INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA CONTRATO DERIVADO DE LA
DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON ADJUDIGACION DIRECTA
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS NUM. AA-0S0GYRO35-E001-2022

@ COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Y

EQUIPAMIENTO DBA

LA SOLICITUD SE PRESENTARA MEDIANTE ESCRITO, EL CUAL CONTENDRA LOS REQUISITOS CONTENIDOS
EN EL ARTICULO 15 DE LA LEY FEDERAL DE PROCEDIMIENTC ADMINISTRATIVO, ADEMAS HARA REFERENCIA
AL NUMERO DE CONTRATO, AL SERVIDCOR PUBLICO ENCARGADO DE SU ADMINISTRACION, OBJETO,
VIGENCIA Y EL MONTO DEL CONTRATOQ, SENALANDO, EN SU CASO, SOBRE LA EXISTENCIA DE CONVENIOS
MODIFICATORIOS, DEBIENDO ADJUNTAR COPIA DE LOS INSTRUMENTOS CONSENSUALES DEBIDAMENTE
SUSCRITOS.

VIGESIMA PRIMERA.- RELACION DE ANEXOS.- LOS ANEXOS QUE SE RELACIONAN A CONTINUACION SON
RUBRICADOS DE CONFORMIDAD POR LAS PARTES Y FORMAN PARTE INTEGRANTE DEL PRESENTE
CONTRATC.

ANEXO 1{UNO} 'CARACTERISTICAS TECNICAS Y CANTIDADES TOTALES DE LOS BIENES"
ANEXO 2 (DOS} "LUGAR DE ENTREGA Y PAGO DE LOS BIENES Y ORDEN DE REPOSICION"
ANEXO 3 (TRES) "FORMATO PARA POLIZA DE FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO"
ANEXO 4 (CUATRO) "DDP"

VIGESIMA SEGUNDA.- LECISLACION APLICABLE.- LAS PARTES SE OBLIGAN A SUJETARSE ESTRICTAMENTE
PARA EL CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATO, ATCDAS Y CADA UNA DE LAS CLAUSULAS DEL MISMO,
AS COMO A LO ESTABLECIDO EN LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR
PUBLICO, SU REGLAMENTQ, EL CODIGQ CIVIL FEDERAL, EL CODIGO FEDERAL DE PROCEDIMIENTQS CIVILES,
LA LEY FEDERAL DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO Y LAS DISPOSICIONES ADMINISTRATIVAS
APLICABLES EN LA MATERIA.

VICESIMA TERCERA.- JURISDICCION.- PARA LA INTERPRETACION Y CUMPLIMIENTO DE ESTE INSTRUMENTO
JURIDICO, AS[ COMO PARA TODO AQUELLO QUE NO ESTE EXPRESAMENTE ESTIPULADO EN EL MISMO, LAS
PARTES SE SOMETEN A LA JURISDICCION DE LOS TRIBUNALES FEDERALES COMPETENTES DE LA CIUDAD
DE MONTERREY, NUEVO LECN, RENUNCIANDO A CUALQUIER OTRO FUERC PRESENTE O FUTURC QUE POR
RAZON DE SU DOMICILIC LES PUDIERA CORRESPONDER.

PREVIA LECTURA Y DEBIDAMENTE ENTERADAS LAS PARTES DEL CONTENIDO, ALCANCE Y FUERZA LEGAL
DEL PRESENTE CONTRATC, EN VIRTUD DE QUE SE AJUSTA A LA EXPRESION DE SU LIBRE VOLUNTAD Y QUE
SU CONSENTIMIENTO NO SE ENCUENTRA AFECTADO POR DOLO, ERROR, MALA FE NI OTROS VICIOS DE LA
VOLUNTAD, LO FIRMAN Y RATIFICAN EN TODAS SUS PARTES, POR SEPTUFLICADO, EN LA CIUDAD DE
MONTERREY, NUEVO LEON, EL 14 DE ENERO DE 2022.

“EL INSTITUTO” “EL PROVEEDOR"
REPRESENTANTE LEGAL REPRESENTANTE LEGAL

?Zx/i/m_,/

DRA. KARLA GUADA{ UBE/LOPEZ LOPEZ C. RIEARDO ORTEGA FIGUEROA
TITULAR DEL ORGANG DE OPERACION LABORATORIOS PiSA, S.A. DEC.V.
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL
NUEVO LEON
NUMERQ DE CONTRATO : SETA222003170001 Pdg. 15
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LIC. MAURICIO HUMBERFO ZEBADUA SANTOS DR. TONATIHU ORTIZ CASTILLO
TITULAR DE LA JERATURA SERVICIOS TITULAR DE LAJEFATURA DE SERVICIOS DE

ADMEWATIVOS PRESTACIONES MEDICAS

/

AREA TECNICA AREA CONTRATANTE

DR. JONATHAN DANIEL/CA:MPOS SANCHEZ ~ MTRO. ARIK ALVI)/fIERRA GARCIA
COORDINADOR AUXILAR DEATENCION MEDIC

EN SEGUNDO N"h{\EL

YCONTIQ?ON DE SERVICIOS

1 : ."‘:
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LIC. JUAN GERARDO DIMAS PENA

i\ ENCARGADO DE LA JE TU%A DE SERVICIOS JURIDICOS
B

LA VALIDACION DE LOS ASPECTOS JURIDICOS E;EL PRESENTE DOCUMENTO SE EFECTUO SIN PREJUZGAR
SOBRE LA JUSTIFICACION, PROCEDIMIENTO, TERMING'S_Y CONDICIONES DE LA CONTRATACION, NI DEL
RESULTADO DE LA INVESTIGACION DE MERCAD®-CORRESPONDIENTE, NI SE PRONUNCIA SOBRE LA
PROCEDENCIA Y/O VIABILIDAD DE LOS ASPECTCS TECNICOS, ECONOMICOS Y LAS DEMAS
CIRCUNSTANCIAS QUE DETERMINARON PROCEDENTES LAS AREAS REQUIRENTE, TECNICA Y/O
CONTRATANTE.
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NUMERC DE CONTRATO: SEIA222003170001
CONTRATC ABIERTC DE ADQUISICION DEL SERVICIO DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA PARA
PACIENTES NUEVOS, QUE CELEBRAN POR UNA PARTE EL INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGURO SOCIAL,
QUE EN LO SUCESIVO SE DENOMINARA "EL INSTITUTO", REPRESENTADC EN ESTE ACTO POR LA DRA.
KARLA GUADALUPE LOPEZ LOPEZ TITULAR DEL ORGANC DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGICNAL NUEVO LECN, EN SU CARACTER DE APODERADA GENERAL PARA PLEITOS Y
COBRANZAS, ACTOS DE ADMINISTRACION, Y POR LA OTRA PARTE LA EMPRESA, LABORATORIOS PISA, S.A.
DE C.V.,, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL PROVEEDOR"”, REPRESENTADA FPOR EL C.
RICARDO ORTEGA FIGUEROA, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, DE CONFORMIDAD CON LAS
SIGUIENTES DECLARACIONES ¥ CLAUSULAS:

DECLARACIONES

I.- "EL INSTITUTO", DECLARA A TRAVES DE SU REPRESENTANTE LEGAL QUE:

L1.- ES UN ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADC DE LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL CON
PERSONALIDAD JURIDICA Y PATRIMONIO PROPIOS, QUE TIENE A SU CARGO LA ORGANIZACION Y
ADMINISTRACION DEL SEGURO SOCIAL, CCMO UN SERVICIO PUBLICO DE CARACTER NACIONAL, EN
TERMINQS DE LOS ARTICULOS 4 Y 5 DE LA LEY DEL SEGURC SOCIAL.

1.2.- ESTA FACULTADO PARA ADQUIRIR TODA CLASE DE BIENES MUEBLES EN TERMINOS DE LA
LEGISLACIGN VIGENTE, PARA LA CONSECUCION DE LOS FINES PARA LOS QUE FUE CREADO, DE
CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 251, FRACCIONES VY V DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL.

