GYRO30-EB43-2021
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s Oficio del cesionario solicitando los pagos.

En Caso de que “EL PROVEEDOR?”, reciba pago en exceso, debera reintegrar las cantidades pagadas en
exceso, mas los intereses correspondientes, conforme a la tasa que establezca la Ley de Ingresos de la
Federacién, en los casos de 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 disposicion de “EL INSTITUTO", dicho calculo lo realizara el
Administrador del Contrato,

El pago del servicio prestado, quedara condicionado proporcionalmente al pago que “EL PROVEEDOR™
deba efectuar por conceptos de penas convencionales por atraso y en su caso las deducciones
correspondientes determinadas por el Administrador del Contrato.

“EL PROVEEDOR" que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo por concepto de cuotas obrero

patronales, conforme a lo previsto en el articulo 40 B de la Ley del Seguro Social, acepta que “EL
.. INSTITUTO" las compense con el o los pagos que tenga gue hacerle por concepto de contraprestacion por la
:3 contratacion de bienes o servicios.

e rrnull

}'.i CUARTA.- PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DE ENTREGA.- “EL PROVEEDOR" prestara el servicio que
{: se menciona en la Clausula Primera del presente instrumento juridico, de acuerdo a lo siguiente:

! Bl plazo para la prestacion del servicio sera a partir del 01 de enero al 30 de abril del 2022,

rey

b L T
i,

\f Servicio médico Integral del Programa de Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA) para Pacientes
4 Nuevos, para las Unidades Médicas del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Regional Baja
r§§§CaIifumia Sur debera ser prestado dentro del plazo establecido y de acuerdo a las necesidades de las
iii._unidadas médicas contenidas en el Anexo nimero 3 (tres), y apegado al Anexo Técnico, mismo que forma
:{iparte integra del presente contrato como Anexo nimero 8 (ocho).

=t
s

51
_*-li]EEn el supuesto de que “EL PROVEEDOR" para la prestacion del servicio requiera de un espacio para
Eigresguardar bienes de su propiedad y que éstos sean necesarios para la prestacion del servicio; previo al inicio

E%de éste, debera solicitarlo a “EL INSTITUTO", sin que el hecho de que no le sea proporcionado el espacio,
'Ei%ea un obstaculo para no iniciar en tiempo con la prestacion del servicio.
3t
34 Durante la prestacion del servicio, éste sera sujeto a una verificacion visual aleatoria, con objeto de revisar
if‘,que se preste conforme a las caracteristicas solicitadas.
454

i Mientras no se cumpla con las condiciones de la prestacion del servicio establecidas, “EL INSTITUTO" no
“"dara por aceptado el servicio objeto de este instrumento juridico.

“EL PROVEEDOR" se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios que por
inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar a “EL INSTITUTO" y/o a terceros.

Condiciones de la Prestacion del Servicio.

Plazo de entrega

La primera entrega de los bienes de consumo para el paciente la realizard el proveedor dentro de los 15
(quince) dias naturales a partir de que reciba el formato de ingreso del paciente FIP-01 (Anexo T.5.1 (T
cinco. uno), en las unidades médicas y a partir de que el paciente cuente con la linea de transferencia
compatible con la proveedor.

CONTRATQ NUMERQ SEIA220303180012 Adjudicacion Direcla ndmero
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Sera responsabilidad del proveedor garantizar mediante entregas subsecuentes, la suficiencia de insumos
para la terapia, de al menos para una semana, debiendo verificar las existencias de los bienes prescritos que
se encuentran en el domicilio del paciente, cuantificando su equivalencia en bolsas en el momento de la
entrega y procediendo a hacer el ajuste en la entrega y facturacién del producto en el ciclo inmediato
siguiente, de acuerdo a lo solicitado y sdlo procedera el cobro por lo suministrado de acuerdo al plazo
establecido en el Anexo T.5 (T. Cinco) PROCEDIMIENTO PARA LA ADQUISICION DE BIENES PARA
DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA CON ENTREGA DOMICILIARIA, EN OOAD Y
UNIDADES MEDICAS, de este documento.

La entrega de los bienes sera realizada directamente en los domicilios de los pacientes incluidos en el

Programa de DPCA, los cuales le seran proporcionados al proveedor por los Jefes de Servicios de
Prestaciones Medicas de este OOAD. Anexo T2 (T. Dos).

El proveedor dotara de una tarima para que el almacenamiento de los bienes en el domicilio del paciente no
se realice directamente en el piso, desechando posibles contaminaciones.

;! En el caso de requerimientos para necesidades de unidades médicas que realice la O0AD, la entrega de los
3- bienes se hara directamente en la farmacia de cada una de las Unidades Médicas que se mencionan en el
i: Anexo T.2 (T.Dos) Directorio de Unidades Medicas. La primera entrega se realizara dentro de los 15 (guince)
::* dias naturales a partir del inicio del servicio y las subsecuentes de acuerdo a la solicitud de la unidad.

i
;Ei Condiciones de Entrega.

41
i!‘ El proveedor recabara en cada enfrega la firma autografa del paciente, familiar o vecino autorizado, en el
:| formato Constancia de Recepcion (CR-01) (Anexo T.5.3 (T. Cinco. Tres), o bien, en el caso de no

E#Eenr:nntrarse ninguno de ellos el proveedor debera dejar notificacion y hacer entrega en la farmacia de la

] 1lzumdad médica a la que esté adscrito.

Ry
-tg‘LDs bienes que entregue el proveedor, podran ser entregados con empaque sector salud o con etiquetado
i1 comercial, con sello o sobreimpresion con la clave del sector salud, asi mismo al entregar los bienes en los
’h:lﬂmmilms de los pacientes, en la Constancia de Recepcmn el proveedor debera indicar, el nimero de
ntrato y por cada clave el numero de lote, la cantidad de piezas entregadas, las bolsas que cubre y la fecha
e caducidad, domicilio, teléfono y fax de la empresa, nombre genérico o comercial del bien, fecha de

i bncacmn y/o de caducidad.

"~

u an th |_.1hp;'_.'.|-;h
ropesti,

.ld:l

iI:mr'.':mt\?: la recepcion, los bienes estaran sujetos a una verificacion visual aleatoria por parte de un
u*reprasentante institucional, con objeto de revisar que se entreguen conforme con la descripcion del Catalogo
Licle Insumos, asi como con las condiciones requeridas en el presente documento, considerando cantidad,
“‘empagques y envases en buenas condiciones.

El personal del hospital responsable del programa dara seguimiento mensual al abasto oportuno de las
cantidades y concentraciones de las soluciones de didlisis para DPCA, conforme al Anexo T.3 (T. Tres),
Anexo T.3.2 (T. Tres. Dos).

La transportacion de los bienes, las maniobras de carga y descarga en el andén del lugar de entrega o en el
domicilio del paciente, seran a cargo del proveedor, asi como el aseguramiento de los bienes, hasta que
estos sean recibidos de conformidad por el paciente o familiar, responsable autorizado o bien por el mismo
Instituto.

Los bienes deberan ser entregados por el proveedor bajo el esquema LAB “Libre a Bordo” y DDP (Delivery
Duty Pays) "Entrega Derechos Pagados Destino Final".

CONTRATO NUMERC SEIAZZ0303180012 Adjudicacidn Directa nimearg AA-050GYROI0-EG43-2021
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Todos los bienes gue entregue el proveedor deberan contener el Codigo de Barras UPC-A, UPC-E, EAN-13 0
EAN-AB, de acuerdo a las normas internacionales de cedificacion, el gue no debera medificarse durante la
vigencia del contrato.

Los bienes que se entreguen deberan apegarse a las especificaciones descritas que se indican en el Anexo
T.4.A (T. Cuatro. A), el cual forma partes de este documento, a las Mormas Oficiales, disposiciones legales
reglamentarias y administrativas que emita la autoridad competente, asi como aquellas emitidas por el
Consejo de Salubridad General.

En el caso de que el proveedor aion no cuente con el Registro Sanitario para la Clave 010.000.2365.00
"Sistema Integral para aplicacion de Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria”, el proveedor podra ofertar por
separado cada una de las claves 010.000.2352.00, 010.000.2354.00 y 010.000.2356.00, descritas en el
Anexo T.4.A (T. Cuatro. A), incluyendo cada uno de los insumos / bienes con las caracteristicas y
cantidades descritas en el mismo Anexo T.4.A (T. Cuatro. A), las cuales en su conjunto contemplen el
sistema integral requerido, sin que ello impligue un incremento en el costo.

il *l Los marbetes indicardn ademas de lo establecido en la Ley General de Salud, el nombre genérico,
i i: descripcion del bien, clave del Cuadro Basico, nimero de lote, fecha de caducidad, cantidad, razon social y
i1 31 domicilio del fabricante, el nimero de registro otorgado por la SSA y otras caracteristicas del bien que el
g { proveedor considere importante para la identificacion respectiva.

11
i =21 En caso de que el proveedor sea un distribuidor, llevara en el envase secundario y de no existir eéste en el
f; Ejj primario, etiquetas sobrepuestas sin cubrir leyendas de origen indicando la razon social y domicilio del
ig E“Ei proveedor.
I; g
# g%&.ﬁLos envases primarios, secundarios y colectivos seran los que determine el proveedor, en la inteligencia que
i ’Eé'édeberé garantizar que el bien se conserve en condiciones optimas de empaque y embalaje durante el
éi E'gi;‘trans;}urte y almacenaje, asl como que la calidad del bien se mantenga durante el periodo de garantia. Asl
i 241:mismo, el proveedor debera dar cumplimiento a lo establecido en la Ley General de Salud, sus Reglamentos
i; sgiy Mormas Oficiales Mexicanas aplicables, conforme a los marbetes autorizados por la Comision Federal para
:Eé ;:?a Prevencion contra Riesgos Sanitarios.
ig% a%%gLa fecha de entrega deberd ser dentro de los primeros 5 dias habiles de cada mes siguiente al mes a
{2 3ireportar. La informacion debera ser registrada en una hoja de célculo (Excel) tal y como se especifica en el
;55 1{/ANEXO T.6 (T. SEIS) Tabla de cifras de control de Registro Nominal DPCA. El medio de entrega, debera ser
il ﬁg;a través la direccidn electronica si_dpca@imss.gobmx wo a la direccion electronica
$3%  3iivictor.acostag@imss.gob.mx, para el Programa de Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria. Programa de
ﬁ: 1¢'Supervision.

El Instituto llevara a cabo un Programa de Supervision para la vigilancia del cumplimiento de las obligaciones
del proveedor para el adecuado funcionamiento del Programa de Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria
(DPCA), conforme al Anexo T.3 (T. Tres) del presente documento,

Para efecto de lo anterior, las unidades médicas deberan utilizar el formato del Anexo T.3.2 (T. Tres. Dos), el
cual forma parte del presente documento.

Canje
El Instituto, por conducto del administrador del contrato o a través del Director de la Unidad, solicitara

directamente el proveedor, dentro de los 3 (tres) dias naturales siguientes al momento en que se haya
percatado del vicio cculto o problema de calidad, el canje de los bienes.
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El proveedor debera ademas verificar si otros lotes de estos bienes previamente entregados, presentan el
defecto de calidad inicialmente detectado. De ser asi solicitara al administrador del contrato afectado la
devolucion para su reposicion por lotes ya corregidos,

El proveedor debera reponer los bienes sujetos a canje, en un plazo que no excedera de 7 (siete) dias
naturales, contados a partir de la fecha de su notificacién.

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

Los lotes de los bienes terapéuticos que se entreguen al Instituto por motivo de canje, seran aceptados con el
informe analitico del laboratorio de control de calidad del fabricante. Al mismo tiempo, el proveedor debera

entregar a la COCTI una muestra del lote ya corregido para que ésta constate que se cumple con las normas
y especificaciones técnicas.

.. No obstante los efectos del parrafo anterior, para aquellos bienes con problemas de calidad o vicios ocultos, y
*i que en opinién de la COCTI representen un riesgo para la salud, ésta procedera a notificar a la COFEPRIS,
1.. informando de igual forma a las areas adquirentes, para los efectos procedentes.

-!

{- La entrega de los bienes de reposicion por canje, sera realizada directamente en los domicilios de los
i1 pacientes incluidos en el Programa de DPCA o, en caso de no encontrarse en su domicilio el paciente, su
-‘i familiar o el vecino autorizado, sera en los lugares y domicilios establecidos en el Anexo T.2 (T. Dos)
#i: Directorio de Unidades Médicas DPCA del presente documento.

it

En caso de que el Instituto durante la vigencia del contrato o la garantia de cumplimiento reciba comunicado
-z&:-nr parte de la Secretaria de Salud, de que ha sido sancionado el proveedor o se le ha revocado el Registro
aiSamtano s@ podra iniciar el procedimiento de rescision administrativa del contrato,

£

!;andl:ns los gastos que se generen con motivo del canje, correran por cuenta del proveedor, previa notificacion
o

-‘a:lel IMSS.

#“HWI

14 30 premis wik

it L e ot

El Instituto no otorgaré ampliaciones al plazo de entrega establecido en los contratos.

EGarantla de los Bienes

I-

sl Al Rt wine la

¥

atiEI proveedor debera presentar junto con los bienes, en papel membretado de éste, fimado por su
-wrepresentante legal, escrito por el que se garantice que El periodo de caducidad de los blenes no podra ser
_!imenrur a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega de los bienes.

No obstante lo anterior, el proveedor podra entregar bienes con una caducidad minima de hasta 9 (nueve)
meses, siempre y cuando entregua una carta compromiso, en la cual se obligue a canjear dentro de un plazo
de 15 (quince) dias habiles, contados a partir del dia siguiente al que sea requerido el canje, sin costo alguno
para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos por éste, dentro de su vida (til; en el contenido de
dicha carta, se debera indicar la(s) clave(s), con su descripcion, fabricante y ndmero de lote.

El proveedor, durante la vigencia del contrato, debera cumplir con los niveles de servicio descritos a
continuacién:

CONCEPTO NIVELES DE SERVYICIO

Entrega de stock del 10% de lineas de transferencia de larga duracibn, a la | Mensual a partir del segundo mes de inicie del contrato,
1 unidad médica del tolal de nimero de pacientes asignades a este programa.

CONTRATO NUMERO SEIAZ20303180012 Adjudicacion Direcla ndmers AA-Q50GYROI0-EG43-2021
Pagina 10de 58



= ey

|...|.-¢ A gy Bon sy Poears m el i 1 e Ly BTtk i an u.‘.t;:!- s

OVATUFRAL [ e 0 il
O FART AN M PIPL IS

it

infe W, el Riamaat e Do gersen s o b melinie de haranien borifhom ses Rasd oa

/ MEXICO
E.--.-:\-- [ it ey e

GOBIERNQ DE

g J -
2/ ME XICO ﬁ IMSS Confrato numero

ORGANO DE DPERACION ADMINIS TRATIVA DESCONCENTRADA SEIA220303180012
REGIONAL BAJA CALIFORNIA SUR Adjudicacién Directa numero
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-050GYRO030-E643-2021

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO

CONCEPTO NIVELES DE SERVICIO

Entregar en fa Unidad Médica el nimero de catéteres Tenckhoff colocados el | Mensual a partir del segundo mes de inicio del contrato.
mes previo mas-dos

Capacitacidn para el personal de enfermeria y médico tratanle asignados. En un plazo no mayor a 15 dias naturales a partir de |a
vigencia del contrato

Dentro de los 15 (quince) dias naturales a partir de que
' : reciba el farmato de ingreso del paciente, FIP-01. yio los
Primera entrega para el paciente formatos de modificacidn de prescripcion o datos del
paciente MPDP-01.

La primera entrega =& realizara dentro de los 15 (quince)
Primera entrega para la unidad medica. dias naturales a partir del inicio del servicio,

En un plazo que no excederd de 7 (siete) dias naturales,
Canje-Reposicidn de bienes por vicios ocultos o problemas de calidad contados a pariir de |a fecha de su notificacion.

Verificar que el suministro de los bienes de consumo terapeutico entragados
*en los domicilios de los pacientes (subsecuentes), se realicen con base en Mensual
jBxistencias prescritas, Sin que e generen sobre-inventarios.
tVerificar entregas subsecuentes a las farmacias de las unidades madicas Mensual en un plazo no mayor a 8 (ocho) dias naturales,

b, it

TRegistro de |2 informacién de las eniregas realizadas, en |a base de datos | Durante los primeros 5 (cinca) dias naturales posteriores
igentral del Instituto, conforme al Anexo T1 1 (TI uno) Requerimientos del | al dia 25 de cada mes.

Jiteporte a generar del Programa DPCA por el licitante adjudicado para el
\registro de entregas.

| licitante adjudicado establecera conlacto con la Division de Servicios | Dentro de los 10 (diez) dias naturales siguientes a la
1Digitales y de Informacion para el Cuidado Digital de la Salud (DSDICDS), | fecha de emision del falla,

+d ndiente de la CSDISA, a efeclo de establecer la estrategia de
3 umplimiznto de los siguientes puntos:

L-EE Firma del Acuerdo de Confidencialidad

i Designacién de conlacts responsable con sus datos.

bt [, rd el

i
E’de enero al 30 de abril del 2022.

