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Contrato ABIERTO para la prestacion del “SERVICIO INTEGRAL DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA
{DPA-NUEVOS)” que celebran, por una parte, el Ejecutivo Federal, por conducto del INSTITUTO MEXICANO
DEL SEGURO SOCIAL, representado por el Dr. José de lesis Chavez Martinez, Titular del Organo de
Operacion Administrativa Desconcentrada, Estatal Nayarit, en su caracter de apoderado legal, en adelante “EL
INSTITUTO" vy, por la otra, la empresa denominada BAXTER, S.A. de C.V, en lo subsecuente “EL PROVEEDOR”
representado por la C. Betzy Maricel Rivas Cerna, en su caracter de Apoderada Legal, a quienes de manera
conjunta se les denominara “LAS PARTES”, al tenor de las declaraciones y clausulas siguientes:

11

1.2

13

DECLARACIONES
“EL INSTITUTO” declara que:

Es un Organismo Descentralizado de la Administracién Publica Federal con personalidad juridica y
patrimonio propios, que tiene a su cargo la organizacién y administracion del Seguro Social, como un
servicio publico de caracter nacional, en términos de los articulos 40 y 50 de la Ley del Seguro Social.

Conforme a lo dispuesto por el articulo 251, fraccién IV, de la Ley del Seguro Social, Fraccion XVill del
articuio 155, con relacién al articulo 2, fraccion 1V, inciso a), del Reglamento Interior del Instituto Mexicano
del Seguro Social y de acuerdo con el poder que le fue conferido en la Escritura Pablica nimero 84,264
de fecha 16 de mayo de 2024 otorgada ante la fe del Licenciado Lic. Ignacio Soto Sobreyra y Silva, Titular
de la Notaria Publica nimero 13 de la Ciudad de México, e inscrito en el Registro Plblico de Organismos
Descentralizados, bajo el folio 97-728052024-105818, de fecha 28 de mayo de 2024, es un servidor publico
adscrito a la misma que cuenta con facultades legales para celebrar el presente contrato. Quien podra ser
sustituido en cualquier momento en su cargo o funciones, sin que por ello sea necesario celebrar un
convenio modificatorio.

De conformidad con articulo 2 Fraccién |l del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, y-4.16 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social suscribe el presente instrumento el
Dr. Carlos Alberto Lugarel Godinez, Titular de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas con
R.F.C.i designado como Area Requirente para los efectos del presente contrato.

De conformidad con articulo 84 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico, y 5.3.15 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social suscribe el presente instrumento a la
Dra. Nayade Hermosillo Ibarra, Coordinadora de Prevenciéon y Atencion a la Salud con R.F.C.
*designada para dar seguimiento y verificar el cumplimiento de las obligaciones que
deriven del objeto del presente contrato, quien podra ser sustituido en cualquier momento, bastando
para tales efectos un comunicado por escrito y firmado por el servidor publico facultado para ello,
informando a “EL PROVEEDOR?" para los efectos del presente contrato.

- La adjudicacion del presente contrato se realizé mediante el procedimiento de Adjudicacién Directa de

caracter Nacional, No. AA-50-GYR-050GYR005-N-259-2024, al amparo de lo establecido en los articulos
134 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 25, 26 fraccién Ill, 26 Bis fraccion |I, 28
fraccion |, 40, 41 fraccién V, 45, 46, 47 y 48 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico; y demas disposiciones aplicables en la materia.

La revisién juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacién, procedimiento, términos y condiciones de contratacién, ni del resultado de la investigacién
de mercado correspondiente, ni se realiza sobre la procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econémicos y las demds circunstancias que 1
determinaron procedentes las dreas requirente, t&cnica y/o contratante.

Los aspectos juridicos del presente documento fueron sancionados por la persona titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo
dispuesto en el articulo 144, Gitimo parrafo, del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en la revisién realizada por el
Departamento Consultivo, en términos del humeral 7.1.3, subnumeral 1, del Manual de Organizacién de la Jefatura de Servicios Jurlg:rﬁ solicitud de la
unidad administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registrd bajo el NGmero: OOAD/NAY/ISI/ADQ/2025/ 8
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1.6
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1.8
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“EL INSTITUTO" cuenta con suficiencia presupuestaria y con autorizacion para ejercerlos en el
cumplimiento de sus obligaciones derivadas del presente contrato, comprometidos, en la partida
presupuestal nimero 42060317 como se desprende del Certificado de disponibilidad presupuestal previo
numero 0000447931-2025, de fecha 04 de diciembre de 2024, signado por el Coordinador de Control
de Abasto. :

Para efectos fiscales las Autoridades Hacendarias le han asignado el Registro Federal de Contribuyentes
IMS-421231-145.

Tiene establecido su domicilio en Calzada del Ejército Nacional No. 14, Fraccionamiento Fray Junipero
Serra, Codigo Postal 63169, en Tepic, Nayarit; mismo que sefiala para los fines y efectos legales del
presente contrato.

“EL PROVEEDOR” BAXTER, S.A. DE C.V., por conducto de su Apoderada legal declara que:

Es una persona moral legalmente constituida segun consta en la Escritura Pablica numero 15,329 de fecha
05 de octubre de 1945, pasada ante la fe del Licenciado José Bandera Olavarria, Titular de la Notaria
Publica nimero 28 del Distrito Federal, hoy Ciudad de México, e inscrita en el Registro Publico de la
Propiedad de la misma Entidad, bajo el numero 118 a Fojas 222, del Volumen 204, denominada CARLOS
GROSSMAN, S. DE RL", mediante escritura nimero 15,808 de fecha 11 de septiembre de 1946, se
transformé a Madon’s Pharmaceutical de México, S de R.L. Después mediante escritura numero 443 de
fecha 27 de diciembre de 1946, se transformé a Madon’s Pharmaceutical de México, S. A.- También
mediante escritura nimero 11,265 de fecha 28 de marzo de 1961, cambid su denominacion por la de
Travenol, S.A. y redujo su objeto social.- Posteriormente mediante escritura nimero 53,802 de fecha 29 de
agosto de 1964, se transformd de Travenol, S.A. por Travenol, S.A. de C.V. con una duracién de 99 afhos,
Mediante Escritura Publica nimero 8,269 de fecha 04 de diciembre de 1987, pasada ante la fe del
Licenciado Rogelio Magaia Luna, Notario Publico nimero 156 del Distrito Federal, hoy Ciudad de México,
e inscrita en el Registro Publico de Comercio de la misma Entidad bajo el folio mercantil nimero 9,860, se
hace constar el cambio de denominacién de la sociedad a “BAXTER, S.A. DE C.V.", asi mismo mediante
escritura publica No. 59,129 de fecha 17 de agosto del 2012, modifica su objeto social a como actualmente
ostenta, entre otros, la investigacion, desarrollo, fabricacion, compra, importacion, venta, distribucién,
exportacion o de cualquier otra manera comercio con drogas, medicinas, substancias quimicas,
productos farmacéuticos, para uso humano y vegetariano, material de curacion, aparatos, instrumentos y
dispositivos para almacenar, transferir y fraccionar sangre y sus derivados, para soluciones para didlisis
peritoneal, intravenosas y sustitutos de plasma, reutilizables y desechables, equipos para hemodidlisis y
homaféresis, equipos, aparatos, instrumental y material para uso médico, hospitalario y de laboratorio y
sus refacciones, reactivos para laboratorio, ropa desechable para uso hospitalario y quirdrgico, alimentos
y suplementos alimenticios, preparaciones para tocador, perfumes, cosméticos y articulos y productos
similares © que tengan relacion con la preservacion, mantenimiento y recuperacidn de la salud y la buena
apariencia fisica.

La C. Betzy Maricel Rivas Cerna; en su caracter de apoderada legal, cuenta con facultades suficientes para
suscribir el presente contrato y obligar a su representada en los términos, 10 cual acredita mediante
Escritura Publica numero 116,200 de fecha 8 de febrero de 2023, pasada ante la fe del Licenciado Jorge
Antonio Sanchez Cordero Davila, Titular de la Notaria Publica numero 153 de la Ciudad de México, misma
que bajo protesta de decir verdad manifiesta que no le han sido limitado ni revocado en forma alguna.

La revisién juridica se efectué sin prejuzgar sobre la justificacién, procedimiento, términos y condiciones de contratacién, ni del resultado de la investigacion

de mercado correspondiente, ni se realiza sobre la procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econdémicos y las demas circunstancias que 2

determinaron procedentes las dreas requirente, técnica y/o contratante.

Los aspectos jurfdicos del presente documento fueron sancionados por fa persona titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo
dispuesto en el articulo 144, Uitimo parrafo, del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Sacial, con base en la revision realizada por el
Departamento Consultivo, en términos del numeral 7.1.3, subnumeral 1, del Manual de Organizacién de la Jefatura de Servicios Juridicos a solicitud de la
unidad administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registré bajo el Numero: OOAD/NAY/1SI/ADQ/2025/
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2.3 Relne las condiciones técnicas, juridicas y econdmicas, y cuenta con la organizacién y elementos
necesarios para su cumplimiento. N

24 Cuenta con los siguientes registros:

¢ Registro Federal de Contribuyentes BAX871207MN3
e Registro Patronal ante “EL INSTITUTO" y EL INFONAVIT nimero: I
e Numero de proveedor IMSS: 0000034233

25 Bajo protesta de decir verdad, esta al corriente en los pagos de sus obligaciones fiscales, en especifico
las previstas en el articulo 32-D del Codigo Fiscal Federal vigente, asi como de sus obligaciones fiscales en
materia de seguridad social, ante el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores
{INFONAVIT] y el Instituto Mexicano del Seguro Social [IMSS); lo que acredita con las Opiniones de
Cumplimiento de Obligaciones Fiscales y en materia de Seguridad Social en sentido positivo, emitidas por el
SAT e IMSS, respectivamente, asi como con la Constancia de Situacion Fiscal en materia de Aportaciones
Patronales y Entero de Descuentos, sin adeudo, emitida por el INFONAVIT, las cuales se encuentran vigentes y
obran en el expediente respectivo.

26 Sefiala como su domicilio para todos los efectos legales el ubicado en Avenida de los 50 Metros
nimero 2, Colonia Civac, Cédigo Postal 62578, en lJiutepec, Morelos, teléfono 77-7329-6162, correo
electrénico: formalizacion_contratos@baxter.com; licitaciones_mex@baxter.com.

3. De “LAS PARTES™: °
3.1 Que es su voluntad celebrar el presente contrato y sujetarse a sus términos y condiciones, para lo cual se
reconocen las facultades y capacidades, mismas que no les han sido revocadas o limitadas en forma
alguna, por lo que de comun acuerdo se obligan de conformidad con las siguientes:
CLAUSULAS
PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO. -
“EL PROVEEDOR” acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO” la prestacién del “SERVICIO INTEGRAL

DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA [DPA-NUEVOS])", en los términos y condiciones establecidos en
este contrato y sus anexos que forman parte integrante del mismo.

Anexo 1 (uno) - “Oficio de Designacién de Administrador del contrato”
Anexo 2 (dos) “Certificado de Disponibilidad Presupuestal Previo”
Anexo 3 (tres) “Requerimiento”

Anexo 4 (cuatro) “Formato para fianza de cumplimiento de contrato”

-

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO

“EL INSTITUTO"” pagara a "EL PROVEEDOR” como contraprestacién por los servicios objeto de este contrato, un
monto minimo de $20,000.00 [Veinte mil pesos 00/100 M.N.) sin incluir el Impuesto al Valor Agregado (LV.A],
y un monto méaximo de $50,000.00 [Clncuenta mil pesos 00/100 M.N.), sin incluir el Impuesto al Valor
Agregado (LV.A)). .

1
| i
'

La revisién juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacién, procedimiento, términos y condiciones de contratacién, ni del resultado de la investigacién
de mercado correspondiente, ni se realiza sobre la procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econémicos y las demds circunstancias que 3
determinaron procedentes las dreas requirente, técnica y/o contratante.

Los aspectos juridicos del presente documento fueron sancionados por la persona titular de la Jefatura de Servicios Jurfdicos, en cumplimiento a lo
dispuesto en el articulo 144, Gltimo parrafo, del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en la revision realizada por el
Departamento Consultivo, en términos del numeral 7.1.3, subnumeral 1, del Manual de Organizacién de la Jefatura de Servi Jurfdicos a solicitud de la
unidad administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registré bajo el Nimero: OOAD/NAY/ISI/ADQ/2025/ h—
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“LAS PARTES” convienen expresamente que las obligaciones de este contrato, cuyo cumplimiento se
encuentra previsto realizar durante el ejercicio fiscal de 2025, quedaran sujetas para fines de su ejecucion y
pago a la disponibilidad presupuestaria, con que cuente “EL INSTITUTO”, conforme al Presupuesto de Egresos
de la Federacidn que para el ejercicio fiscal correspondiente aprobard la Cdmara de Diputados del H.
Congreso de la Unién, sin que la no realizacién de la referida condicién suspensiva origine responsabilidad
para alguna de “LAS PARTES".

Los precios unitarios del presente contrato, expresados en moneda nacional son:

INSUMQS DE DIALISIS Soluclon al 1.8% | ENV 1 BLS (0156M81SSA| DIANEALAL 1.5% MEXICO | BAXTER, 5.A.DE

PERITONEAL AUTOMATIZADA - - C.v.
1 CON ENTREGA DOMICILIAREA Boluciéonal2.6% | ENV | 1 BLS | 034MB6 SSA | DIANEAL AL 2.5% MEXICO
PARA PACIENTES INCIDENTES |Solucidn al4.25%| ENV | 1 BLS |0157M81 SSA| DIANEAL AL 4.25% MEXICO |BAX871207MN3I
62 | $ 14076
INSUMOS DE DIALISIS Sotucional1.5% | ENV | 1 BLS [0158MB1SSA| DIANEALAL 1.5% MEXICO | BAXTER, S.A. DE
PERITONEAL AUTOMATIZADA " C.V.
1 CON ENTREGA DOMICILIARIA Solucional2.8% | BNV 1 BLS | 034M86 SSA | DIANEALAL 2.5% MEXICC

PARA PACIENTES INCIDENTES |Solucidnal £.25%| ENV | 1 BLS |0157M81 SSA| DIANEALAL4.25% MEXICO |BAX871207MN3I

El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional (pesos mexicanos) hasta que concluya la relacién
contractual que se formaliza, incluyendo todos los conceptos y costos involucrados en la prestacion del del
“SERVICIO INTEGRAL DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA [(DPA-NUEVOS)", por lo que “EL
PROVEEDOR” no podré agregar ningln costo extra y los precios serdn inalterables durante la vigencia del
presente contrato. '

TERCERA. ANTICIPO.

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

CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.

“EL INSTITUTO" efectuard el pago a través de transferencia electrénica en pesos de los Estados Unidos
Mexicanos, a mes vencido [otra temporalidad o calendario establecido) o porcentaje de avance (pagos
progresivos), conforme a los servicios efectivamente prestados y a entera satisfaccion del administrador del
contrato y de acuerdo con lo establecido en el "Anexo 3" que forma parte integrante de este contrato.

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

El cdmputo del plazo para realizar el pago se contabilizara a partir del dia habil siguiente de la aceptacion del
CFDI o factura electrénica, v ésta retina los requisitos fiscales que establece la legislacién en la materia, el

La revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiento, términos y condiciones de contratacion, ni del resultado de la investigacién
de mercado correspondiente, ni se realiza sobre la procedencia yfo viabilidad de los aspectos técnicos, econémicos y las demds circunstancias que 4
determinaron procedentes las areas requirente, técnica y/o contratante.

Los aspectos jurldicos del presente documento fueron sancionados por la persona titular de la Jefatura de Servicios Jurfdicos, en cumplimiento a lo
dispuesto en el articulo 144, dltimo parrafo, del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en Ia revisién realizada por el
Departamento Consultivo, en términos del numeral 7..3, subnumeral 1, del Manual de Organizaci6n de la Jefatura de Servicios (dicos a solicitud de la
unidad administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registré bajo el Namero: OOAD/NAY/ISI/ADQ/2025/ ! j‘é .
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desglose de los servicios prestados, los precios unitarios, se verifique su autenticidad, no existan aclaraciones al
importe y vaya acompafiada con la documentacion soporte de la prestacion de los servicios facturados.

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

El tiempo que “EL PROVEEDOR” utilice para la correccion del CFDI y/o documentacidn soporte entregada, no
se computard para efectos de pago, de acuerdo con lo establecido en el articulo 51 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

“EL PROVEEDOR” debera expedir sus Comprobantes Fiscales Digitales por Internet (CFDI), en el esquema de
facturacion electrénica, con las especificaciones normadas en los articulos 29 y 29-A del CFF, asi como las que
emita el SAT a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social, con Registro Federal de Contribuyentes
IMS421231145 v en caso de ser necesario como dato adicional, el domicilio en Avenida Paseo de la Reforma
NUm. 476 en la Colonia Juarez, C.P. 06600, alcaldia Cuauhtémoc, Ciudad de México, la validez de las mismas
sera determinada durante la carga y Unicamente las facturas fiscalmente vélidas seran procedentes para pago.
“EL PROVEEDOR" debera proporcionar a las areas financieras una representacion impresa de la misma que
cumpla con las especificaciones normadas por el SAT, la representacién impresa por si misma no sera sustento
para pago si no se hace la carga del XML del cual se originé o si la misma no es una representacion fiel del
XML origen.

EI CFDI o factura electrénica se debera presentar desglosando el impuesto cuando aplique.

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

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

“EL PROVEEDOR” debera presentar la informacion y documentacion “EL INSTITUTO” le solicite para el tramite
de pago, atendiendo a las disposiciones legales e internas de “EL INSTITUTO".

El pago de la prestacion de los servicios recibidos, quedard condicionado proporcionalmente al pago que “EL
PROVEEDOR” deba efectuar por concepto de penas convencionales y, en su caso, deductivas.