L3.- QUE SU REPRESENTANTE LA DRA. KARLA GUADAILUPE LOPEZ LOPEZ, SE ENCUENTRA FACULTADO
PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO EN REPRESENTACION DE “EL INSTITUTO", DE
ACUERDO AL PCDER QUE SE CONTIENE EN LA ESCRITURA PUBLICA NUMERC 94,989, DE FECHA 13 DE
FEBRERO DEL 2020, PASADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO LUIS RICARDC DUARTE GUERRA, NOTARIO
PUBLICC NUMERO 24 DE LA CIUDAD DE MEXICO, E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA
PROPIEDAD.

L4~ EL LIC. MAURICIO HUMBERTO ZEBADUA SANTOS TITULAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS /
ADMINISTRATIVOS DE “EL INSTITUTQ", DE “EL INSTITUTO", INTERVIENE EN LA FIRMA DEL PRESENTE
INSTRUMENTO JURIDICO, COMO ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, DE CCONFORMIDAD CON LO
DISPUESTO EN EL ARTICULO 84, PENULTIMO PARRAFC, DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

I.5.- EL DR. TONATIHU ORTIZ CASTILLO, TITULAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES
MEDICAS DE “EL INSTITUTO", INTERVIENE EN LA FIRMA DEL PRESENTE iINSTRUMENTO JURIDICO COMO
AREA REQUIRIENTE DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 2, FRACCION |l DEL
RECLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

I.6.- EL DR. JONATHAN DANIEL CAMPOS SANCHEZ, COORDINADOR AUXILAR DE ATENCION MEDICA EN
SEGUNDO NIVEL DE “EL INSTITUTO", INTERVIENE EN LA FIRMA DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO
COMO AREA TECNICA DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 2, FRACCION I1li DEL
REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES ARRENDAMIENTCS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO. %

.7.- EL MTRO. ARIK SALVATIERRA GARCIA, JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS DE “EL INSTITUTO”, INTERVIENE EN LA FIRMA DEL PRESENTE
INSTRUMENTO JURIDICO COMO AREA CONTRATANTE, DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN EL
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ARTICULO 2, FRACCION |, DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

£.8.- PARA EL CUMPLIMIENTO DE SUS FUNCIONES Y LA REALIZACION DE SUS ACTIVIDADES, REQUIERE DE
LA ADQUISICION DEL SERVICIO DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA PARA PACIENTES NUEVOS,
SOLICITADOS PCR EL CRGANGO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO
LEON.

£.9.- LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS A EJERCER CON MOTIVO DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO,
QUEDAN SUJETOS PARA FINES DE EJECUCION Y PAGO, A LA DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA CON QUE
CUENTE “EL INSTITUTO”, CONFORME AL PRESUPUESTO DE EGRESQS DE LA FEDERACION QUE APRUEBE
LA H. CAMARA DE DIPUTADOS DEL CONGRESO DE LA UNION, SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA PARA
“EL INSTITUTO

EL PRESUPUESTO DEFINITIVO A EJERCER ESTA SUJETO A LA APROBACION DEL PRESUPUESTO DE
ECRESCS DE LA FEDERACION PARA EL EJERCICIO FISCAL 2022 POR PARTE DE LA H. CAMARA DE
DIPUTADCS DEL CONGRESO DE LA UNION, POR LO QUE EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DE
ESTA ADJUDICACION QUEDA SUJETA PARA FINES DE EJECUCION Y PAGO A LA DISPONIBILIDAD
PRESUPUESTARIA CON LA QUE CUENTE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, CONFORME AL
PRESUPUESTO DE EGRESOS DE LA FEDERACION QUE PARA EL EJERCICIO FISCAL 2022 SE APRUEBE, SIN
RESPONSABILIDAD ALGUNA PARA EL INSTITUTC MEXICANO DEL SEGURO SQCIAL.

“EL INSTITUTO” CUENTA CON DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL NUMERO 000$028276-
2022 PARA CUBRIR LOS COMPROMISOS ADQUIRIDOS EN ESTE INSTRUMENTO JURIDICO EL CUAL SE
ADIUNTA AL PRESENTE CONTRATO COMO ANEXO 4 [CUATRO).

1.10.- EL. PRESENTE CONTRATO FUE ADJUDICADC A "EL PROVEEDOR" MEDIANTE EL PROCEDIMIENTO DE
ADIJUDICACION DIRECTA NUMERQO AA-050GYRO35-E001-2022, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTC FOR
EL ARTICULC 134 DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANQS Y DE
CONFORMIDAD CON LOS ARTICULOS 25, 26, FRACCION I, 26 BIS., FRACCION 1, 28, FRACCION |, ¥ 41
FRACCION V DE LA LEY CE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUELICO Y EL
ARTICULO 35 DE SU REGLAMENTO Y DEMAS DISPOSICIONES APLICABLES EN LA MATERIA.

IM.- CON FECHA 31 DE DICIEMBRE DE 2021, EL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LECN, A TRAVES DE LA COORDINACION DE ABASTECIMIENTO VY
EQUIPAMIENTO, EMITIO EL FALLO DEL PROCEDIMIENTC DE CONTRATACION MENCIONADO EN LA
DECLARACION QUE ANTECEDE.

112.- CONFORME A LC PREVISTO EN EL ARTICULO 57 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTCOS
Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y 107 DE $U REGLAMENTO, “EL PROVEEDOR" EN CASO DE
AUDITORIAS, VISITAS O INSPECCIONES QUE PRACTIQUE LA SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA Y EL
ORCANO INTERNG DE CONTROL EN “EL INSTITUTO", DEBERA PROPORCIONAR LA INFORMACION QUE EN
SU MOMENTO SE REQUIERA, RELATIVA AL PRESENTE CONTRATO.

15.- DE CONFORMIDAD CON LO PREVISTC EN EL ARTICULO 81, FRACCION Iv, DEL REGLAMENTO DE LA
LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EN CASO DE
DISCREPANCIA ENTRE LA CONVOCATORIA A LA LICITACION PUBLICA, LA INVITACION A CUANDO MENQS
TRES PERSONAS O LA SOLICITUD DE COTIZACION Y EL MODELO DE CONTRATO PREVALECERA LO
ESTABLECIDO EN LA CONVOCATCRIA, INVITACION O SCOLICITUD RESPECTIVA.

Li4.-  SENALA COMO DOMICILIO PARA TODOS L.OS EFECTOS DE ESTE ACTC JURIDICO EL UBICADO EN LA

CALLE GREGORIO TORRES QUEVEDO NUMERO 1950 CRIENTE, ZONA CENTRC, MONTERREY NUEVQ LEON,
CODIGO FOSTAL 64010.
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.- "EL PROVEEDOR", DECLARA QUE:

1. ES UNA PERSONA MORAL CONSTITUIDA DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES DE LGOS ESTADOS UNIDOS
MEXICANOS, SEGUN CONSTA EN LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 1,427, DEL 20 DE FEBRERO DE 1945,
PASADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO EMILIANG ROBLES LEON, NOTARIO PUBLICO NUMERO 12 DE LA
CIUDAD DE GUADALAJARA, JALISCO; E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICC DE LA PROPIEDAD Y EL
COMERCIO DE LA MISMA ENTIDAD BAJO INSCRIPCION 79, EN EL LIBRQ 24 DE LA SECCION TERCERA

I.2. SE ENCUENTRA REPRESENTADA PARA LA CELEBRACION DE ESTE CCNTRATO POR EL €. RICARDO
ORTEGA FIGUEROA, QUIEN ACREDITA SU PERSCNALIDAD EN TERMINOS DE LA ESCRITURA PUBLICA
NUMERO 3,313 DE FECHA 13 DE DICIEMBRE DE 2016, OTORGADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO HECTOR
BASULTO BAROCIO, TITULAR DE LA NOTARIA PUBLICA NUMERQ 7 DE ZAPOPAN, JALISCO Y MANIEIESTA
BAJC PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE LAS FACULTADES QUE LE FUERON CONFERIDAS NOC LE HAN SIDO
REVOCADAS, MODIFICADAS NI RESTRINGIDAS EN FORMA ALGUNA,

IL.3. DE ACUERDO CON SUS ESTATUTOS, SU OBJETO SQOCIAL CONSISTE ENTRE CTRAS ACTIVIDADES, A
ELABORAR PRODUCTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS Y BIOLOGICOS, DESTINADOS A LA TERAPIA
INFANTIL; DISTRIBUIR Y VENDER LOS ANTERIORES PRODUCTOS, Y PRODUCIR, VENDER, DISTRIBUIR
TODA CLASE DE PRODUCTOS DEL RAMO.