{IQUINTA.- VIGENCIA.- Las partes convienen en que la vigencia del presente contrato comprendera a partir 01
i

LG T CORTRAT O

S b0 R ity b el e mils

SEXTA.- TRANSFERENCIA DE DERECHOS DE COBRO. “EL PROVEEDOR®, se obliga a no transferir o
i ioeder por ningun titulo, en forma total o parcial, a favor de cualquier ofra persona fisica o moral, sus derechos
-1y obligaciones que se deriven del presente contrato; a excepcion de los derechos de cobro, debiendo en este
*Hicaso, solicitar por escrito el consentimiento de “EL INSTITUTO", para tal efecto.

i1

T

Lo e s b i
8

L ]

{"EL PROVEEDOR’, deberd presentar la solicitud correspondiente dentro de los 5 (cinco) dias naturales
anteriores a la fecha de pago programada, a la que deberd adjuntar una copia de los contra-recibos cuyo
importe transfiere, y demés documentos sustantivos de dicha transferencia, lo cual sera necesario para
efectuar el pago correspondiente.

Si con motivo de la transferencia de los derechos de cobro solicitada por “EL PROVEEDOR" se origina un
retraso en el pago, no procedera el pago de los gastos financieros a que hace referencia el articulo 51 de la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico.

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

Sector Piblico. 'i

CONTRATO NUMERD SEIA220303180012 Adjudicacidn Directa nimero AA-050GYRO30-E643-2021 ’
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GHGAHEI DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA SEIA220303180012
REGIONAL BAJA CALIFORNIA SUR Adjudicacién Directa nimero
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-050GYR030-E643-2021

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

OCTAVA.- CONTRIBUCIONES.- Los impuestos y/o derechos que procedan con motivo del servicio objeto
del presente contrato, seran pagados por “EL PROVEEDOR' conforme a la legislacion aplicable en la
materia.

"EL INSTITUTO" solo cubrira el Impuesto al Valor Agregado de acuerdo a lo establecido en las disposiciones
fiscales vigentes en la materia.

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

NOVENA.- PATENTES Y/O MARCAS.- "EL PROVEEDOR" se obliga para con “EL INSTITUTO", a responder
., por los dafios y/o perjuicios que le pudiera causar a éste o a terceros, si con motivo de la prestacion del
31 servicio viola derechos de autor, de patentes y/o marcas u ofro derecho reservado a nivel nacional o
i: internacional.
3
E; "EL PROVEEDOR" manifiesta en este acto bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en ninguno de los
i1 supuestos de infraccion a |a 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
i antes mencionadas, la Unica obligacion de éste sera la de dar aviso en el domicilio previsto en este
instrumento a “EL PROVEEDOR", para que éste lleve a cabo las acciones necesarias que garanticen la
.- diberacion de “EL INSTITUTO" de cualquier controversia o responsabilidad de caracter civil, mercantil, penal o
t!admlnlstratwa que, en su caso, se ocasione.

l:

,,,DECIMA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.- “EL PROVEEDOR® entregara a “EL
NSTITUTO", dentro de un plazo de 10 (diez) dias naturales contados a partir de la firma de este instrumento
; E-jurldacu una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del
-=ipresante contrato, mediante fianza expedida por compafia autorizada en los términos de la Ley Federal de
£Hinstituciones de Fianzas y a favor del *Instituto Mexicano del Seguro Social”, por un monto equivalente al 10%
a(dlez por ciento) del monto maximo a erogar en el Ejercicio Fiscal.

e .1-m|.
vl

L‘-\ s

wu

'E%‘EL PROVEEDOR" entregara a "EL INSTITUTO" la péliza de fianza, apegandose al formato que se integra al
u!presente instrumento juridico como Anexo namero 4 (cuatro), en la Coordinacion de Abastecimiento y

i 1iEqul[:-amnr:nl:c:r ubicada en Cuauhtémoc No. 2415 y Carranza, Colonia La Rinconada, C.P. 23040 en la Ciudad
de La Paz, Baja California Sur.

La garantia de cumplimiento de contrato sera divisible con fundamento en el articulo 39 fraccion I, inciso i),
numeral 5 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico.

La pdliza de garantia de cumplimiento del contrato sera devuelta a "EL PROVEEDOR" una vez que “EL
INSTITUTO" le olorgue autorizacién por escrito, para que éste pueda solicitar a la afianzadora
correspondiente la cancelacion de la fianza, autorizacion que se entregara a "EL PROVEEDOR” en forma
inmediata, 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 liheracion de la fianza en
la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento ubicada en Cuauhtémoc No. 2415 y Carranza, Colonia La
Rinconada, C.P. 23040 en la Ciudad de La Paz, Baja California Sur, misma que llevara a cabo el
procedimiento para su liberacion y entrega.

CONTRATO NUMERO SEIAZ20303180012 Adjudicacion Directa nimero AA-050GYRO30-E643-2021
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ORGANC DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA SEIA220303130012
REGIONAL BAJA CALIFORNIA SUR Adjudicacian Directa nimero
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVODS AA-050GYR030-E643-2021

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO

El Administrador del Contrato solicitara en un término no mayor a treinta dias naturales posteriores a la
verificacion del cumplimiento o terminacion de vigencia del contrato la cancelacion de la garantia al area
contratante.

ENDOSO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.- En el supuesto de que “EL INSTITUTO” y por asi
convenir a sus intereses, decidiera modificar en cualquiera de sus partes el presente contrato, “"EL
PROVEEDOR" se obliga a otorgar el endoso o ampliacion de la garantia de cumplimiento originalmente
entregada, en el que conste las modificaciones o cambios en la respectiva garantia, observandose los
mismos términos y condiciones sefialados en la presente cladusula para la entrega de la garantia de
cumplimiento, debiéndola entregar “EL PROVEEDOR” a mas tardar dentro de los 10 (diez) dias naturales
posteriores a la firma del convenio.

DECIMA PRIMERA.- EJECUCION DE LA POLIZA DE FIANZA DE CUMPLIMENTO DE ESTE CONTRATO.-
"EL INSTITUTQ" llevara a cabo la ejecucion de la garantia de cumplimiento del contrato en los casos
siguientes:

i1 a) Se rescinda administrativamente este contrato.
i- b) Durante su vigencia se detecten deficiencias, fallas o calidad inferior del servicio suministrado, en
il comparacion con los ofertados.

H ¢) Cuando en el supuesto de que se realicen modificaciones al contrato, no entregue “EL PROVEEDOR" en el
L plazo pactado, el endoso o la nueva garantia, que ampare el porcentaje establecido para garantizar el
=11 cumplimiento del presente instrumento, establecido en la Clausula DECIMA.
1. d) Por cualquier otro incumplimiento de las obligaciones contraidas en este contrato.
: 1* De conformidad con el articulo 81, fraccién |l del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
fi Servicios del Sector Plblico, la aplicacion de la garantia de cumplimiento se hara efectiva por el monto total
=-§ ide la obligacion garantizada.

r{iJﬂJECIMA SEGUNDA.- PENAS CONVENCIOMALES.- De conformidad con el articulo 53 de la Ley de
fhdqmsmu}nes Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico, “EL INSTITUTO”, aplicara penas
zmnvencmnales a “EL PROVEEDOR”, cuando existan incumplimientos en la fecha pactada para la
i gprestam&n del servicio contratado, calculadas sobre el valor del servicio o concepto incumplide y considerar el
,ui{m puesto al Valor Agregado.

4
i

Auscay i
[T T

1 i {‘EL INSTITUTO” aphcarﬁ un apena convencional por cada dia natural de atraso en cada uno de los

[ n'lh..lh wha |l

Gapa::rlauﬁn par el | Por :ada dlanetural 25% {ﬂD‘S punto- dmu Oirector de 12 i Administrador  del |
parsonal de enfermeria | de atraso a partir de | por ciento) diario, sin | unidad  médical | contrato
¥ medico fratante | que exceda el plazo 'V por cada dia natural Jefe de Servicio

asignados. eslablecido de 45 | de afraso, respeclo de

dias naturales a partir | la factura del mes

del inicio del confrato. comespondiente.
Primera entrega para el | Por cada dia natural | 2.5% (dos punto cinco | Director de la Administrador  del
paciente de atraso a partir de | por ciento) diaro, sin | unidad médica / | contrato

que se exceda el | VA, por cada dia | Jefe de Servicio
plazo establecido de | natural de atraso,
Iz 15 (quince) dias | respeclo de la faclura
naturales a parlir de | del mes
que reciba el formate | correspondiente

de ingreso del
paciente, FIP-01 yio
los formates  de
modificacidn de

CONTRATO NUMERO SEIA220303180012 Adjudicacidn Directa numero AA-DS0GYROZ0-EG43-2021 %*
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prescrpcidon o datos
del paciente MPDP-
01.
Primera entrega para la | Por cada dia natural de | 2.5% (dos punto cinco | Direclor de  la | Administrador del
unidad médica. atraso @ partir de que | por ciento) diaro sin | unidad meédica [/ | contrato
se exceda el plazo | VA, por cada dia natural | Jefe de Semvicio
establecido de los 15 | de afraso, respecto de la
{quince) dias naturales | factura del mes
a parlir del inicio del | correspondiente
conirato,
Entrega de stock del | Por cada dia natural | 2.5% (dos punlo cinco Oirector de  la Administrador  del
10% de lineas de | de atraso a partir del | por ciento) diario, sin | unidad médica | | contrate
transferencia de larga | dia habil siguiente del | IVA, sobre Is factura del | Jefe de Servicio
duracidn, a la unidad | mes comespondiente. mes en que ocurra la
médica del ftotal de incidencia
nimere de pacientes
asignados @  este
programa. Mensual, a
partir del segundo mes
de inicio del contrato.
Entregar en la Unidad | Por cada dia natural | 2.5% (dos punlo cinco | Directer de Ila | Administrador  del
Medica el nimero de | de atraso a partir del | por cienta) diario sin | unidad médica [ | contrato
: | catéteres Tenckhoff | dia habil siguiente del | IVA, sobre la factura del | Jefe de Serviclo
E colocades el mes previo | mes corespondiente, mes en gque ocurra la
{ | mas dos, Mensual a incidencia
partir del segundo mes
de inicio del contrato.
Canje-Reposicion de | Por cada dia natural | 2.5% (dos punlc cinco | Direclor  de  la | Administrador del
bienes por vicios ocultos | que exceda el plazo de | por ciento) disrio sin | unidad médica /| contrato
o problemas de calidad. 7 (siete) dias naturales | IVA, sobre la factura del | Jefe de Servicio
; contados & partir de la | mes en gque ocurra la
1 fecha de su | incidencia,
3 notificacion.
! | Realizar las enfregas | Por cada dia nalural | 2.5% (dos punto cinco | Director de la | Administrador del
i | subsecuentes a las | de atraso a partir de | por ciento) diario sin | unidad médica /| contrato
farmacias  de las | que exceda los 8 dias | VA, sobre la factura del | Jefe de Senvicia
unidades médicas, en un | nalurales a partir de la | mes en que ocura la
plazo no mayor a B | soliitud realizada por | incidencia.
{ocho) dias naturales a la | la unidad médica,
solicitud realizada por la
unidad medica.
Cuando el proveedor no | Por cada dia naturalde | 2.5 % (dos punto cinco | La (&3] en | Administrador del
realice el registro de la | alraso a partir de que | por ciento sin VA, por | Delegaciones 0 | contrato
informacién  de  las | se exceda el plazo | cada dia natural de | Ingeniero
entregas realizadas, en la | establecide de los 5 | atraso, respeclo de fa | Biomédico &n
base de datos central del | dias naturales | factura del mes | UMAES
Instituto, conforme &l | posteriores al dia 25 | comespondiente
Anexo TI 1 (Tl ung) | de cada mes.
Requerimientos dal
reporte a generar  del
Programa DPFCA por el
proveedor para el registro
NTRATO NUMERD SEIAZ20303180012 Adjudicacidn Directa nimerno AA-DS0GYRO30-E643-2021
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA SEIA220303180012
REGIONAL BAJA CALIFORMIA SUR Adjudicacidn Directa nlimero
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-050GYR030-E643-2021

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

de entregas

La pena convencional por atraso, se calculard por cada dia de incumplimiento, de acuerdo con el porcentaje
de penalizacién establecido, aplicado al valor de los bienes entregados con atraso, la que no debera de ser
mayor a la parte proporcional del importe de la garantia de cumplimiento de |a partida o concepto, seglin
corresponda. La suma de las penas convencionales no debera exceder el importe de dicha garantia.

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

7 La pena convencional se calculara de acuerdo a los siguientes términos y condiciones expresados en la
_,{ 1 formula que se detalla a continuacién:

; Pca = %d x nda x vspa.
1 Donde:
1! %d=porcentaje determinado en la convocatoria, invitacién, cotizacion, contrato o pedido por cada dia de
:ui atraso en el inicio de la prestacién del servicio.
£1: Pca = pena convencional aplicable.
£ 1 nda = numero de dias de atraso.
-3 vspa = valor de los servicios prestados con atraso, sin IVA.

i

de los bienes quedara condicionado, proporcionalmente al pago que “EL PROVEEDOR” deba
fectuar por concepto de penas convencionales.

e R
r‘_l'#l
2
o

wrin |H&i

ICc:nfunne a lo previsto en el dltimo parrafo del articulo 96, del Reglamento la Ley de Adquisiciones,
ndamientos y Servicios del Sector Publico, no se aceptara la estipulacién de penas convencionales, ni
sintereses moratorios a cargo de “EL INSTITUTO".

7 1n el b 4 i

g 1oien | juk®e s the,

ECIMA TERCERA.- DEDUCCIONES.- De conformidad con el articulo 53 Bis de la LAASSP, el Instituto

dra aplicar deducciones al pago de los bienes con motivo del incumplimiento parcial o deficiente en que
:pudrarra incurrir el proveedor respecto de las partidas o conceptos que integran el contrato, las cuales no
E\‘-;xcederan del monto de la garantia de cumplimiento establecida para el mismo.

s |Mdﬁi-|1lnalrlhm;ﬂl|-f
-lt-t--h-

'Dn:.has deductivas seran determinadas en funcion de los servicios que hayan sido prestados deficientemente
y deberan ser calculadas de acuerdo a lo establecido en los articulos 53 Bis de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico, 97 de su Reglamento y numeral 433 del Manual
Administrativo de Aplicacion General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Piblico.

En ningdn caso las deducciones podran negociarse en especie,

“EL INSTITUTO" a través del Administrador del Contrato notificarad a “EL PROVEEDOR?” |as deducciones
que en su caso se haya hecho acreedor.

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

CONTRATO NMUMERO SEIAZ20303180012 Adjudicacion Directa numera AA-DS0GYRO3D-EG43-2021 LT.\
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Unidad de Limite de.
BE- I8 AL, 4 st T incumplimiento | Responsable de | Responsable del
Concepto Niveles de servicio parala Deduccidn motivo de reportar el Icalculo y aplicacién
Hediiehon rescision del incumplimiento | de la deduccion
contrato

Verificar s gl | Se considera sobre | Por cada | 1% sobre la | El limite serd | Direclor de la | Adminitrador del
suministro de los | inventaric  cuando | paciente que | faclura del mes | hasta el 10% | unidad meédica / | contrato

bienes de consumo | sobrepase el | presenie én gue ocurra la | del monto | Jefe de
terapéutico nimero de bolsas | sobre incidencia mas el | maxmo del | Servicios.
entregados  en los | requerido para 7 | inventario VA, contrato.

domicilios de los | (siele) dias.
pacienies, =e realicen
con base en
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ramat Ll

existencias
prescrilas, sin que se
gensren sobre-
inventarios.
Vierificar que los | Los bienes | Por cada | 1% sobre la | El limite serd | Director de la | Administrador del
blenes sean | eniregados deberdn | entrega en | faclura del mes | hasia el 10% | unidad médica / | contrate
enipegados en apego | entregarse en total | que se | en que ocurra fa | del manto | Jefe de
a Hs caracteristicas y | apego  al  Anexo | detecte una | incidencia mas el | méxdmo del | Servicios.

mcificaciones Técnico y Téminos | entrega VA 1 contrato.

icas  soligitadas | y condiclones y sus | deficiente o

Instituto. ANexDs parcial

ﬂ-.

Jlr:r El Administrador del Contrato sera el encargado de realizar el tramite de la aplicacién de las deducciones, por
;ﬂ la prestacion deficiente o parcial del servicio, y de comunicar los incumplimientos cuando asi lo amerite el
iiii caso.

i: ) . . .

giz “EL PROVEEDOR" autoriza al Administrador del Contrato a descontar las cantidades que resulten de aplicar
ggfélas sanciones sefialadas en parrafos anteriores, sobre los pagos que a él deberan de cubrirse, durante el
%g‘i:ﬁperiudc en gue incurra y/o se mantenga el incumplimiento con motivo del suministro de los bienes ylo

i
Devolucion por defectos, vicios ocultos de los bienes o de la calidad de los servicios.

i

i'i;a devolucion y reposicion de los bienes de consumo sera por cuenta y cargo de “EL PROVEEDOR", de
;L cuerdo a lo establecido en el Anexo Técnico, para aquellos bienes con problemas de calidad o vicios
i

{{lLa entrega de reposicién por canje, sera realizada directamente en los domicilios de los pacientes incluidos

fen el programa DPA, o en caso de no encontrarse en su domicilio el paciente, su familiar o el vecino
autorizado, hara en los lugares y domicilios establecidos en el Anexo nimero 3 (tres) Direccion de Unidades
Médicas del presente documento.