Para el caso que se presenten pagos en exceso, se estard a lo dispuesto por el articulo 51, parrafo tercero, de
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

El pago de los servicios quedara condicionado al descuento que “EL INSTITUTO” efectuara a “EL PROVEEDOR”
por concepto de penas convencionales y deducciones, en el entendido de que en el supuesto de gque sea
rescindido el contrato, no procederé el cobro de dichas penalizaciones, ni la contabilizacion de las mismas

La revision juridica se efectué sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiento, términosy condiciones de contratacién, ni del resultado de la investigacién
de mercado correspondiente, ni se realiza sobre la procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econdmicos y las demas circunstancias que 5
determinaron procedentes las dreas requirente, técnica y/o contratante.

Los aspectos juridicos del presente documento fueron sancionados por la persona titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo
dispuesto en el articulo 144, Ultimo pérrafo, del Reglamento Interior def Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en la revisién realizada por el
Departamento Consultivo, en términos del numeral 7.1.3, subnumeral 1, del Manual de Organizacién de la Jefatura de Servicio: ridicos a solicitud de la
unidad administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registré bajo el Nimero: OOAD/NAY/ISI/ADQ/2025/ ZL——
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para hacer efectiva la garantia de cumplimiento, de conformidad con lo establecido por el articulo 95 del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

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

Asimismo, “EL INSTITUTO" aceptard de “EL PROVEEDOR”, que en el supuesto de que tenga cuentas liquidas y
exigibles a su cargo, aplicarlas contra los adeudos que, en su caso, tuviera por concepto de cuotas obrero
patronales, conforme a lo previsto en el articulo 40 B, de la Ley del Seguro Social.

“EL PROVEEDOR” que celebren contratos de cesion de derechos de cobro, deberan notificarlo a “EL
INSTITUTO”, con un minimo de 5 [cinco) dias naturales anteriores a la fecha de pago programada, entregando
invariablemente una copia de. los contra-recibos cuyo importe se cede, ademas de los documentos
sustantivos de dicha cesién, de igual forma los que celebren contrato de cesién de derechos de cobro a través
de factoraje financiero conforme al Programa de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, S.N.C., institucion
de Banca de Desarrollo.

“EL PROVEEDOR"” se obliga a no cancelar ante el SAT los CFDI a favor de “EL INSTITUTO" 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 éste informar a las areas de tramite de
erogaciones de dicha justificacion y reposicidon del CFDI, en su caso.

En caso de aplicar, “EL PROVEEDOR” debera entregar el CFDI a favor de “EL INSTITUTO” por el importe de la
aplicacién de la pena convencional por atraso o deficiencia del servicio.

QUINTA. LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.

La prestacion de los servicios se realizara conforme a los plazos, condiciones y entregables establecidos por
“EL INSTITUTO” en el anexo 3 del presente contrato.

Los servicios seran prestados en los domicilios sefialados en el anexo 3 del presente contrato y fechas
establecidas en el mismo.

En los casos que derivado de la verificacion se detecten defectos o discrepancias en la prestacion del servicio
o incumplimiento en las especificaciones técnicas, “EL. PROVEEDOR" contard con un plazo de 4 dias para la
reposicién o correccién, contados a partir del momento de la notificacién por correo electronico y/o escrito,
Sin costo adicional para “EL INSTITUTO".

SEXTA. VIGENCIA

“LAS PARTES" convienen en que la vigencia del presente contrato serd del 06 de enero del 2025 al 31 de
enero del 2025.

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.
“LAS PARTES” estan de acuerdo que “EL INSTITUTO" por razones fundadas y explicitas podra ampliar el monto
o la cantidad de los servicios, de conformidad con el articulo 52 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y

La revisién jurldica se efectu6 sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiento, términos y condiciones de contratacion, ni del resultado de la investigacion
de mercado correspondiente, ni se realiza sobre la procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econdmicos y las demas circunstancias que )
determinaron procedentes las areas requirente, técnica y/o contratante.

Los aspectos jurfdicos del presente documento fueron sancionados por la persona titular de la Jefatura de Servicios Jurldicos, en cumplimiento a lo
dispuesto en el articulo 144, Gltimo parrafo, del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en la revisién realizada por el
Departamento Constiltivo, en términos del numeral 7.1.3, subnumeral 1, del Manual de Organizacién de la Jefatura de Servigig® Jurldicos a solicitud de la
unidad administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registré bajo el NGmero: OOAD/NAY/ISI/ADQ/2025/ (L_,
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“LAS PARTES” estan de acuerdo que “EL INSTITUTO"” por razones fundadas y explicitas podra ampliar el monto
o la cantidad de los servicios, de conformidad con el articulo 52 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, siempre y cuando las modificaciones no rebasen en su conjunto el 20% [veinte
por ciento) de los establecidos originalmente, el precio unitario sea igual al originalmente pactado vy el
contrato esté vigente. La modificacion se formalizard mediante la celebracién de un Convenio Modificatorio.

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

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

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

Cualquier modificacion al presente contrato deberd formalizarse por escrito, y debera suscribirse por el
servidor publico de “EL INSTITUTO” que lo haya hecho, o quien lo sustituya o esté facultado para ello, para lo
cual “EL PROVEEDOR?" realizara el ajuste respectivo de la garantia de cumplimiento, en términos del articulo 91,
Ultimo parrafo del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, salvo
que por disposicion legal se encuentre exceptuado de presentar garantia de cumplimiento.

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

OCTAVA. GARANTIAS DE LOS SERVICIOS

El proveedor, debera presentar junto con los bienes, en papel membretado de éste, firmado por su
representante legal, escrito por el que se garantice que el periodo de caducidad de los bienes, no podra ser
menor a 12 {[doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega de los bienes.

NOVENA. GARANTIA(S)
A) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

Conforme a los articulos 48, fraccion |l, 49, fraccion |, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico; 85, fraccién Ill, y 103 de su Reglamento; y 166 de la Ley de Instituciones de Seguros y de
Fianzas, “EL PROVEEDOR” se obliga a constituir una garantfa la cual serd, indivisible por el cumplimiento fiel y
exacto de todas las obligaciones derivadas de este contrato; mediante fianza expedida por compafiia
afianzadora mexicana autorizada por la Comision Nacional de Seguros y de Fianzas, a favor de “EL INSTITUTO”,
por un importe equivalente al 10% del monto total del contrato, sin incluir el IVA.

La revisién juridica se efectud sin prejuzgar sobre Ia justificacién, procedimiento, términos y condiciones de contratacion, ni del resultado de la investigacién
de mercado correspondiente, ni se realiza sobre la procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econémicos y las demds circunstancias que 7
determinaron procedentes las dreas requirente, técnica y/o contratante.

Los aspectos juridicos del presente documento fueron sancionados por la persona titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo
dispuesto en el articulo 144, Gltimo parrafo, del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en la revisién realizada por el
Departamento Consultivo, en términos del numeral 7.1.3, subnumeral 1, del Manual de Organizacién de la Jefatura de Servicios Juridicos a solicitud de la
unidad administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registré bajo el Nimero: OOAD/NAY/ISI/ADQ/2025/
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Si las disposiciones juridicas aplicables lo permiten, la entrega de la garantia de cumplimiento se podra realizar
de manera electronica.

Cuando la garantia de cumplimiento se presente a través de una fianza, se debera observar el “Formato para
fianza de cumplimiento de contrato”, aprobado en las Disposiciones de cardcter general publicadas en el
Diario Oficial de la Federacion, el 15 de abril de 2022, que se encuentra disponible en CompraNet conforme al
anexo 4 (cuatro) del presente contrato.

En caso de que “EL PROVEEDOR” incumpla con la entrega de la garantia en el plazo establecido, “EL
INSTITUTO” podré rescindir el contrato y dara vista al Organo Interno de Control para que proceda en al
ambito de sus facultades.

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

En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o modificacién al plazo, “EL PROVEEDOR” se

‘obliga a entregar a “EL INSTITUTO”, dentro de los 10 (diez dfas} naturales siguientes a la formalizacion del
mismo, de conformidad con el ultimo pérrafo del articulo 91, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, los documentos modificatorios o endosos correspondientes,
debiendo contener en el documento la estipulacién de que se otorga de manera conjunta, solidaria e
inseparable de la garantia otorgada inicialmente.

Una vez cumplidas las obligaciones a satisfaccion, el servidor publico facultado por “EL INSTITUTO" procedera
inmediatamente a extender la constancia de cumplimiento de las obligaciones contractuales y dara inicio a los
trdmites para la cancelacién de las garantias y cumplimiento del contrato, lo que comunicara a “EL
PROVEEDOR". '

Ademas de lo estipulado en el anexo 3 (tres] del presente contrato.
DECIMA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR".

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

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

¢) Asumir la responsabilidad de cualquier dafio que llegue a ocasionar a “EL INSTITUTO” o a terceros con
motivo de la ejecucién y cumplimiento del presente contrato.

d) Proporcionar la informacion que le sea requerida por la Secretaria de la Funcion Publica y el Organo
Interno de Control, de conformidad con el articulo 107 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

e) Entregar bimestralmente, las constancias de cumplimiento de la inscripcion y pago de cuotas al
Instituto Mexicano del Seguro Social del personal que utilice para la prestacidn de los servicios.

f) Integrarse al Registro de Integridad de Proveedores del IMSS en un periodo no mayor a 30 dias
naturales posteriores a la formalizacién del contrato.

La revisién juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacién, procedimiento, términos y condiciones de contratacién, ni del resultado de la investigacion
de mercado correspondiente, ni se realiza sobre la procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econémicos y las demds circunstancias que 8
determinaron procedentes las dreas requirente, técnica y/o contratante.

Los aspectos juridicos del presente documento fueron sancionados por la persona titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo
dispuesto en el articulo 144, dltimo parrafo, del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en la revision realizada por el
Departamento Consultivo, en términos det numeral 7..3, subnumeral 3, del Manual de Organizacién de la Jefatura de Servicios icos a solicitud de la
unidad administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registré bajo el Numero: OOAD/NAY/ISI/ADQ/2025/ RZ
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DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO”

a) Otorgar todas las facilidades necesarias, a efecto de que “EL PROVEEDOR” lleve a cabo en los
términos convenidos en la prestacion de los servicios objeto del contrato.

b) Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.

c] Extender a “EL PROVEEDOR”, por conducto del servidor publico facuitado, la constancia de
cumplimiento de obligaciones contractuales inmediatamente que se cumplan éstas a satisfaccion
expresa de dicho servidor publico para que se dé trdmite a la cancelacién de la garantia de
cumplimiento del presente contrato.

DECIMA SEGUNDA. ADMINISTRACION, VERIFICACION, SUPERVISION Y ACEPTACION DE LOS SERVICIOS

“EL INSTITUTO" designa como Administradora del presente contrato a la Dra. Nayade Hermosillo Ibarra,
Coordinadora de Prevencién y Atencion a la Salud con R.F.C. de conformidad con el oficio
No. 199001250100/CAOA/1249/2024 c{e fecha 09 de diciembre del 2024, signado por el Dr. Carlos Alberto
Lugarel Godinez, Titular de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas, quien dard seguimiento y
verificara el cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidos en este instrumento.

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

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

“EL INSTITUTO", a través del administrador del contrato, podra aceptar los servicios que incumplan de manera
parcial o deficiente las especificaciones establecidas en este contrato y en los anexos respectivos, sin perjuicio
de la aplicacién de las deducciones al pago que procedan, y reposicién del servicio, cuando la naturaleza
propia de éstos lo permita.

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

DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES.

Las mencionadas en el anexo 3 (tres] del presente contrato.

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES.

En caso que “EL PROVEEDOR” incurra en atraso en el cumplimiento conforme a lo pactado para la prestacion
de los servicios, objeto del presente contrato, conforme a lo establecido en el Anexo No.3, parte integral del
presente contrato, “EL INSTITUTO” por conducto del administrador del contrato aplicara la pena convencional
equivalente por cada dia de atraso sobre el monto de los bienes no proporcionados, de conformidad con este
instrumento legal y sus respectivos anexos.

La revisién juridica se efectué sin prejuzgar sobre la justificacién, procedimiento, términos y condiciones de contratacién, ni del resultado de la investigacién
de mercado correspondiente, ni se realiza sobre la procedencia yfo viabilidad de los aspectos técnicos, econémicos y las demas circunstancias que 9
determinaron procedentes las dreas requirente, técnica y/o contratante.

Los aspectos jurfdicos del presente documento fueron sancionados por la persona titular de la Jefatura de Servicios Jurfdicos, en cumplimiento a o
dispuesto en el articulo 144, Ultimo pérrafo, del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en la revisién realizada por el
Departamento Consultivo, en términos del numeral 7.1.3, subnumeral 1, del Manual de Organizacién de la Jefatura de Servicios Juridi solicitud de la
unidad administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registré bajo el Numero: OOAD/NAY/JS)/ADQ/2025/ Z__/
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El Administrador del contrato determinara el cdlculo de la pena convencional, cuya notificacién se realizara por
escrito, o via correo electrénico dentro de los plazos sefialados en el anexo 3 (tres) posteriores al atraso en el
cumplimiento de la obligacion de que se trate.

El pago de los servicios quedara condicionado, proporcionalmente, al pago que “EL PROVEEDOR” deba efectuar por
concepto de penas convencionales por atraso; en el supuesto que el contrato sea rescindido en términos de lo
previsto en la CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA DE RESCISION, no procedera el cobro de dichas penas ni la
contabilizacion de las mismas al hacer efectiva la garantia de cumplimiento del contrato.

El pago de la pena podrd efectuarse a través del esquema e5cinco Pago Electronico de Derechos, Productos y
Aprovechamientos ([DPA’s), a favor de la Tesoreria de la Federacién, o “EL INSTITUTO" o bien, a través de un
comprobante de egreso (CFDI de Egreso] conocido cominmente como Nota de Crédito, en el momento en el que
emita el comprobante de Ingreso [Factura o CFDI de Ingreso) por concepto de los servicios, en términos de las
disposiciones juridicas aplicables.

El importe de la pena convencional, no podra exceder el equivalente al monto total de la garantia de cumplimiento
del contrato, y en el caso de no haberse requerido esta garantia, no debera exceder del 20% [veinte por ciento) del
monto total del contrato.

Cuando “EL PROVEEDOR" quede exceptuado de la presentacion de la garantia de cumplimiento, en los supuestos
previsto en la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, el monto maximo de las penas
convencionales por atraso que se puede aplicar, serd del 20% [veinte por ciento) del monto de los servicios

prestados fuera de la fecha convenida, de conformidad con lo establecido en el tercer parrafo del articulo 96 del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico.

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS

“EL PROVEEDOR" se obliga a observar y mantener vigentes las licencias, autorizaciones, permisos o registros
requeridos para el cumplimiento de sus obligaciones.

DECIMA SEXTA. IMPUESTOS Y DERECHOS

Los impuestos, derechos y gastos que procedan con motivo de la prestacién de los servicios, objeto del
presente contrato, serdn pagados por “EL PROVEEDOR", mismos que no seran repercutidos a “EL INSTITUTO".

“EL INSTITUTO" sélo cubrird, cuando aplique, lo correspondiente al Impuesto al Valor Agregado (IVA], en los
términos de la normatividad aplicable y de conformidad con las disposiciones fiscales vigentes.

DECIMA SEPTIMA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES

“EL PROVEEDOR" no podra ceder total o parcialmente los derechos y obligaciones derivados del presente
contrato, a favor de cualquier otra persona fisica © moral, con excepcion de los derechos de cobro, en cuyo
caso se deberd contar con la conformidad previa y por escrito de “EL INSTITUTO".

DECIMA OCTAVA. DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS

“EL PROVEEDOR?" sera responsable en caso de infringir patentes, marcas o viole otros registros de derechos de
propiedad industrial a nivel nacional e internacional, con motivo del cumplimiento de las obligaciones del

La revisién jurfdica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacién, procedimiento, términos y condiciones de contratacién, ni del resultado de la investigacién
de mercado correspondiente, ni se realiza sobre la procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econémicos y las demds circunstancias que 10
determinaron procedentes las dreas requirente, técnica y/o contratante.

Los aspectos jurldicos del presente documento fueron sancionados por la persona titular de la Jefatura de Servicios Jurldicos, en cumplimiento a lo
dispuesto en el articulo 144, Ultimo pérrafo, del Reglamento interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en la revisién realizada por el
Departamento Consultivo, en términos del numeral 7.1.3, subnumeral 1, del Manual de Organizacién de la Jefatura de Servil ridicos a solicitud de la
unidad administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registré bajo el Nimero: OOAD/NAY/ISI/ADQ/2025/
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presente contrato, por lo que se obliga a responder personal e ilimitadamente de los dafios y perjuicios que
pudiera causar a “EL INSTITUTO" o a terceros.

De presentarse alguna reclamacién en contra de “EL INSTITUTO”, por cualquiera de las causas antes
mencionadas, “EL PROVEEDOR”, se obliga a salvaguardar los derechos e intereses de “EL INSTITUTO” de
cualquier controversia, liberdndola de toda responsabilidad de caracter civil, penal, mercantil, fiscal o de
cualquier otra indole, sacandola en paz y a salvo.

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

DECIMA NOVENA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

"LAS PARTES" acuerdan que la informacién que se intercambie de conformidad con las disposiciones del
presente instrumento, se tratardan de manera confidencial, siendo de uso exclusivo para la consecucion del
objeto del presente contrato y no podra difundirse a terceros de conformidad con lo establecido en las Leyes
General y Federal, respectivamente, de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, Ley General de
Proteccidon de Datos Personales en posesidn de Sujetos Obligados, y demas legislacion aplicable.

Para el tratamiento de los datos personales que “LAS PARTES” recaben con motivo de la celebracion del
presente contrato, deberd de realizarse con base en lo previsto en los Avisos de Privacidad respectivos.

Por tal motivo, “EL PROVEEDOR” asume cualquier responsabilidad que se derive del incumplimiento de su
parte, o de sus empleados, a las obligaciones de confidencialidad descritas en el presente contrato.