IL.4. AL RESPECTC A SUS REGISTRCS DECLARA: QUE SU REGISTRC FEDERAL DE CONTRIBUYENTES ES EL
NUMERO LPI830527K32, SU REGISTRO PATRONAL ANTE EL INSTITUTC MEXICANO DEL SEGURQO SCCIAL ES

I.5. MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, NO ENCONTRARSE EN LOS SUPUESTOS DE LOS
ARTICULOS 50 ¥ 60, DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTCR PUBLICO.

I.6. "EL PROVEEDOR" QUE RESULTE GANADCR Y CUYQO MONTQO DEL CONTRATO SEA SUPERIOR A //
$300,000.00, SIN INCLUIR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO (IVA); PREFERENTEMENTE DENTRO DE LOS

TRES DiAS HABILES POSTERIORES A LA FECHA EN QUE SE TENGA CONCCIMIENTC DEL FALLO O
ADIUDICACION DEL CCNTRATO, DEBERA REALIZAR LA SOLICITUD DE OPINION ANTE EL SISTEMA DE
ADMINISTRACION TRIBUTARIA (SAT), RELACIONADA CCN EL CUMPLIMIENTO DE SUS QBLIGACIONES
FISCALES EN LOS TERMINOS QUE ESTABLECE LA FRACCION 1 DE LA REGLA | 2127 DE LA RESOLUCION
MISCELANEA FISCAL PARA 2022, PUBLICADA EN EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION (DCF), DE ‘
CONFORMIDAD CON LO PREVISTO EN EL ARTICULO 32D, DEL CODIGO FISCAL DE LA FEDERACION. JA

1.7.- MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE DISPONE DE LA ORGANIZACION, EXPERIENCIA,
ELEMENTOS TECNICOS, HUMANOS Y ECONOMICOS NECESARIOS, ASI COMO CON LA CAPACIDAD
SUFICIENTE PARA SATISFACER DE MANERA EFICIENTE Y ADECUADA LAS NECESIDADES DE “EL INSTITUTO™.

EN EL REGIMEN OBLIGATORIO DEL SEGURO SCCIAL AS/ COMO CCON EL PAGO DE LAS CUOTAS OBRERO
PATRONALES A QUE HAYA A LUGAR, CONFORME A LO DISPUESTO EN LA LEY DEL SEGURO SOCIAL. "EL i/;
INSTITUTO" PODRA VERIFICAR EN CUALQUIER MOMENTO EL CUMPLIMIENTO DE DICHA OBLIGACION,

“EL PROVEEDOR" MANIFIESTA QUE SE ENCUENTRA VIGENTE CON LA INSCRIPCION DE SUS TRABAJADCORES %
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Cuadro de Texto
Con fundamento en el Art. 113 fracc. III de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la información Pública, se elimina registro patronal ante el IMSS, en virtud de que los datos de mérito son aportados por las personas morales teniendo derecho a ser protegidos en tanto dan cuenta de su patrimonio y de claves a través de las cuales se les faculta para realizar trámites, lo cual unicamente serpa relacionado con su vida interna y organización, es decir con su ámbito privado, por tal motivo dichos datos son confidenciales.
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“EL PROVEEDOR" DECLARA QUE EN CASO DE INCUMPLIMIENTO EN SUS OBLICACIONES EN MATERIA DE
SEGURIDAD SOCIAL, SOLICITA SE APLIGUEN LOS RECURSOS DERIVADOS DEL CONTRATC CONTRA LCS
ADEUDOS QUE, EN SU CASO, TUVIERA A FAVCR DE “EL INSTITUTO™.

i1.8.- SENALA COMO DOMICILIO PARA TODOS LOS EFECTOS DE ESTE ACTO JURIDICO, EL UBICADO EN
AVENIDA ESPANA NUMERO 1840, COLONIA MODERNA, GUADALAJARA, JALISCO, CODIGO POSTAL 44190.

HECHAS LAS DECLARACIONES ANTERICRES, LAS PARTES CONVIENEN EN CTORGAR EL PRESENTE
CONTRATO, DE CONFORMIDAD CON LAS SIGUIENTES:

CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO DEL CONTRATO.- "EL INSTITUTO" SE CBLIGA A ADQUIRIR DE "EL PROVEEDOR" Y ESTE
SE GBLIGA A SUMINISTRAR LOS BIENES CUYAS CARACTERISTICAS, ESPECIFICACIONES ¥ CANTIDADES SE
DESCRIBEN EN EL ANEXO 1 (UNOQO)}, EN EL QUE SE IDENTIFICA LA CANTIDAD MINIMA DE BIENES COMC
COMPROMISO DE ADQUISICION Y LA CANTIDAD MAXIMA DE BIENES SUSCEPTIBLES DE ADQUISICION.

SEGUNDA.- IMPORTE DEL CONTRATO.- "EL INSTITUTO" CUENTA CON UN PRESUPUESTO MINIMO COMO
COMPROMISO DE PAGO POR LOS BIENES OBJETQO DEL PRESENTE INSTRUMENTC JURIDICO, POR UN
IMPORTE DE $ 1,746,578.20 (UN MILLON SETECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS SETENTA Y
OCHO PESOS 20/100 M.N.), ¥ UN PRESUPUESTO MAXIMO SUSCEPTIBLE DE SER EJERCIDO POR LA
CANTIDAD DE $ 4,324,920.00 {CUATRO MILLONES TRESCIENTOS VEINTICUATRO MIL NOVECIENTOS
VEINTE PESOS 00/100 M.N.}, DE CONFORMIDAD CON LOS PRECIOS UNITARIOS QUE SE RELACIONAN EN EL
ANEXO 1 {UNO}.

LAS PARTES CONVIENEN QUE ElL. PRESENTE CONTRATO SE CELEBRA BAJO LA MCDALIDAD DE PRECIOS
FI3OS DURANTE LA VIGENCIA DEL MISMO.

TERCERA.- FORMA DE PAGO.- EL PAGC DE LOS BIENES SE REALIZARA EN LOS LUGARES ESTABLECIDCS EN
EL ANEXO 2 {DOS) DEL PRESENTE CONTRATO.