DECIMA CUARTA.- SUSPENSION TEMPORAL DEL CONTRATO: “LAS PARTES" acuerdan que, de
conformidad de lo establecido en el articulo 55 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, cuando en la prestacion del servicio se presente caso fortuito o de fuerza mayor, “EL
INSTITUTO" bajo su responsabilidad podra suspender la prestacion del servicio, previo dictamen que al
efecto elabore el Administrador del contrato, en términos de lo dispuesto en el articulo 102 del Reglamento de
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico, en cuyo caso Unicamente se pagaran
aguellos gue hubiesen sido efectivamente prestados.

Cuando la suspension obedezca a causas imputables a “EL INSTITUTO" se pagaran previa solicitud de "EL
PROVEEDOR" los gastos no recuperables de conformidad con el articulo 102 fraccién |l, del Reglamento de

la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico, para lo cual debera presentar su
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solicitud en un plazo maximo de un mes contado a partir de la fecha de la suspension del servicio a "EL
INSTITUTO" para su revision y validacion, con una relacion pormenorizada de los gastos, los cuales deberan
estar debidamente justificados, sean razonables, se relacionen directamente con el objeto del servicio
contratado y a entera satisfaccion del administrador del contrato,

DECIMA QUINTA.- TERMINACION ANTICIPADA.- De conformidad con lo establecido en el articulo 54 Bis,
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico, “EL INSTITUTO" podra dar por
terminado anticipadamenta el presente Contrato sin responsabilidad para este y sin necesidad de que medie
resolucion judicial alguna, cuando concurran razones de interés general o bien, cuando por causas justificadas
se extinga la necesidad del servicio objeto del presente Contrato, y se demuestre que de continuar con el
cumplimiento de las obligaciones pactadas se ocasionaria algin dafio o perjuicio a “EL INSTITUTO" o se
determine la nulidad total o parcial de los actos que dieron origen al presente instrumento juridico, con motivo
de la resolucion de una inconformidad emitida por la Secretaria de la Funcién Plblica,

En estos casos "EL INSTITUTO" reembolsara a "EL PROVEEDOR" los gastos no recuperables en gue haya
.. incurrido, siempre que estos sean razonables, estén comprobados y se relacionen directamente con el
1t presente instrumento juridico.

7
iDECIMA SEXTA.- ADMINISTRADOR DEL CONTRATO.- Los administradores de los contratos seran

L |

H

;]I Supervisar y dar seguimiento al correcto, oportuno y puntual cumplimiento de los compromisos contraidos
H por "EL PROVEEDOR", en el presente Confrato, asi como, de las acciones a emprender por el
3 incumplimiento de éste.

La aplicacion de penas convencionales y en su caso de las deducciones.

Participar en la formalizacidn del Contrato y en su caso también participaran las areas técnicas que hayan
: proporcionado los elementos técnicos y efectuado la evaluacién de las propuestas correspondientes,

il Dy o (nliges
= ™
y

e il pemergEsgale, fl M e dmny :‘.

.-E-I.-

Informar oportunamente a las areas contratantes de los incumplimientos de las obligaciones de "EL
PROVEEDOR", debiendo precisar en qué consisten las obligaciones contractuales incumplidas,
relacionandolas con las clausulas correspondientes y acompanando la documentacion original que soporte
el incumplimiento. Cuando “EL PROVEEDOR" tenga domicilio fuera del &rea de circunscripcion del area
contratante, debera solicitar a la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento correspondiente, la
intervencion para llevar a cabo la notificacion de todos aquellos documentos que se deriven del
procedimiento administrativo de rescision de contrato previsto en el articulo 54 de la Ley.

lded if afasila 1o PRI wlhis Y et s e
crot BT o pcerbreey L b 1

L

Formular el finiquito dentro de los veinte dias naturales siguientes a la fecha en que se notifique la rescision,
tratandose de procedimientos de rescisidn del Contrato, de conformidad con lo sefalado en el articulo 99 de
Reglamento de |a Ley, a efecto de hacer constar los pagos que se deban efectuar por concepto de los bienes
recibidos o los servicios prestados hasta el momento de la rescision y demas circunstancias del caso,
haciéndolo del conocimiento del area contratante y de la Coordinacion de Tramite de Erogaciones, para su
tramitacion correspondiente y debera solicitar a la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento, la
intervencion para llevar a cabo la notificacién corespondiente.

f) Solicitar al drea contratante, de conformidad a los servidores publicos sefalados en el numeral 5.3.15 y 5.6.1
de la POBALINES, se dé por terminado anticipadamente el Contrato, cuando concurran razones de interés
general o bien cuando por causas justificadas se extinga la necesidad de los bienes o servicios contratados,
conforme a lo previsto en el articulo 54 Bis de la Ley.

g) Determinar la suspension de la prestacion del servicio se presente caso fortuito o de fuerza mayor, lo cual
informara al area contratante.
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h) Motificar a "EL PROVEEDOR" dentro del periodo de 3 dias habiles siguientes al momento en que se haya
detectado, durante la vigencia del contrato, vicios o defectos de calidad en los bienes o senvicios, solicitando
el canje e informando al Jefe del Departamento de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios.

Iniciar el procedimiento de rescision en caso de incumplirse el canje estipulado en el numeral que antecede.
En el supuesto de que "EL PROVEEDOR" hiciera entrega de los bienes o de la prestacion del servicio, en
condiciones optimas posteriores a diez dias de iniciado el procedimiento, éste quedaria sin efecto, previa
aceptacion y verificacion del administrador y aviso al area contratante.

i) El administrador del Confrato solicitara en un término no mayor a treinta dias naturales posteriores a la
verificacion del cumplimiento o terminacién de vigencia del Contrato la cancelacién de la garantia al Area
Contratante.

De acuerdo a lo dispuesto en el dlitimo parrafo del numeral 5.3.15 de las POBALINES, el administrador del

contrato, puede auxiliarse para el cumplimiento de las obligaciones antes descritas, con otros servidores

publicos cuando las condiciones contractuales lo requigran, mismos que deberan ser designados por escrito y
;i seran corresponsables de las actividades que se le asignen y de mantener informado al administrador del
§-'_ contrato con la periodicidad y forma gue se le indigue.

E En caso de que el servidor pdblico que funge como Administrador de Contrato dejare de ocupar su cargo por
if cualquier motivo o circunstancia, la persona que lo sustituya en el cargo o encargo, fungird como nuevo
5} Administrador de Contrato con las obligaciones y responsabilidades gue se desprenden en el presente
23| contrato. Para efectos de lo anterior “EL PROVEEDOR" esta conforme y reconoce a la persona gue sustituya
g"‘: al administrador del contrato, para |las actividades que se describen en los incisos de esta clausula, asi como
i todas las acciones que lleva inherentes la figura administradora de los contratos conforme a las clausulas del
pres.ente contrato.

B
11'-—-.-| W il

'PEIEGEMA. SEPTIMA.- RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO" a través de la
‘upersona titular del Departamento de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios o quien esta designe
‘ iide su personal adscrito, podré rescindir administrativamente el presente contrato en cualquier momento,

ﬁcuandu “EL PROVEEDOR" incurra en incumplimiento de cualquiera de las obligaciones a su cargo, de
1 “s;conformidad con el procedimiento previsto en el articulo 54, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
,E;iSBrwmns del Sector Publico, en relacién con el articulo QB de su Reglamento. “EL INSTITUTO" podra
:{isuspender el tramite del procedimiento de rescision, cuando se hubiera iniciado un procedimiento de
:‘1 fcunciliaciﬁn respecto del contrato materia de la rescision,

| it

: FDEGIHA OCTAVA.- CAUSAS DE RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO" podra
iirescmdlr administrativamente este contrato sin més responsabilidad para el mismo y sin necesidad de
= ! iresolucion judicial, cuando “EL PROVEEDOR” incurra en cualquiera de las causales siguientes:

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

2. Cuando incurra en falta de veracidad total o parcial respecto a la informacién proporcionada para la
celebracion del contrato o durante su vigencia.

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

4, Cuando se compruebe que "EL PROVEEDOR" haya prestado el servicio con descripciones y
caracteristicas distintas a las pactadas en el presente instrumento juridico.

5. Cuando se fransmitan total o parciaimente, bajo cualquier titulo, los derechos y obligaciones pactadas
en el presents instrumento juridico, con excepcion de los derechos de cobro, previa autorizacion de "EL
INSTITUTO".

6. Sila autoridad competente declara el concurse mercantil o cualquier situacion analoga o equivalente
que afecte el patrimonio de "EL PROVEEDOR".
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7. Cuando por las visitas que realice el Instituto por medio del rea requirente o administrativa que se
trate, determine que el proveedor carece de condiciones técnicas o fisicas o administrativas que hacen
convincente y aceptable el servicio prestado. Por lo que bastara el acta correspondiente para el inicio
del procedimiento respectivo de rescision,

8. En el supuesto de que la Comisidn Federal de Competencia, de acuerdo a sus facultades, notifique a
“EL INSTITUTO". |a sancién impuesta a "EL PROVEEDOR", con motivo de la colusion de precios en
que hubiese incurrido durante el procedimiento de adjudicacion, en contravencién a lo dispuesto en los
articulos 9, de la Ley Federal de Competencia Economica y 34, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

DECIMA NOVENA.- PROCEDIMIENTO DE RESCISION.- Para el caso de rescision administrativa las partes
convienen en someterse al siguiente procedimiento:

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

b. Transcurrido el término a que se refiere el parrafo anterior, se resolvera considerando los argumentos
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 PROVEEDOR’, dentro de los 15 (quince) dias
habiles siguientes, al vencimiento del plazo sefialado en el inciso a), de esta Clausula.

¥ i durada

Ten pige e Dbiried s

1i En el supuesto de que se rescinda el contrato, "EL INSTITUTO" no aplicara las penas convencionales, ni su
ﬁ contabilizacién para hacer efectiva la garantia de cumplimiento de este instrumento juridico.
¥

53
¥

Arairin, b

IEn caso de que “EL INSTITUTO" determine dar por rescindido el presente contrato, se debera formular un
Lifiniquito a través del administrador del contrato en el que se hagan constar los pagos que, en su caso, deba

‘afectuar “EL INSTITUTO" por concepto del servicio prestado por “EL PROVEEDOR" hasta el momento en
ﬁue se determine la rescision administrativa, el cual debera ser notificado por el area contratante..

parger wilre i pesl oo ll, o

isj previamente a la determinacion de dar por rescindido el contrato, “EL PROVEEDOR™ cumple con las

icondiciones de la prestacion del servicio, el procedimiento iniciado quedara sin efectos, previa aceptacion y

_Eig.reﬁﬁcaciﬁn de “EL INSTITUTO" por escrito, de que continda vigente la necesidad de contar |a prestacion del

fggsew'lcio. aplicando en su caso, las penas convencionales correspondientes.

it

{i*EL INSTITUTO" podra determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el procedimiento advierta

i%ique dicha rescisién pudiera ocasionar algin dafio o afectacion a las funciones que tiene encomendadas. En

*“aste supuesto, “EL INSTITUTO" a través del administrador del contrato, elaborara un dictamen en el cual
justifigue que los impactos econémicos o de operacion gue se ocasionarian con la rescision del contrato

resultarian mas inconvenientes.

ADCABa

i

i
i
|
:

De no darse por rescindido el contrato, “EL INSTITUTO" establecers, de conformidad con "EL PROVEEDOR'
un nuevo plazo para el cumplimiento de aquellas obligaciones que se hubiesen dejado de cumplir, a efecto de
que “EL PROVEEDOR" subsane el incumplimiento que hubiere motivado el inicio del procedimiento de
rescisidn. Lo anterior, se llevara a cabo a través de un convenio modificatorio en el que se considere lo
dispuesto en los dos Gltimos parrafos del articulo 52 de la Ley de Adqguisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico.

VIGESIMA.- PROCEDIMIENTO DE CONCILIACION.- En cualquier momento durante la vigencia del presente
contrate, “EL PROVEEDOR" o “EL INSTITUTO” podran presentar ante el Organo Interno de Control en “EL
INSTITUTO” solicitud de conciliacion por desavenencias, derivadas del presente instrumento-juridico,

s =,
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conforme a lo dispuesto por la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico y su
Reglamento.

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

VIGESIMA PRIMERA.- RELACION LABORAL.- "LAS PARTES" convienen en gue "EL INSTITUTO", no
adquiere ninguna obligacién de caracter laboral para con "EL PROVEEDOR", ni para con los trabajadores que
el mismo contrate para |a realizacion del objeto del presente instrumento juridico, toda vez que dicho personal
depende exclusivamente de “EL PROVEEDOR". Por lo anterior, no se le considerara a "EL INSTITUTO" como
patron, ni aun substituto, y "EL PROVEEDOR', expresamente lo exime de cualquier responsabilidad de
caracter civil, fiscal, de seguridad social, laboral o de ofra especie, que en su caso pudiera llegar a generarse.

. “EL PROVEEDOR" se obliga a liberar a "EL INSTITUTO" de cualquier reclamacion de indole laboral o de
u seguridad social que sea presentada por parte de sus trabajadores, ante las autoridades competentes.
t] VIGESIMA SEGUNDA.- CONFIDENCIALIDAD.- “LAS PARTES" convienen en considerar como confidencial
{: todos los datos, cintas magnéticas, programas de computo, disquetes o cualguier otro material que contenga
‘J informacion juridica, operativa, técnica, financiera o de andlisis, registros, documentos, especificaciones,
*I productos, informes, dictdmenes y desarrollo a que tenga acceso o que le sean proporcionados por "EL
; INSTITUTO" y que sean marcados como confidencial.
E* De igual forma serd considerada como confidencial aquella informacién proporcionada por "EL INSTITUTO"
Eﬂ para la ejecucion del servicio que preste “EL PROVEEDOR" y sea propiedad de “EL INSTITUTO".

: ;iF‘nr lo anterior, “EL PROVEEDOR" reconoce que gueda prohibida su difusién total o parcial en su favor o de

tlftercems ajenos a la relacion contractual, por cualquier medio, entre otros de manera enunciativa mas no
;;hrnrtauva via oral, impresa, electronica, magnetica, y en general por cualquier otro medio.
1l
--En este sentido, acepta que la prohibicién sefialada en el parrafo anterior, comprende inclusive, en forma
tnunclatwa que no se podra llevar a cabo la difusién de la informacion de “EL INSTITUTO" con fines de lucro,
omerciales, academicos, educativos o para cualquier otro ajeno al objeto del presente Contrato, por lo que
: i"‘EL PROVEEDOR" se responsabiliza del uso y cuidado de la informacion.

r'|-|

| .P::lr lo expuesto, "EL PROVEEDOR” se cbliga a lo siguiente:

1!

I-lh

c% Mantener absoluta confidencialidad de la informacién a la cual tenga acceso, siendo responsable de que

*** cada uno de los integrantes del personal asignado para el desarrollo y operacion del proyecto, respetara el
manejo comecto de la informacion.

2. Toda la informacién a que tenga acceso el personal que “EL PROVEEDOR"® designe para la prestacion de
los servicios materia del presente contrato, es considerada de caracter confidencial, por lo que “EL
PROVEEDOR" debera garantizar que por ningdn motivo se viole ninguno de los siguientes acuerdos:

a. La informacion de "EL INSTITUTO" y a la cual tenga acceso el personal de "EL PROVEEDOR" no
deberd ser copiada o respaldada en ninguno de los equipos del personal de “EL PROVEEDOR" sin
autorizacion previa del Administrador del Contrato.

b. El acceso a la informacion de "EL INSTITUTO” sélo padra ser por personal autorizado de la misma.

c. De no cumplir con alguno de estas estipulaciones, se considerard como una falta al acuerdo de
confidencialidad.

Cualquier persona que tuviere acceso a dicha informacion deberd ser advertida de lo convenido en este
contrato, comprometiéndose a observar y cumpiir lo estipulado en esta Clausula,

CONTRATO NUMERO SEIA220303180012 Adjudicacion Directa ndmero AANS0GYRO30-ER43-2021
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‘LAS PARTES" convienen en que no sera considerada como sujeta a las obligaciones de confidencialidad la
siguiente documentacion o informacion:

a. Aguella que sea conocida plblicamente.

b. La que haya sido puesta a disposicion de "LAS PARTES" por un tercero, antes de la fecha de
celebracion del presente contrato en forma confidencial.

¢. La que haya sido desamollada independientemente o adquirida por cualquiera de "LAS PARTES" sin
violar las estipulaciones del presente contrato o la que genere o desarrolle "EL PROVEEDOR" en sus
centros de desarrollo.

d. Aguella cuya revelacion haya sido aprobada previamente por escrito.

e. Laque de acuerdo a la Ley u orden judicial o administrativa, deba ser suministrada a terceras personas.

El uso de la informacion confidencial no otorgara a ninguna de “LAS PARTES" la titularidad o derechos de
autor de la otra.