Asimismo “EL PROVEEDOR" debera observar lo establecido en el Anexo aplicable a la Confidencialidad de la
informacién del presente Contrato.

VIGESIMA. SUSPENSION TEMPORAL DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.

Con fundamento en el articulo 55 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico y 102, fraccion Il, de su Reglamento, la “EL INSTITUTO” en el supuesto de caso fortuito o de fuerza
mayor o por causas que le resulten imputables, podra suspender la prestacién de los servicios, de manera
temporal, quedando obligadc a pagar a “EL PROVEEDOR?”, aquellos servicios que hubiesen sido efectivamente
prestados, asi como, al pago de gastos no recuperables previa solicitud y acreditamiento.

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

VIGESIMA PRIMERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO

“EL INSTITUTO” cuando concurran razones de interés general, o bien, cuando por causas justificadas se
extinga la necesidad de requerir los servicios originalmente contratados y se demuestre que de continuar con
el cumplimiento de las obligaciones pactadas, se ocasionarfa algin dafio o perjuicio a “EL INSTITUTO”, o se
determine la nulidad total o parcial de los actos que dieron origen al presente contrato, con motivo de la

La revisién jurfdica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiento, términos y condiciones de contratacion, ni del resultado de la investigacién
de mercado correspondiente, ni se realiza sobre la procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econdémicos y las demds circunstancias que i
determinaron procedentes las sreas requirente, técnica y/o contratante.

Los aspectos juridicos del presente documento fueron sancionados por la persona titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo
dispuesto en el artfculo 144, dltimo parrafo, del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en la revision realizada por el

Departamento Consultivo, en términos del numeral 7.1.3, subnumeral 1, del Manual de Organizacién de la Jefatura de Servicio: icos a solicitud de la
unidad administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registré bajo el Nlimero: OOAD/NAY/ISI/ADQ/2025/

T
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resolucion de una inconformidad o intervencion de oficio, emitida por la Secretaria de la Funcion Pablica,
podrad dar por terminado anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad alguna para “EL
INSTITUTO”, ello con independencia de lo establecido en la cldusula que antecede.

Cuando “EL INSTITUTO” determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo notificara a “EL
PROVEEDOR” hasta con 30 (treinta) dias naturales anteriores al hecho, debiendo sustentarlo en un dictamen
fundado y motivado, en el que, se precisaran las razones o causas que dieron origen a la misma y pagara a
“EL PROVEEDOR” la parte proporcional de los servicios prestados, asi como los gastos no recuperables en que
haya incurrido, previa solicitud por escrito, siempre que éstos sean razonables, estén debidamente
comprobados y se relacionen directamente con el presente contrato, limitdndose segun corresponda a los
conceptos establecidos en la fraccion I, del articulo 102 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

VIGESIMA SEGUNDA. CAUSALES DE RESCISION ADMINISTRATIVA DE CONTRATO

“EL INSTITUTO” podré iniciar en cualquier momento el procedimiento de rescision, cuando “EL PROVEEDOR”
incurra en alguna de las siguientes causales:

a) Contravenir los términos pactados para la prestacion del servicio establecidos en el presente contrato;

b) Transferir en todo o en parte las obligaciones que deriven del presente contrato a un tercero ajeno a la
relacién contractual;

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

d) Suspender total o parcialmente y sin causa justificada el suministro objeto del presente contrato;

e) Omitir suministrar los bienes en tiempo y forma conforme a lo establecido en el presente contrato y sus
respectivos anexos;

f) No proporcionar a los Organos de Fiscalizacién, la informacién que le sea requerida con motivo de las
auditorias, visitas e inspecciones que realicen;

g) Ser declarado en concurso mercantil, o por cualquier otra causa distinta o analoga que afecte su
patrimonio; .

h] En caso de que compruebe la falsedad de alguna manifestacion, informacién o documentacion
proporcionada para efecto del presente contrato;

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

j) Cuando la suma de las penas convencionales exceda el monto total de la garantia de cumplimiento del
contrato.

k) Cuando la suma de las deducciones al pago, excedan el limite maximo establecido para las
deducciones;

I} Divulgar, transferir o utilizar la informacién que conozca en el desarrolio del cumplimiento del objeto del
presente contrato, sin contar con la autorizacion de “EL INSTITUTO" en los términos de lo dispuesto en la
cldusula DECIMO NOVENA DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES del presente
instrumento juridico;

m) Impedir el desempefio normal de labores de “EL INSTITUTO";

n) Cambiar su nacionalidad por otra e invocar la proteccién de su gobierno contra reclamaciones y
ordenes de “EL INSTITUTQ”, cuando sea extranjero;

o) Y las incluidas en el apartado de Términos y Condiciones.

p] Incumplir cualquier obligacion distinta de las anteriores y derivadas del presente contrato.

La revision jurldica se efectué sin prejuzgar sobre la justificacién, procedimiento, términos y condiciones de contratacién, ni del resultado de la investigacion
de mercado correspondiente, ni se realiza sobre la procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econdmicos y las demas circunstancias que 12
determinaron procedentes las dreas requirente, técnica y/o contratante.

Los aspectos juridicos del presente documento fueron sancionados por la persona titular de la Jefatura de Servicios Jurfdicos, en cumplimiento a lo
dispuesto en el artfculo 144, Ultimo pérrafo, del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en la revisién realizada por el
Departamento Consultivo, en términos del numeral 7.1.3, subnumeral 1, del Manual de Organizacién de la Jefatura de S Juridicos a solicitud de la
unidad administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registré bajo el Ntimero: OOAD/NAY/ISI/ADQ/2025/ e&’_—'
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Para el caso de optar por la rescisién del contrato, “EL INSTITUTO” comunicard por escrito a “EL PROVEEDOR” el
incumplimiento en que haya incurrido, para que en un término de 5 (cinco) dias habiles contados a partir del dia
siguiente de la notificacién, exponga lo que a su derecho convenga y aporte en su caso las pruebas que estime
pertinentes.

Transcurrido dicho término “EL INSTITUTO”, en un plazo de 15 [quince]) dias hébiles siguientes, tomando en
consideracion los argumentos y pruebas que hubiere hecho valer “EL PROVEEDOR?”, determinard de manera fundada
y motivada dar o no por rescindido el contrato, y comunicara a “EL PROVEEDOR” dicha determinacién dentro del
citado plazo.

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

Iniciado un procedimiento de conciliacién “EL INSTITUTO" podra suspender el trdmite del procedimiento de
rescisidn.

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

“EL INSTITUTO" podré determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el procedimiento advierta que
la rescision del mismo pudiera ocasionar algun dafio o afectacién a las funciones que tiene encomendadas. En este
supuesto, “EL INSTITUTO" elaborara un dictamen en el cual justifique que los impactos econdémicos o de operacion
que se ocasionarian con la rescision del contrato resultarfan mas inconvenientes.

De no rescindirse el contrato, “EL INSTITUTO” establecera con “EL PROVEEDOR”, otro plazo, que le permita subsanar
el incumplimiento que hubiere motivado el inicio del procedimiento, aplicando las sanciones correspondientes. El
convenio modificatorio que al efecto se celebre debera atender a las condiciones previstas por los dos ultimos
parrafos del articulo 52 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

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

Si se llevara a cabo la rescision del contrato, y en el caso de que a “EL PROVEEDOR” se le hubieran entregado pagos
progresivos, éste debera de reintegrarlos mas los intereses correspondientes, conforme a lo indicado en el articulo
51, parrafo cuarto, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico.

Los intereses se calcularan sobre el monto de los pagos progresivos efectuados y se computaran por dias naturales
desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que se pongan efectivamente las cantidades a disposicion de “EL
INSTITUTO".

VIGESIMA TERCERA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL
“EL PROVEEDOR” reconoce y acepta ser el Gnico patréon de todos y cada uno de los trabajadores que

intervienen en la prestacion del servicio, deslindando de toda responsabilidad a “EL INSTITUTO” respecto de
cualquier reclamo que en su caso puedan efectuar sus trabajadores, sea de indole laboral, fiscal o de

La revisién jurldica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiento, términos y condiciones de contratacion, ni del resultado de la investigacion
de mercado correspondiente, ni se realiza sobre la procedencia yfo viabilidad de los aspectos técnicos, econémicos y las demas circunstancias que 13
determinaron procedentes las dreas requirente, técnica y/o contratante.

Los aspectos jurfdicos del presente documento fueron sancionados por la persona titular de la Jefatura de Servicios Jurfdicos, en cumplimiento a lo
dispuesto en el artlculo 144, dltimo pérrafo, del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en la revisién realizada por el
Departamento Consultivo, en términos del numeral 7.3, subnumeral 1, del Manual de Organizacién de la Jefatura de Servicios Juridicos a solicitud de la
unidad administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registré bajo el NGmero: OOAD/NAY/JSI/ADQ/2025/ "é__,/
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seguridad social y en ningiin caso se le podra considerar patrén sustituto, patrén solidario, beneficiario o
intermediario.

“EL PROVEEDOR” asume en forma total y exclusiva las obligaciones propias de patrén respecto de cualquier
relaciéon laboral, que el mismo contraiga con el personal gue labore bajo sus érdenes o intervenga o contrate para
la atencién de los asuntos encomendados por “EL INSTITUTO”, asi como en la ejecucion de los servicios.

Para cualquier caso no previsto, “EL PROVEEDOR” exime expresamente a “EL INSTITUTO” de cualquier
responsabilidad laboral, civil 0 penal o de cualquier otra especie que en su caso pudiera llegar a generarse,
relacionado con el presente contrato. ’

Para el caso que, con posterioridad a la conclusion del presente contrato, “EL INSTITUTO” reciba una demanda
laboral por parte de trabajadores de “EL PROVEEDOR”, en la que se demande la solidaridad y/o sustitucion patronal
a “EL INSTITUTO?", “EL PROVEEDOR” queda obligado a dar cumplimiento a lo establecido en |a presente clausula.

VIGESIMA CUARTA. DISCREPANCIAS

“LAS PARTES” convienen que, en caso de discrepancia entre la solicitud de cotizacién y el modelo de
contrato, prevalecera lo establecido en la solicitud de cotizacién, de conformidad con el articulo 81, fraccion
IV, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico.

VIGESIMA QUINTA. CONCILIACION.

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

VIGESIMA SEXTA. DOMICILIOS

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

VIGESIMA SEPTIMA. LEGISLACION APLICABLE

“LAS PARTES” se obligan a sujetarse estrictamente para la prestacion de los servicios objeto del presente
contrato a todas y cada una de las clausulas que lo integran, sus anexos que forman parte integral del mismo, a
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su Reglamento; Codigo Civil Federal;
Ley Federal de Procedimiento Administrativo, Cédigo Federal de Procedimientos Civiles; Ley Federal de
Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y su Reglamento.

VIGESIMA OCTAVA. JURISDICCION

“LAS PARTES” convienen que, para la interpretacién y cumplimiento de este contrato, asi como para lo no
previsto en el mismo, se someteran a la jurisdiccidon y competencia de los Tribunales Federales con sede en la
Ciudad de Tepic, Nayarit; renunciando expresamente al fuero que pudiera corresponderles en razén de su
domicilio actual o futuro.

La revisién jurfdica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacién, procedimiento, términos y condiciones de contratacién, ni del resultado de la investigacion
de mercado correspondiente, ni se realiza sobre la procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econémicos y las demds circunstancias que 14
determinaron procedentes las dreas requirente, técnica y/o contratante.

Los aspectos jurldicos del presente documento fueron sancionados por la persona titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo
dispuesto en el artlculo 144, Gltimo parrafo, del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en la revisién realizada por el
Departamento Consultivo, en términos del numeral 7.1.3, subnumeral 1, del Manual de Organizacién de la Jefatura de Servicinuridicos a solicitud de [a
unidad administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registré bajo el Nimero: OOAD/NAY/ISI/ADQ/2025/ ] ’
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FIRMANTES

“EL INSTITUTO” v “EL PROVEEDOR”, manifiestan estar conformes y enterados de las consecuencias, valor y
alcance legal de todas y cada una de las estipulaciones que el presente instrumento juridico contiene, por lo
que lo ratifican y firman en todas sus partes, por duplicado, en la Ciudad de Tepic, Nayarit; el dia 06 de enero
del 2025, quedando un ejemplar en poder de “EL PROVEEDOR” y los restantes en poder de “EL INSTITUTO"

POR:
“EL INSTITUTO”
DR. JOSE DE JESUS CHAVEZ MARTINEZ DR. C/ : &AREL GODINEZ
TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION TITYLAR DE A IEFZ RA DE SERVICIO DE
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL MEDICAS
NAYARIT Lo
RF.C.. I AREA REQUIRENTE

Establecido en la Fraccion XVill del articulo 155, en relacion con el
articulo 2, fraccién IV, inciso a, del Reglamento Interior del Instituto
Mexicano del Seguro Social

ADMINISTRADORA DEL CONTRATO

DRA. NAYADE HE
COORDINADORA DE PREVENCI
RF.C.

OSILLO IBARRA
N Y ATENCION A LA SALUD

POR:
“EL PROVEEDOR”

APODFRADA LEGAL

La revisién juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiento, términos y condiciones de contratacién, ni del resultado de la investigacion
de mercado correspondiente, ni se realiza sobre la procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econémicos y las demds circunstancias que 15
determinaron procedentes las dreas requirente, técnica y/o contratante.

Los aspectos jurldicos del presente documento fueron sancionados por la persona titular de la Jefatura de Servicios Jurfdicos, en cumplimiento a lo
dispuesto en el artlculo 144, Gltimo parrafo, del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en la revisién realizada por el
Departamento Consultivo, en términos del numeral 7.1.3, subnumeral 1, del Manual de Organizacién de la Jefatura de Servicios Jyridicos a solicitud de la
unidad administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registré bajo el NUmero: OOAD/NAY/IS)/ADQ/2025/ 'L———.
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ANEXO 1 (UNO])
“OFICIO DE DESIGNACION DE ADMINISTRADOR DEL CONTRATO"

% INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD S0CIAL

ORGANO DE OPER_ACléN ADMINISTRATIVA Oficio. 199001 2§O1OOICAOAI1 24972024
DESGONCENTRADA EN NAYARIT Tepic, Nayarit a 09/12/2024

Jefatura De Servicios De Prestaciones Médicas
Coordinacidn Auxiliar Operativa Administrativa

Lic. Ricardo Geovani Brenes Diaz
Titular De La Coord. De Abastecimiento Y Equipamiento

Presente

* Nombre completo: Nayade Hermosillo barra
* Gaigo: Coordinador(a) Prev Atn Sal D1y D2 ) o
* Area de adscripcién en el IMSS: Jefatura del Servicio de Prestaciones Medicas
* Dornicilic institucional: Calzada del Ejercito Nacional No. 14 Fraccionamiento Fray Junfpero Serra,
Tepic, Nayarit C. P. 63169, ,
* Registro Federal de Contribuyentes: ‘
* Clave Unica de Registro-de Poblacion:
~* Correo electronico institucional: nayade.hermosillo@imss.gob.mx
* Teléfono institucional: (311).213 11 70 Ext. 1110

* . En complemento al Oficio No,199001250100/CAQA/1 247/2024 de fecha 09/12/2024 envk? gficm de
aceptacion de ' la  responsabilidad y designacion del servidor publico que fungird como
Administrador del Contrato de “Dialisis Peritoneal Automatizada para pacientes Nuevos” para
atender necesidades del 01 de enero al 31 de enero del 2025.

Atentamente -
“Seguridad y Solidaridad Social’

i\

Dr. Garlos Alpe#to'L.bygarel Godinez

2P0 tagffatura De -
Servicje® De Prestagiones Médicas

" Catzads del ni'é;'cilp Naclonal No. 34, Fraccicngiigta Eray Junjpera Sang Tk (3R] BINT0 . wwwiirnes.goRmy
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ANEXO 2 (DOS])

“CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO”

INSTITUTS MEXICANG DEL SEGUROD SACIAL

SERTIFICADD DE DISPONIBILIDAD PHESUPUESTAL PREVIQ
CON VALIDAGION PRESUPUESTAL BN . MORULD DE CONTROL DE COMPROMIBOS

SOLICITUD. 06D0447931 - 2028

Bepondemus Selitante - Png Aderisttacidn Gentral
B Seevicias (ntegiales
{RE30007 Qliginas Conlroles

Degcnpcion

Service: © gl Padtonen! DFA ,
F ‘?‘5“1 ?.;i?fefs“?ﬁ?_ : 0“%’2024 L » ‘ ' © . Fecha Validac!f_mv: - 0312024
. lmpc-rie» Cuenia ‘Paitidi presupuastitia
. Towk i:cmpmmaiir}o L PEsOSy: . & 1163321771484 42060317 25301 Mz;div@ss y produatos farmandulicas

o8 G0 [ oL 04 oD

Este dompmenio de :espéldoiprasup_u'esiario se emite con base en |3 revision efectuada en &l Modulo de Conlrol de Compmmig&gs el Sgﬂema

Financere PRE-Millesium. por lo que of monta sefialado Se entietim comprometido para dar inicio a Ias gesticnes dgz am}msu:s(m de bienes y

servicios previo cumplimients del marca nonvative vigente, siendo responsabilidad del drea soiicitente ¢l destine v aplicacion dg«: 108 raCursos,

is antarior con fundanento an los articuips 35 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabifidad Hacendatia, 28 y 43 fraccion ¥l de ls Ley de
. Adauisiciones, Arrendamieoios v Servicias def Sector Pablico, 24 v 48 fracclén Jii de la Ley de Obras Publivas y Sarvicios Relacionados cor lag

Kiismas, 8°, 144 148 del Raglamento interiar det IMSS y al numeral 7.2.10 de la Notma Praguptiestaris del BSS.. .