EL PAGO SE EFECTUARA EN PESCS MEXICANOS, A LOS 20 DIAS NATURALES POSTERIORES A LA ENTREGA
POR PARTE DE "EL PROVEEDOR", DE LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS:

= ORIGINAL DE LA FACTURA QUE REUNA LOS REQUISITOS FISCALES RESPECTIVOS, EN LA QUE SE
INDIQUEN LOS BIENES ENTREGADOS Y NUMERO DE CONTRATO © PEDIDO, VALIDADA POR EL JEFE DE
SERVICIOS ENCARGADC DEL PROGRAMA DE DPA QUE AMPARA(N) DICHQOS BIENES, NUMERGC DE
FIANZA Y DENOMINACIGN SOCIAL DE LA AFIANZADORA, MISMA QUE DEBERA SER ENTREGADA EN EL
DEPARTAMENTO DELEGACIONAL DE PRESUPUESTO, CONTABILIDAD ¥ EROGACIONES, SITCO EN
AVENIDA GREGORIC TORRES QUEVEDO NUMERO 1950 ORIENTE, ZONA CENTRO, MONTERREY,
NUEVO LEON, CODIGO POSTAL 64010 DE LUNES A VIERNES DE LAS 08:00 A LAS 13:00 HORAS,
INDICANDC: RAZON SCCIAL, DOMICILIO FISCAL, NUMERO TELEFONICO ¥ FAX, NOMBRE COMPLETO
DEL APCDERADC LEGAL CON FACULTADES DE COBRO Y SU FIRMA, NUMERC DE CUENTA DE
CHEQUES (NUMERQ DE CLABE BANCARIA ESTANDARIZADA), BANCO, SUCURSAL Y PLAZA, AST COMO,
NUMERO DE PROVEEDOR ASIGNADO POR “EL INSTITUTO™
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LA DOCUMENTACION REQUERIDA PARA EL TRAMITE DE PAGO SERA SUSCEPTIBLE A MCDIFICACIONES
DE ACUERDO CON LA NORMATIVIDAD VIGENTE DEL ANEXC 02 DEL PROCEDIMIENTO PARA LA
RECEPCION, GLOSA Y APROBACION DE DOCUMENTOS PRESENTADOS PARA TRAMITE DE PAGO V LA
CONSTITUCION, MODIFICACION, CANCELACION, OPERACION Y CONTROL DE FONDOS FIJOS CLAVE:
6130-C03-002 QUE RIGE AL INSTITUTO.

° EN CASO DE QUE "EL PROVEEDOR" PRESENTE SU FACTURA CON ERRORES O DEFICIENCIAS, EL PLAZO
DE PAGO SE AJUSTARA EN TERMINOS DEL ARTICULO 20 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICICS DEL SECTOR PUBLICQ.

. EL PAGO SE REALIZARA MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA DE FONDOS, ATRAVES DEL
ESQUEMA ELECTRONICO INTERBANCARIO QUE EL IMSS TIENE EN OPERACION, A MENOS QUE EL
PRCVEEDOR ACREDITE EN FORMA FEHACIENTE LA IMPOSIBILIDAD PARA ELLO, PARA LO CUAL SE
INSERTARA EN LOS CONTRATOS LO SIGUIENTE:

EL PAGO SE DEPOSITARA EN LA FECHA PROGRAMADA, S| LA CUENTA BANCARIA DEL PROVEEDOR
ESTA CONTRATADA CON BANAMEX, HSBC, BANORTE, SANTANDER O SCOTIABANK, S| LA CUENTA
PERTENECE A UN BANCO DISTINTO A LOS MENCIONADQS, EL IMSS REALIZARA LA INSTRUCCION DE
PAGO EN LA FECHA PROGRAMADA, Y SU APLICACION SE LLEVARA A CABQ EL DiA HABIL SIGUIENTE,
DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO POR EL, CENTRGC DE COMPENSACION BANCARIA {CECOBAN).

ANEXC A LA SOLICITUD DE PAGO ELECTRONICO {BANCARIO E INTERBANCARIO) “EL PROVEEDOR"

DEBERA PRESENTAR ORIGINAL

Y CCPIA DE LA CEDULA DEL REGISTRO FEDERAL DE

CONTRIBUYENTES, PODER NOTARIAL E IDENTIFICACION OFICIAL; LOS ORIGINALES SE SOLICITAN
UNICAMENTE PARA COTEJAR LOS DATOS Y LES SERAN DEVUELTOS EN EL MISMO ACTO.

ASIMISMO, "EL INSTITUTQ" ACEPTARA DE "EL PROVEEDOR", QUE EN EL SUPUESTO CE QUE TENGA
CUENTAS LIQUIDAS Y EXIGIBLES A SU CARGO, APLICARLAS CONTRA LOS ADEUDOS QUE, EN SU CASQ,
TUVIERA POR CONCEPTO DE CUOTAS OBRERO PATRONALES, CONFORME A LO PREVISTO EN EL

ARTICULO 40 B CUARTO PARRAFO, DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL.

"EL PROVEEDOR" QUE ENTREGUE BIENES A "EL INSTITUTO", Y QUE CELEBREN CONTRATOS DE
CES!ION DE DERECHOS DE COBRO, DEBERAN NCTIFICARLO 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 CUYD IMPORTE SE CEDE, ADEMAS DE LOS
DOCUMENTOS SUSTANTIVOS DE DICHA CESION, DE IGUAL FORMA LOS QUE CELEBREN CONTRATC D

CESION DE DERECHOS DE CCBRO A TRAVES DE FACTORAIJE FINANCIERO CONFORME AL PROGRAMA
DE CADENAS PRODUCTIVAS DE NACIONAL FINANCIERA, S.N.C., INSTITUCICN DE BANCA DE

DESARROLL®G.

EL PAGC DE LOS BIENES QUEDARA CONDICIONADO PROPORCIONALMENTE AL PAGO QUE *EL
PROVEEDOR" DEBA EFECTUAR POR CONCEPTO DE PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO.

DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO “EL PROVEEDOR" QUEDA OBLIGADO A ENTREGAR A
“EL INSTITUTO", JUNTO CON LA FACTURA DE COBRO RESPECTIVA, LA “OPINIGN DEL CUMPLIMIENTO

DE OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SCCIAL" VIGENTE Y POSITIVA.

CUARTA.- PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DE ENTREGA.-

PLAZO Y LUGAR DE ENTREGA:

: —
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LA PRIMERA ENTREGA PARA EL PACIENTE LA REALIZARA EL PROVEEDOR DENTRO DE LOS 15 DIAS
NATURALES A PARTIR DE QUE RECIBA EL FORMATO DE INGRESO DEL PACIENTE, FIP-01.

SERA RESPONSABILIDAD DEL PROVEEDOR GARANTIZAR MEDIANTE ENTREGAS SUBSECUENTES DE
MANERA MENSUAL PARA CUBRIR LOS DIAS MES CALENDARIO, LA SUFICIENCIA DE INSUMOS PARA LA
TERAPIA, DEBIENDO VERIFICAR LAS EXISTENCIAS DE LCS 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 ENTREGAR Y FACTURACION DEL PRODUCTC EN EL
CICLO INMEDIATO SIGUIENTE, DE ACJERDO A LO SOLICITADO Y SOLO PROCEDERA EL CCERO PCR LOS
BIENES SUMINISTRADOS DE ACUERDO AL PLAZO ESTABLECIDO.

LA ENTREGA DE LOS BIENES SERA REALIZADA DIRECTAMENTE EN LOS DOMICILICS DE LOS PACIENTES
INCLUIDOS EN EL PROGRAMA CE D.P.A, LOS CUALES LE SERAN PRCPORCIONADOS AL PROVEEDOR, POR
LCS JEFES DELEGACIONALES DE PRESTACIONES MEDICAS Y DIRECCIONES MEDICAS DE LAS UMAES. AS]
MISMO EL PROVEEDOR DOTARA EN LOS CASOS QUE PROCEDA DE UNA TARIMA PARA QUE EL
ALMACENAMIENTO DE LAS CLAVES EN EL DOMICILIC DEL PACIENTE NO SE REALICE DIRECTAMENTE EN EL
PISC, DESECHANDO POSIBLES CONTAMINACIONES POR HONGOS. EN EL CASO DE REQUERIMIENTOS PARA
NECESIDADES DE UNIDADES HOSPITALARIAS QUE REALICEN LAS PROPIAS UNIDADES DE CADA UNA DE
LAS DELEGACIONES Y UMAES, LA ENTREGA DE LOS BIENES SE HARA DIRECTAMENTE EN LOS
ALMACENES DELEGACIONALES QUE SE MENCIONAN EN EL ANEXO NUMERO 2 (DOS).