<1 “EL PROVEEDOR'’ respondera a nombre propio ante todas las autoridades que le requieran e indemnizara a
gj; “EL INSTITUTO" por la difusion de la informacion, con motivo de la violacion a la obligacion de
i; confidencialidad establecida en la presente Clausula, con independencia de las responsabilidades de caracter
it civil, penal o de ofra indole, hubiere incurrido por dicha situacion.

i
H

i1
=21 VIGESIMA TERCERA.- MODIFICACIONES.- De conformidad con lo establecido en la Ley de Adquisiciones,
!if Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico, articulo 52 y 91 de su Reglamento, "EL INSTITUTO" podra
!E‘ celebrar por escrito convenio modificatorio, al presente contrato dentro de la vigencia del mismo. Para tal
Ei_ efecto, "EL PROVEEDOR" se obliga a presentar, en su caso, la modificacién de la garantia, en términos del
:sfarticulo 103 fraccion Il del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector

211 IPablico.
tih

|

ij?«fIGESIMA CUARTA.- PRORROGAS.- Por caso fortuito o de fuerza mayor, o por causas atribuibles al “EL
EEEIHSTITUTD“, se podra modificar el Centrato la fecha o plazo para la prestacion del servicio. En este supuesto
i :idebera formalizarse convenio modificatorio respectivo, no procediendo la aplicacion de penas convencionales
i ipor atraso. Tratandose de causas imputables a "EL INSTITUTO", no se requerird de la solicitud de “EL
Ei ‘PROVEEDOR".

h i
L VIGESIMA QUINTA.- PROPIEDAD INTELECTUAL.- La informacion, los programas de computo, las
i!iCondiciones Generales de Contratacion de datos y los archivos generados en la operacién de los servicios

i!%cnnh’atadns, seran propiedad de "EL INSTITUTO", los cuales se conservaran en el area solicitante donde se
:i‘:;prest& el servicio y solo podran ser ufilizados por un tercero, con el consentimiento expreso de "EL
*INSTITUTO", y bajo las disposiciones de la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de
los Particulares y de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Infermacion Publica Gubermamental.

VIGESIMA SEXTA.- RELACION DE ANEXOS.- Los anexos que se relacionan a continuacion son rubricados
de conformidad por las partes y forman parte integrante del presente contrato.

Anexo ndmero 1 (uno)  “Dictamen de Disponibilidad Presupuestaria”

Anexo ndmero 2 (dos) “Caracteristicas, Alcances y Especificaciones”

Anexo nimero 3 (fres) “Domicilio de unidades donde se prestara el servicio”

Anexo nimero 4 (cuatro) “Formato para Poliza de Fianza de Cumplimiento de Contrato”

Anexo numero 5 (cinco) "Opinion de Cumplimiento de Obligaciones en Materia de Seguridad Social”

Anexo nimero B (seis)  “Opinidn formulada al SAT, en términos del articulo 32D, del Cédigo Fiscal de la
Federacion”

Anexo nimero 7 (siete) "Opinién de cumplimiento de obligaciones en materia de Apartaciones Pagales y
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Entero de Amortizaciones”
Anexo nimero 8 (ocho) "Anexo técnico”

ANEXOS TECNICOS

Anexo T1 Requerimiento

Anexo T2 Directorio de unidades medicas

Anexo T3 Programa de supervision

Anexo T.3.2 Cedula de supervision domiciliaria de pacientes en programa DPCA

Anexo T.3.2.1 | Cedula de supenvision domiciliaria de pacientes en programa DPCA instructivo
Anexo T.4.A Descripcion de las claves gue se reguieren para la atencidn de pacientes de DPCA
Anexa T.5 Procedimiento para adquisicidn de bienes para DPCA con entrega domiciliaria en
) Unidades Médicas

Anexo T.5.1 Formalo de ingreso del paciente FIP-01 (DPCA)

Anexo T.5.2 Formato de modificacidn MPDP-01 (DPCA)

Anexo T.5.3 Formato de enfrega y recepcion CE-01/CR-01 (DPCA)

Anexo T6 Control de recuperacion de bienesfclaves de dislisis peritoneal (DPCA)

AnexoT7 Tabla cifras de control de registro nominal

VIGESIMA SEPTIMA.- 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 adjudicacion, asi
il como a lo establecido en la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico, su
{: Reglamento, el Cédigo Civil Federal, el Céodigo Federal de Procedimientos Civiles, la Ley Federal de
ig Procedimiento Administrativo y las disposiciones administrativas aplicables en la materia.

|

P

Fa

: Ej VIGESIMA OCTAVA.- JURISDICCION.- Para la interpretacion y cumplimiento de este instrumento juridico, asi

213 como para todo aguello que no esté expresamente estipulado en el mismo, las partes se someten a la
i gﬂisdimifm de los tribunales federales competentes de la Ciudad de La Paz, Baja California Sur, renunciando

cualquier otro fuero presente o futuro que por razdn de su domicilio les pudiera corresponder.

iy

revia lectura y debidamente enteradas las partes del contenido, alcance y fuerza legal del presente contrato,
n virtud de que se ajusta a la expresion de su libre voluntad y que su consentimiento no se encuentra
fectado por dolo, error, mala fe ni otros vicios de la voluntad, lo firman y ratifican en todas sus partes, por
adruplicado, en la Ciudad de La Paz, Baja California Sur, el dia 13 de enero de 2022.
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“EL PROVEEDOR"

L el s o i ated Vi o nla:u.l:

NEH NO DEL SEGURO SOCIAL BAXTER S.A. DE C.V.
SE LUIS AHUJA NAVARRO C. TEOLITONAL ALCAZAR CHAVEZ
P PRESENT&?}FLEGAL REPRESENTANTE LEGAL
Ay | -
[ M /

AREA C RATANTE ADMINISTRADOR DEL CONTRATO Y AUTO

ING. MARIA FERNAN ODRIGUEZ ORTEGA ING. JOSE VICTOR ACOSTA GA
JEFE DEL DEPARTAME DE ADQUISICION DE TITULAR DE LA JEFATURA
BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS ADMINISTRAT]
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Las firmas que anteceden, forman parte del contrato Abierto para los Servicio médico Integral del
Programa de Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA) para Pacientes Nuevos, a partir del 01
de enero al 30 de abril del 2022, celebrado entre el Instituto Mexicano del Seguro Social y BAXTER S.A. DE
C.V. de fecha 13 de enero de 2022, por un importe minimo de $407,178.42 (Cuatrocientos siete mil ciento
setenta y ocho pesos 42/100 M.N.) y un presupuesto maximo susceptible de ser ejercido por la cantidad de
$1,017,681.90 (Un millon diecisiete mil seiscientos ochenta y un pesos 90/100 M.N.).
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Anexo nimero 1 (uno)
“Dictamen de Disponibilidad Presupuestaria”

METITUTO WEXICAKD DEL SEGURD SOCIAL

TERTFICALD 0 DSAOMPILIDAD PREFUPLEFTAL PREVC
TN VALIDACION PRESUPUESTAL EN B MEIULD DE DINTRSL BE COMPROMISSE

SOUCITUD: £00C09230 - 2022

Dependercia Sotcitarae D003 Ceigacon Baa Calsormia cur

SEi Sercios intogralet

a00a0t Qifici Detegacional BCS.
Dederipeitn
Serack Diaksig Posteneal DIPCA
Frchs Impresanc [ ‘gltricrg] Escha Validacaan: oRr R

] Cuenta Parca presupuesiana
Tatsl Compromadids (o8 gobas]: $ 1,017, 713.88 42080018 25301 Mipcicinsd y Srockelin Meraiautes
mm,__-m Y S T 2 TR M.,_..;,..ﬂ__al_.w [ oer T o s—
T ) Bl B [T (1 i D6 ) i T T
Esle documents de respalco presupuesiano se emie con base en i3 revisidn efectusda en &l Médulo de Contrel de Compromisos del Siss

Finantiers PRE-Milenium, por kb que el monto seialads s encusnira compramotide pars dar inicio & las gestiones de sdguisicstn do Blanes y
servicios previo cumplimiento del marco normativo vigente, siends responsabifdad del dnea solichante o desting y aplicacian de los recursas,
lo anterior oon fundamento en ios artioulos 35 da [z Ley Federal de Presupuesto vy Responsabiidad Hacendaria, 25 y 45 fraccidn Il de la Ley d&
Adguisiciones. Amendamienics y Serwcios dal Sector Pablico, 24 y 46 fraccidn [ de la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con |as
Mizmas. B°, 144 y 148 dol Reglaments |nberior dal IMSS v &l nurmasal 7.2.10 da la Nosma Presupuesiara dal IMSS.

CERTIFICADD FREVIO
CONTRATO PREI __ .
CONTRATD IMES
IMPORTE : ] 1.097.713.00

Un MILLON DIECISIEETE ML SETEQIENTOS TRECE PESOS 005100 MM

1
1
B JOEE VITTOR Lﬂ_ﬁjﬁ/l
ADRINESTEATIASS

-
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Anexo namero 2 (dos)
“Caracteristicas, Alcances y Especificaciones”

e L

thar

Pigina 25 de 58

Cantidad Cantidad Precio L
Unidad hospitalaria Minima Bolsas Méxima Bolsas Unitario Importe Minimo | Importe Maximo
HGSZ 5 Guerrere Negro 2474 6,183 3522 B7,134.28 217,765.26
HGSZMF 26 Cabo San Lucas 1.560 3,888 a5 22 54,943 20 137,287 .66
UMMAFUNF 34 La Paz 1,244 3,110 35.22 43,813.58 108,534.20
HGESZMF 2 Cd. Constitucion 1.371 3,426 3522 48 28562 120,663.72
HGZMF 1 La Paz FREE] 5472 35.22 77.096.58 192,723.84
HGSZ 28 San Jose del Cabo 2,723 5,806 35.22 95,904.08 239,707.32
Total 3,435 8,582 407,178.42 1,017,681.90
§
1
H
{
i
i
{
]
4
i
H
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Anexo ndmero 3 (tres)

“Domicilio de unidades donde se prestara el servicio”

TIFO LOCALIDAD DOMICILIO DIRECTOR TELEFONO
Blv. 5 de Febrem enlre Héroes de Dra. Efizabeth
HGZ+MF La Paz Independencia v Gomez Farias Col. Pueblo o m' Marti {612) 1220373
Nuevo C.P. 23060, La Paz, Baja California Sur i
Blwv. Gral  Aguslin @ Olachea, esquina T LT —
HGSZ+MF Cd. Constitucin | Independencia Fraccion Real C. P. 23680 Cd. Sanchez Gal {613) 1320622
Constitucion, Baja California Sur i
Biv. Francisco J. Mdjica No.40%0 &f E. Colosio y Dra. Gabriela
UMAA+UMF La Paz Bordo Col, Indeco C.P. 23070, La Paz, Baja e uxlli (612) 1243757
California Sur Y
Carretera a todos santos Km. 2.5 S/M, Cabo San Dra. Alondra
HGSZ +MF Cabo San Lucas Luces, Bajs Calomla Sur ' Puentes Gulierrez (624) 1431589
Blv. Tecnologico sin col Guaymitas cp 23407, Dra. Tarin Eli (624) 1235809
HGSZ San Joze del Cabo San José del Cabo, Baja California Sur. Esparza Cesefia -14
Biv. Emiliano Zapata sin, Col Loma Bonita, | Ora. Karla Maria
HESE Guemeo Neg® | &errero Negro, B. C. 5. C.P.23840 Morales Gonzalez |  '815) 1570233
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Anexo nimero 4 (cuatro)
“Formato para Poliza de Fianza de Cumplimiento de Contrato™

NOMBRE DE LA AFIANZADORA), EN EJERCICIO DE LA AUTORIZACION QUE LE OTORGO EL GOBIERNO FEDERAL. POR
CONDUCTO DE LA SECRETARIA DE HACIENDA ¥ CREDITO PUBLICO, EN LOS TERMINGS DE LOS ARTICULOS 11 Y 36 DE LA LEY
DE INSTITUCIONES DE SEGURDS ¥ DE FIANZAS SE CONSTITUYE FIADORA POR LA SUMA DE: (ANOTAR EL IMPORTE QUE
PROCEDA DEPENDIENDO DEL PORCENTAJE AL CONTRATO SIN INCLUIR EL IVA.}—

ANTE: EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL, PARA GARANTIZAR POR (nombre o denominaciin social de la empresa).
CON DOMICILID EN (domicilio de |la empresa), EL FIEL ¥ EXACTO CUMPLIMIENTO DE TODAS ¥ CADA LUINA DE LAS OBLIGACIONES
A 5U CARGO, DERIVADAS DEL CONTRATO DE (especificar gue tipo de contrato, si es de adguisicidn, prestacion de servicio, etc)
NUMERO {numern d& r.untmlu} DE FECHA {!af.ha da sust.nglﬁn] CILIE SE ADJUDICG A DJC.HA EMPHESA I.':DN HDTH."D DEL

Lewhﬂmm F!ELATI'-.-’G A MLEIEI I.H. F'RESENTE FIANZA TEHDRA LIHA "u'IGEHCIA DE I,g
debera insertar el lapso de vigencia gue se haya establecido en el contrato), CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL
CONTRATD, ASI COMO DURANTE LA SUBSTANCIACION DE TODOS LOS RECURSDOS ¥ MEDIOS DE DEFENSA LEGALES QUE, EN
SU CASD, SEAN INTERPUESTOS POR CUALQUIERA DE LAS PARTES Y HASTA QUE SE DICTE LA RESOLUCION DEFINITIVA POR
AUTORIDAD COMPETENTE; AFIANZADORA (especificar la insthucidbn aflanzadora gque ide | rantia}, EXPRESAMENTE SE

OBLIGA A PAGAR AL INSTITUTO LA CANTIDAD GARANTIZADA O LA PARTE PROPORCIONAL DE LA MISMA, POSTERIORMENTE A
#QUE SE LE HAYAM APLICADO AL (proveedor, prestador de servicio, ete) LA TOTALIDAD DE LAS PEMAS CONVEMCIONALES

{ESTABLECIDAS EN LA CLAUSULA indmero de clausula del contrato en gue se estipulen |25 penas convencionales gue en su caso deba
.'E.?B.E'_'Mﬂﬂ.l DEL CONTRATO DE REFERENCIA, MISMAS QUE NO PODRAN SER SUPERIORES A LA SUMA QUE SE AFIANZA YO
3E'CIR CUALQUIER OTRO INCUMPLIMIENTO EM QUE INCURRA EL FIADO, ASI MISMO, LA PRESENTE GARANTIA SOLO PODRA
,E.EER CAMNCELADA & SOLICITUD EXPRESA ¥ PREVIA AUTORIZACION POR ESCRITO DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD
$OGEAL AFIANZADORA (especificar la_institucion afianzadora que expide la garaniiz), EXPRESAMENTE CONSIENTE: A} QUE LA
EHESENTE FIAMNZA SE OTORGA DE CONFORMIDAD CON LO ESTIPULADO EN EL CONTRATO ARRIBA INDICADO: B) QUE EN
23 O DE INCUMPLIMIENTO POR PARTE DEL [proveedor, prestador de servicio, etc) A CUALQUIERA DE LAS OBLIGACIONES
2 FCONTEMIDAS EM EL CONTRATO, EL INSTITUTO PODRA PRESENTAR RECLAMACION DE LA MISMA DENTRO DEL PERIODO DE
$1VIGENCIA ESTABLECIDD EN EL MISMO, E INCLUSO, DENTRO DEL PLAZO DE DIEZ MESES, CONTADOS A PARTIR DEL DiA
%IGUIEN‘I‘E EN QUE COMCLUYA LA VIGENCIA DEL CONTRATO, O BIEN, A PARTIR DEL DiA SIGUIENTE EN QUE EL INSTITUTO
;ﬂpTIFIQUE POR ESCRITO AL (proveador, prestador de servicio, etc), LA RESCISION DEL INSTRUMENTO JURIDICO; ©) QUE
GARA AL INSTITUTO LA CANTIDAD GARANTIZADA O LA PARTE PROPORCIONAL DE LA MISMA, POSTERIORMENTE A QUE SE
i 5 {E HAY AN APLICADO AL {EMN prestador de servicio n;n] LA TGT#.LIDAD DE LAS PENAE GGWEHCIOM‘U_ES ESTABLEGIDAE
1EN L& CLAUSULA (nime : - : - 5 /e s 5 50 de ar el fis
L CONTRATO DE HEFERENCIA MlSMP»S QUE Ni::II F"DDHHN EEH SLIF'EHIDRES A L.-!'-. EUIW’. QUE SE ﬁFIAMZA Yo PGR
JELUALQUIER OTRO INCUMPLIMIENTO EM QUE INCURRA EL FIADO; D) QUE LA FIANZA SOLO PODRA SER CAMCELADA A
: ICITUD EXPRESA Y PREVIA AUTORIZACION POR ESCRITD DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL; E) QUE DA
rEEEJ CONSENTIMIENTO AL INSTITUTO EN LO REFERENTE AL ARTICULD 178 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGURDS ¥ DE
EFMNZ&S FPARA EL CUMPLIMIENTD DE LAS OBLIGACIOMES QUE SE AFIANZAM; F) QUE SI ES PRORROGADO EL PLAZO

"STABLECIDO PARA EL CUMPLIMIENTD DEL CONTRATO, O EXISTA ESPERA, LA VIGENCIA DE ESTA FIANZA QUEDARA
tAUTOMATICAMENTE PRORROGADA EN CONCORDANCIA CON DICHA PRORROGA O ESPERA; G) QUE LA FLANZA CONTINUARA
IV]GENTE DURANTE LA SUBSTANCIACION DE TODOS LOS RECURSOS Y MEDIOS DE DEFENSA LEGALES QUE, EN SU CASO,
tSE.I‘H"-I INTERFUESTOS POR CUALQUIERA DE Lﬁlﬁ- PARTES !HAST#. GUE EE DICTE LA RESQLU‘EI'I:}N DEFINITIVA POR
4HJTDRIDAD COMPETENTE, AFIANZADORA (es afiz ; 3 g3 gl, ADMITE EXPRESAMENTE
;SPMEERSE INDISTINTAMENTE, ¥ A ELECCION DEL BENEFICI&F!ID A CU.&LESC‘IUIERA CE LDS PRCICEI]IHIENT'DS LEGALES
sESTABLECIDOS EN LOS ARTICULOS 279 Y10 280, AS| COMO DEMAS CONTENIDOS EN EL CAPITULC SEGUNDO, TITULO SEXTO
'DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS ¥ DE FIANZAS EN VIGOR O, EN SU CASO, A TRAVES DEL PROCEDIMIENTO QUE

"ESTABLECE EL ARTICULO 63 DE LA LEY DE PROTECCION Y DEFENSA AL USUARIO DE SERVICIOS FINANCIEROS VIGENTE, ¥

SUPLETORIAMENTE LAS DISPOSICIONES RELATIVAS TANTO DEL CODIGO DE COMERCIO COMO DEL CODIED CIVIL FEDERAL

VIGENTES. FIN DE TEXTO.
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Anexo Numero 8 (ocho)
“Anexo técnico™
Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria para Pacientes Prevalentes
(DPCA)

ANEXO TECNICO
‘En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.24.3 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES), se
establece el presente Anexo Técnico, para la contratacién del Programa de Didlisis Peritoneal Continua
Ambulatoria (DPCA) para Pacientes Prevalentes , de conformidad con lo siguiente:

Clave CUCop: 25301917 Sistema Integral para la aplicacion de dialisis peritoneal continua ambulatoria.