"CERTHICADO PREVIQ

1 CONTRATO PREI o ' : -

[ CONTRATOMMES . . AR
S mPORTE: L , o e %
e U aig GENTG SESENTAY TRES MILLONES THEGCIENTOS VEINTIUN ML SETECIRNTOR SETENTAY UNG PESCE Ranoo Mt 7 - " 07

‘ K .'.:CG
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ANEXO 3 (TRES) ,
“REQUERIMIENTO” ‘

NIVELES DE SERVICIO, PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCTIVAS

veedor, d ncia del contrat

En caso de falla del equipo, el proveedor debera repararlo | Dentro de las 24 horas siguientes a la notificacion de la falla.
[mantenimiento correctivo), o en su caso reemplazarlo sin
costo extra para el Instituto.

Entrega de stock del 10% de lineas de transferencia de larga | cambio de la linea de transferencia cada que el paciente o
duracion, a la unidad médica del total de nimero de | requiera en el trascurso de vigencia del contrato
pacientes asignados a este programa.

Entregar en la Unidad Médica el nimero de catéteres | Mensual a partir d mes de inicio del contrato.
Tenckhoff colocados el mes.

Capacitacién para el personal de enfermeria y médico | En un plazo no mayor a 10 dias naturales a partir del inicio del
tratante asignados. contrato.

Primera entrega de bolsas de didlisis para el paciente Dentro de los 15 [quince) dias naturales a partir de que reciba
el formato de ingreso del paciente, FIP-01 y/o los formatos de
modificacion de prescripcion o datos del paciente MPDP-01.

Primera entrega de bolsas de didlisis para la unidad médica. | La primera entrega se realizara dentro de los 15 [quince] dias
naturales a partir del inicio del contrato.

Entregar en comodato en el domicilio de los pacientes del | Dentro de los 15 {quince] dias naturales a partir de que se
Programa de Didlisis Peritoneal Automatizada [DPA), un | reciba el formato de ingreso del paciente FIP-01.

“Equipo Electromédico que regule automaticamente los
intercambios de Solucidn Dializante en paciente con DPA",
clave 531.829.0599 del Cuadro Basico.

Canje — Reposicion de bienes por vicios ocultos o | En un plazo que no excederd de 7 [siete] dias naturales,
problemas de calidad. contados a partir de la fecha de su notificacion.

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

Registro de la informacion de las entregas realizadas, en la | Durante los primeros 5 [cinco) dias naturales posteriores al
base de datos central del Instituto, conforme al Anexo Tl 1 | inicio de la vigencia del contrato.

[TI uno) Requerimientos del reporte a generar del Programa
DPA por el proveedor para el registro de entregas.
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El proveedor establecerd contacto con la Division de | Dentro de los 10 [diez] dias naturales siguientes a la fecha de
Servicios Digitales y de Informacion para el Cuidado Digital | emision del falio.

de la Salud [DSDICDS), dependiente de la CTSDISA, a efecto
de establecer la estrategia de cumplimiento de los
siguientes puntos:

aJ Firma del Acuerdo de Confidencialidad
b} Designacion de contacto responsable con sus
datos.

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

El Administrador del Contrato serd el responsable de calcular, aplicar y dar seguimiento a las penas convencionales,
previstas, asi como de notificarlas al proveedor para que éste realice el pago correspondiente.

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

Pca = %d x nda x vspa.

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

Pca = pena convencional aplicable.

nda = nimero de dias de atraso.

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

El pago de los bienes quedara condicionado proporcionalmente al pago que Ef proveedor deba efectuar por concepto de
penas convencionales.

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

PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO EN LA ENTREGA DE LOS BIENES
El Instituto, aplicara una pena convencional por cada dia natural de atraso en la entrega de los bienes o incumplimiento de
la contratacion, en cada uno de los supuestos siguientes:

Capacitacion para el personal | Por cada dia natural | 1% [uno punto | Coordinadora de | Coordinadora de
de enfermeria y médico | de atraso a partir de | por ciento] diario, | Prevencion y | Prevencién y
tratante asignados. que exceda el plazo | sin IVA, por cada | Atencion a la Salud / | Atencién a la Salud

establecido de 45 | dia natural de | lefe de Servicio
dias naturales a partir | atraso, respecto
del inicio del | de la factura del

mes
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contrato.

correspondiente.

Primera entrega de bolsas de
didlisis para el paciente

Por cada dia natural
de atraso a partir de
que se exceda el
plazo establecido de
los 15 [quince) dias
naturales a partir de
que reciba el formato
de ingreso del
paciente, FIP-01 y/o
los formatos de
modificacién de
prescripcion o datos
del paciente MPDP-
01

1% f[uno punto
por ciento) diario,
sin IVA, por cada
dia natural de
atraso, respecto
de la factura del
mes

correspondiente

Coordinadora de
Prevencion y
Atencion a la Salud /
Jefe de Servicio

Coordinadora
Prevencion

de
Yy

Atencion a la Salud

Entregar en comodato en el
domicilio de los pacientes del

Programa de Dialisis
Peritoneal Automatizada
(DPA), un “Equipo
Electromédico que regule
automaticamente los
intercambios de Solucién

Dializante en paciente con
DPA", clave 531.829.0599 del
Cuadro Basico.

Por cada dia natural
de atraso a partir de
que se exceda el
plazo establecido de
los 15 [quince) dias
naturales a partir de
que se reciba el
formato de ingreso
del paciente FIP-01.

1% [uno punto
por ciento) diario,
sin IVA, sobre la
factura del mes
en que ocurra la
incidencia..

Coordinadora de
Prevencion y
Atencion a la Salud /
Jefe de Servicio

Coordinadora
Prevencion

de
y

Atencién a la Salud

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

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

1% {uno punto
por ciento) diario
sin IVA, sobre la
factura del mes
en que ocurra la
incidencia...

Coordinadora de
Prevencion y
Atencion a la Salud /
Jefe de Servicio

Coordinadora
Prevencion

de
y

Atencién a la Salud

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

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

1% (dos puntos
cinco por ciento)
diario sobre la
factura del mes
en que ocurra la
incidencia.

Coordinadora de
Prevencién v
Atencion a la Salud /
lefe de Servicio

Coordinadora
Prevencion

de
y

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

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

1% [dos punto
cinco por ciento)
diario sin VA,

sobre la factura
del mes en que
ocurra la
incidencia.

Coordinadora de
Prevencion y
Atencion a la Salud /
Jefe de Servicio

Coordinadora  de
Prevencidon y
Atencién a la Salud

Cuando el proveedor no
realice el registro de Ila
informacién de las entregas
realizadas, en la base de
datos central del Instituto,
conforme al Anexo TI 1 [TI

uno] Requerimientos  del
reporte  a generar del
Programa DPA por el

proveedor para el registro de
entregas

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

1 % [uno punto
cinco por ciento)
diario, sin VA,
por cada dia
natural de atraso,
respecto de la
factura del mes
correspondiente

La CDI en
Delegaciones

Coordinadora de
Prevencién y
Atencion a la Salud

Cuando el licitante
adjudicado no establezca
contacto con la Division de
Servicios Digitales y de
Informacion para el Cuidado
Digital de la Salud [DSDICDS),
dependiente de la CSDISA, a
efecto de establecer Ia
estrategia de cumplimiento
de los siguientes puntos:

a) Firma de Acuerdo de
Confidencialidad

b) Designacién de contacto
responsable con  sus
datos

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

1% [uno punio
por ciento} diario,
sin IVA, por cada
dia natural de
atraso, respecto
de la factura del
mes

correspondiente.

Division de Servicios
Digitales y de
Informacion para el
Cuidado Digital de la
Salud (DSDICDS)

Coordinadora de
Prevencion Y
Atencién a la Salud

DEDUCTIVAS

DEDUCCIONES POR DEFICIENCIA O INCUMPLIMIENTO PARCIAL EN LA ENTREGA DE LOS INSUMOS.

De conformidad con el articulo 53 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, el Instituto
podra aplicar deducciones al pago de bienes, con motivo del incumplimiento parcial o deficiente en que pudiera incurrir el
proveedor respecto de las partidas o conceptos que integran el presente contrato, las cuales no excederan de la parte
proporcional de la garantia de cumplimiento que le corresponda del monto total del contrato.
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Dichas deductivas seran determinadas en funcion del incumplimiento parcial o deficiente respecto de los bienes o
conceptos que se precisan mas adelante, y deberan ser calculadas de acuerdo a lo establecido en los articulos 53 Bis de la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 97 de su Reglamento y 4.3.3 del Manual Administrativo
de Aplicacion General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico.

En ningun caso las deducciones podran negociarse en especie.

El Instituto notificard al proveedor las deducciones que en su caso se haya hecho acreedor.

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

e 3
En caso de falla del | Dentro de las 24 horas | Por cada dia | 1% diario, | EI limite serad | Coordinadora | Coordinadora
equipo, el | siguientes a la | que se | sobre el valor | hasta el 10% del | de Prevencién | de Prevencion y
proveedor deberd | notificacion de la falla | exceda el | de la factura | monto total | y Atencion a la | Atencidon a la
repararlo por parte del paciente | nivel de | del mes en | maximo del | Salud / lefe de | Salud
[mantenimiento o del Instituto servicio que ocurra la | contrato. Servicio
correctivo), o en su incidencia,
caso reemplazarlo mas el IVA
sin costo extra para
el Instituto.
Verificar que el | Se considera sobre | Por cada | 1% diario, | EI limite sera | Coordinadora | Coordinadora
suministro de los | inventario cuando | paciente que | sobre la | hasta el 10% del | de Prevencién | de Prevencion y
bienes de consumo | sobrepase el numero | presente factura  del | monto total | y Atencién a la | Atencidon a la
terapéutico de bolsas requerido | sobre mes en que | maximo del | Salud / Jefe de | Salud
entregados en los | para dos dias inventario ocurra la | contrato. Servicio
domicilios de los incidencia,
pacientes, se mas el IVA
realicen con base
en existencias
prescritas, sin que
se generen sobre-
inventarios.

Las deducciones no podran exceder del 10% del monto maximo total del contrato
El Instituto descontard las cantidades por concepto de deductivas de la factura que el proveedor presente para su cobro.
DEVOLUCION POR DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES O DE LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS.

La devolucion y reposicion de Bienes de Consumo sera por cuenta y a cargo del proveedor, de acuerdo a lo establecido
en el Anexo Técnico

Para aquellos bienes con problemas de calidad o vicios ocultos, y que en opinion de la COCTI representen un riesgo para la
salud, ésta procederad a notificar a la COFEPRIS, informando de igual forma a las dreas contratantes, para los efectos
procedentes.
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La entrega de los bienes de reposicion por canje, sera realizada directamente en los domicilios de los pacientes incluidos
en el Programa de 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 T2 [T dos) DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS del presente documento.

FORMA DE PAGO

“EL PROVEEDOR" entregara junto con el CFDI, la documentacion establecida en la Normatividad de la Cuenta Contable
cuenta 4206-0317 dialisis peritoneal automatizada, informacion que podré ser consultada en la siguiente liga de la pagina
oficial del Instituto Mexicano del Seguro Social www.imss.gob.mx , en su apartado “Proveedores del IMSS", seleccionado las
opciones "Pago" y posteriormente "Pago a Proveedores', especificamente en la secciéon informacion de interés
"Normatividad de las Cuentas Contables Anexo 2" https://pispdigital.imss.gob.mx/piref o podrd ser consultada
internamente el IMSS mediante la pagina http://172.24.81.43/anexo2adm/Consulta_de_Anexo_3list.php.

Diélisis Peritoneal Automatizada para pacientes Nuevos

(DPA]

TERMINOS Y CONDICIONES

En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.24.4. de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social {POBALINES), se establecen los presentes Términos y
Condiciones, para la contratacion del Programa de Didlisis Peritoneal Automatizada para pacientes Nuevos, de conformidad
con lo siguiente:

LUGAR, PLAZO Y CONDICIONES DE ENTREGA

La entrega de los bienes sera realizada directamente en los domicilios de los pacientes incluidos en el Programa de DPA, los
cuales le seran proporcionados al proveedor, las Direcciones Médicas del HGZ No. 1Y HGZ No. 33 Anexo T2 (T.Dos] y en su
caso, en las Farmacias de cada unidad médica en los supuestos sefialados en el presente documento.

La primera entrega de las bolsas de dialisis peritoneal para el paciente la realizara el proveedor dentro de los 5 [cinco) dias
naturales contado a partir del 06 de enero al 31 de enero del 2025 y una vez que reciba el Formato de Ingreso del
Paciente “FIP-01", Anexo T.5.1 [T cinco puntos uno) de los presentes términos y condiciones.

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 facturacion 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 A (T.CINCO A) MANUAL DE PROCEDIMIENTO PARA EL
CONTROL, REGISTRO CONTABLE Y TRAMITE DE PAGO DE LA ENTREGA DOMICILIARIA DE LOS BIENES PARA DIALISIS
PERITONEAL AUTOMATIZADA, de este documento.

El proveedor se compromete a entregar en comodato un “Equipo Electro médico que reguie automaticamente los
intercambios de Solucion Dializante en paciente con DPA”, clave 531.829.0599 del Cuadro Basico Interinstitucional e
Institucional, el cual debe apegarse estrictamente al contenido del Anexo T.4.B (T.Cuatro.B) y entregarse en el domicilio de
los pacientes del Programa de Didlisis Peritoneal Automatizada [DPA) dentro de los 15 (quince] dias naturales a partir de que
reciba el Formato de Ingreso del Paciente FIP-01, y retirarse del domicilio del paciente a los 15 [quince] dias naturales
posteriores a la conclusién de la vigencia del contrato.

Los equipos deberan ser puestos en operacion en los domicilios de los pacientes del Programa de DPA, conforme a la
instalacién y funcionalidad inherente a cada uno de ellos.
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Las soluciones de dialisis que entregue el proveedor deberan apegarse estrictamente a las especificaciones, descripciones,
presentaciones y demds caracteristicas que se indican en estos Términos y Condiciones en los Anexos T.4.A (T.cuatro.A] y
T.4.B (T.cuatro.B). Los equipos que entregue el proveedor deberan estar en optimas condiciones de funcionamiento, asi
mismo no debera entregar bienes fabricados con las leyendas “ONLY EXPORT” ni “ONLY INVESTIGATION".

El proveedor dotard de una tarima para que el almacenamiento de los bienes en el domicilio del paciente no se realice
directamente en el piso, sino en dicha tarima, disminuyendo el riesgo de posible contaminacién por hongos.

En el caso de requerimientos para necesidades de unidades médicas del OOAD, la entrega de los bienes se hara
directamente en la Farmacia de cada una de las unidades médicas que requieren bienes def Programa de DPA. La primera
entrega se realizarad dentro de los 5 [cinco) dias naturales a partir del inicio del contrato v las subsecuentes de acuerdo con
la solicitud de cada unidad médica del OOAD.

Las bolsas de dialisis para entregar a los pacientes, deberan corresponder a alguna de las concentraciones siguientes: 1.5%,
2.5% y/o 4.25% conforme a lo prescrito por el médico responsable de cada paciente incluido en el Programa de DPA,
mismas que se indicaran en el Formato FIP-01 Anexo T.5.1 [T Cinco.Uno] vy en su caso, en el Formato de Modificacion de
Prescripcion o Datos del Paciente MPDP-01 Anexo T.5.2 (T Cinco.Dos).

El suministro de los bienes en los domicilios de los pacientes, se Hevard a cabo de conformidad con los formatos FIP-01
Anexo T.5.1 T Cinco.Uno} y en su caso, el MPDP-01 Anexo T.5.A [T.Cinco.A) de este documento.

Por necesidades del Instituto y sin costo adicional para éste y previo acuerdo de las partes, se podrad modificar el lugar de
entrega de los bienes objeto del Programa de DPA.

En caso de que hubiere ingresos de pacientes o modificaciones de prescripcion, en el transcurso del mes, el Instituto a
través de la unidad médica correspondiente, notificard al proveedor para que le haga entrega de los requerimientos a
través del Formato de Ingreso del Paciente FIP-01 y/o del Formato de Modificacién de Prescripcién o Datos del Paciente
MPDP-01, segun corresponda.

El proveedor, a solicitud del Instituto, entregara las bolsas de didlisis y equipo para la Didlisis Peritoneal Automatizada
contenidos en los Anexos T.4.A {T.Cuatro.A) y T.4.B (T.Cuatro.B) de estos Términos y Condiciones, directamente en los
domicilios de los pacientes autorizados, quienes previamente otorgaron su consentimiento para la recepcion de estos
bienes, cumpliendo con el Manual de Procedimiento para el Control, Registro Contable y Tramite del Pago que se
acompafiia como Anexo T.5.A [T.Cinco.A] en este documento.

El Instituto no otorgara ampliaciones al plazo de entrega de los bienes, establecido en los contratos que deriven del
procedimiento de contratacion correspondiente, toda vez que son para un tratamiento de soporte de vida para los
pacientes.

CALIDAD

El proveedor deberdn acompaiiar a su propaosicion técnica los documentos siguientes:

Para Fabricantes y Distribuidores de Medicamentos:

Copia legible del Registro Sanitario vigente [anverso y reverso), expedido por la COFEPRIS, conforme a lo establecido en e
articulo 376 de la Ley General de Salud [vigencia de 5 afios), debidamente identificado por el nimero de partida y clave
proposicion. Asimismo, podra enviar los anexos correspondientes al marbete, a efecto de que pueda acreditar

fehacientemente que el producto ofertado cumple con la descripcion del Cuadro Bésico [el no presentar los proyectos de
marbetes no serd 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 debera cumplir con la documentacion solicitada para cada una de ellas, considerando el mismo descuento
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 afos, conforme al articulo 376 de
la Ley General de Salud, debera entregar:

Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.
Copia simple del acuse de recibo del tramite de prorroga del Registro Sanitario, presentado ante la COFEPRIS

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

En caso de que los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, deberd anexar constancia oficial, expedida por la
SSA, con firma y cargo del servidor publico que la emite, que lo exima 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 aceleraday a largo plazo de los bienes contratados, en el momento en el que el Instituto lo requiera.