LSS BIENES A SUMINISTRAR EN LOS DOMICILIOS DE LOS PACIENTES, SE LLEVARAN A CABO DE
CONFCORMIDAD CON LOS FORMATOS FIP-01Y MPDP-01.

POR NECESIDADES DEL INSTITUTO Y SIN OBLIGACION ADICIONAL PARA ESTE, Y PREVIO ACUERDD DE LAS
PARTES, SE PODRA MODIFICAR EL LUGAR DE ENTREGA DE LOS BIENES.

TRAVES DE LA UNIDAD HOSPITALARIA LE NOTIFICARA DE INMEDIATO A “EL PROVEEDOR™ PARA QUE SE LE
HAGA ENTREGA DE LOS FORMATOS DE INGRESO DEL PACIENTE FIR-01 Y/O DE LOS FORMATOS DE

EN CASC DE QUE HUBIERE INGRESOS O MODIFICACIONES EN EL TRANSCURSQ DEL MES, EL INSTITUTO" A /
MODIFICACION DE PRESCRIPCION © DATOS DEL PACIENTE, MPDP-01.

“EL PROVEEDOR" ENTREGARA LLENO EL FORMATO “SERVICIOS REGISTRADOS PARA DEVENGO” EN
FORMATO EXCEL, DICHO FORMATC SOPORTARA LOS SERVICICS EFECTIVAMENTE OTORGADOS POR EL
PROVEEDOR Y QUE DEBERAN DE SER ENTREGADOS EN MEDIO MAGNETICO © CORREC ELECTRONICO,
CONFORME LA PERIODICIDAD Y LUGAR, QUE INDIQUE CADA DIRECTCR DE UNIDAD MEDICA
CONTRATANTE, PARA SU VALIDACION Y APROBACION POR QUIEN DESIGNE EL PROPIO DIRECTOR DE LA
UNIDAD, DICHO FORMATO AMPARA A NIVEL NOMINAL LA FACTURA ENTREGADA.

“EL INSTITUTO” NO OTORGARA AMPLIACIONES AL PLAZO DE ENTREGA ESTABLECIDC EN LOS CCNTRATOS.

CONDICIONES DE ENTREGA.

La TRANSPORTACI’ON DE LOS BIENES, LAS MANIOBRAS DE CARGA Y DESCARGA EN EL ANDEN DEL LUGAR
DE ENTREGA SERAN A CARGO DEL PROVEEDOR, ASi COMO EL ASEGURAMIENTO DE LOS BIENES, HASTA
QUE ESTOS SEAN RECIBIDCS DE CONFORMIDAD POR EL INSTITUTO. :
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“El. PROVEEDOR" GANADOR DE ESTE PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION DIRECTA, RECABARA
EN CADA ENTREGA, LA FIRMA AUTOGRAFA DEL PACIENTE, FAMILIAR O VECINO AUTORIZADO, EN EL
FOCRMATO CONSTANCIA DE RECEPCICN, (CR-01) O BIEN, EN EL CASO DE NO ENCONTRARSE
NINGUNO DE ELLCS EL PROVEEDOR DEBERA DEJAR NOTIFICACION Y HACER ENTREGA EN LA
FARMACIA DE LA UNIDAD HOSPITALARIA A LA QUE ESTE ADSCRITO,

LOS BIENES QUE ENTREGUE “EL PROVEEDOR" PODRAN SER ENTREGADOS CON EMPAQUE
SECTOR SALUD © CON ETICUETADO COMERCIAL, CON SELLO O SOBREIMFRESION CON LA CLAVE
DEL SECTCR SALUD, AS{ MISMO AL ENTREGAR LOS BIENES EN LOS DOMICILICS DE LOS PACIENTES,
EN LA CONSTANCIA DE RECEPCION EL PROVEEDOR DEBERA INDICAR, EL NUMERO DE CONTRATO
Y POR CADA CLAVE EL NUMERO DE LOTE, LA CANTIDAD DE PIEZAS ENTREGADAS, LA FECHA DE
CADUCIDAD, DOMICILIO, TELEFONO Y FAX DE LA EMPRESA, NOMBRE GENERICO © COMERCIAL
DEL BIEN, NUMERO Y TAMANO DEL LOTE FABRICADC, FECHA DE FABRICACICN Y/O DE
CADUCIDAD.

DURANTE LA RECEPCION, LOS BIENES ESTARAN SUJETOS A UNA VERIFICACION VISUAL ALEATORIA,
CON OBJETO DE REVISAR QUE SE ENTREGUEN CONFGRME CON LA DESCRIPCION DEL CATALOGO
DE ARTICULOS, AS COMO CON LAS CONDICIONES REQUERIDAS EN LA PRESENTE ACJUDICACION
DIRECTA, CONSIDERANDO CANTIDAD, EMPAQUES Y ENVASES EN BUENAS CONDICIONES.

EL PERSONAL DEL HOSPITAL RESPONSABLE DE LOS PROGRAMAS DE DPA DARAN SEGUIMIENTO
MENSUAL DE LA CALIDAD DE LA ATENCION A LOS PACIENTES Y LA OPQRTUNIDAD A LA ENTREGA.
CONFORME AL ANEXO T.3 (T. TRES), ANEXO T.32 (T. TRES.DOS) ¥ ANEXO T.3.3 {T. TRESTRES).

“EL PROVEEDOR" SE COMPROMETE A REQUISITAR EL ANEXO T6& (T.SEIS) “CONTROL DE
RECUPERACION DE BIENES DE DIALISIS PERITONEAL (DPCA Y DPA)", CUANDO POR CAUSA DE
DEFUNCION, CAMBIC O BAJA DEL PROGRAMA DE DIALISIS DPA, REALICE LA ACTIVIDAD DE
RECUPERACION DE BIENES Y ENTREGA A LA FARMACIA DE LA UNIDAD HOSPITALARIA,

LA TRANSPORTACION DE LOS BIENES, LAS MANIOBRAS DE CARGA Y DESCARGA EN EL ANDEN DEL
LUGAR DE ENTREGA O, EN EL DOMICILIO DEL PACIENTE, SERAN A CARGO DEL PROVEEDOR, ASI
COMO EL ASEGURAMIENTO DE LOS BIENES, HASTA QUE ESTOS SEAN RECIBIDOS DE
CONFORMIDAD POR EL PACIENTE, FAMILIAR, RESPONSABLE AUTCRIZADO O BIEN PCR EL MISMC
INSTITUTO.

LOS BIENES DEBERAN SER ENTREGADOS POR LOS PROVEEDORES BAJO EL ESQUEMA LAB “LIBRE
ABORDQ"Y DDP “ENTREGA DERECHOS PACGADOS DESTINO FINAL"

TODOS LOS BIENES QUE ENTREGUE “EL PROVEEDOR" DEBERAN CONTENER EL CODIGO DE
BARRAS UPC-A, UPC-E, EAN-13 O EAN-AS, DE ACUERDC A LAS NORMAS INTERNACIONALES DE
CODIFICACION, EL QUE NO DEBERA MODIFICARSE DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.

LOS BIENES Y EQUIPOS QUE SE ENTREGUEN, DEBERAN APEGARSE ESTRICTAMENTE A LAS
ESPECIFICACIONES, DESCRIPCIONES, PRESENTACIONES Y DEMAS CARACTERISTICAS QUE SE
INDICAN EN LOS ANEXOS NUMERCS T.4 A (T. CUATRO A) Y T4 B (T. CUATRO B}, LOS CUALES
FORMAN PARTE DE LA CONVOCATORIA, A LAS NORMAS OFICIALES, DISPCSICIONES LEGALES
REGLAMENTARIAS Y ADMINISTRATIVAS QUE EMITA LA AUTCRIDAD COMPETENTE, ASI COMO
AQUELLAS EMITIDAS POR EL CONSEJO DE SALUBRIDAD GENERAL.