El Instituto a fin de atender las necesidades de sus derechohabientes con insuficiencia renal cranica, requiere

ATATURS [ 4 oy’ o Pl sl
[UEEELEERE AR TR T

Sy aababom g gl sbe de b il aa e e e ke, b

.
i ey 1 L btabatn e v b e e 1 N a0 0} o g
oy

W MEXICO | 33
il o
s

1

L)

[
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afle la contratacion del Servicio Médico Integral para el programa de Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria
{{DPCA) para pacientes nuevos, mismo que se sefiala en el Anexo T1 de requerimientos de las unidades
q
-meédicas, de las presentes bases.
i
é or lo que el proveedor debera dar el debido cumplimiento a todos y cada uno de los requisitos gue a
at ntinuacién se describen en los términos y condiciones establecidos en el presente documento.
- e
ijEl Instituto contratara el Servicio Médico Integral para el programa de Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria
;-;DPCA ) para pacientes nuevos a un solo proveedor.
|
iSeran un total de 7 unidades como se describe a continuacion:
3 TIPD Mo LOCALIDAD DOMICILIO DIRECTOR TELEFONO
o Blv. 5 de Febrero entre Héroes de| . ..
HiHGZWMF | 1 La Paz independencia y Gémez Farias Col. Pueblo oc'::}.a I,::m““[n’ﬂ'z (612) 1220373
B %I Muevs C.P. 23060, La Paz, Baja California Sur
Eis Blv. (Gral. Agustin Olachea, esquina
[:HGsz+MF | 2 | Cd. Constitucion | Independencia Fraccion Real C. P. 23680 Cd. D Nt (613) 1320622
: ¢ Constitucidn, Baja California Sur x
El Biv. Francisco J. Mujica No4080 e/ E. Colosio y | o )
[ MAA+UMF | 34 La Paz Bordo Col. Indeco C.P. 23070, La Paz, Baja| o S0 (612) 1243757
k3 California Sur y
e Cat Carretera a todos santos Km. 2.5 5/N, Cabo San Dra. Alondra
lt-i pERE |20 A Lutds Lucas, Baja California Sur __| Puentes Gutierrez intd g
3t Blv. Tecnoldgico sin col Guaymilas cp 23407, Dra. Tarin Eli {624y 1235809
4t HGSZ 38 | San José del Cabo San José del Cabo, Baja California Sur, Esparza Cesefia -14
Blv. Emiliano Zapata s/in, Col. Loma Bonila,| Dra. Karla Maria
s il Guereo Nagro Guerrero Negre, B. C. 5. C.P.23940 Marales Gonzalez (615) 1570233

Para los pacientes que ingresan al programa de Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA), el Instituto
requiere de bienes con caracteristicas especificas que se describen en forma amplia y detallada en el Anexo T.
4. A (T, Cuatro. A). DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA ATENCION DE
PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA: Sistema Integral para la Aplicacion de
Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria: Clave 010.000.2365.00.

Dichos bienes se demandan en las cantidades y para los pacientes de nuevo ingreso en el programa en las
unidades médicas del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Regional B.C.S. que se
contemplan en el Anexo T1 (T uno) BOLSAS PARA PACIENTES NUEVOS EN DPCA, el cual forma parte
integrante de este documento.
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO

Para las farmacias de cada una de las unidades médicas del OOAD, el proveedor entregara el 3% de las
soluciones correspondientes a cada mes, las cuales seran entregadas a solicitud de la unidad médica.

Para el Programa de Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA), debera seguirse lo estipulado en el
Anexo T.5 (T. Cinco) “PROCEDIMIENTO PARA LA ADQUISICION DE BIENES PARA DIALISIS PERITONEAL
CONTINUA AMBULATORIA CON ENTREGA DOMICILIARIA, EN UNIDADES MEDICAS™.

Sobre el Programa de Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria

El proveedor entregara con oportunidad en el domicilio de los pacientes:

Los bienes, que corresponderan a la prescripcion hecha en los formatos de Ingreso del Paciente FIP-01 y/o en
los formatos de Modificacion de Prescripcién o Datos del Paciente MPDP-01 por los médicos responsables de
los pacientes.

El proveedor hara entrega de los bienes en el domicilio del paciente, conforme a la prescripcion realizada por el
médico tratante y conforme a los ajustes realizados por el propio proveedor de acuerdo a las existencias en el
,})eﬂndu anterior.
H

iCada uno de los pacientes de ingreso para el programa de DPCA, requiere de: Catéter de Tenckoff, conector
idle titanio y linea de transferencia.

‘Reposicién o cambio

A partir del segundo mes de inicio del contrato, el proveedor debera entregar en la Unidad Médica el numero de
if)atéteres Tenckoff colocados el mes previo mas dos.

4

E}’ara cada paciente en este programa, se debera hacer el cambio de la linea de transferencia cada 6 meses,

‘esta linea debera ser proporcionada por el proveedor y la entregara al Jefe de Servicio de Nefrologia o al

; jiﬁédicn responsable del programa de dialisis conforme al listado nominal de los pacientes en el Programa de
DPCA, de la unidad médica para su cambio.

i

{?ﬂ@njicmnal a lo anterior, el proveedor mantendra de manera constante un stock de lineas de transferencia de

tlarga duracion, equivalente a 10% del total de namero de pacientes asignado al programa, que entregara al jefe

S};@ servicio o al médico responsable del programa de dialisis, a partir del segundo mes de inicio del contrato. En
iel caso de unidades médicas con menos de 10 ingresos de pacientes debera entregar una linea de

.Ef.i:ansfarencia.

15

gﬁi proveedor entregard en el domicilio del paciente todos los bienes descritos con las especificaciones

;‘g.pﬁatadas en el presente contrato,

*Este cambio y reposicion de bienes se haran sin costo adicional para el Instituto.

Cancelacion del surtimiento

El proveedor suspenderd la entrega de los bienes en el momento gue tenga conocimiento de la baja del
paciente por cualguier motivo, informando de inmediato al Director de la Unidad Medica que corresponda,
conforme al procedimiento contenido en el Anexo T.5 (T. Cinco) de este documento.

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

Capacitacién y Asistencia Técnica
El proveedor contratado se obliga a proporcionar la capacitacion y asistencia técnica en los dos niveles que se
detallan a continuacion:
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Para Pacientes, Familiares o Vecinos:

Se otorgara al paciente capacitacion previa al ingreso o cambio de modalidad de terapia en programa
de dialisis peritoneal hasta garantizar el adecuado manejo del proceso de conexién, desconexién y
manejo de la bolsa de didlisis en coordinacion con el proveedor.

El proveedor en coordinacion con el personal responsable del programa de Dislisis Peritoneal Continua
Ambulatoria (DPCA) del Instituto, proporcionara asesoria y/o la capacitacion del uso de los bienes
asociados a este, directamente al paciente, familiares o vecinos que los primeros expresamente
auforicen para tal efecto.

El personal del area médica del Instituto, en coordinacion y de mutuo acuerdo con el proveedor,
realizaran un programa de visitas mensuales domiciliarias, en aquellos casos en los que se presenten
complicaciones derivadas del inadecuado manejo del catéter, bolsa o fallas de |a didlisis para reforzar
la capacitacidn previa,

:Para personal institucional:
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El proceso de capacitacion debera realizarse en un plazo no mayor a 45 dias naturales a partir del
inicio del contrato para el medico tratante y personal de enfermeria asignados, asi como de manera
continua seglin las necesidades de la unidad médica.

Durante la vigencia del contrato el proveedor capacitara al personal médico y de enfermeria con
respecto del uso, manejo y fallas de los bienes del Programa de DPCA y capacitacién al personal
médico en el procedimiento de colocacion del catéter percutdneo, de acuerdo a las necesidades de |a
unidad. De existir cambios tecnologicos, la capacitacion sera acorde con los mismos.

El proveedor debera considerar las fechas y periodos para proporcionar capacitacion al personal de
enfermeria durante la vigencia del contrato.

El Instituto a través de las Jefaturas de Servicios de Prestaciones Médicas y Direcciones Médicas,
determinara en comun acuerdo con el proveedor la organizacion y realizacion de actividades
académicas, cursos, seminarios, etc., para el personal involucrado en el programa de DPCA.

gﬁl proveedor debera proporcionar capacitacion, asistencia técnica y tecnologica relativos al Programa de

iti‘PGA, haciendo la observacion que para la informacion y promocion relativa a este punto, el proveedor se
;E}bﬂga a realizarla dnica y exclusivamente a través de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas y
f—ﬁrecc’mnea Medicas, quienes serdn los Unicos facultados para autorizar y confirmar la asistencia de los
‘participantes a estas actividades.

akd

Calidad
El proveedor deberan contar con lo siguiente:

Para Fabricantes y Distribuidores de Medicamentos:
Copia legible del Registro Sanitario vigente (anverso y reverso), expedido por la COFEPRIS, conforme
a lo establecido en el articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 afios), debidamente
identificado por el ndmero de clave propuesta; asi mismo podra enviar los anexos correspondientes al
marbete, a efecto de que pueda acreditar fehacientemente que el producto ofertade cumple con la
descripcion del Cuadro Basico (el no presentar los proyectos de marbetes no sera motivo de
desechamiento).

El proveedor debera ofertar con las diferentes claves de las bolsas de didlisis, el sistema de conexion
compatible, en el entendido que deberd cumplir con la documentacion solicitada para cada una de
ellas, considerando &l mismo precio en su oferta técnica-econdmica.
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« En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 afios,
conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, debera entregar:

Copia simple del Registro Sanitario sometido a prarroga.

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

v Carta en hoja membretada y firmada por el representante legal del Titular del Registro Sanitario en
donde bajo protesta de decir verdad manifieste que el tramite de prormoga del Registro Sanitario, del
cual presenta copia, fue sometido en tiempo y forma, y que el acuse de recibo presentado
cormesponde al producto sometido al tramite de prommoga.

v En caso de que los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, debera anexar constancia
oficial, expedida por la SSA, con firma y cargo del servidor plblico que la emite, que lo exime del
mismo.

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

it 4. iy

by eismam,

« Escrito en papel membretado del fabricante en el que manifieste, que los productos cumplen con lo
estipulado por la Ley General de Salud, en los articulos aplicables, conforme a lo establecido en la
Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en las Normas Oficiales
Mexicanas, Normas Mexicanas, Mormas Intemacionales, asi como las especificaciones técnicas del
fabricante.
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Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para la Salud:
Copia legible del Registro Sanitario vigente expedido por la COFEPRIS, conforme a lo establecido en
el articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 afos), debidamente identificado por el
numero de clave propuesta, asi como los anexos correspondientes al marbete, que acredite
fehacientemente gue el producto ofertade cumple con la descripcién del Cuadro Basico Institucional.

it i s e s, s s e
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En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de § afios,
conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, debera presentar:

B

X

Copia simple del Registro Sanitario sometido a prorroga.
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v Copia simple del acuse de recibo del tramite de préroga del Registro Sanitario, presentado ante la
COFEPRIS a mas tardar &l 24 de febrero de 2010,

v Carta en hoja membretada y firmada por el representante legal del Titular del Registro Sanitario en
donde bajo protesta de decir verdad manifieste que el tramite de prarmoga del Registro Sanitario, del
cual presenta copia, fue sometido en tiempo y forma, y que el acuse de recibo presentado corresponde
al producto sometido al tramite de prorroga.

v En caso de que los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, deberd anexar constancia
oficial, expedida por la SSA, con firma autografa y cargo del servidor plblico que la emite, gque lo exime
del mismo.

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

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

De los bienes que resulten con asignacion y en la Coordinacion de Control Técnico de Insumos (COCTI) se
cuente con antecedentes de problemas en su calidad y que correspondan a los fabricantes y/o marcas
ofertados, previo a la primera entrega, el proveedor deberad presentar en José Urbano Fonseca No. 6, Colonia
Magdalena de las Salinas, Delegacion Gustavo A. Madero, C.P. 07760, México, D.F., en un plazo no mayor a
10 dias habiles a partir del fallo, la cantidad de muestras que determine el drea técnica de un lote de reciente
fabricacién, acompafiadas de su informe de resultados del analisis emitido por el fabricante, con la finalidad de
que sea analizado, para determinar el cumplimiento de las especificaciones conforme a la normatividad
saplicable. Si el resultado del analisis de la muestra no cumpliera con dicha normatividad, el proveedor podra
idar cumplimiento al contrato con ofra marca que no cuente con antecedentes de mala calidad previa
izéutmizacif}n del administrador del contrato.

puranm la vigencia del (los) contrato(s) gue, en su caso, se adjudique(n), el Instituto podra solicitar al
proveedor, en cualquier tiempo durante la vigencia del instrumento juridico de referencia:
f s El Certificado de Buenas Practicas de Fabricacion, expedido por la COFEPRIS (vigente).

it i e b roemabmoien,

gl e
-

Las muestras necesarias (minimo tres piezas por lote) para verificar el cumplimiento de los requisitos

th de calidad de los bienes; en los casos de bienes que requieran Registro Sanitario, seran evaluados a
EET traves de Terceros Autorizados por la Comision de Control Analitico y Ampliacion de Cobertura
FiEE (CCAYAC).

FrE

ihs muestras solicitadas seran evaluadas por el Instituto de acuerdo a la Farmacopea de los Estados Unidos
sMexicanos, misma que es aplicable a los insumos establecidos en el documento en el cual se describen las
| \pruebas y métodos para la evaluacion de los insumos.

OTA: “En caso de que no exisfan personas acreditadas por la EMA o Terceros Autorizados por Comision de
nirol Analitico y Ampliacion de Cobertura (CCAYAC), segin sea el caso, el Instituto a través del area
iresponsable, evaluard las especificaciones de los bienes."

« El Instituto podra en cualquier momento verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de los
bienes al proveedor,

il

A
W g
o

LLP R i LR
A

it
ATh i e R e
-

T il e

Durante la vigencia del contrato el Instituto coadyuvard con la autoridad sanitaria (COFEPRIS),
informandole los resultados de aquellos insumos para la salud que no cumplan con la normatividad
establecida.

s La evaluacion de las muestras de los insumos para la salud se realizara conforme a lo establecido en
la Ley General de Salud, en los articulos aplicables, conforme a lo establecido en la Farmacopea de los
Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en las Normas Oficiales Mexicanas, Mormas
Mexicanas, Normas Internacionales, asi como en las especificaciones técnicas del Instituto, que se
podran consultar en http:/icompras.imss.gob.mx/7P=provinfo y a falta de éstas, de acuerdo a las
especificaciones técnicas del fabricante.