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

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para la Salud:

Copia legible del Registro Sanitario vigente expedido por la COFEPRIS, conforme a lo establecido en el articulo 376 de la
Ley General de Salud [vigencia de 5 afios), debidamente identificado por el nimero de clave propuesta, asi como los
anexos correspondientes al marbete, que acredite fehacientemente que el producto ofertado cumple con la descripcion
del Cuadro Basico.

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

Copia simple del Registro Sanitario sometido a prorroga.

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

Carta en hoja membretada vy firmada por el representante legal del Titular del Registro Sanitario en donde bajo protesta de
decir verdad manifieste que el trdmite de prorroga, fue sometido en tiempo y forma y que el acuse de recibo presentado
corresponde al producto sometido al trdmite de prérroga.

En caso de que los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, deberd anexar constancia oficial, expedida por la
SSA, con firma y cargo del servidor publico que la emite, que lo exima 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 Ias sustancias de referencia y 10s resultados de estudios
de estabilidad acelerada y a largo plazo de los bienes contratados, en el momento en el que el Instituto lo requiera.

Escrito en papel membretado del fabricante en el que manifieste que los productos cumplen con lo estipulado por la Ley
General de Salud, en los articulos aplicables, conforme a lo establecido en la Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos
y sus Suplementos, en las Normas Oficiales Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas Internacionales, asi como las
especificaciones técnicas del fabricante.
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De los bienes que resulten con asignacion y de los que la Coordinacion de Control Técnico de Insumos [COCTI) cuente en
con antecedentes de problemas en su calidad y que correspondan a los fabricantes y/o marcas ofertados, previamente a la
primera entrega, los proveedors adjudicados deberan 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 &rea técnica de un lote de reciente fabricacion, acompafiadas de su informe de
resultados del andlisis emitido por el fabricante, con la finalidad de que sea analizado, para determinar el cumplimiento de
las especificaciones conforme a la normatividad aplicable. Si el resultado del andlisis de la muestra no cumpliera con dicha
normatividad, el proveedor podra dar cumplimiento al contrato con otra marca que no cuente con antecedentes de mala
calidad previa autorizacion del administrador del contrato.

Durante la vigencia del [los) contrato(s) que, en su caso, se adjudique(n), el Instituto podré solicitar al {los) proveedor en
cualquier tiempo durante la vigencia del instrumento juridico de referencia:

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

Las muestras necesarias (minimo tres piezas por lote) para verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de los
bienes; en los casos de bienes que requieran Registro Sanitario, serdn evaluados a través de Terceros Autorizados por la
Comision de Control Analitico y Ampliacion de Cobertura [CCAYAC).

Las muestras solicitadas seran evaluadas por el Instituto de acuerdo a la Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos,
misma que es aplicable a los insumos establecidos en la presente convocatoria y en la cual se describen las pruebas y
métodos para la evaluacion de los insumos.

NOTA: “En caso de que no existan personas acreditadas por la EMA o Terceros Autorizados por Comisién de Control
Analitico y Ampliacién de Cobertura [CCAYAC), segln sea el caso, el Instituto a través del area responsable, evaluara las
especificaciones de los bienes.”

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

Asi mismo, durante la vigencia del contrato el Instituto coadyuvara con la autoridad sanitaria [COFEPRIS}, informandole los
resultados de aquellos insumos para fa salud que no cumplan con la normatividad establecida.

La evaluaciéon de las muestras de los insumos para la salud se realizard 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, Normas Mexicanas, Normas Internacionales, asi como en las
especificaciones técnicas del Instituto, que se podran consultar en http://compras.imss.gob.mx/?P=provinfo y a falta de
éstas, de acuerdo a las especificaciones técnicas del fabricante.

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

En caso de encontrarse alguna inconsistencia de acuerdo con la legislacion sanitaria o las autorizaciones otorgadas por la
COFEPRIS, el Instituto 1o hard del conocimiento de dicha autoridad.

CONDICIONES DE ENTREGA

Proveedor recabard en cada entrega de bienes, la firma autdgrafa 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 encontrarse ninguno de ellos, ,
proveedor debera dejar notificacion y hacer entrega en la farmacia de la unidad médica a la que esté adscrito.

Los bienes que entregue el proveedor deberan ser entregados con:
- empaque sector salud o con etiquetado comercial;

- con sello o sobreimpresion con la clave del sector salud;
- Enla Constancia de Recepcion el proveedor deberd indicar:
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- el nimero de contrato

- por cada clave, el nimero de lote de los bienes entregados,

- la cantidad de piezas entregadas,

- las bolsas que cubre,

- el nombre genérico o comercial del bien,

- fecha de caducidad de los bienes o en su defecto, fecha de fabricacion,
- domicilio, teléfono y correo electrénico del proveedor,

Durante la recepcién de los bienes, éstos podran estar sujetos a una verificacion visual aleatoria por parte de un
representante institucional, con objeto de revisar que se entreguen conforme con la descripcién del Catdlogo de Articulos,
asi como con las condiciones requeridas en el presente contrato, considerando cantidad, empaques, envases en buenas
condiciones, caducidad y demas condiciones solicitadas en los presentes Términos y Condiciones.

£l personal del hospital responsable del programa darad seguimiento mensual al abasto oportuno de las cantidades y
concentraciones de las soluciones de dialisis para DPA solicitadas para cada paciente, conforme a los Anexo T.3 {T.Tres] y
Anexo T.3.2 {T.Tres.Dos) de estos Términos y Condiciones.

El proveedor se compromete a requisitar el Anexo T.6 [T.seis) Control de Recuperacion de Bienes / Claves de Dialisis
Peritoneal [DPCA y DPA}, cuando por causa de defuncion del paciente, cambio o baja del programa de DPA, realice |a
actividad de recuperacién de bienes y entrega a la unidad médica de adscripcion del paciente durante el ciclo inmediato
siguiente a la notificacion.

La transportacion de los bienes, las maniobras de carga y descarga en el andén del lugar de entrega o en el domicilic del
paciente, serdn a cargo del proveedor, asi como el aseguramiento de los bienes, hasta que éstos sean recibidos de
conformidad por el paciente, 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".

Todos los bienes que entregue el proveedor deberan contener el Codigo de Barras UPC-A, UPC-E, EAN-13 o EAN-A8, de
acuerdo a las normas internacionales de codificacion, mismo que no deberd ser modificado durante la vigencia del
contrato.

Los bienes que se entreguen deberan apegarse estrictamente a las especificaciones, descripciones, presentaciones y
demas caracteristicas que se indican en el Anexo T.4.A [T.Cuatro.A), el cual forma parte de estos Términos y Condiciones, a
las Normas Oficiales, disposiciones legales reglamentarias y administrativas que emita la autoridad competente.

Como parte de los requisitos deberan presentar en su propuesta Registros Sanitarios correspondientes de las claves
descritas en el, Anexo T.4.A [T.Cuatro.A}, de los cuales, en los marbetes deberan indicar ademas de lo establecido en la Ley
General de Salud, el nombre genérico, descripcion del bien, clave del Cuadro Basico, numero de lote, fecha de caducidad,
cantidad, razén social y domicilio del fabricante, asi como el nimero de registro otorgado por la SSA y otras caracteristicas
del bien que el proveedor considere importante para la identificacion respectiva.

En caso de que el proveedor sea un distribuidor, la informacién adicional, anteriormente descrita la deberd llevar en el
envase secundario y de no existir éste en el primario, etiquetas sobrepuestas sin cubrir leyendas de origen indicando la
razén social y domicilio del proveedor.

Los envases primarios, secundarios y colectivos seran los que determine el proveedor ganador, en la inteligencia que
deberdn garantizar que el bien se conserve en condiciones Optimas de empaque y embalaje durante el transporte y
almacenaje, asi como que la calidad del bien se mantenga durante el periodo de garantia, asi mismo dar cumplimiento a lo
establecido en la Ley General de Salud, sus Reglamentos y Normas Oficiales Mexicanas aplicables, conforme a los marbetes
autorizados por la Comision Federal para la Prevencion contra Riesgos Sanitarios.
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Los bienes que entregue el proveedor que resulte adjudicado, deberdn apegarse estrictamente a las especificaciones,
descripciones, presentaciones y demés caracteristicas que se indican en el presente documento.

En el caso de que el proveedor ain no cuente con el Registro Sanitario para las claves 010.000.2366.00 “Sistema Integral
para aplicacion de Dialisis Peritoneal Automatizada”, el proveedor podré ofertar por separado cada una de las claves 2350,
2353, 2355, descritas en el Anexo T.4.A [T.Cuatro.A), incluyendo cada uno de los insumos / bienes con las caracteristicas y
cantidades descritas en el mismo Anexo T.4.A [T.Cuatro.A}, para cada paciente, que en su conjunto contemplen el sistema
requerido, sin que ello impligue un incremento en el costo.

El proveedor informard mensualmente, mediante relacion, el nimero de equipos instalados en los domicilios de los
pacientes y una descripcion de las caracteristicas y especificaciones de los mismos, la manifestacion de gue los mismos se
apegan estrictamente a lo requerido por el Instituto, tanto en las unidades médicas de adscripcion de los pacientes, Jefatura
de Servicios de Prestaciones Médicas de las Delegaciones y/o direccion médica de las UMAE, donde se suscriban los
contratos.

El proveedor entregara un reporte mensual a la unidad médica del IMSS, Ja fecha de entrega debera ser dentro de los
primeros 5 dias habiles de cada mes siguiente al mes a reportar. La informacion deberd ser registrada en una hoja de
célculo [Excel] tal y como se especifica en el ANEXO T.7 [T.SIETE) “Tabla de cifras de control de Registro Nominal DPA.
Programa de Dialisis Peritoneal Automatizada”.

Programa de Supervisidn

El Instituto llevard a cabo un Programa de Supervision para la vigilancia del cumplimiento de la entrega de los bienes del
Programa de Dialisis Peritoneal Automatizada (DPA}, conforme al Anexo T.3 [T. Tres} de estos Términos y Condiciones.

Para efecto de lo anterior, las unidades médicas deberan utilizar el formato del Anexo T.3.2 (T.Tres.Dos), el cual forma parte
de este documento y que se hace del conocimiento en los presentes para su consideracion y uso.

DEVOLUCION Y/O CANJE POR DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES O DE LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS.
La devolucién y/o canje que implica la reposicién de Bienes sera por cuenta y a cargo del proveedor, de acuerdo a lo
establecido en el Anexo Técnico.

El Instituto, por conducto del administrador del contrato, solicitara directamente al proveedor, dentro de los 3 [tres) dias
habiles siguientes al momento en que se haya percatado del vicio oculto o problema de calidad, el canje de los bienes.

El proveedor debera ademas verificar si otros lotes de los bienes previamente entregados, presentan el defecto de calidad
inicialmente detectado. De ser asi solicitard al administrador del contrato afectado la devolucién de los bienes para su
reposicion por lotes en las condiciones solicitadas por el Instituto, notificando de esto a la Coordinacion de Control Técnico
de Insumos {COCTI).

El proveedor debera reponer los bienes sujetos a canje y/o devolucién, en un plazo que no excederd de 7 [siete] dias
naturales, contados a partir de la fecha de su notificacién al proveedor.

El proveedor se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafos 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 que se entreguen al Instituto por motivo de canje, serdn aceptados con el informe analitico del
laboratorio de control de calidad del fabricante. Al mismo tiempo, el proveedor deberd entregar a la COCTI una muestra.

En caso de que el Instituto durante la vigencia del contrato o la garantia de cumplimiento reciba comunicado por parte de

la Secretaria de Salud, de que ha sido sancionado el proveedor o se le ha revocado el Registro Sanitario, se podra iniciar el .

procedimiento de rescision administrativa del contrato.
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Todos los gastos que se generen con motivo del canje, correran por cuenta del proveedor, previa notificacion del IMSS.

El Instituto no otorgara ampliaciones al plazo de entrega establecido en los contratos que deriven del procedimiento de
contratacion correspondiente, toda vez que son para un tratamiento de soporte de vida para los pacientes.

licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que deben cumplir o aplicarse al bien o servicio a
contratar.

El proveedor debera acompanar con copia simple de la documentacion que a continuacién se sefiala:

Para Fabricantes de Medicamentos:
- Licencia Sanitaria.
- Aviso del Responsable Sanitario del proveedor.

Para Distribuidores de Medicamentos:
Licencia Sanitaria del proveedor [s6lo cuando oferten estupefacientes, psicotropicos, vacunas, toxoides, sueros,
antitoxinas de origen animal y hemoderivados).
Aviso de funcionamiento del proveedor{ en caso de no tratarse de productos contenidos en el parrafo anterior)
Aviso del Responsable Sanitario del proveedor.

El proveedor debera contar con las diferentes claves de las bolsas de didlisis, el sistema de conexién compatible, en el
entendido que debera cumplir con la documentacion solicitada para cada una de ellas, considerando el mismo precio en
su proposicién técnica — economica.

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para la Salud:
- Aviso de Funcionamiento y/o Licencia Sanitaria.

- Aviso del Responsable Sanitario.

Folletos, catdlogos, fotografias, manuales entre otros, en caso de que se requieran para comprobar las especificaciones
técnicas requeridas; para corroborar las especificaciones y requisitos de los equipos y bienes de consumo ofertados, se
requiere que el proveedor presente anexos técnicos, folletos, catdlogos, fotografias, imagenes, instructivos y/o manuales
del fabricante, los cuales deberan corresponder, con lafs) marca(s) y modelo(s] y/o numero(s) de parte(s] y/o nimerols} de
catalogo(s) y con la descripcion técnica enunciadas por el proveedor tal documentacion debera ser completa y en caso de
estar en idioma diferente al espafol debera presentar la traduccion simple al idioma espafiol, en el entendido de que la
traduccién podra contener Unicamente las paginas, secciones y/o parrafos que soporten sus proposiciones, los cuales
deberan estar debidamente referenciados incluyendo la clave y descripcion de los bienes ofertados, conforme al
ANEXO T.4 B (T.CUATRO B) CEDULA DE DESCRIPCION DEL EQUIPO ELECTROMEDICO QUE REGULA AUTOMATICAMENTE
LOS INTERCAMBIOS DE SOLUCION DIALIZANTE, CON DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA Y ANEXO T.4A {T.CUATRO
A) DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL
AUTOMATIZADA. ‘

idioma en que se deberan presentar las Propaosiciones, los Anexos Legales, Administrativos y Técnicos, asi Como en su caso
los Folletos que se acompaiien deberan presentarse en el idioma espafiol, en papel membretado de la empresa y en su
caso, dirigidas al drea Convocante.

En caso de que los bienes solicitados requieran de anexos técnicos, folletos, catdlogos y/o fotografias, instructivos o
manuales de uso para corroborar las especificaciones, caracteristicas y calidad de los mismos, éstos deberan presentarse
en idioma espafiol y en original del fabricante.

Tratdndose de bienes que requieran de instructivos y manuales de uso, se deberédn presentar en idioma espafiol, conforme
a los marbetes autorizados por la Comisién Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios.

NORMAS OFICIALES QUE DEBEN CONSIDERAR A CUMPLIR LOS PROVEEDOR S PARA PRESTACION DEL SERVICIO
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De conformidad con el articulo 31 del Reglamento de la Ley; articulos 53, 55 y 67 de la Ley Federal sobre Metrologia y
Normalizacion; asi como el numeral 4.28.3 de las POBALINES, durante la vigencia de la prestacion del servicio el proveedor
tendré la obligacion de dar cumplimiento de las Normas Oficiales sefialadas en el Anexo Técnico.

Establecer los mecanismos de comprobacién, supervision y verificacion de los servicios
Programa de Supervision

El Instituto llevara a cabo un Programa de Supervisién para la vigilancia del cumplimiento de la entrega de los bienes del
Programa de Didlisis Peritoneal Automatizada {DPA), conforme al Anexo T.3 [T. Tres] de estos Términos y Condiciones.

ANEXOS TECNICOS

Anexo T.1 (T. Uno): Anexo T1 Requerimiento por Delegacion/UMAE de Bolsas para pacientes nuevos en Dialisis
Peritoneal Automatizada DPA

Anexo T.2 ( Dos): DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS DPA

Anexo T.3 (T. Tres): PROGRAMA DE SUPERVISION

Anexo T.3.2 [T.tres.dos): CEDULA DE SUPERVISION DOMICILIARIA DE PACIENTES EN PROGRAMA DE DIALISIS y
PERITONEAL AUTOMATIZADA [DPA] E INSTRUCTIVO DE LLENADO ‘

Anexo T.4.A [T.Cuatro.A): DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA ATENCION DE PACIENTES »
DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA -

Anexo T.4B (T.CuatroB): CEDULA DE DESCRIPCION DEL EQUIPO ELECTROMEDICO QUE REGULA
AUTOMATICAMENTE LOS INTERCAMBIOS DE SOLUCION DIALIZANTE,  CON DIALISIS PERITONEAL
AUTOMATIZADA )

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

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

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

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

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

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

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

ANEXO NUMERO TI 2 [TI DOS) ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

ANEXO NUMERO Tl 3 (Tl TRES) DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE
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Anexo T.1(T. Uno):
Requerimiento por Delegacion de Bolsas para pacientes nuevos en Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria DPA

Pacientes 5
Monto méaximo [no genera IVA] | 50,000.00

62
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Anexo T.2 (T.Dos)
Directorio de Unidades Médicas DPA
UNIDADES DOMICILIO
HGZ 1 TEPIC Avenida Insurgentes No 727 Poniente Fraccionamiento. Villa San Angel C.P. 63120
HGZ 33 BB Calle Golfo de México No. 319, Fraccionamiento San Ciemente de la Lima, San
Vicente, Mpio. Bahia de Banderas, Nayarit. C.p. 63735
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ANEXO T.3 (T. Tres)

PROGRAMA DE SUPERVISION

El Jefe de Servicios de Prestacion Médicas y los Directores de Unidades Médicas, deberan implementar un Programa de
Supervision, observando o siguiente;

1

Realizar la supervision de forma mensual.
La visita a los domicilios de los pacientes se elegiran de forma aleatoria.