LOS MARBETES INDICARAN ADEMAS DE LO ESTABLECIDO EN LA LEY GENERAL DE SALUD EL
NOMBRE GENERICO, DESCRIPCICN DEL BIEN, CLAVE DEL CU‘ADRO BASICO INSTITUCIONAL.
NUMERO DE LOTE, FECHA DE CADUCIDAD, CANTIDAD, RAZON SOCIAL Y DOMICILIO DEL
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FABRICANTE, EL NUMERO DE REGISTRC OTORGADO POR LA SSA Y OTRAS CARACTERISTICAS DEL
BIEN QUE EL PROVEEDOR CONSIDERE IMPORTANTE PARA LA IDENTIFICACION RESPECTIVA.

3,
o

EN CASQO DE QUE "EL PROVEEDOR” SEA UN DISTRIBUIDOR, LLEVARA EN EL ENVASE SECUNDARIO
Y DE NO EXISTIR ESTE, EN EL PRIMARIO, ETIQUETAS SCBREPUESTAS SIN CUBRIR LEYENDAS DE
ORIGEN INDICANDO LA RAZON SOCIALY DOMICILIO DEL PROVEEDOR.

4,
e

LOS ENVASES PRIMARIOS Y SECUNDARIOS Y COLECTIVOS SERAN LOS QUE DETERMINE EL
PROVEEDOR, EN LA INTELIGENCIA QUE DEBERAN GARANTIZAR QUE EL BIEN SE CONSERVE EN
CONDICIONES OPTIMAS DE EMPAQUE Y EMBALAJE DURANTE EL TRANSPORTE Y ALMACENAJE, AS|
COMO, QUE LA CALIDAD DEL BIEN SE MANTENGA DURANTE EL PERIOCO DE GARANTIA, ASI MISMO
DAR CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LA LEY GENERAL DE SALUD VY SUS REGLAMENTOS Y
NORMAS QFICIALES MEXICANAS APLICABLES, CONFORME A LOS MARBETES AUTORIZADOS POR LA
COMISION FEDERAL PARA LA PREVENCION CONTRA RIESGOS SANITARIOS.

2,
Wt

* “EL PROVEEDOR”, INFORMARA MENSUALMENTE MEDIANTE RELACICN, EL NUMERO DE EQUIPOS
INSTALADCS EN LOS DOMICILIOS DE LOS PACIENTES Y UNA DESCRIPCION DE LAS
CARACTERISTICAS Y ESPECIFICACIONES DE LOS MISMOS Y LA MANIFESTACION DE QUE LOS
MISMOS SE APECAN ESTRICTAMENTE A LO REQUERIDO POR EL INSTITUTO, TANTO EN LAS
UNIDADES MEDICAS HOSPITALARIAS DE ADSCRIPCION DE LOS PACIENTES, JEFATURA DE
PRESTACIONES MEDICAS DE LAS DELEGACIONES Y/O DIRECCION MEDICA DE LAS UMAES, DONDE
SE SUSCRIBAN LOS CONTRATOS.

QUINTA.- CANIJE DE LOS BIENES.- "EL INSTITUTO", POR CONDUCTO DE LOS RESPONSABLES
ADMINISTRATIVOS DE LAS DELEGACIONES Y/O UNIDADES MEDICAS, ASI COMO POR EL ADMINISTRADOR
DE CONTRATO, PODRA SOLICITAR DIRECTAMENTE A “EL PROVEEDOR", DENTRC DE LOS 3 {TRES) DIAS
HABILES SIGUIENTES AL MOMENTO EN QUE SE HAYA PERCATADO DEL VICIC OCULTO G PRCBLEMA DE
CALIDAD, EL CANJE DE LOS BIENES QUE PRESENTEN DEFECTOS, ESPECIFICACIONES DISTINTAS A LAS
ESTABLECIDAS EN EL PRESENTE CONTRATO O CALIDAD INFERIOR A LA PROPUESTA, VICIOS OCULTOS O
BIEN, CUANDO EL AREA USUARIA MANIFIESTE ALGUNA QUEJA EN EL SENTIDO DE QUE EL USO DEL BIEN
PUEDE AFECTAR LA CALIDAD DEL SERVICIO, DEBIENDO NOTIFICAR A"EL PROVEEDCR".

“EL PROVEEDOR" DEBERA REPONER LOS BIENES SUJETOS A CANJE, EN UN PLAZO QUE NO EXCEDERA DE / A
10 (DIEZ) DIAS HABILES, CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE SU NOTIFICACION. ’

LOS LOTES DE LOS BIENES TERAPEUTICOS QUE SE ENTREGUEN A "EL INSTITUTO" POR MOTIVO DE CANIE,
SERAN ACEPTADOS CON EL DICTAMEN DE UN TERCERO AUTORIZADGO POR LA SECRETARIA DE SALUD, EN
EL QUE SE CONSTATE QUE CUMPLE CON LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS. EN CASOS JUSTIFICADOS POR
EL AREA MEDICA O SOLICITANTE, SE PODRAN RECIBIR POR CANJE LOS LOTES DE BIENES CON EL INFORME
ANALITICC DEL LABORATORIO DE CONTROL DE CALIDAD DEL FABRICANTE, MEDIANTE EL CUAL SE
CONSTATE DE IGUAL FORMA, QUE SE CUMPLE CON LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS.

“EL PROVEEDOR" DEBERA ADEMAS VERIFICAR S| OTROS LOTES DE ESTOS BIENES PREVIAMENTE
ENTREGADOS, PRESENTAN EL DEFECTO DE CALIDAD INICIALMENTE DETECTADOQ, DE SER ASI DEBERA
REPCONERLOS POR LOTES YA CORREGIDOS.

EN LOS CASOS QUE ENSEGUIDA SE DETALLAN SE PROCEDERA A LA DEVOLUCION DEL TOTAL DE LAS /ﬁ./)
EXISTENCIAS DE LOS BIENES A "EL PROVEEDOR®, INFORMANDO A LA COFEPRIS Y A LAS AREAS MEDICAS Y S

DE ADQUISICIONES DE LA DELEGACION, QUE SE TRATE: L
« EN CASO DE QUE CON POSTERIORIDAD A LA ENTREGA DE LOTES CORREGIDOS, SE DETECTE EL j/\'

4
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MISMO DEFECTO DE LOTES ANTERIORES Y ESTOS NO HAYAN SIDO REPUESTOS.

EN CASC DE QUE SE DEMUESTRE QUE UN BIEN PUEDE PRODUCIR CONDICIONES PELIGROSAS O
INSEGURAS PARA LAS PERSONAS QUE LOS UTILICEN.

“EL PROVEEDOR™ $F OBLIGA A RESPONDER POR SU CUENTA Y RIESGO DE LOS DANOS Y/O PERJUICIOS
QUE POR INCBSERVANCIA O NEGLIGENCIA DE SU PARTE, LLEGUE A CAUSAR A "EL INSTITUTO" Y/O A
TERCEROS.

EN CASO DE QUE

"EL [INSTITUTO"

DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATC O LA GARANTIA DE

CUMPLIMIENTO RECIBA COMUNICADO POR PARTE DE LA 55A, DE QUE HA SIDO SANCIONADO “EL
PROVEEDOR" O SE LE MA REVOCADC EL REGISTRO SANITARIO, SE PODRA EN SU CASO, INICIAR EL
PROCEDIMIENTO DE RESCISICN ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.

TODOS LOS GASTOS QUE SE GENEREN CON MOTIVO DEL CANJE, CORRERAN POR CUENTA DE "EL
PROVEEDOR", PREVIA NOTIFICACION DE "EL INSTITUTO™.