« Especificaciones técnicas de calidad, metodos de prueba, asi como las sustancias de referencia y los
resultados de estudios de estabilidad acelerada y a largo plazo de sus productos, para estar en
posibilidad de llevar a cabo su analisis.
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COORDIMACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIFAMIENTO

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

PARA ESTE SERVICIO, NO SE SOLICITAN PRUEBAS
MODIFICACION DE LA ESPECIFICACION TECNICA DE ALGUN BIEN QUE NO SE E ENCUENTRE
REGULADO POR EL CUADRO BASICO Y CATALOGO INSTRUMENTAL Y EQUIPO MEDICO EMITIDOS
POR LA COMISION INTERINSTITUCIONAL DEL CUADRO MASICO Y CATALOGO DE INSUMOS DEL
SECTOR SALUD Y EL CBI.
NO APLICA i
MODIFICACION DE LAS ESPECIFICIACIONES TECNICAS DE UN BIEN RESPECTO DE LAS
ESTIPULADAS EN EL EJERCICIO ANTERIOR Y QUE DERIVADO DE LA INVESTIGACION DE MERCADO,
EL AREA CONTRATANTE ADVIERTA QUE EXISTEN CIRCUNSTANCIAS QUE PUEDAN LIMITAR LA
LIBRE PARTICIPACION, CONCURRENCIA Y COMPETENCIA ECONOMICA
NO APLICA
_NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS INTERNACIONALES NORMAS DE REFERENCIA O
}I‘ESPECIFICACIDHES CUYO CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LOS LICITANTES, LICENCIAS,
‘AUTORIZACIONES Y PERMISOS
iéﬂﬁﬁﬂ-ﬂﬂﬁ-ﬂﬁ‘r Procedimiento para otorgar el tratamiento dialitico de los pacientes con insuficiencia renal
-E;t;w;rd}nica en las unidades médicas hospitalarias de segundo nivel de atencion, actualizacion el 14 de noviembre
ide 2013
=2 NOM-004-55A3-2012 Del expediente clinico, publicada en el DOF el 15 de octubre de 2012
iINOM-024-5SA3-2012, Sistemas de Informacién de Registro Electronico para la Salud, publicado en el DOF el
130 de noviembre de 2012
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ANEXOS TECNICOS
ANEXO T1
REQUERIMIENTO .
- : - Cantidad Minima Cantidad
Unidad hospitalaria Bolsss Mixima B
HG5Z 5 Guerrero Negro 2474 B.183
HGSZMF 26 Cabo San Lucas 1,560 3,808
UMMA+UMF 34 La Paz 1,244 3,110
HGSZMF 2 Cd. Constitucion 1,371 3.426
HGZMF 1 La Paz 2,189 5472
HGSZ 38 San Jose del Cabo 2,723 8,806
Total 3.435 8,582
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Contrato namero

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
REGIONAL BAJA CALIFORNIA SUR
JEFATURA- DE SERVICIOS ADMINISTRATIVODS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO

SEIA220303180012

Adjudicacion Directa nimero
AA-050GYRD30-E643-2021

ANEXO T2
DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS
TIFO No | LOCALIDAD _DOMICILIO DIRECTOR TELEFONO
Biv. 5 de Febrero entre Héroes de Dra. Elizabeth
HGZ+MF 1 La Paz Independencia y Gamez Farias Col. Pueblo D::r:ﬁﬂ Miitinaz (612) 1220373
Muevo C.P. 23060, La Paz, Baja California Sur
Blv. Gral. Agustin  Olachea, esquina Or Manusl
HESZ+MF 2 | Cd.Consfitucién | Independencia Fraccidn Real C. P. 23680 Cd. Sanchez Gal {613) 1320622
Constitucién, Baja California Sur TR INE
Blv, Francisco J, Mbjica Mo.4090 ef E. Colosio y Bra. Gabala
LMAA+UNMF | 34 La Paz Bordo Col Indeco C.P. 23070, La Paz, Baja Tine ta Kell (612) 1243757
California Sur s y
cat Carretera a todos sanlos Km. 2.5 5/N, Cabo San Dra, Alondra
HGSZ +MF San Lucas Lucas, Baja California Sur ____| Puenles Gutierrez [ T
Blv. Tecnolégico sin col Guaymitas cp 23407, Dra. Tarin Eli (624) 12358058
HGSZ 38 | San José del Cabo San José del Cabo, Baja California Sur. __ Esparza Cesena 14
Blv. Emiliano Zapata s/n, Col Loma Bonita, [ Dra. Karla Maria
L HEad 3 Guerreo Negro Guerrero Negro, 8. C. 5. C.P.23840 Maorales Gonzalez E1a} Taibead
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONGENTRADA SEIA220303180012
REGIONAL BAJA CALIFORNIA SUR Adjudicacion Directa nimero
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-050GYR030-E643-2021

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO

ANEXO T3
PROGRAMA DE SUPERVISION

El Jefe de Servicios de Prestacién Médicas y los Directores de Unidades Médicas,. deberan implementar un
Programa de Supervision, observando lo siguiente:

1 Realizar la supervision de forma mensual.

2  Lavisita a los domicilios de los pacientes se elegiran de forma aleatoria.

3  El nimero de domicilios de los derechohabientes a visitar, debera oscilar en un rango entre el 3 al 10
% de la totalidad de los pacientes en DPCA mensualmente, mismo que sera determinado por las
Delegaciones.

4 Verificar que la dotacion de los bienes se realice en tiempo y forma por el proveedor, con base en la
cantidad de bolsas terapéuticas prescritas y con la periodicidad reguerida, apegandose al contrato.

5 Deberd verficar que el suministro de los bienes de consumo terapéutico (bolsas de solucién para
Dialisis Peritoneal) entregados en los domicilios de los derechohabientes, se realicen con base en
existencias, vigilando primordialmente, que exista siempre la cantidad suficiente de bolsas prescritas para el
derechohabiente, sin que se generen sobre-inventarios de dichos bienes, en los domicilios de los mismos.

6 Cada unidad médica, por conducto del Subdirector Administrativo o Administrador, hara la notificacion
de las sobreinversiones detectadas al drea de pago respectiva y al proveedor de manera mensual para
hacer la deductiva correspondiente, con el objeto de dar cabal cumplimiento al “Procedimiento para otorgar
el tfratamiento dialitico de los pacientes con insuficiencia renal cronica en las Unidades Méedicas de Segundo
Mivel de Atencion Vigente".
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i
{i Para efecto de lo anterior, las unidades médicas deberan utilizar la CEDULA DE SUPERVISION

]i DOMICILIARIA DE PACIENTES EN PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA
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ORGAND DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA SEIA220303180012
REGIONAL BAJA CALIFORMIA SUR Adjudicacién Directa nimero
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-050GYRD30-E643-2021

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIF AMIENTO

ANEXO T.3.2
CEDULA DE SUPERVISION DOMICILIARIA DE PACIENTES EN PROGRAMA DPCA

UNIDAD MEDICA:  (2)

OOAD /| UMAE: (1)

FECHA DE VISITA DE SUPERVISION: (3}

NOMBRE DEL PACIENTE.  (4)

NUMERD DE SEGURIDAD SOCIAL: (5)

o By lareta
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DOMICILIO DEL PACIENTE: (8}

PROVEEDOR: (7

VERIFICACION DE LA DOTACION FILIA MENSUAL DE BOLSAS

LEl  PACIENTE HA SIDO
SOLUCIONES DE DIALISIS PERITONEAL CANTIDAD EN BOLSAS (PIEZAS) HOSPITALIZADO EN  EL
PRESENTE MES? {14) si()  NO()
PRESCRITAS | ENTREGADAS
. POR EL MEDICO POR EL ES‘QEHIE:TSEEL"
cinnL:gEnEsEmﬂ CONCENTRACION {:Ef;iwrg (CEEEENEEERIJE MOMENTO DE LA FECHA DE HOSPITALIZAGION:  (15)
F MPOR-01) ™ | RECEPCION )™ SUPE'T;."'S":'N
= ®) @)
1% 2356 1.5% FECHA DE EGRESD:; (16}
§1 2352 Z.5% MOTIVD DE HOSPITALIZACION.  (17)
22| 2954 425%
i
1% LA DOTACION DE SOLUCIONES SE e WOt 3
EALIZA EN FORMA MENSUAL?  (11)
2

DE ULTIMA ENTREGA! (12)

LOURANTE LA
HOSPITALIZACION LE HAM
SOLICITADD BOLSAS DE
DIALISIS DE SUDOMICILIO g () noy(
PARA CONTINUAR  SU

ARAROTAAD
Y il b, el
TR bty i peemaces

Iesewrin, i whe-iin

JrEQ!g DE ULTIMO CAMBIC DE LINEA DE TRANSFERENCIA: (13} TRATAMIENTO? (18)
45%;‘% (19) (20)
’ %E NOMBRE ¥ MATRICULA DE QUIEN REALIZA LA SUPERVISION FIRMA DE GUIEN REALIZA LA SUPERVISION
"':i.g Trabajadora Social deberd pre Benar estos datos en |a “Cedula de Supervisidn Domicikaria® previo a la visilta de supervisibn,
‘u i
i1
iH
=t 1 |
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Contrato nimerg

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
REGIONAL BAJA CALIFORMNIA SUR
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO

SEIA220303180012
Adjudicacién Directa ndmero
AA-050GYRO30-E643-2021

ANEXO T.3.2.1
CEDULA DE SUPERVISION DOMICILIARIA DE PACIENTES EN PROGRAMA DPCA INSTRUCTIVO.
Mo, DATO ANOTAR
1 COADS UMAE. El nombre de la GOADIUMAE
Unidad Médica. Tipa y ndmers de unidad.
Fecha de visita de supenvision. El dia, mes y afio {_DDJ'I.HWMM} an gue s realiza.
4 MNombre del paciente. MNombre, Ap-ulTidu paterno, matermno.
5 Numero de seguridad social. Anctar el NS5 con 10 ndmeros v el digito verificador,
6 Domicilic del paciante. Anotar. calle, nimero interior-exterior, CF.. Col. Municipio o O0AD.
7 Proveedor. Anotar nombre de [a empresa que proporciona el senvicio.
B [Cantidad de bolsas prascritas por el médico de acuerdo al | Anotar el nomero de piezas.
ji Formato FIP O1/MPDP-01. *
41 9 |Cantided de bolsas eniregadas por el proveedor de | Anofar el nomero de piezas.
] z’ acuerdo a la Constancia de recepeidn,***
i
i 10 Cantidad de bolsas existentes en el domicilio al momento | Anotar el ndmero de piezas, "Esfa cantidad no debe ser mayor a la
5 de la supervisian, prescrita por el médico.”
Ll
p M LEl surtimiento de soluciones se realiza en forma mensual? | Anotar segln carrespanda 51 6 NO
b |
i 12 | Fecha de ultima entrega El dia, mes v afio (DDMMWAAAA) en que se realizd.
M ]

-y
[

Fecha del dltimo cambio de Linea de Transferencia

El dia, mes y afio {DUM-WAAM] en gue sa realzd.

.El paciente ha sido hospitalizado en el presente mes?

Anotar segin cormesponda S| a NO,

-
4]

Fecha de hospitalizacidn

El dia, mes y ano (DD/MMIAAAR),

-
o

o u:m.;- [ ke U Jromartie o}
—i
A

Fecha de egreso.

El dia, mes y ano (DDIMMIAAAR).

—
-]

Motivo de hospializacidn.

Anotar diagnbstico (s) del motive de ingreso.

iDurante la hospitalizacion le han solicitado bolsas de
didlisis de su domicilic para continuar su tratamiento?

Anctar segin corresponda Sl o NO.

L o1 [ FIL T e e
[y -
40 om

Varvigmii| B Swos

Mombre y matricula de quien realiza |a supervision,

Anotar lo solicitado,

20

Firma de quien realiza [a supenisian

Anotar lo solictado.

*** La Trabajadora Social debera pre llenar en la "Cédula de Supervisidn Domiciliaria® estos datos previos a la visita de supervision,
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA SEIA220303180012
REGIONAL BAJA CALIFORNIA SUR Adjudicacion Directa ndmero
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-050GYR030-E643-2021

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ANEXO T.4.A
DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA ATENCION DE PACIENTES DPCA

SISTEMA INTEGRAL PARA LA APLICACION DE DIALISIS PERITONEAL CONTINUA

AMBULATORIA:
CLAVE 010.000236500 -
Viade |
Clave DESCRIPCION Indicaciones |administracio
| L ~

! Las unidades médicas seleccionaran de acuerdo a sus
necesidades:
SOLUCION PARA DIALISIS PERITONEAL. BAJA EN |
 MAGNESIO
2356 | Solucion para dialisis peritoneal al 1.5 %
| Cada 100 mi contienen: gluzosa monohidratada: 1.5gr. |
‘ cloruro de sodio 538 mag. cloruro de calcio dihidratade | [ |
- | 25,7 mg. cloruro de magnesio hexahidratado 508 mg. |
| lactato de sodic 448 mg. agua inyectable c.b.p. 100 ml. | '
' pH 5.0 -5.6. Miliegquivalentes por litro: sodic 132. Calcio
| 3.5magnesio 0.5 clorura 96, lactato 4£0. Millesmoles |
raproximados por litro 347. I
|
12352 | Solucién para didlisis peritoneal al 2.5% i
| Cada 100 ml contienen: gluzosa monohidratada 25gr. |
| cloruro de sodio 538 mg. cloruro de calcio dihidratado
25.7 mg. cloruro de magnesio hexahidratado 5.08 mg.
|lactato de sodio 448 mg. agua inyectable c.b.p 100 mil. Insuficiencia
| pH 5.0-5.6. Mili equivalente por litre: sodio 132. Calcio 3.5. | Renal Crdnica cuerdo il
Magnesio 0.5. Cloruro 96, lactato 40. Millosmoles | casoya
Zpru:lmados por litro 398, juicio del [

| 2354 | Solucion para didlisis peritoneal al 425%. it |
! Cada 100 ml contienen: glucosa monchidratada 425 gr.
cloruro de sodio 538 mag. clorurs de calcie dihidratade
257 mg. cloruro de magnesio hexahidratado 5.08 mg.
lactato de sodio 448 ma. agua Inyectable c.b.p 100 ml. '
pH 5.0-5.6. Mili equivalente por litre: sodio 132. Calcio 3.5.
Magnesio 0.5. Cloruro 96, Lactato 40. Miliosmoles
| aproximados por litro 486.
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| Envase con bolsa de 2 000 mly con sisterna integrado
de tuberia en "Y" y en el otro extremo bolsa de drenaje, |
con conector tipo Luer lock y tapdn con antiséptico,

s

i CATETER
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA SEIA220303180012
REGIONAL BAJA CALIFORNIA SUR Adjudicacion Directa nimero
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-050GYR030-E643-2021

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

4 | Via de
Clave DESCRIPCION I indicaciones ‘ administracié
n
| Catéter para didlisis peritoneal '
Tipo: cola de cochino. |
Tamafo: Pediatrico o adulto.
De instalacion subcutanea, blardo, de silicén, con dos |
cojinetes de poliéster o dacrdn, con conector, tapdn y
seguro, con banda radiopaca. '
Estéril v desechable.
| Pieza.
El tamanic del catéter sera seleccionado por las |
instituciones.
i o
: t(:atéter para didlisis peritoneal. |
1 1 Tipo: Tenckoff.
3| Tamafo: Neonatal, pedidtrico o adulto.
E‘ De instalacién subcutdnea, blando, de silicén, con dos
i cojinetes de poliéster o dacron, con conector con tapdn,
: ];segur-::. con banda radiopaca.
i Estéril y desechable. |
i Pieza. '
g El tamano del catéter seré seleccionado por las ,
i instituciones.
i e N R
: CONECTOR
E Conector de titanio Luer lock, para ajustar la punta del
i catéter a la linea de transferendia, tipo Tenckhoff. .
Estéril. Pieza. ‘
|
h EQUIPO DE LINEA CORTA DE TRANSFERENCIA.
3 Equipo. De linea corta de transfarencia de 6 meses de
3 duracidn, para unirse al conector correspondiente al '
3 catéter del paciente.
i Estéril y desechable.
CUBRE BOCAS
Cubrebocas. Para uso en area hospitalaria, desechable
Pieza.
PINZA DE SUJECION DESECHASLE.
Pinza de sujecion desechable, para el manejo de equipo
para dialisis peritoneal.
Pieza.
| Antiséptico y germicida. Solucién. Sélo si el Sistema lo
| requiere.
CONTRATO NUMERD SEIAZ20302180012 Adjudicacion Directa nimero AA-050GYRO30-E643-2021
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA SEIA220303180012
REGIONAL BAJA CALIFORNIA SUR Adjudicacion Directa ndmero
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-D50GYRD30-E643-2021

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Consideraciones para el programa:

Cada uno de los pacientes de ingresc para los programas de DPCA, requiere de:
Catéter de Tenckhoiff, conector de titanio, linea de transferencia.

Reposicién o cambio

& partir del sequndeo mes de inicio del contrato el proveedor debera entregaren la
unidad meédica el nimero de catéteres de tenckoff colocados el mes previo mas dos.

Para cada paciente se deberd hacer el cambio de la linea de transferencia cada 6
meses, (es decir de larga duracién & meses) esta linea debera ser proporcionada por el
proveedor y la entregara a |a unidad hospitalaria para su cambio.

Adicional a lo anterior, el proveedor mantendra de manera constante un stock del 10%
de lineas de transferencia de larga duracion, del total de nimerc de pacientes
asignado 3l programa de DPCA.