El niimero de domicilios de los pacientes a visitar, debera oscilar en un rango entre el 3 al 10 % de la totalidad de
los pacientes en DPA mensualmente, mismo que serd determinado por las OOADy Unidades Médicas de Alta
Especialidad.

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

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

Cada unidad médica, por conducto del Subdirector Administrativo, hard la notificacion de las sobreinversiones
detectadas al 4drea 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 tratamiento dialitico
de los pacientes con insuficiencia renal cronica en las Unidades Médicas de Segundo Nivel de Atencion Vigente™.

Para efecto de lo anterior, las unidades médicas deberan de utilizar los Formatos T.3.2 [T. Tres. Dos)
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ANEXO T.3.2 [ T.TRES.DOS)
CEDULA DE SUPERVISION DOMICILIARIA DE PACIENTES EN PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL CONTINUA
AMBULATORIA [DPCA]

OQAD/ UMAE: (1)

UNIDAD MEDICA: (2)

FECHA DE VISITA DE SUPERVISION: (3]

NOMBRE DEL PACIENTE:  [4)

NUMERQ DE SEGURIDAD SOCIAL: (5]

DOMICILIO DEL PACIENTE:  {6)

PROVEEDCR: (7}

VERIFICACION DE LA DOTACION FIJA MENSUAL DE BOLSAS

; ¢El PACIENTE HA SIDO
SOLUCFE;'I\‘TESSEEADL'A“S'S CANTIDAD EN BOLSAS [PIEZAS) HOSPITALIZADO EN EL
PRESENTE MES? (14)  SI{] NO[)
PRE,SOiRé[AS ENTREGADAS | EXISTENCIA EN
CLAVE DE MEDICO POR EL DOMICILIO AL
CUADRO | CONCENTRACION | (FORMATO | PROVEEDOR | MOMENTODE | ‘ceciin pe HosPiTALZACION: (1)
BASICO Fp-01 O | [CONSTANCIA LA
MPDP-g1) +++ | DERECEPCION | SUPERVISION
8] I (9) (10)
2356 1.5% FECHA DE EGRESO: (16}
9352 » 5% MOTIVO DE HOSPITALIZACION:  [17)
..t /0 .
2354 4.25%
¢{LA DOTACION DE SOLUCIONES SE s ) NO[ ]
REALIZA EN FORMA MENSUAL?  (11)

FECHA DE ULTIMA ENTREGA: (12

¢DURANTE LA
HOSPITALIZACION  LE
HAN SOLICITADO

BOLSAS DE DIALISIS DE
SU DOMICILIO PARA

CONTINUAR sy 30 Nof]
FECHA DE ULTIMO CAMBIO DE LINEA DE TRANSFERENCIA:  (13) TRATAMIENTO? [(18)
(19) [20]
) FIRMA DE QUIEN REALIZA LA
NOMBRE Y MATRICULA DE QUIEN REALIZA LA SUPERVISION SUPERVISION

***| 3 Trabajadora Social debera pre llenar estos datos en la “Cedula de Supervisién Domiciliaria” previo a la visita de supervision.

INSTRUCTIVO DE LLENADO

|No.|

DATO

ANOTAR J
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OOAD/ UMAE.

El nombre de la OOAD/UMAE.

Unidad Médica.

Tipo y nimero de unidad.

Fecha de visita de supervision.

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

4 Nombre del paciente. Nombre, Apellido paterno, materno.
Numero de seguridad social. Anotar el NSS con 10 nimeros y el digito verificador.
6 Domicilio del paciente. Anotar: calle, nimero interior-exterior, CP., Col.
Municipio o Delegacion.
7 Proveedor. Anotar nombre de la empresa que proporciona el
servicio,
8 Cantidad de bolsas prescritas por el médico de | Anotar el nimero de piezas.
acuerdo al Formato FIP 01/MPDP-01, ***
9 Cantidad de bolsas entregadas por el proveedor de | Anotar el nimero de piezas.
acuerdo a la Constancia de recepcion.***
10 ! Cantidad de bolsas existentes en el domicilio al { Anotar el nimero de piezas. “Esta cantidad no debe
momento de la supervisién. ser mayor a la prescrita por el médico.”
n ¢El surtimiento de soluciones se realiza en forma | Anotar seguiin corresponda Sl 6 NO
mensual?
12 | Fecha de Ultima entrega El dia, mes y afio [DD/MM/AAAA] en que se realizd.
13 | Fecha del Gltimo cambio de Linea de Transferencia El dia, mes y afio [DD/MM/AAAA] en que se realizo.
14 | ¢El paciente ha sido hospitalizado en el presente [ Anotar segun corresponda S 6 NO.
mes?
15 | Fecha de hospitalizacién El dia, mes y afio [DD/MM/AAAA).
16 | Fecha de egreso. El dia, mes y afio [DD/MM/AAAA).
17 | Motivo de hospitalizacién. Anotar diagnostico (s) del motivo de ingreso.
18 | ¢Durante la hospitalizacion le han solicitado bolsas de | Anotar segln corresponda SI 6 NO.
didlisis de su domicilio para continuar su tratamiento?
19 | Nombre y matricula de quien realiza la supervision. Anotar lo solicitado.
20 | Firma de quien realiza la supervision Anotar lo solicitado.

*** | 3 Trabajadora Social deberd pre llenar en la “Cédula de Supervision Domiciliaria” estos datos previos a la visita
de supervision.
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ANEXO T.4.A (T.CUATRO.A]

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

CONTINUA AMBULATORIA

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

AUTOMATIZADA

SISTEMA INTEGRAL PARA LA APLICACION DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA:

C LAVE 010.000.2366.00

2350

2353

2355

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

SOLUCION PARA DIALISIS PERITONEAL BAJA EN MAGNESIO
Solucion para didlisis peritoneal al 1.5%.

Cada 100 ml contienen: glucosa monohidratada: 1.5 gr. cloruro de sodio 538
mg. cloruro de calcio dihidratado 25.7 mg. cloruro de magnesio hexahidratado
5.08 mg. lactato de sodio 448 mg. agua inyectable c.b.p. 100 ml. pH 5.0-5.6.
Miliequivalentes por litro: sodio 132. calcio 3.5. magnesio 0.5. cloruro 96. lactato
40. Miliosmoles aproximados por litro 347.

o
Solucion para didlisis peritoneal al 2.5%.

Cada 100 ml contienen: glucosa monohidratada 2.5 gr. cloruro de sodio 538
mg. cloruro de calcio dihidratado 25.7 mg. cloruro de magnesio hexahidratado
5.08 mg. lactato de sodio 448 mg. agua inyectable c.b.p 100 ml. pH 5.0-5.6.
Miliequivalentes por litro: sodio 132. calcio 3.5. magnesio 0.5. cloruro 96. lactato
40. Miliosmoles aproximados por litro 398.

o]
Solucién para dialisis peritoneal al 4.25%.

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

Envase con bolsa de 6 000 ml.

Insuficiencia
Renal
Crénica

Intraperitone
al

Adultosy
nifios:

Dosis de
acuerdo al
caso

y a juicio del
especialista
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CATETER

Catéter para didlisis peritoneal.
Tipo: cola de cochino.
Tamafo: Pediatrico o adulto.

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

Estéril y desechable.

Pieza.

El tamaiio del catéter serd seleccionado por las instituciones.
o]

Catéter para didlisis peritoneal.

Tipo: Tenckoff:

Tamafio: Neonatal, pediétrico o adulto

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

Estéril y desechable. Pieza.
El tamafio del catéter sera seleccionado por las instituciones.
CONECTOR

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

Estéril: Pieza.
EQUIPO DE LINEA CORTA DE TRANSFERENCIA

Equipo. De linea corta de transferencia de 6 meses de duracion, para unirse al
conector correspondiente al catéter del paciente.

Estéril y desechable.

SISTEMA DE CONEXION MULTIPLE DE PVC
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Sistema de conexién mltiple de PVC, para conectar hasta 4 bolsas de solucion
de didlisis peritoneal. Compatible con el equipo portatil de Didlisis Peritoneal
(clave 531829 0599).

Estéril y desechable.

CUBREBOCAS

Cubre bocas, Para uso en drea médica, desechable.
TAPON LUER LOCK PROTECTOR

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

Estéril y desechable.
PINZA DE SUJECION DESECHABLE

Pinza de sujecién desechable, para el manejo de equipo para didlisis
peritoneal.

Pieza.

Antiséptico y germicida. Soluciédn. Sélo si el Sistema lo reqguiere.

Equipo de extensién para drenaje con una longitud de 3.64m para
maquina cicladora. Sistema automatico

4 060 3451998 11 01 PZA

El participante debera ofertar este equipo en 10s casos en que el
“EQUIPO ELECTROMEDICO QUE REGULA AUTOMATICAMENTE LOS
INTERCAMBIOS DIALIZANTE" ofertado lo requiera para la terapia

Consideraciones para el programa:

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

A partir det segundo mes de inicio del contrato el participante adjudicado debera entregar en la Unidad Médica el nimero
de catéteres de Tenckoff colocados el mes previo mas dos. '
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Para cada paciente en el programa, se deberad hacer el cambio de la linea de transferencia (de larga duracién 6 meses]
cada 6 meses, esta linea deberd ser proporcionada por el participante adjudicado y la entregara a la unidad médica para su
cambio.

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

Estos bienes deberan ser con las especificaciones descritas en el presente Anexo T.4 A (T. Cuatro A).
Este cambio y reposicion o dotacion de bienes son sin costo adicional para el Instituto.

Las unidades médicas seleccionaran de acuerdo a sus necesidades el tipo de soluciones, asegurando su compatibilidad
con la marca y modelo del equipo ofertado por el proveedor.
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ANEXO T.5 [T.CINCO)
MANUAL DE PROCEDIMIENTO PARA EL CONTROL, REGISTRO CONTABLE Y TRAMITE DE PAGO DE LA ENTREGA

DOMICILIARIA DE LOS BIENES PARA DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA

OOAD/UMAE 1 ] Se celera contrato abierto de suministro con el participante para la

entrega de los bienes para DPA.

Unidad Médica 2 Recibe Contrato.

Director y Subdirector
Administrativo/ Director Médico

y administrativo de UMAE 3 Difunde al personal involucrado.
Subdirector Administrativo/ 4 Responsable de difusion, supervision y asesoria de la aplicacion de los
Director Administrativo de contratos de los programas de dialisis.
UMAE
5 Supervisar que los pacientes adscritos al programa de dialisis peritoneal

estén vigente en sus derechos para recibir atencién médica.

lefe de Nefrologia o Medicina |6 Coordina las sesiones del comité de terapias sustitutivas, elaborando
interna minuta de los casos y asegurando en la misma la rubrica de los
integrantes.
7 Elabora la minuta del comité de terapias sustitutivas, que quedara

asentada en el expediente clinico del paciente.

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

Unidad Médica 9 Determina al paciente candidato al programa, registra 10s datos
correspondientes en el aplicativo proporcionado por el Instituto para
Médico responsable del generar el formato de Ingreso del Paciente utilizando la formato FiP-01[en
programa original participante y 2 copias, una para el médico responsable, y la
direccion de la unidad médica para control y archivo.

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

Solicita a la trabajadora social efectie estudio médico social del paciente.

Unidad Médica 12 Constata que la vigencia solicitada al drea de afiliacion vigencia de
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Asustnte Médica

derechoé de los pacientes incluidos en el programa y recaba sello en el
formato de ingreso del paciente y reporte del SINDO.

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

Entrega al médico responsable el formato FIP-01 con el sello de vigencia.

4
Unidad Médica 15 Elabora estudio médico-social que contenga los criterios sociales en caso
de ingreso del paciente al programa.
Trabajadora Social
Entrega al médico el resultado del estudio médico social.
16

Realiza la visita domiciliaria de supervision a efecto de verificar la “no
17 existencia de sobre inventarios” utilizando la Cedula de Supervision
descrita en el Anexo T3y T3.2.

Registrar en la pagina de la CPIM http://cpim.imss.gob.mx en link

18 “Supervision Domiciliaria DPA/DPCA”.
Unidad Médica 19 Recibe formato FIP-01y estudio médico social, anexa al expediente
clinico del paciente el estudio médico social.
Médico responsable del
programa Envia al paciente con la enfermera responsable del programa para su
20 capacitacién, asi como con la trabajadora social para la orientacion del
programa.
21 MODIFICACION A LA PRESCRIPCION:
En el caso de haber algin cambio en la prescripcion o datos del paciente,
elabora el formato Modificacion de Prescripcion o Datos del Paciente
utilizando la forma MPDP-01. [en original para el participante y 2 copias
una para el médico responsable v la direccion de la unidad medica.
Envia al subdirector administrativo los formatos FIP-01 Y MPDP-01.
(Continua con la actividad 25)
22
Unidad Médica/Enfermera 23 Otorga la capacitacion al paciente conforme al procedimiento

responsable

establecido.

4




bq INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL No. CONTRATO

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA 050GYRO05N25924-001-00
ESTATAL NAYARIT
IM$ JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS CONTRATO PREI
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO SEIA241903170067

Unidad Médica 24 Da al paiente la orlentacic‘m respectiva, entrega la Guia de Orientacion

[forma GO-01).
Trabajadora Social

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

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

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

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

28

Participante 29 Recibe ios formatos FIP-01Y MPDP-01.

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

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

31

En el caso de surtir a unidades médicas se contara con un plazo de 8 dias
naturales para la entrega de los bienes, en las farmacias de las unidades
32 médicas.

Se remite al punto 1 del Procedimiento 5.3 de este Manual.

Paciente / Familiar 33 Recibe del participante la dotacion de los bienes prescritos en el formato
de Ingreso del Paciente [FIP-01) o en su caso Modificacion de la
Prescripcion o Datos del Paciente [Forma MPDP-01).

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

34
35 Revision de los bienes y aceptacion de los bienes.
Firma de conformidad en el formato de Constancia de Recepcion (forma
CR-01}. (En original y 2 copias: original para la Direccion de la Unidad
36 Hospitalaria, 1 copia para el participante y 1 copia para el paciente].
Deteccion de desviaciones en el transcurso de su uso.
37 Reporta a la enfermera responsable del programa las desviaciones o
faltantes de los bienes.
38
No aceptacion de los bienes a la entrega.
20 Reporta a la enfermera responsable del Programa y describe
desviaciones o faltantes en el recuadro del formato de Constancia de
Recepcion {Formato CR-01).
Unidad Médica 40 Recibe reporte de desviaciones por parte del paciente o familiar.
Enfermera responsable del Da indicaciones inmediatas al paciente o familiar, relativas a las acciones a
programa seguir.
k|
Notifica al médico responsable del programa la problemética reportada.
Unidad Médica/Médico 42 Elabora y envia reporte de falla al jefe de servicio de la unidad médica, en
responsable del programa el suministro, faltantes y/o desperfectos en los bienes.
Jefe de Servicio de Nefrologia o | 43 Notifica al director de la unidad médica la existencia de fallas en el
Medicina Interna suministro faltantes o desperfectos en los bienes.
Director de la unidad médica 44 Realiza el trdmite correspondiente para informar al administrador del
contrato reporte de queja por escrito.
Administrador del contrato 45 Aplica las penas deductivas correspondientes.
46 Atiende el reporte recibido mediante el reporte de queja, en caso de

resultar procedente llevard a cabo visita de supervisién, en el domicilio
del paciente y gestionara las sanciones a las que se haga acreedor el
participante.
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Familiar responsable del

PROCEDIMIENTO SALIDA DEL PACIENTE

Informa a la trabajadora social de la unidad

paciente
Trabajadora social responsable |2 Informa al Jefe de Nefrologia o Medicina Interna de Ia baja del paciente
del programa del programa.
Médico responsable del 3 Registra y elabora el formato MPDP-01, para la baja del programa
programa modificacion de prescripcion o datos del paciente.
Jefe de Servicio de Nefrologia o {4 Entrega el formato MPDP-01, a la direccion para la firma correspondiente.
Medicina Interna
Direccion de la unidad médica |5 Recibe el formato de Modificacion de Prescripcion o Datos del Paciente
(MPDP-01} y firma.
6 Entrega el formato al subdirector administrativo de la unidad médica.
Subdirector administrativo dela |7 Recibe formato de Modificacion de Prescripcion o Datos del Paciente
unidad médica [MPDP-01).
8 Informa via telefonica al participante para que suspenda las entregas y le
entrega el formato de Modificacion de Prescripcién o Datos del Paciente
Forma MPDP-01.
Participante 9 Recibe el formato MDPD-01 en original del subdirector administrativo de

la unidad médica o director administrativo de UMAE, procede a recoger
los bienes de dialisis del domicilio del paciente, fuera del programa, con
orden de embargue y entrega los bienes a la unidad médica con el
Anexo T-6 [T-Seis), suspendiendo las entregas subsecuentes (en original
para el participante y dos copias una para el médico responsable y una
para el paciente o familiar responsable].
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PROCEDIMIENTO DE TRAMITE PARA LA ELABORACION DEL PEDIDO Y PAGO

Participante

[Viene de la activi

i

idv30 del Procedimint .1 de este Manual)

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

Dentro de los 8 dias habiles del mes siguiente al suministro de bienes,
entregaré a la subdireccion administrativa o direccion administrativa de
UMAE, el formato anterior junto con las Constancias de Recepcion [Forma
CR-01) y remisién de pedido por entregas hospitalarias, para su
autorizacion respectiva.

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

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

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

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

Jefe de Servicio de Nefrologia o
Medicina Interna.

Entrega mensualmente al participante el listado nominal de pacientes que
en ese mes requieran del recambio de Ia linea de transferencia, asi como

de los pacientes a quienes se les coloco catéter de tenckoff el mes previo.

Director de la unidad médica

7

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

entregas.

Subdirector Administrativo de la
unidad médica

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

Comunica al participante en el caso de que en el transcurso del mes se
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incluya algun paciente al programa o haya alguna modificacion.