LA ENTREGA DE LOS BIENES DE REPOSICION POR CANJE, SERA REALIZADA DIRECTAMENTE EN LCS
DOMICILIOS DE LOS PACIENTES INCLUIDCS EN EL PROGRAMA DE DPA, © EN LOS LUGARES Y DOMICILIGS
ESTABLECIDGCS EN LA PRESENTE CONVOCATORIA

SEXTA.- PROGRAMA DE SUPERVISION.- “EL INSTITUTO" LLEVARA A CABC UN PROGRAMA  DE
SUPERVISION PARA LA VIGILANCIA DEL CUMPLIMIENTO DE LA PRESTACION DEL SERVICIC DE DIALISIS
PERITONEAL AUTOMATIZADA (DPA), EL CUAL DEBERA DE OBSERVAR COMO MINIMO LO SIGUIENTE:

1.

2.

REALIZAR LA SUPERVISIGN DE FORMA MENSUAL.

LA ELECCION DE LOS DOMICILIOS DE LOS PACIENTES A LOS QUE DEBERA DE VISITAR SE ELEGIRAN
DE FORMA ALEATORIA.

EL TAMANO DE LA MUESTRA DEL NUMERO DE DOMICILIO DE LOS PACIENTES A LOS QUE
REALIZARA LAS VISITAS DE SUPERVISICN, DEBERA OSCILAR EN UN RANGO ENTRE EL.3 Y EL10 POR
CIENTO (%) DE LA TOTALIDAD DE POBLACION DE PACIENTES QUE SE ENCUENTREN EN DPA POR
MES, MISMO QUE SERA DETERMINADO POR LAS DELEGACIONES Y UNIDADES MEDICAS DE ALT.
ESPECIALIDAD, EN FUNCION DE LOS RECURSOS HUMANOS Y MATERIALES DISPONIBLES.

VERIFICAR QUE EL SURTIMIENTQ DE LOS BIENES SE DE EN TIEMPO Y FORMA POR EL LICITANTE
QUE RESULTE AD3UDICADO, CON BASE EN LA CANTIDAD DE BOLSAS TERAPEUTICAS PRESCRITAS
Y CON LA PERIODICIDAD REQUERIDA, EN ESTRICTO APEGO AL CONTRATO QUE PARA TAL EFECTO

SEA FORMALIZADO.

DEBERA VERIFICAR QUE EL SUMINISTRO DE LOS BIENES DE CONSUMO TERAPEUTICO (BOLSAS DE
SOLUCION PARA DIALISIS PERITONEAL) ENTREGADOS EN LOS DOMICILIOS DE LOS PACIENTES, SE
REALICEN CON BASE EN EXISTENCIAS, VIGILANDO PRIMORDIALMENTE, QUE EXISTA SIEMPRE LA
CANTIDAD SUFICIENTE DE BOLSAS PRESCRITAS PARA EL PACIENTE, SIN QUE SE GENEREN
SOBREINVENTARIOS DE DICHOS BIENES, EN LOS DOMICILIOS DE LOS MISMOS.

CADA UNIDAD MEDICA, POR CONDUCTO DEL SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO, HARA LA
NOTIFICACION DE LAS SOBREINVERSIONES DETECTADAS AL AREA DE PAGO RESPECTIVA Y AL
PROVEEDCR DE MANERA MENSUAL PARA HACER LA DEDUCTIVA CORRESPONDIENTE, QUE SERA
EL EQUIVALENTE AL IMPORTE DEL DORLE DE LA SOBREINVERSION DETECTADA, CON EL OBJETO
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DE DAR CABAL CUMPLIMIENTC AL "PROCEDIMIENTO PARA OTORGAR EL TRATAMIENTO DIALITICO
DE LOS PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA EN LAS UNIDADES MEDICAS
HOSPITALARIAS DE SEGUNDO NIVEL DE ATENCION VIGENTE".

PARA EFECTO DE LO ANTERIOR, LAS UNIDADES MEDICAS DEBERAN UTILIZAR LOS FORMATOS T3.2 (TTRES.
DOS) Y T.3.3 (T. TRES. TRES).

SEPTIMA.- VIGENCIA.- LAS PARTES CONVIENEN EN QUE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO SERA A
PARTIR DEL1 DE ENERO AL 30 DE ABRIL DE 2022,

OCTAVA.- PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.- "EL PROVEEDOR" SE OBLIGA A NC
CEDER EN FORMA PARCIAL NI TOTAL, A FAVOR DE CUALQUIER OTRA PERSONA FISICA O MORAL, LOS
DERECHOS Y OBLICACIONES QUE SE BERIVEN DE ESTE CONTRATO CON EXCEPCICN DE LOS DERECHOS DE
COBRC.

"EL PROVEEDOR" SOLC PCDRA CEDER LOS DERECHOS DE COBRO QUE SE DERIVEN DEL PRESENTE
CONTRATO, CON EL CONSENTIMIENTO DE "EL INSTITUTO", ¥ DE ACUERDO CON LO ESTIPULADRO EN LA
CLAUSULA TERCERA DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

NOVENA.- RESPONSABILIDAD.- "EL PROVEEDOR" SE CBLIGA A RESPONDER POR SU CUENTA Y RIESGO DE

LOS DANCS Y/O PERIVICIOS QUE POR INOBSERVANCIA G NEGLIGENCIA DE SU PARTE, LLEGUEN A CAUSAR

A "EL INSTITUTO" Y/O A TERCEROS, CON MOTIVO DE LAS OBLIGACIONES PACTADAS EN ESTE
INSTRUMENTO JURIDICO, O BIEN, PCR LOS DEFECTOS O VICIOS OCULTOS EN LOS BIENES ENTREGADOS, -
DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 53, DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

DECIMA.- IMPUESTOS Y/O DERECHOS.- LOS IMPUESTOS Y/O DERECHOS QUE PROCEDAN CON MOTIVO DE
LOS BIENES OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO, SERAN FPAGADOS POR "EL PROVEEDOR" CONFORME A LA
LEGISLACION APLICABLE EN LA MATERIA.

\h

DECIMA PRIMERA.- PATENTES Y/O MARCAS.- "EL PROVEEDOR" SE OBLICA PARA CON "EL INSTITUTO", A
RESPONDER PCR LGS DARNOS Y/O PERIUICICS QUE LE PUDIERA CAUSAR A ESTE © A TERCEROS, SI CON
MOTIVO DE LA ENTREGA DE LOS BIENES ADQUIRIDOS VIOLA DERECHOS DE AUTOR, DE PATENTES Y/
MARCAS U OTRO DERECHO RESERVADO A NIVEL NACIONAL O INTERNACIONAL.

POR LO ANTERICR, "EL PROVEEDOR" MANIFIESTA EN ESTE ACTO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, NO
ENCONTRARSE EN NINGUNO DE LOS SUPUESTOS DE INFRACCION A LA LEY FEDERAL DEL DERECHO DE
AUTOR, NI A LA LEY DE LA PROPIEDAD INDUSTRIAL.

EN CASO DE QUE SOBREVINIERA ALGUNA RECLAMACION EN CONTRA DE “EL INSTITUTO" POR

CUALQUIERA DE LAS CAUSAS ANTES MENCIONADAS, LA UNICA OBELIGACION DE ESTE SERA LA DE DAR

AVISQ EN EL DOMICILIO PREVISTO EN ESTE INSTRUMENTC A "EL PROVEEDOR", PARA QUE ESTE LLEVE A

CABO LAS ACCIONES NECESARIAS QUE GARANTICEN LA LIBERACION DE "EL INSTITUTO" DE CUALQUIER

CONTROVERSIA © RESPONSABILIDAD DE CARACTER CIVIL, MERCANTIL, PENAL © ADMINISTRATIVA QUE, EN ‘

SU CASC, SE OCASIONE. //%\6
|

DECIMA SEGUNDA.- GARANTIAS.- "EL. PROVEEDOR" SE OBLICA A OTCRGAR A “EL INSTITUTO", LAS 19
GARANTIAS QUE SE ENUMERAN A CONTINUACION:

A) GARANTIA DE LOS BIENES: "EL PROVEEDOR" DEBERA PRESENTAR JUNTO CON LOS BIENES, ESCRITO
EN PAPEL MEMBRETADO DE ESTE, FIRMADO POR SU REPRESENTANTE LEGAL, POR EL QUE SE

-
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GARANTICE QUE EL PERIOCDO DE CADUCIDAD DE LOS BIENES, NO PODRA SER MENOCR A 12 {DOCE])
MESES, CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE ENTREGA DE LOS BIENES.