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

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

itdieapas e B

N T Tl e

et i 2y Sma i

CONTRATO NUMEROC SEIA220303180012 Adjudicacian Directa nimero AA-DS0GYRO30-E643-2021
Pagina 45de 58



e

I IIJI'.‘-JM e ! pesrey fyureen b alidads pe e o de U beltorn e SR o Lariham e rueedeaedy B s dapaeea m o

awaial @A

AEATLERN D4 RIS R 0
TP ARTASA W OV ORI YO

ME o

pbmate, B, il hbtecal s Dlpartrmciien dly i bobmnara i Lamuie s e bihim s s @ o Beme dislasiin por o Dayarrigsaran

‘MEXICO
fimiaiios, s rmmmimiodia, et s bt

"4, GOBIERNO DE h\dSS
!\'.,u :i'f MEXICO | U3 Contrato nimero

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA SEIA220303180012
REGIONAL BAJA c&:fé}unmlg SUR Adjudicacion Directa ndmero
JEFATURA DE SERVICIO TRATIVOS E _
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO ARSI R S )
ANEXOT.5
PROCEDIMIENTO PARA LA ADQUISICION DE BIENES PARA DPCA CON ENTREGA DOMICILIARIA EN
UNIDADES MEDICAS

PROCEDIMIENTO PARA LA ADQUISICION DE BIENES PARA DIALISIS PERITONEAL CONTINUA
AMBULATORIA CON ENTREGA DOMICILIARIA

No. DE
RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION
OOADVUMAE 1 Se celebra confrato abierto de suministro con el proveedor para la entrega de los bienes
ra DPCA,
Unidad Médica 2 Recibe Contrato
Director y Subdirecior
Administrativa’ Director Médico 3 Difunde al personal involucrado.

y administrative de UMAE

Subdirector Adminisirative/ 4 Responsable de difusidn, supervisian v asesoria de la aplicacion de los coniratos de los
Director Administrativo de programas de didlisis,
:%IHAE 5 Supervisar que los pacientes adscritos al programa de didlisis perifoneal estén vigente
H en sus derechos para recibir atencidn médica
3
Jefe de Nefrologia o Medicina [ Coordina las sesiones del comité de lerapias sustitutivas, elaborando minuta de los
;ﬁﬂlr—:ma cases y asegurando en la misma la ribrica de los integranies.
b3 7 Elabora |a minuta dal comité de lerapias sustitutivas, que quadara asentada en el
i expediente clinico del paciente.
H ] Supervisa gue la Cara de Consentimienio Bajo Informacién y Carta Compromiso de
1 Recuperacidn de Bienes/Claves del Programa de DPCA, este requisilada y contenga la
- firma autégrafa de avtorizacion del paciente, o familiar responsable de aceptacidn al
5;1 tratamienta,
i
it
o]
L ]
i
s
iy
Unidad Médica g Determina al paciente candidalo al pregrama, registra los datos cormespondientes en el
Medico responsable del aplicativo proporcionado por el Instituto para generar el formalto de Ingreso del Paciente
Bfograma utilizando la formato FIP-01 (en original proveedar y 2 copias, una para & médico
it responsable, y la direccidn de la unidad médica para confrol y archive.
i ii 10 Se verifica la vigencia de dereches del paciente a través del aplicativo proporcionada
1] por el Institito o se solicita al personal de asistente médica constate vigencia de
_%% 1" derechos del paciente.
411 Solicita a |a trabajadora social efectie estudio médico social del paciente.
Unidad Médica 12 Constala que la vigencia solicitada al rea de afiliacion vigencia de derechos de los
Asistente Medica pacientes incluides en el programa y recaba selio en el formala de Ingreso del pacients
13 y reporie del SINDO,
Solicita verificar bimestralmente de los pacientes incluidos en el Programa.
14 Entrega al médico responsable el formato FIF-01 con el sello de vigencia,
Unidad Médica 15 Elabora estudio medico-soclal que contenga los criterios soclales en caso de ingreso
Trabajadora Social del paciente al programa.
16 Entrega al médico el resultado del estudio médico social,
17 Realiza la visita domiciliaria de supervisidn a efecto de verificar la "no existencia de
sobre inventarios” utilizande la Cedula de Supervision descrita en el Anexo T3 y T3.2,
18 Registrar en la pagina de la CPIM hitpulicpim imss gob.mx en link “Supervisién
Domiciliaria DPADPCA”
Unidad Médica 18 Recibe formato FIP-01 v estudio médice social, anexa al expediente clinico del paciente
CONTRATC NUMERO SEIA220303180012 Adjudicacidn Directa numero AA-050GYRO30-EG43-2021
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Contrato nimero

ORGAMO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
REGIONAL BAJA CALIFORNIA SUR

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIFAMIENTO

SEIA220303180012
Adjudicacion Directa numero
AA-050GYRO30-E643-2021

RESPONSABLE

MNo. DE
ACTIVIDAD

DESCRIPCION

Médico responsable del
programa

20

el estudio médico social
Envia al paciente con la enfermera responsable del programa para su capacitacidn, as
come con la trabajadora social para ka orientacion del programa.

21

MODIFICACION A LA PRESCRIPCION:

En el caso de haber algiin cambio en la prescripcidn o datos del paciente, elabora &l
formato Modificacion de Prescripcion o Datos del Paciente wtilizando la forma MPDOP-01.
{en original para el proveedor y 2 coplas una para el médico responsable y la direccidn
de la unidad médica,

Enwvia al subdirector administrative los formatos FIP-01 Y MPDP-01. (Continea con la
actividad 25)

Unidad Medica/Enfermera
responsable

Otorga la capacitacion al paciente conforme al procedimiento establecido,

Unidad Médica
Trabajadora Social

Da al paciente la crientacion respectiva, entrega la Guia de Orientacion (forma GO-01)
En caso de fallacimianto del paciente, se recibe |a notificacidn del familiar,

Natifica al Jefe de Servicio de Nefrologia yfo Medicina Intema para dar de baja del
programa, utilizando el formata FIP-01.

-Subdirector Administrativo

]

-

TR W T
[ ot aq gl ¢

NS5

28

Recibe y registra los datos del formato de Ingreso del Paciente (Forma FIP-01, asl
como |3 Modificacién de Prescripeion o Datos del Paciente (forma MPDP-01), para
control y elaboracion de los informes a las instancias cormespondientes.

Entrega al proveedor los documentos originales anteriormente mencionadeos y/o los que
se refieran a los pedidos para necesidades hospitalarias, anotando la fecha ya que serd
base oficial para establecer =i existe entrega oporiuna por el proveedor en el caso de
que sea extemporanea se hard acreedor a las sanciones comespondientes.

;F;m\raedﬂr

o
L]

ETTIT e T

LA
R e e e TR

o woiv i =T

29

Recibe los formatas FIP-01 Y MPDP-01,

b ]

Surte |a primera enirega la cual deberd ser exactamente igual a la cantidad prescrita por
&l médico, en el FIP-01. Dentro de los quince dias naturales a parir de la recepcién del
formato,

Para la entrega subsecusanie que serd mensual, en el domicilio del paciente debera ser
exaclamente igual a la diferencia entre la cantidad prescrita por el médico, menos las
cantidades existentes de acuerdo al formato Constancia de Recepcion utilizando la
forma CR-01.

En el caso de surtir & unidades médicas se contard con un plaze de 8 dias naturales
para la entrega de los bienes, en las farmacias de las unidades medicas.

Se remite al punto 1 del PROCEDIMIENTO DE TRAMITE PARA LA ELABORACION
DEL PECIDO Y PAGO

FPaciente | Familiar

ca il i
e e
- R e e

I#H

T
g

Recibe del proveador |a dotacidn de los bienes prescritos en el formato de Ingreso dial
Paciente (FIP-01) o en su caso Maodificacién de |a Prescripeidn o Datos del Paciente
(Farma MPDOP-01).

Verifica que los empagues colectives y los bienes cumplan con las condiciones. de
calidad requeridas por e Institufo.

Revision de los bienes y acepiacitn de los bienes.

Firma de conformidad en el formato de Constancia de Recepcion (forma CR-01). (En
original y 2 copias: original para la Direccidn de la Unidad Hospitalaria, 1 copia para el
proveedor v 1 copia para el pacienie).

Deteccidn de desviaciones en &l transcurso de su uso,

Reporta a la enfermera responsable del programa las desviaciones o faltantes de los
bienes.

Mo aceptacidn de los bienes a la entrega.

Reporia a la enfermera respansable del Programa y describe desviaciones o faltantes
en &l recuadro del formato de Constancia de Recepcion (Formato CR-01).

inidad Medica
Enfermera responsable del’
| programa

Recibe reporte de desviaciones por parte del paciente o familiar,
Dia indicaciones inmediatas al paciente o familiar, relativas a [as accionas a seqguir.
Motifica al médica responsable del programa la problematica reporiada,

Unidad Médica/Médico
responsable del programa

Elabora y envia repore de falla al jefe de servicio de la unidad medica, en el suministro,
faltantes ylo desperfectos en los bienes.

Jefe de Senvicio de Nefrolagia o
Medicina Interna

Matifica al director de la unidad madica la existencia de fallas en el suministro faltantes o
desperfectos en los bienes.

Director de la unidad meédica

44

Realiza el tramite correspondiente para informar al administrader del contrato reporte de
gueja por escrito.

—_—————————r i
CONTRATO NUMERC SEIAZ20303180012
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Contrato numero

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
REGIONAL BAJA CALIFORNIA SUR

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO

SEIA220303180012
Adjudicacion Directa ndmero
AA-050GYRO30-E643-2021

RESPONSABLE

DESCRIPCION

Administrador del contrato

.No, DE
ACTIVIDAD
45
45

Aplica las penas deductivas correspondientes.
Atiende el reporte recibido mediante el reporte de gueja, en caso de resultar procedentes
llevara a cabo visita de supervisidn, en el domicilio del paciente y gesfionara las

sanciones a las que se haga acreedor el proveedor.

PROCEDIMIENTO SALIDA DEL PACIENTE

No. DE

d

1 Proveedor
il
i1

RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION
Familiar responsable del 1 Informa & la trabajadora social de la unidad
paciente
Trabajadaral soclal responsable 2 Informa al Jefe de Nefrologla o Medicina Interma de |a baja del paciente del programa.
de rama
Médico responsable del 3 Registra y alabora & formate MPDPF-01, para |a baja del programa modificaciin de
pragrama prescripcion o datos del paciente.
Jefe de Servicio de Mefrologia o 4 Entraga el formato MPDP-01, & la direccidn para la fima correspondiente,
Ly Medicina Interna
Y 5 Recibe el formato de Modificacion de Prescripcion o Datos del Paciente (MPDP-01) y
" Direccidn de la unidad médica firma.
4] B Entrega el formato al subdirector administrative de la unidad médica.
q] 7 Recibe formato de Modificacidn de Prescripcion o Datos del Paciente (MPDP-01).
gfﬁubdirectur administrativo de la 8 Informa via telefdnica al proveedor para que suspenda las entregas y le entrega el
4 unidad médica formato de Modificacion de Prescripcion o Datos del Paciente Forma MPDP-01.
i ] Recibe el formato MDPD-01 en original del subdirector administrative de la unidad

medica o director administrativo de UMAE, procede a recoger los bienes de dislisis del
domicilio del paciente, fuera del programa, con orden de embarque y entrega los bienes
a la unidad médica con el Anexo T—6 (T-Seis), suspendiendo las entregas
subsecuentes (en original para el proveedor y dos copias una para &l médico
responsable y una para el paciente o familiar responsabig),

LELS
iL

7 2
-;ERDCEDIMIENTD DE TRAMITE PARA LA ELABORACION DEL PEDIDO Y PAGO

RESPONSABLE

No. DE
ACTIVIDAD

DESCRIPCION

Proveedor

it ki, ot il s poclanciar s

T P W T
Terigacie M T nare

1

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

Elabora Consolidade de Entregas apegandose a la Forma CE-01, (en original para el
proveedor, una copia para la Direccion de la unidad médica) que ampare el iotal de los
bienes entregados en el mes, se dara seguimienio mensual de |2 calidad de |3 atencidn a
los pacientes y ka oportunidad en [a entrega.

Dentro de los & dias habiles del mes siguiente al suministro de bienes, entregara a la
subdireccion administrativa o direccidn administrativa de UMAE, el formato anterior junto
con las Constancias de Recepcion (Forma CR-01) y remisién de pedido por entragas
hospitalarias, para su sutorizacion respectiva.

Subdirector Administrativo de la
unidad médica y Jefe de
Servicio de Nefrologia o

Medicina Interma.

MOTA.: Las cantidades de las entregas relacionadas en el formato Consalidado de

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

Entregas (CE-01) no deberan exceder de las indicadas en los formatos (FIP-01) y en su
caso los formates (MPOP-01) v deberan coincidir con el formato CR-01.

Entregan para firma de autorizacion al directer de la unidad médica con el sefialamiento
de sanciones correspondientes,

CONTRATO NUMERO SEIA220303180012

Adjudicacidn Direcla numero
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Contrato ndmearo

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA SEIA220303180012
REGIONAL BAJA CALIFORNIA SUR Adjudicacion Directa numero
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-050GYR030-E643-2021

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO

RESPONSABLE

Mo. DE

ACTIVIDAD

DESCRIPCION

Jefe de Servicio de Mefrologia o
Medicina Interna.

Entrega mensualmente al proveador el listado nominal de pacientes que en ese mes
requieran del recambio de la linea de trensferencia, asi como de los pacientes a
quienes se les colocd catéter de tenckoff el mes previo.

Director de la unidad médica

7

Firma de autonzacién el Consolidado de Entregas (CE-01) v entrega al subdirector
administrativo de la unidad médica, verfficando se hayan determinado sanciones en caso
de incumplimignto o refrasos en las entregas.

Subdirector Administrativo de la
unidad médica

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

Comunica al proveedor en el caso de que en el transcurso del mes se incluya algin
paciente al programa o haya alguna modificacion,

MOTA, En caso de baja del paciente, s2 le informa al proveedor por escrito para que
suspenda la entrega mediante & formato MPDP-01.

Proveedor

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

=

ubdirector Administrativo de la
Unidad Médica

T TR

1

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

12

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

i tm scpmact. et wf e 7 gyl

Froveedor

]
L e S e Lk S

B ]

=y
]’:......m.

[

13

Elabora Remision del Pedido con las cantidades e importes de los bienes entragados en
el mes, los totales de impores y cantidades deberan coincedir con los con los del
consolidado de eniregas.

14

Entrega en la Subdireccion Administrativa y/o Administracion de la Uinikdad
correspondianta la sigulents decumentacian:

Remision del Pedido,

Consolidado de Entregas (CE-01} firmado.

Estadistica de movimientos mensuabes a solicitud expresa del Instituto.

Entrega al Instituto en la sede Delegacional, un informe mensual del ejercicio del
Contrato, a fin de vigilar el compontamiento del mismo.

=

‘Bubdirector Administrativo
| yio Administrador

i m i
[P

e

=i ¥
o

15

Recibe la Remisidn del Pedido v el Consolidado de Entregas Coteja los importes en
ambos documentos.

16

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

[re proceder, turna los documentos al drea de Abastecimiento de la propia Unidad a fin
de cotejar los documentos susceplibles de pago.

MNOTA: Esle tramite se deberd llevar a cabo dentro de los 3 dias habiles posteriores a su
recepcion.

ministrador del contralo

TRIEE e P[0T 1T i Taa 10 [P i et 1 a1

regnerp

18

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

rea de Abastecimiento de la
Unidad

19

Reviza de la copia de la Remision del Pedido y 1a informacién refativa a los lotes v aplica
sello en la Remisién dal Pedido,

Ctorga el Alta en ia Remisidn del Pedido.

Verifica las cantidades contenidas en los documentos.

Verfica que @l pracio v las cantidades corraspondan a lo paclado en &l cantratlo.

i [ B 1

Elabora el padido u Orden de reposicion respectiva por marcancia entregada, venficando
en los documentos si el proveedor incurrid en incumplimiento o refrasos en las entregas,
a fin de que la elaboracién del mismo considere la aplicacion de la sancion que
cormesponda

En su caso, lumna la documentacidn refenda al Departamento de Presupuesto,
Contabilidad y Erogaciones de la propia Unidad para su tramite.

En su caso, entrega la documentacion onginal al Proveedor junio con la Remision del
Pedido dentro de los 3 dias nalurales posteriores a su recepcion.

Integra expedients con toda la documentacidn, anexando copia del alta

He &

Envia ala OGOADo UMAE, (previa autorizacion del Director) informe de las adguisiciones
efectuadas durante el mes, a fin de que se operen los controles cormespondientes en el
SAl.

CONTRATO NUMERC SEIAZZ0303180012
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA SEIAZ20303180012
REGIONAL BAJA CALIFORNIA SUR Adjudicacion Directa nimero
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-050CYRO30-E643-2021

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIFAMIENTO

RESPONSABLE e DESCRIPGION

Provesdor 28 Recibe los originales de fa Remiskn y el original del pedido u Orden de Reposician, las
presenta en Deparfamento de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones de la UMAE o
&n |la Sede Delegacional comespondiente, junto con la Faclura, para su cobro.

Departamento de Presupuesto, 29 Recibe Factura, original de la Orden de Reposzicidn yio pedido y la Remisidn del Pedido

Contabilidad y Erogaciones de para su revision y expide contra recibo cotejande la no existencia de aplicacion de

la UMAE o de la Sede sanciones.

Delegacional, Mota importante;

Este procedimianto (enfregas hospitalanias) podra llevarse a cabo directamente en la
Unidad Hospitalaria, para lo cual, el sita le correspondera a la gue le asigne 1a propia
Unidad, el aita con efectos contables, se operarad con los documenios fisicos creando el
PASIVO CONTABLE comespondiente con afeclacidn a LOS GASTOS
INSTITUCIONALES, evitando el registro contable a las cuentas de INVENTARIOS.

30 En el caso de las sedes Delegacionales y una vez revisada la documentacion se tuma a
la Tesoreria de la OOAD para &l pagoe correspondiente; en las UMAE, se procede a
efectuar el pago cormaspondiente al proveedor en la propia Unidad,

Proveedor N Recibe contra-recibo y s presenta para su cobro en [a fecha sefalada en la Tesoreria
Delegacional que cormesponda

.?Dh[} o UMAE 32 Recibe por pare de cada una de las Unidades Médicas para su conirol y analisis

i3 esladistico un repone mensual

33 Actualiza Ia estadistica de consumo a fraves de cieme mensual

34 De manera coordinada elaboran tnmestralmente Programas de supervision para verificar
&l cumplimiento del Programa. -

35 Analizan timestralmenie los programas de didlisis paritoneal (DPCA) bajo [0s siguientes
parameiros: (Medianie los formatos RODPCA-01 Y RDPCADZ),

Cportunidad.

Cumplimiento de expectativas.