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

Participante 10 Recibe Consolidado de Entregas debidamente firmado por el Subdirector
Administrativo de la Unidad Hospitalaria. Recibe del Jefe de Nefrologia o
de Medicina Interna, el listado nominal de pacientes en el programa que
requieren en ese mes del recambio de su linea de transferencia y de los
pacientes a quienes se les coloco catéter de tenckoff el mes previo.

Subdirector Administrativo de la |11 Informa trimestralmente al administrador del contrato del cumplimiento
Unidad Médica del contrato asi como de las acciones que de éste se deriven.
12 Comunica al administrador del contrato de las OOAD y UMAE, en el

momento gue ocurra cualquier incumplimiento por parte del participante,
anexando soporte documental.

Participante 13 Elabora Remision del Pedido con las cantidades e importes de los bienes
entregados en el mes, los totales de importes y cantidades deberan
coincidir con los con los del consolidado de entregas.

14 Entrega en la Subdireccion Administrativa y/o Administracién de la Unidad
correspondiente la siguiente documentacion:

Remisién del Pedido.
Consolidado de Entregas (CE-01) firmado.
Estadistica de movimientos mensuales a solicitud expresa del Instituto.

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

Subdirector Administrativo 15 Recibe la Remision del Pedido y el Consolidado de Entregas Coteja los

importes en ambos documentos.
y/0 Administrador

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

17 De proceder, turna los documentos al drea de Abastecimiento de la
propia Unidad a fin de cotejar los documentos susceptibles de pago.

NOTA: Este tramite se deberd llevar a cabo dentro de los 3 dias habiles
posteriores a su recepcion.
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En caso de resultar procedente, ordenard o llevard a cabo visita de
supervision a los almacenes del participante y gestionara las sanciones, a
las que sean acreedoras.

Area de Abastecimiento de la
Unidad

Revisa de la copia de la Remision del Pedido vy la informacién relativa a los
lotes v aplica sello en la Remision del Pedido.

20

Otorga el Alta en la Remision del Pedido.

21

Verifica las cantidades contenidas en los documentos.

22

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

23

Elabora el pedido u Orden de reposicion respectiva por mercancia
entregada, verificando en los documentos si el participante incurrié en
incumplimiento o retrasos en las entregas, a fin de que la elaboracion del
mismo considere la aplicacion de la sancién que corresponda

24

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

25

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

26

Integra expediente con toda la documentacidn, anexando copia del alta

27

Envia ala OOAD o UMAE, [previa autorizacion del Director] informe de las
adquisiciones efectuadas durante el mes, a fin de que se operen los
controles correspondientes en el SAL

Participante

28

Recibe los originales de la Remision y el original del pedido u Orden de
Reposicion, los presenta en Departamento de Presupuesto, Contabilidad vy
Erogaciones de la UMAE o en la Sede Delegacional correspondiente,
junto con la Factura, para su cobro.,

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

29

Recibe Factura, original de la Orden de Reposicidon y/o pedido y la
Remision del Pedido para su revision y expide contra recibo cotejando la
no existencia de aplicacion de sanciones.

Nota importante:
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Este procedimiento {entregas hospitalarias} podra llevarse a cabo
directamente en la Unidad Hospitalaria, para lo cual, el alta le
corresponderé a la que le asigne la propia Unidad, el afta con efectos
contables, se operara con los documentos fisicos creando el PASIVO
CONTABLE correspondiente con afectacion a LOS GASTOS
INSTITUCIONALES, evitando el registro contable a Ias cuentas de
INVENTARIOS.

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

Participante 31 Recibe contra-recibo y se presenta para su cobro en la fecha sefialada en
la Tesoreria Delegacional que corresponda

OOAD o UMAE 32 Recibe por parte de cada una de las Unidades Médicas para su control y
analisis estadistico un reporte mensual.

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

34 De manera coordinada elaboran trimestralmente Programas de
supervision para verificar el cumplimiento del Programa.

35 Analizan trimestralmente los programas de dialisis peritoneal [DPA) bajo
los siguientes parametros: (Mediante los formatos RDPA-01Y RDPAO2).

Oportunidad.

Cumplimiento de expectativas.
Suministro

Consumo contra programa de pacientes.

Costo Beneficio.

NOTA: Del nimero de actividad de! 3 al 36 del numeral 6.3 “Procedimiento de Tramite para la Elaboracién del Pedido y
Pago”, se debera llevar a cabo dentro de los proximos 8 dias habiles del mes siguiente al suministro y se suscribira la
facturacion y documentacion soporte o se asentara en acta las razones de no suscripcion.
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ANEXO T.5.1 [T CINCO.UNO)]

FORMATO DE INGRESO DEL PACIENTE FIP-01

oy ‘INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Formato de i

ngreso FIP-01

Datos del hospital
Fecha { B } Jpp—
. —w—T
P { 2 3
Unidad Médica §{ > } Delegvidn
= (s
Médico que prescribe \ } Director de la Unidad Médica \._ j
AR Datos del paciente £ o
Nombre \u j UMF de Adscripcidn
No de Afiliacién } Agregado Médico \
Direccién Calle \ n } No Exterior
T " e
No Interior Delegacién/Municipio Colonia
C.P. Teléfono
¢
Firma del paciente
Familiares Autorizados para recibir el producto. —
{ 123
Nombre: Partentesco Firma \,__/
()
Nombre: Parentesco Firma \_,/
Cantidad de bolsas de
Prescripcion Médica dialisis Programacién de }a maquina
Clave Descripcién é Volumen total al infundir o ml
2356]Bolsa Gemela 1.5% 2L gy Tiempo total del tratamiento { 15 \ hrs
2352|Bolsa Gemela 1.5% 2L ( 14 ) Volumen a infundir \.,__,,/ ml
2354]|Bolsa Gemela 4.25% 2L e Volumen de dtima infusién ml
2350]Bolsa para maquina 1.5% 6L Aviso de drenaje inicial ml
2353|Bolsa para maquina 2.5% 6L Objetivo de UF por terapia ml
:?::nnc:blzon 16 1.5%
bolsa Si( ) () 2.5%
L 4.25%
2355|Bolsa para maquina 4.25% 6L gemela

P Salida definitiva
Fecha de la salida W/ - Otras causas {10 %
Motivo 18 \ \~.~/
Perdida de cavidad -

Falla de membrana

Trasplante renal

Defuncién
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

No. CONTRATO

050GYROO5N25924-001-00

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

No. DATO ANOTAR
1 Fecha Fecha en que se realiza la prescripcion médica dd/mm/aaaa
2 Delegacion El nombre de la OOAD/UMAE en gue se encuentra la Unidad Médica.
3 Unidad Médica Unidad Médica en la que recibe el tratamiento el paciente
4 Médico que prescribe Nombre de médico que prescribe el tratamiento de dilisis peritoneal.
5 Director de la Unidad Nombre del Director médico que autoriza.
Médica
6 Nombre Nombre del paciente Apellido Paterno , Materno y Nombre
7 UMF de adscripcion Unidad de Medicina Familiar a la que se encuentra adscrito ef paciente.
8 Numero de Afiliacion Numero de seguridad social [10 digitos sin espacio).
9 Agregado Médico Agregado médico (8 digitos).
Domicilio del paciente que debe contar contener calle, No Exterior, No
10 Direccién Interior, Delegacién/Municipio, Colonia, Cédigo Postal, Teléfono.
n Firma del paciente Firma del paciente que recibe la prescripcion
2 Familiares autorizados Firma de un familiar que esta autorizado para recibir las bolsas de didlisis.
para recibir el producto.
13 Familiares autorizados Firma de un segundo familiar que esta autorizado para recibir las bolsas de
para recibir el producto. | didlisis.
Cantidad de bolsas de | Nimero de bolsas de didlisis que se prescriben de la concentracion que se
14 dialisis requiere en el caso de que el paciente se encuentre en DPCA o DPA segtin
sea el caso.
15 Fecha de la salida Fecha de salida definitiva del programa dd/mm/aaaa
6 Motivo Indicar alguna de las opciones que causaron la salida del programa
7 Otras causas Describir si existe alguna otra causa de la salida del programa que no esté

descritas en las opciones anteriores.
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ANEXO T.5.2 (T CINCO.DOS)

FORMATO DE MODIFICACION MPDP-01

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Formato de modificacion MPDP-01
£ ey Datos del hospital
Fecha h ,}
{ €.y A
Unidad Médica S J/""-\ Delegacién/UMAE Ry J-.»\
e G € 5.3
Meédico que prescribe la modificacidén v’ Director de la Unidad I\A_égi{a ha—
T T
: f: \ 7 . ( \
Nombre del paciente \ j No de Afiliacién k J Agregado Médico
Fecha de salida / reingreso t ° )
Sefiale con
una X la Cantidad de
modlficactén bolsas de
que desee didlisis Sefiale conuna X la causa de la
Clave Descripcién realizar Salida Temporal sallda
2356]Bolsa Gemela 1.5% 2L Cirugia
2352|Bolsa Gemela 1.5% 2L e £ % JHospitalizacion
2354|Bolsa Gemela 4.25% 2L ( © ) \_ j Peritonitis i
2350|Bolsa para magquina 1.5% 6L Dl Disfuncién del catéter f,,\
2353| Bolsa para maquina 2.5% 6L Trasplante Renal
2355| Bolsa para maquina 4.25% 6L Otras Causas
Cambio de la Programacién de la méquina Transferencia del programa
Volumen total al infundir - ml §
Tiempo total del tratamiento ( 13 \ hrs |De DPA a DPCA P
Volumen a infundir o ml : § 14 3
Volumen de utima infusién mi_|De DPCA a DPA st H
Aviso de drenaje inicial mi i i
Objetivo de UF por terapia ml Causa
R
die:ranrgbi:on 16 1.5%
bolsa Si( ) No( ) 2.5%
4.25%
gemela
Cambio de domicilio del paciente. J——
oz 8%
Nombre \,‘ UMF de Adscripcidn ‘N.,,_,/
P
No de Afiliacién Agregado Médico‘ 19 )
P et B - b »
Direccidén Calle f—, \ No Exterior
No Interior Delegacién/Municipio » Colonia
C.P. ’ Teléfono
Firma del'paciente
Familiares Autorizados para recibir el producto.
{ 22 ‘\
Nombre: Partentesco Firma
Nombre: Parentesco Firma
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INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL FORMATO DE MODIFICACION MPDP-01

No. DATO ANOTAR
1 Fecha Fecha de elaboracion del formato dd/mm/aaaa
2 Delegacién/UMAE El nombre de la OOAD/UMAE en que se encuentra la Unidad Médica.
3 Unidad Médica Unidad Médica en la que recibe el tratamiento el paciente
4 Médico que prescribe Nombre de médico que prescribe el tratamiento de didlisis peritoneal.
5 Dlr‘ec_tor de la Unidad Nombre del Director médico que autoriza.
Médica
6 Nombre del paciente Apellido Paterno , Materno y Nombre
7 Numero de Afiliacion Numero de seguridad social {10 digitos sin espacio)
8 Agregado Médico Agregado médico (8 digitos).
9 r;ig?edsz salida / Indicar la fecha de la modificacién de la prescripcion o reingreso al programa.
10 Modificacién que Indicar en el caso de que el paciente se encuentre en DPCA la concentracién
desee realizar de la bolsa de didlisis que se desee modificar.
n ggrlwigi(:ad de bolsas de Indicar el nimero de bolsas de la concentracién modificada
Causa de fa salida Indicar de las opciones enunciadas la causa de la salida temporal del
12 temporal del programa
programa
13 Transferencia del Indicar la transferencia del programa si es de DPA a DPCA o de DPCA a DPA.
programa
Mencionar la causa del cambio del programa de DPA a DPCA o de DPCA a
14 Causa
DPA.
15 Nombre Nombre del paciente.- Apellido Paterno , Materno y Nombre
16 UMF de adscripcion Unidad de Medicina Familiar a la que se encuentra adscrito el paciente.
77 Namero de Afiliacion/ Numero de seguridad social (10 digitos sin espacio)
Agregado Médico Agregado médico (8 digitos).
. Enunciar calle, No Exterior, No Interior, Delegacion/Municipio, Colonia,
18 Domicilio 4 i
Cédigo Postal, Teléfono.
19 Firma del paciente Firma del paciente que recibe la modificacion de la prescripcion
20 Famlllargs .autorlzados Firma de un familiar que esta autorizado para recibir las bolsas de didlisis.
para recibir el producto.
21 Familiares autorizados Firma de un segundo familiar que esta autorizado para recibir las bolsas de

para recibir el producto.

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

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Formato Entrega y Rece pt_:ién CE-01/ CR-01

H

Numero de contrato

Nombre del proveedor

Datos de la Unidad Médica

) ©®

Datos del paciente

Nombre No Afiliacion y Agregado Médico Fecha de entrega
Direrccién 3 @
Existencia
Cantidad |en Cantidad
Clave Presentacion de las soluciones de Didlisis prescrita domicilio |entregada Lote Caducidad
=) © i 8 9 10 1l

\_/ \ CT TR )1 TN LN/

st ! | S Nad? g S i

............ P it 1Y , S
_____ { 2) "
_______________ Nombre y firma de quien recibe
i
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
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No. CONTRATO
050GYROO5N25924-001-00

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
1 Nombre del proveedor | médica que prescribe el tratamiento.
Datos de la Unidad
2 Médica Nombre de la unidad médica que prescribe el tratamiento.

Datos del paciente Anotar Nombre del paciente: Apellido Paterno, Materno y Nombre, Numero
de Afiliacién; Namero de seguridad social {10 digitos sin espacio), Agregado
médico (8 digitos] y Domicilio: Calle, No Exterior, No Interior, Delegacion

3 /Municipio, Colonia, Codigo Postal, Teléfono.
Fecha de entrega Fecha de entrega del producto al domicilio del paciente y periodo que
4 comprende. dd/mm/aaaa
Clave de las bolsas de DPA o DPCA segUn corresponda que se entregan en el
5 Clave domicilio del paciente.
Presentacién de las Describir la presentacién de las bolsas de dialisis de acuerdo a las
6 soluciones de Didlisis concentraciones que son recibidas en el domicilio del paciente.
7 Cantidad Prescrita Numero de bolsas de didlisis prescritas por médico.
. . - Ntmero de bolsas existentes en el domicilio del paciente en el momento de
8 Existencia en Domicilio
la entrega subsecuente.
9 Cantidad Entregada Numero de bolsas entregadas en el domicilio del paciente.
10 Lote Enupciar el lote de las bolsas de didlisis entregadas en el domicilio del
paciente.
1 Caducidad Fecha de caducidad de las bolsas de dialisis.
12 qubre \(flrma de Nombre vy firma de la persona autorizada en recibir [as bolsas de dialisis.
quien recibe
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ANEXO T.6 [T.SEIS)
TABLA CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL DPA

CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL DPA

IMPORTE
No.
PARTICIPANTE | OOAD OOAD Tipo Numero | CLV PRES ° MENSUAL | REALIZADO | Modalidad | MES | Afio
CONTRATO
EJERCIDO
) ‘ (Del
[Tipodela , (Clave {Imporie
[NUmero | [Nombre | Unidad Médica (Namero presupuestal Mensual (NUmero 26l
{Nombre del . “ldela ) (Namero de {DPA / 25 N
Participante] dela dela Referencia Unidad de la Unidad Contrato) por las de Bolsas DPCA] de (Afio)
P OOAD] |OOQAD) |Catdlogo de L Médica o Bolsas Entregadas)
o Médica) cada
Procedimientos) UMAE]} Entregadas) mes]

La parte sombreada es un ejemplo.
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ANEXO TI 1(TI UNO)
REQUERIMIENTOS DEL REPORTE A GENERAR DEL PROGRAMA DE DPA POR EL PROVEEDOR, PARA EL REGISTRO DE
ENTREGAS

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

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

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

¢ Compatible con matrices nativas.

o Compatible con objetos nativos.

¢ Reconoce el valor null de forma nativa.

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

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

e La sintaxis es muy concisa y da como resultado texto con formato en el que la mayor parte del espacio [con toda
la razén) lo consumen los datos representados.

¢ No se necesita cddigo de aplicacion adicional para analizar texto; se puede usar la funcién eval de JavaScript

JSON esté constituido por dos estructuras:

e Una coleccién de pares de nombre/valor. En varios lenguajes esto es conocido como un objeto, registro,
estructura, diccionario, tabla hash, lista de claves o un arreglo asociativo.
¢ Una lista ordenada de valores. En la mayoria de los lenguajes, esto se implementa como arreglos, vectores, listas o
. secuencias.