Suministro

Consumao contra programa de pacientes,

Costo Beneficio,

Lo el i o, i i, imgrdsts §

=

5

TA: Del nimero de actividad del 3 al 36 del "Procedimiento de Tramite para la Elaboracion del Pedido y
‘ago”, se deberd llevar a cabo dentro de los proximos 8 dias habiles del mes siguiente al suministro y se
scribira la facturacion y documentacion soporte o se asentara en acta las razones de no suscripcian.
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ORGAND DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
REGIONAL BAJA CALIFORNIA SUR
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Contrato nimero
SEIA220303180012
Adjudicacién Directa nomero
AA-050GYRO030-E643-2021

ANEXO T5.1
FORMATO DE INGRESO DEL PACIENTE FIP-01
(DPCA).

= IMSTITUTO MEXICAND DEL SEGURD SOCIAL

Formato de ingreso FIP-D1

Irs g e fasbbuan B7 jrmarety sbn et et sufuimbis fes 4] 10odin gt B SRt ora e Brven i Fasnom o

1d setob e produn oe afeclde e 8 igeiger WRPE T et P

i 4 srmsia sinc i, AP ragieh s s

e L

Vi Y Datos del hospital
Fecha | S
S )
Unidad Médica | > | = Deleg
-]
‘Wd'm que prescribe m Director de la Unidad Médica ( )
T ——
A Datos del paciente F
; Nombre . UMF de Adscripeion S
= = L]
r4 Mo de Afiliacidn O Apregado Médico
1 — ——
* = : 61 :
Direccicon Calle Mo Exterion
: —
E
i Mo Interiar Delegacidn/Municipio Colonia
-
: ]
r
C.P. Teléfona
! ©
it Firma del patiente
£
-:![ Familiares Autorizados para recibir el producta.
i
i‘é Mombre: Partentesco Firma
i
i 13
‘I MNombre: Parentesco Firma
i
&
} i Cantidad de bolsas de
'EE Prescripddn Médica dilisis Programaditn e [ miquina
o Clave  |Descripcién Walumen total al infundir _ ml
e 2356|Bolsa Gemela 1.5% 2L — Tiempe total del tratamients f 35 \ hrs
%; 2352 (Bolsa Gemels 1.5% 20 { 1} Vaolumen a infundir U mil
£ 2354|Bolsa Gemela 4.25% 2L el Wolumen de drima infusidn mi
2350|Balsa para maguina 1.5% 6L Aviso de drenaje Iniclal ml
2353|Bolsa para mdquing 2.5% 6L Objetive de UF por terapia mil
Recambio
diurno  con 16 %
balsa sit ) 0 e
2355|Bolsa para maguina 4.25% 6L gemala i
= Salida definitiva p—
Fecha de la salida | %y J i O1ras causas [T
Motive ) S~
Perdida de cavidad
Falia de membrana
Trasplante renal
Defuncidn
COMNTRATO NUMERC SEIA220303180012 Adjudicacidn Directa nomero AA-0S50GYRO3Z0-EB43-2021
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ORGAND DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA SEIA220303180012
REGIONAL BAJA CALIFORNIA SUR Adjudicacion Directa ndmero
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-050GYR030-E643-2021

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

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

I!-snl'\-h#ll fale 0 i
nimwm

ymgradi b

Mo, DATO ANOTAR
1 Fecha Fecha en que se realiza la prescripcion medica ddimmiasaa
El nembre de la OOAD /JUMAE en que se encuenira la Unidad Médica.
2 ooAD
3 Unidad Médica Unidad Medica en la que recibe el trataméento el paciente
Mombre de médico que prescribe el tratamiento de didlisis pertonaal.
4 Médico que prascribe
Mombre del Direclor médico gue autoriza.
5 Direclor de la Unidad Meédica
6 Nombre Nombre del paciente Apellida Paterno , Materna ¥ Mombra
A Unidad de Medicina Familiar a |a que se encuentra adscrilo el paciente.
4 7 UMF de adscripcidn
1
] i B Mimero de Afiliacisn Mimero de seguridad social (10 digitos sin espacio).
1 E- Agregade Médico Agregado medico (8 dighos).
§ Domicilio del pacierte que debe conlar conlener calle, Mo Esxterior, Mo Interiar,
_41 . ) QOADMunicipio, Colonia, Codigo Postal, Teléfono.
e 1 10 Direccion
1t
F 4
I 44 Firma del paciente Firma del paciente que recibe la prescripcion
 H] Firma de un familiar que esta avtorizado para recibir las bolsas de didlisis.
1 E 12 Familiares autorizados para
{3 recibir el producto.
a1
; 11 Firma de un segundo familiar que estd sutorizado para recibir las balsas de dialisis,
;ir - Familiares autorizados para
H :: recibir el producto.
-4 i
E*H Cantidad de bolsas de | Nomero de bolsas de didlisis que se prescriben de la concentracian que se requisre en el
1 E: s didlisis caso de gue el paciente se encuentre en DPCA o DPA segun sea el caso.
i1
H
-"E Programacion de la maquina | Parametros que se programaran a la maquina cicladora en el caso de gue ei paciente se
1: 15 encuentre en DPA
1 ~ .
1= G En el caso de que el paciente se encuentre en DPA v nequiera recambio durante el dia con
Recambio diurno con bolsa | pplza gemela marcar el tipo de concentracion que se requiers..
16 pemela
Fecha de salida definitiva del programa dd/mm/aaaa
17 Fecha de la salida
Indicar alguna de las opciones que causaron la salida del programa
18 Motive
Describir si existe alguna ofra causa de la salida del programa que no esté descritas en las
19 Diras causas opciones anteriores.
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Contrato nimera

ORGAND DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
REGIONAL BAJA CALIFORNIA SUR
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO

SEIA220303180012
Adjudicacidn Directa namero
AA-050GYR0O30-E643-2021

ANEXO T.5.2

FORMATO DE MODIFICACION MPDP-01

(DPCA).

IMSTITUTO MEXICAND DEL SEGURC SOCIAL

Formato de modificacidn MPDP-01

Datos del hospital

Fedha

Unidad Pédica

=

Dalegaci dnUMAE

-
=,

hddico que prascribe la modificacian

2 =t

Mombre del pacients

Director de la Unidad Médica
& B
Mo die Afiliscidn Agrepado hédico

)

Fachas de salida  reingresa

—
Sefale con
wra K ia Camtidad de
;i il e sidn Boliad du
g: que desee aiklisis Sehale con una X lB ceusa de ln
| Clava Descripeidn reallzar Salida Temporal salists
;5 2356 Bolsa Gampla 1.5% 3L . Cirugin
z1 2353 Bolsa Gemela 1.5% 2L P £ ., |Hospimlicacisn
it 2354|Bolsa Gemala 4.25% 21 i J W Ireritonitis
i 2350|Bolsa para maguina 1.5% &L == = Disfuneidn del catdtar F P
&3 ﬂsa.la.qlﬂ para magulng .5% 6L Trasplante Renal '\. ..-}
2 : ; 2355|Bolsa para maguina 4.25% 6L Otras Causas
y
2111 Camblo de la Programacdn de la mdguina Transferencia dal programa
o Valumen total al infundir P mil
;i Tiempo total de! tratamiento r 13 "|| hrs | De OPA a DPCA —
I T Walumen a infundir N mil ] {\-'l_'-)
rf.zi WWolumen de dtima infusidn mil |De DPCA a DPA
3 ?i H Avizo de drenaje inicial mi
1i% [ .
i:; Cibjetive de UF porterapis mil Caiisa
r Recambio
T 15%
; %;; :iulfnn- ean s ) 1% ) Mo ) 2.5% @
i it i 2.25%
& ii gEmela
E.:Ei Cambio de domicilio del paciente.
il E= "
“IET' Moambre UMAF de Adscripcidn
BRi
3id [o de Afitiacisn el n
1 i S
_'!gi! Diomicilio.
ad
'TE | . =
k8 Directidn Calle m o Exterion
i s
Ma Interior bl:l:&:l:ldnﬂ-l‘lunldplu Enlp-nli
P, Teléfono
23
Firma del paciente
|Famibllares Avtorizados para recibir ¢ prod,
Mombre: Partentasco Firrma @
Mambre: Parentesco Firria
CONTRATO NUMERO SEIAZ220303180012 Adjudicacion Direcia ndmers AA-050GYRO30-E643-2021
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Contrato nimero

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCOMCENTRADA
REGIONAL BAJA CALIFORNIA SUR
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO

SEIA220303180012

AA-050GYRO030-E643-2021

INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL FORMATO DE MODIFICACION MPDP-01

T
oy
=]

Madificacion que desee realizar

No. DATO ANOTAR

1 Fecha Fecha de elaboracion del farmato dd/mm/aaza

2 COADMUMAE El nombre de la ODAD /UMAE en que se encuentra la Unidad Médica.

3 Unidad Médica Unidad Médica en la que recibe el tratamignto &l pacienie

4 Meédico que prescribe Mombre de médico que prescribe el tratamienio de didlisis peritoneal,

5 Director de la Unidad Médica Mombre del Director médico que autoriza.

6 Mombre del paciente Apellide Paterno , Matermo y Nombre

7 MNdmero de Afiliacién Mimemn de seguridad social (10 digitos sin espacia)

8 Agregado Médico Agregado médico (8 digitos).
- Fecha de salida / reingreso Indicar |a fecha de la modificacidn de |a prescripcién o reingreso al programa,
=8

Indicar en &l caso de que e paciente se encuentre en DFCA la concentracidn de |a bolsa de
didlisis que se desee modificar.

Shn
fa v
b

¥

5;?1 Cantidad de bolsas de dislisis Indicar el nimero de bolsas de la concentracidn modificada

B

et s :

. usa de la salida temporal del v | " :

I;“IZ programa P Indicar de las opciones enunciadas la causa de |a salida temparal del programa

EL Modificacion de la maguina En el caso de que el pacienie se encuenlra en DPA indicar la prescripcidn de la méquina

cicladora,

gl

Transferencia del programa

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

.-ﬁ'.z

Causa

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

l{#:::ﬁu

Feerme
e Ay

Recambio diumo con bolsa
gemela

En el caso de que el paciente se encuentre en DPA v requiera modificacion con recambio
durante el dia con bolsa gemela marcar el tipo da concentracion que s requiera.

MNombre

Mombre del paciente.- Apellido Paterno , Materno v Nombre

ot 18 T o] I [T e
A g
8 k]

S

afe

UMF de adscripcion

Unidad de Medicina Familiar a la que se encuentra adscrito el pacients.

i
m

Nomero de Afiliacion’ Agregado
Médica

Mumero de seguridad social (10 digitos sin espacio)
Agregado médico (8 digitos).

bt

Enunciar calle, No Exterior, No Interior, OOADMunicipio, Colonia, Cadigo Postal, Teléfono,

20 Domicilio

4| Firma del paciente Firma del pacienie que recibe la modificacion de la prescripeidn

22 fﬂllia:;riﬁmw pare Firma de un familiar que esta autorizado para recibir [as bolsas de dislisis.

23 mf}aﬁ&%am para Firma de un sequndo familiar que esta autorizado para recibir las bolsas de didlisis.

CONTRATO NMUMERD SEIAZZ0303180012
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA SEIA220303180012
REGIONAL BAJA CALIFORNIA SUR Adjudicacion Directa niimero
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-050GYRO30-E643-2021

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO

ANEXO T.53
FORMATO ENTREGA Y RECEPCION CE-01/CR-01
(DPCA).
INSTITUTS MEXICAND DEL SEGURD SOCIAL

Formato Entrega y Recepeidn CE-01/ CR-01

Numero de contrato
Nombre del proveedor Datos de |a Unidad Médica
Datos del pacienta
i Nombre Mo Afiliacion y Agregado Médico Fecha de entrega
3 Dirgrccian 3
]
]
f_ Existencia
1 Cantidad  |en Cantidad
; Clave Presentacian de las soludaonas de Didlisis prescrita domicilio lentregada Lote Caducidad
x
i O . O,
'
44
-;'F
1
i3
il
i
i
=
il
il
it
-i ¥
it
&b
i
FE]
€2,
MNombre y firma de gulen recibe
CONTRATO NUMERC SEIA220303180012 Adjudicacitn Directa ndmero AA—HEDE‘I’RUSD—EMS-—E[}H
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO

INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL FORMATO ENTREGA Y RECEPCION CE-01/ CR-01
No. DATO ANOTAR

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

2 Datos de la Unidad Médica Mombre de la unidad médica que prescribe el tratamiento.

= vy

AFATLRR b A B o st T
CEPARTARS RO DRI B ivE

R
B A EOUTRANS KR A LN RO £ BESSTSE 11

it L, e Wit (£ O i by U by iy S b b en 4 ek a6 StErar sty pe ol Depa et

CorlTovi, o s, - o i # e

- MEXICO
1_..-;.{.“3.',....*“...-.“:_«.“ P alar il T Dol iy St s o g e 4 B gt o o

Catos del paciente Anotar Nombre del paciente: Apelido Paternec, Matermo y Nombre, Numero de Afiliacidn:
MNimero de segurndad social (10 digilos sin espacio), Agregado médico (8 digitos) y
3 Domicilio: Calle, Mo Exteror, Mo Interier, DOAD/Municipio, Colenia, Cadigo Postal, Teléfano.
Fecha de entrega del preducto al domicllio del paciente y pericdo que comprende.
4 Fecha de entrega dd/mm/aaaa
Clave de las bolsas de DPA o DPCA segun correspenda que se entregan en el domicilio del
¥ S Clave paciente.
i
| Presentacion de las Describir la presentacion de les bodsas de didlisis de acuerdo 2 las concentraciones que son
'f. & soluciones de Didlisis recibidas en el domicilio del paciente.
;‘Ei 7 Cantidad Prescrita MNimero de bolsas de didlisis prescritas por médico,
H . x - Mimero de bolsas existenies en el domicilio del paciente en el momenic de la entrega
4 a Existencia en Domicilio subs i
it 9 Cantidad Entregada Numero de bolsas entregadas en el domicilio del paciente.
i
?": 10 Lote Enunciar el lote de las bolsas de dislisis entregadas en el domicilio del paciente.
L&
1 11 | caducidad Fecha de caducidad de las bolsas de dialisis.
4Fs 3
Et::‘ 12 wh:m ¥ Fwvia e cen Hombre y firma de la persona aulorizada en reclbir las bolsas de dislisis.
I
i
151
et 1
i1
=¥
il
il
2l
121
1 ]
i
]
-:%:
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ORGAND DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONGENTRADA SEIA220303180012
REGIONAL BAJA CALIFORMIA SUR Adjudicacion Directa nimero
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-050GYRO30-EG43-2021

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO

ANEXO Té
CONTROL DE RECUPERACION DE BIENES /| CLAVES DE DIALISIS PERITONEAL.
DCHD SIS | [Gnidad Médica |
l.= Becuperacién de bienes en domicilio de pacientes
Fecha de recuperaciton de bienes:
Hombre del Paciente

Motive de Cancelacién de envio de Cambic de programa |Baja del Programa Defuncién
PROGRAMA DPCA Cantidad DFA Cantidad
Tipo de scluciones Clave 2356 (1.5%) Clave 2350 (1.5%]

Clave 2352 (2.5%) Clave 2353 (2.51%)

Clave 2354 [4.25%) Clave 23855 (4.25%)
Total

Nombre del paciente o familiar responsable

Firma del paciente o familiar responsable

Mombre del representante del proveedor !
Firma del representante del proveedor

2.= Entrega de Bienes/ Claves en Unidad Hospitalaria
Fecha de entrega & Farmacia:

PROGHAMA DECR Cantidad | DPA Cantidad
STipo de soluciones Clave 2356 [1.5%) Clawe 2350 [1.3%)
€ Clave 2352 (2.5%) Clave 2353 (2.5%)
Clave 2354 (4.25%) Clave 2355 (4.25%)

e

L
= by g ol Prsdeleswtta

otal

et

iNombre de guien Entraga:

$sFirma del representante del proveedor

PHombre de Quien Recibe:

%Fir::na del personal de la unidad hospitalaria IMSS

s b G gy seley Le sl lon e e i ke
o g e

i il b il it Tl {5 Visd o ol dartuna
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e
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s
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i

ANEXO T7
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA SEIA220303180012
REGIONAL BAJA CALIFORNIA SUR Adjudicacion Directa numero
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-050GYR030-E643-2021

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

TABLA CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL.

CIFRAS DE CONTROL DE RECISTRO NOMINAL DPCA,

| ' ! | IMPORT |
E
| | ; Mo .
PROVEE | DELEGA | - M cLv MENSU | REALIZ | Modali | s
DOR Lel | cion Tpo | o0 | PRES ci:gn AL ADO | cad | MES | e
EJERCID
o |
(Tipo de | i
la lNL‘l- | {Cla"-'f-_' |
" Unidad | | presup {Irmporte » | |Del
(Nombre f‘f‘g‘;”e (Nombre | Médica. | T¥1° | uestal | (NUmer | Mensual mﬂ"’g‘f 26 al
del S | dela Referen iurid dela ode por las Pk {DPAS | 25 | [AFD
Proveado el Delegaci cia -:I | Unidad | Contrat | Bolsas Entr DPCA) | de i
r} u!:i;f?} an) Catalogo Iat i | Médica o) Entrega ar:“l:}g cada
cal Q das) mes)
Procedi | UIMAE]
mientos)
Razon | oo | eonuita| Hozme | 15 [ 950901 | conerae | NNNNG | NN | o | o 1oong
Sacial 022151 o d M
La parte sombreada es un ejemplo.
it
H
it
H
1
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