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

e Clave Presupuestal de la Unidad Médica
e NUmero de Seguridad Social
e Agregado Médico

e Primer Apellido

¢ Segundo Apellido

¢ Nombres

e Tipo de Evento

¢ Fecha de Ingreso al Programa
¢ Contrato

e fFechay Hora de Recepcion

e Por cada Tipo de Bolsa

o) Clave CBSS
o Descripcion
o Lote
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Clave

o Caducidad
o Comentarios
o Detallar las Cantidades

Cantidad Prescrita

Cantidad Enviada

Cantidad Entregada

Existencia Fisica

Presupuestal de la | clavePresupuestal | string 12 Requerido
Unidad Médica
Numero de . .
Seguridad Social Nss string 10 Requerido
Agregado . - .
Médico agregadoMedico string 8 Requerido
Primer Apellido primerApellido string 50 Requerido
Segundo Apellido | segundoApellido string 50 Opcional
Nombres Nombres string 50 Requerido
Tipo de Evento tipoEvento string 2 Requerido S
Aaaa-mm- | Se requiere un
Fecha de Ingreso | fechalngresoProg string - ddThh:mm:ss. | formato de 24 Requerido
al Programa rama
SSS hrs
Contrato contrato string 25 Requerido S
Fecha de Aaaa-mm- | Se requiere un
R - fechaRecepcion string - ddThh:mm:ss. | formato de 24 Requerido
ecepcion
SSS hrs
Por cada Tipo de Bolsas array - Requerido
Bolsa
Clave CBSS Cbss string 12 Requerido
Descripcidn descripcion string 100 Requerido
Lote Lote string 20 Requerido
Aaaa-mm- | Se requiere un
Caducidad caducidad string - ddThh:mm:ss. | formato de 24 Requerido
SSS hrs
Comentarios comentarios string 200 Requerido
Detallar las . . .
Cantidades cantidades object - Requerido
Canud_ad Prescrita number - Requerido
Prescrita
Cantidad . :
Enviada Enviada number - Requerido
Cantidad .
Entregada entregada number - Requerido
Ef(l'stencra existenciaFisica number - Requerido
Fisica
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{"entregas" :[{
“clavePresupuestal” : "315002UA2110",
"contrato” : "ALE_20FEB15",
“tipoEvento": "DC",
“nss" : “0366503000",
"agregadoMedico" : "SF1950PE",
“primerApellido” : "MORENO",
"segundoApellido” : "ALMENDAREZ",
“nombres” : "MA RAQUEL",
*fechaNacimiento™"1958-11-23T01:01:01.000",
“fechalngresoPrograma""2012-10-01T01:01:01.000",
“fechaRecepcion"; "2015-10-01T01:01:01.000",
"polsas": [ {
"cbss": "5385",
"lote" : “.0903004",
"caducidad"” : "2021-10-01T01:01:01.000",
"descripcion” : "descripcion 5385 L0903004",
"comentarios” : "comentarios”,
"cantidades": {
"prescrita” ; 11,
“enviada": 22,
“entregada”: 33,
"existenciafisica“: 44
}
}]
n
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO
ANEXO NUMERO TI 2 (Tl DOS) ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

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

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

CLAUSULAS

Primera.- Informacién confidencial.- Para los efectos del presente Acuerdo, el término ‘informacion” o ‘“informacion
confidencial” significa todos los datos, conversaciones telefonicas, mensajes de audio, mensajes de grabadoras, cintas
magnéticas, programas de cémputo y sus codigos fuente entre otros medios de comunicacién, tales como la informacion
contenida en discos compactos [CD}, mensajes de datos electronicos [(correos electrnicos), medios 6pticos o de cualquier
otra tecnologia o cualquier otro material que contenga informacion juridica, operativa, técnica, financiera o de analisis,
registros, documentos, especificaciones, productos, informes, dictdmenes y desarrollos a que tenga acceso o que le sean
proporcionados por “EL INSTITUTO".

De igual forma, serd considerada como confidencial aquella informacion derivada de la ejecucion del servicio que preste
“EL PRESTADOR" que sefiale “EL INSTITUTO" y sea propiedad exclusiva de éste.

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

En este sentido, acepta que la prohibicion sefialada en el parrafo anterior, comprende inclusive, en forma enunciativa mas
no limitativa, que no se podra llevar a cabo la difusion de la informacion con fines de lucro, comerciales, académicos,
educativos o para cualquier otro, por 1o que “EL PRESTADOR" se responsabiliza del uso y cuidado de la informacion, a
nombre propio y de las personas que formen parte del mismo, asi como del personal directivo, administrativo y operativo
que las conformen.,

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

1 Utilizar toda la informacion a que tenga acceso o generada con motivo de su prestacién de servicio ante “EL
INSTITUTO" Unicamente para cumplimentar el objeto de! contrato adjudicado.

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

3] No hacer copias de la informacion, sin la autorizacion por escrito de “EL INSTITUTO".
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4) No revelar a ninguin tercero la informacién, sin la previa autorizacion por escrito de “EL INSTITUTO",

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

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

“EL PRESTADOR" conviene en limitar el acceso de dicha informacién confidencial a sus empleados o representantes, sin
embargo, necesariamente haran participes y obligados solidarios a aquéllos, respecto de sus obligaciones de
confidencialidad aqui contraidas. Cualquier persona que tuviere acceso a dicha informacion, debera ser advertida de lo
convenido en este documento, comprometiéndose a observar y cumplir lo estipulado en este punto.

“EL PRESTADOR” acepta que todas las especificaciones, productos, estudios técnicos, informes, dictdmenes, desarrolios,
codigos fuente y programas, datos clinicos, asi como todo aquello que se obtenga como resultado en la prestacion del
servicio, serdn confidenciales.

La duracion del presente Documento serd la menor de entre [as siguientes:
i.  1(un)afio contado a partir de la fecha de firma de este Acuerdo de Confidencialidad. El plazo de 1[un) afio antes

mencionado podré ser prorrogado, una © mas veces, por voluntad de las Partes por periodos adicionales de 1 [un]
afio cada uno, en cuyo caso dichas prorrogas deberdn constar por escrito y estar firmadas por ambas Partes o
reducido en caso de vigencia de contrato menor a 1{un) afio.

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

El presente documento se regird por las leyes vigentes en la Ciudad de México. Para todo lo relacionado con la
interpretacién y cumplimiento del presente Documento las Partes se someten a la jurisdiccion y competencia de los
Tribunales competentes en la Ciudad de México, expresamente renunciando a cualquier otro fuero que pudiera
corresponderies por razon de sus domicilios presentes o futuros o por cualquier otra causa.

Este documento se firma por duplicado al calce de cada una de sus hojas Utiles por ambos lados, quedando un original en
poder de cada una de las Partes, en Tokio 80, 4° piso, Col Juérez, Alcaldia Cuauhtémoc, CDMX, C.P. 06600 el [dia] de [mes]
de 201[afo].

[Nombre del Proveedor
Adjudicado]

Nombre y firma del representante legal
con facultades laborales

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO
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ANEXO NUMERO TI 3 Tl TRES) DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE

DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE CON SUS DATOS
[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]
[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIO]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ATENCION:

M. TERESITA DE JESUS MIRANDA SALGADO

TITULAR DE LA DIVISION DE SERVICIOS DIGITALES Y DE INFORMACION PARA EL CUIDADO DIGITAL DE LA SALUD
PRESENTE

Estimado [TITULAR DE LA DIVISION AL MOMENTO DE EXPEDICION] a nombre de mi representada [NOMBRE LEGAL DEL
PROVEEDOR QUE OTORGA EL SERVICIO] me permito por medio del presente dar a conocer los datos de contacto de la
personals) responsable(s) de establecer comunicacién entre el Instituto y nuestra representada para todo lo referente al
Sistema de Informacion, de acuerdo al Anexo Tl 3 [TI TRES), los cuales se detallan a continuacion:

[NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE]
[CARGO DEL REPRESENTANTE]

[DIRECCION COMPLETA DEL REPRESENTANTE]
[TELEFONQ Y EXTENSION]

[CORREQ ELECTRONICO]

Lo anterior para dar cumplimiento con lo requerido en el contrato [NUMERO DE CONTRATO VIGENTE ENTRE EL PROVEEDOR
Y EL INSTITUTO] de fecha [LA FECHA DEL CONTRATO] como prestacion del Servicio Integratl de Hemodidlisis Subrogada, del
Instituto Mexicano del Seguro Social de la delegacion [DELEGACION O UNIDAD MEDICA.

Sin otro particular quedo de usted, envidndoles cordiales saludos.

ATENTAMENTE
[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]
REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]
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ANEXO T.7 (T.Siete)

CARTA COMPROMISO DEVOLUCION DE MAQUINA CICLADORA

YOt cisirier sttt et esa bR e R R s , con Numero de Seguridad SOCIEl......cvmircnmeven e ,
AOMICHIO .vvvvrirevererrrerree i cease s Yy nUMeEro telefOniCo ......ovvvevermmcenenercicseeiniais , en programa de Dialisis \I{eritoneal
Automatizada me comprometo a:

Devolver la maquina cicladora, marca modelo

Recibida en comodato por parte de 18 EMPresa ..o una vez que haya causado baja definitiva del

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

Nombre y Firma del Paciente Nombre y Firma del Familiar
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ANEXO 4 (CUATRO])

“FORMATO PARA FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO"
[Afianzadora o Aseguradora)

Denominacion social: en lo sucesivo [la "Afianzadora® o la "Aseguradora’)
Domicilio:
Autorizacién del Gobierno Federal paraoperar: ____ [Numero de oficio y fecha)
Beneficiaria: [Instituto Mexicano del Seguro Social del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Nayarit),
en lo sucesivo "EL INSTITUTO".
Domicitio:
El medio electronico, por el cual se pueda enviar la fianza a la Coordmacnon de Abastecimiento y Equipamiento del Organo
de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Nayarit y a “EL INSTITUTO" |uisramosz@imss.gob.mx vy
nancy.betancourt@imss.gob.mx.
Fiado (s): [En caso de proposiciéon conjunta, el nombre y datos de cada uno de ellos}
Nombre 0 denominacion social:

RFC: .

Domicilio: . [El mismo que aparezca en el contrato principal)
Datos de la podliza:

Numero: . [NGmero asignado por la “Afianzadora” o la "Aseguradora”)
Monto Afianzado: . [Con letra y numero, sin incluir el Impuesto al Valor Agregado).
Moneda: ___________.

Fecha de expedicion:
Obligacion garantizada: El cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el contrato en los términos de la Clausula
PRIMERA de la presente pdliza de fianza.

Naturaleza de las Obligaciones: indivisible, de conformidad con lo estipulado en el contrato.

La obligacion garantizada sera indivisible y en caso de presentarse algan incumplimiento se haré efectiva por el monto total
de las obligaciones garantizadas.

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

Numero asignado por “la Contratante™:
Objeto:
Monto del Contrato: [Con numero v letra, sin el Impuesto al Valor Aglegado]
Moneda:
Fecha de suscripcion:
Tipo: [Adquisiciones, Arrendamientos, Servicios, Obra Plblica o servicios relacionados con ta mismal.

Obligacion contractual para la garantia de cumplimiento: indivisible, de conformidad con lo estipulado en el contrato.
Procedimiento al que se sujetara la presente poliza de fianza para hacerla efectiva: El previsto en el articulo 279 de la
Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas.

Competencia y Jurisdiccion: Para todo lo relacionado con la presente poliza, el fiado, el fiador y cualesquier otro obligado,
asi como ""EL INSTITUTO", se someteran a la jurisdicciéon y competencia de los tribunales federales del Estado de Nayarit,
renunciando al fuero que pudiera corresponderle en razén de su domicilio o por cualquier otra causa.

La presente fianza se expide de conformidad con lo dispuesto por los articulos 48, fraccién il y Gitimo parrafo, y articulo 49,
fraccion |, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico, v 103 de su Reglamento.

Validacion de la fianza en el portal de internet, direccion electrénica www.amig.org.mx
{Nombre del representante de la Afianzadora o Aseguradora)

CLAUSULAS GENFRALES A QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA
GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS

PRIMERA. - OBLIGACION GARANTIZADA.

Esta poliza de fianza garantiza el cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el "Contrato” a que se refiere esta poliza y
en sus convenios maodificatorios que se hayan realizado o a los anexos del mismo, cuanda no rebasen el porcentaje de
ampliacion indicado en la cldusula siguiente, aun y cuando parte de las obligaciones se subcontraten.
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SEGUNDA. - MONTO AFIANZADO.

(La "Afianzadora” o la "Aseguradora), se compromete a pagar a "EL INSTITUTO”, hasta el monto de esta péliza, que es {con
numero v letra sin incluir el impuesto al Valor Agregado) que representa el 10% {sefialar el porcentaje con letra] del valor del
"Contrato”.

(La "Afianzadora” o la "Aseguradora’) reconoce que el monto garantizado por la fianza de cumplimiento se puede modificar
en el caso de que se formalice uno o varios convenios modificatorios de ampliacion del monto del "Contrato” indicado en
la cardtula de esta pdliza, siempre y cuando no se rebase el 20% de dicho monto. Previa notificacion del fiado vy
cumplimiento de los requisitos legales, (la "Afianzadora” o la "Aseguradora’] emitird el documento modificatorio
correspondiente o endoso para el solo efecto de hacer constar la referida ampliacion, sin gue se entienda que la
obligacion sea novada.

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

[La "Afianzadora® o la "Aseguradora’) acepta expresamente que en casc de reguerimiento, se compromete a pagar el
monto total aftanzado, siempre y cuando en el Contrato se haya estipulado que la obligacion garantizada es indivisible.

TERCERA. - INDEMNIZACION POR MORA,
{La "Afianzadora” o la "Aseguradora"), se obliga a pagar la indemnizacion por mora gue en su caso proceda de conformidad
con el articilo 283 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas.

CUARTA. - VIGENCIA,

La flanza permanecera vigente hasta que se dé cumplimiento a la o las obligaciones que garantice en los terminos del
“Contrato” y continuara vigente en caso de que Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento del Organo de Operacion
Administrativa Desconcentrada Estatal Nayarit, otorgue prorroga o espera al cumplimiento del “Contrato”, en los términos
de la siguiente clausula.

Asimismo, esta fianza permanecerd vigente durante la substanciacion de todos los recursos legales, arbitrajes o juicios que
se interpongan con origen en la obligacion garantizada hasta que se pronuncie resolucién definitiva de autoridad o tribunat
competente que haya causado gjecutoria,

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

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

En caso de que se prorrogue el plazo originalmente sefialado o conceder esperas o convenios de ampliacion de plazo
para el cumplimiento del contrato garantizado y sus anexos, el fiado dara aviso a [la "Afianzadora” o la "Aseguradora‘}, la
cual debera emitir los documentos modificatorios o endosos correspondientes.

(La "Afianzadora o la "Aseguradora”) acepta expresamente garantizar la obligacion a que esta poliza se refiere, aun en el
caso de gue se otorgue prorroga, espera o ampliacion al fiado por parte de Ja Coordinacidon de Abastecimiento y
Equipamiento del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Nayarit para el cumplimiento total de las
obligaciones que se garantizan, por lo que no se actualiza el supuesto de extincion de fianza previsto en el articulo 179 de |a
Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, sin gue se entienda novada la obligacion.

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.

[S6lo incluir para el caso de poliza en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios)

Para garantizar el cumplimiento del "Contrato", cuando concurran fos supuestos de suspension en los términos de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos v Servicios del Sector Plblico, su Reglamento y demas disposiciones aplicabies, la
Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Nayarit,
debera emitir el o las actas circunstanciadas v, en su caso, las constaricias a que haya lugar. En estos supuestos, a peticion
del fiado, {la “Afianzadora" o la "Aseguradora”} otorgard el o los endosos conducentes, conforme a lo estatuido en el
articulo 166 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, para lo cual bastard que el fiado exhiba a [la "Afianzadora o a
la Aseguradora') dichos documentos expedidos por la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento del Organo de
Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Nayarit. El aplazamiento derivado de la interposicion de recursos
administrativos y medios de defensa legales, no modifica o altera el plazo de ejecucion inicialmente pactado, por lo gue
subsistiran inalterados los términos y condiciones originalmente previstos, entendiendo que los endosos que emita (la
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“Afianzadora” o la "Aseguradora"] por cualquiera de los supuestos referidos, formaran parte en su conjunto, solidatia e
inseparable de la poliza inicial.

SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD.

{La "Afianzadora" o la "Aseguradora") realizard el pago de la cantidad reclamada, bajo los términos estipulados en esta
poliza de fianza, y. en su caso, la indemnizacién por mora de acuerdo a lo establecido en el articulo 283 de la Ley de
Instituciones de Seguros y de Fianzas, aun cuando la obligacion se encuentre subjlidice, en virtud de procedimiento ante
autoridad judicial, administrativa o tribunal arbitral, salvo que el fiado obtenga la suspensién de su ejecucion, ante dichas
instancias.

[La "Afianzadora” o la "Aseguradora"} debera comunicar a "EL INSTITUTO" de la garantia, el otorgamiento de la suspension al
fiado, acompafiagndole las constancias respectivas que asi lo acrediten, a fin de que se encuentre en la posibiidad de
abstenerse del cobro de la fianza hasta en tanto se dicte sentencia firme.

OCTAVA. - COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS.

El coafianzamiento o yuxtaposicion de garantias, no implicard novacion de las obligaciones asumidas por (la "Aflanzadora” o
la "Aseguradora”) por lo que subsistird su responsabilidad exclusivamente en la medida y condiciones en que la asumié en
la presente poliza de fianza y en sus documentos modificatorios.

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA.

[S6lo incluir para el caso de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios)

(La "Afianzadora” o la "Aseguradora'] quedara liberada de su obligacion fiadora siempre y cuando el Instituto Mexicano del
Seguro Social del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Nayarit le comunique por escrito, por
conducto del servidor pablico facultado para ello, su conformidad para cancelar la presente garantia.

Fl fiado podra solicitar la cancelacion de la fianza para lo cual deberd presentar a (la "Afianzadora” ¢ la "Aseguradora’] la
constancia de cumplimiento total de las obligaciones contractuales. Cuando el fiado solicite dicha cancelacion derivado del
pago realizado por saldos a su cargo o por el incumplimiento de obligaciones, debera presentar el recibo de pago
correspondiente,

Esta fianza se cancelara cuando habiéndose cumplido la totalidad de las obligaciones estipuladas en el "Contrato’, el
Instituto Mexicano del Seguro Social del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Nayarit haya
calificado o revisado y aceptado la garantia exhibida por el fiado para responder por los defectos, vicios ocultos de 10s
bienes entregados y por el correcto funcionamiento de los mismos o por la calidad de los servicios prestados por el fiado,
respecto del "Contrato" especificado en la caratula de la presente pdliza y sus respectivos convenics modificatorios.

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

DECIMA PRIMERA. -RECLAMACION
“EL INSTITUTO” podréa presentar la reclamacion a que se refiere el articulo 279, de Ley de Instituciones de Seguros y de
Fianzas en cualquier oficina, o sucursal de la Institucion y ante cualquier apoderado o representante de la misma.

DECIMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES.

Sera aplicable a esta poliza, en lo no previsto por la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas la legistacion mercantil y a
falta de disposicion expresa el Cédigo Civil Federal,
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