NO OBSTANTE LO ANTERIOR, "EL PROVEEDOR" PODRA ENTREGAR BIENES CON UNA CADUCIDAD
MINIMA DE HASTA 09 (NUEVE) MESES, SIEMPRE Y CUANDO ENTREGUE UNA CARTA COMPRCMISO, EN
LA CUAL SE OBLIGUE A CANJEAR DENTRO DE UN PLAZO DE 15 (QUINCE) DIAS HABILES, CONTADOS A
PARTIR DEL DIA SIGUIENTE AL QUE SEA REQUERIDO EL CANIE, SIN COSTO ALGUNO PARA "EL
INSTITUTO", AQUELLOS BIENES QUE NO SEAN CONSUMIDOS POR ESTE, DENTRO DE SU VIDA UTIL: EN
EL CONTENIDC DE DICHA CARTA, SE DEBERA INDICAR LA(S) CLAVE(S), CON SU DESCRIPCION,
EABRICANTE Y NUMERO DE LOTE.

B) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.- "EL PROVEEDOR" SE OBLICA A OTORGAR, DENTRO
DE UN PLAZO DE 10 (DIEZ) DIAS NATURALES CONTADOS A PARTIR DE LA FIRMA DE ESTE
INSTRUMENTQ, UNA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE TODAS Y CADA UNA DE LAS OBLIGACIONES A
SU CARGO DERIVADAS DEL PRESENTE CONTRATO, MEDIANTE FIANZA EXPEDIDA POR COMPARNIA
AUTORIZADA EN LOS TERMINOS DE LA LEY FEDERAL DE INSTITUCIONES DE FIANZAS, Y A FAVOR DEL
"INSTITUTC MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL", POR UN MONTO EQUIVALENTE AL 0% (DIEZ POR
CIENTO) SOBRE EL IMPORTE MAXIMO QUE SE INDICA EN LA CLAUSULA SEGUNDA DEL PRESENTE
CONTRATO, EN MONEDA NACIONAL.

“EL PROVEEDOR" QUEDA OELIGADO A ENTREGAR A “EL INSTITUTO" LA POLIZA DE FIANZA,
APEGANDOCSE AL FORMATO QUE SE INTEGRA AL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICC COMC ANEXO 3
(TRES), EN LA COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTC Y/O EN CADA DEPARTAMENTO
DE ABASTECIMIENTO DE LAS DELEGACIONES Y/O UMAE'S EN LAS CUALES HAYA RESULTADO
ADJUBICADC.

DICHA POLIZA DE GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO SERA DEVUELTA A "EL PROVEEDOR"

UNA VEZ QUE "EL INSTITUTO", LE OTORGUE AUTORIZACIGN POR ESCRITO, PARA QUE ESTE PUEDA
SOLICITAR A LA AFIANZADORA CORRESPONDIENTE LA CANCELACION DE LA FIANZA, AUTORIZACION

QUESE

ENTREGARA A "EL PROVEEDOR", SIEMPRE QUE DEMUESTRE HABER CUMPLIDO CON LA TOTALIDAD Y 2
DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR VIRTUD DEL PRESENTE CONTRATOQ; PARA LC CUAL DEBERA /
PRESENTAR MEDIANTE ESCRITC LA SOLICITUD DE LIBERACION DE LA FIANZA EN LA COORDINACION /
DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO DE LAS DELEGACIONES ¥/O UMAE'S EN LAS CUALES HAYA
RESULTADO ADJUDICADO, MISMA QUE LLEVARA A CABO EL PROCEDIMIENTO PARA LA LIBERACION Y
ENTREGA DE FIANZA.

DICHA POLIZA DE GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO SE HARA EFECTIVA POR EL MONTO \"\‘
TOTAL DE LAS OBLIGACIONES GARANTIZADAS. '

DECIMA TERCERA.- EJECUCION DE LA POLIZA DE FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE ESTE CONTRATO.- "EL
INSTITUTO" LLEVARA A CABC LA EJECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EN LOS
CASOCS SIGUIENTES:

A) SE RESCINDA ADMINISTRATIVAMENTE ESTE CONTRATO.

B) DURANTE SU VIGENCIA SE DETECTEN DEFICIENCIAS, FALLAS O CALIDAD INFERIOR EN LOS BIENES
SUMINISTRADCS, EN COMPARACION CON LOS OFERTADOS.

C} CUANDOC EN EL SUPUESTO DE QUE SE REALICEN MODIFICACIONES Al. CONTRATC, NC ENTREGUE
"EL PROVEEDOR" EN EL PLAZO PACTADO, EL ENDOSO O LA NUEVA GARANTIA, QUE AMPARE EL
PORCENTAJE ESTABLECIDO PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTC DEL PRESENTE INSTRUMENTO,
ESTABLECIDO EN LA CLAUSULA DECIMA PRIMERA, INCISO B).

= Pég. 11
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D) POR CUALQUIER QTRO INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRAIDAS EN ESTE

CONTRATO.

DECIMA CUARTA.- PENAS CONVENCIONALES POR ATRASQO EN LA ENTREGA DE LOS BIENES
ADJUDICADOS.- "EL INSTITUTO" APLICARA UNA PENA CONVENCIONAL POR CADA DIA DE ATRASO EN LA
ENTREGA DE LOS BIENES, POR EL EQUIVALENTE AL 2.5% (DOS PUNTQ CINCO POR CIENTO) SOBRE EL
VALOR TOTAL DE LO INCUMPLIDO, SIN INCLUIR EL IMPUESTC AL VALOR AGREGADO (IVA), EN CADA UNO
DE LOS SUPUESTOS SIGUIENTES:

a) CUANDO "EL PROVEEDOR" NC ENTREGUE LOS BIENES QUE LE HAYAN SIDC REQUERIDOS, DENTRO
DE LCS 15 (QUINCE) DIAS NATURALES POSTERIORES A LA FECHA DE EMISION DE LA ORDEN DE
REPOSICION CORRESPONDIENTE. EN ESTE SUPUESTO LA APLICACION DE LA PENA CONVENCIONAL
PODRA SER HASTA POR UN MAXIMO DE CUATRO DIAS COMO ENTREGA CON ATRASO.

b} CUANDO "EL PROVEEDOR' NO REPONGA DENTRO DEL PLAZG SENALADO EN LA CLAUSULA
QUINTA DEL PRESENTE CONTRATO, LOS BIENES QUE “EL INSTITUTQ" HAYA SCLICITADO PARA SU
CANIE.

LA PENA CCNVENCIONAL POR ATRASO SE CALCULARA POR CADA DiA DE INCUMPLIMIENTO, DE ACUERDO

CON EL PORCENTAJE DE PENALIZACICN ESTABLECIDO, APLICADO AL VALOR DE LOS BIENES
ENTREGADOS CCN ATRASO, ¥ DE MANERA PROPORCIONAL AL IMPORTE DE LA GARANTIA DE v
CUMPLIMIENTC QUE CORRESPONDA A LA ORDEN DE REPOSICION © CONCEPTO. LA SUMA DE LAS PENAS
CONVENCIONALES NO DEBERA EXCEDER EL IMPORTE DE DICHA GARANTIA.

“EL PROVEEDOR" A SU VEZ, AUTORIZA A “EL INSTITUTO" A DESCONTAR LAS CANTIDADES QUE RESULTEN
DE APLICAR LA PENA CONVENCIONAL, SOBRE LOS PAGOS QUE DEBERA CUBRIR A "EL PROVEEDOR". EL
AREA DE ADQUISICIONES DE CADA DELEGACION Y/O UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD, ES LA
RESPONSABLE DE APLICAR LAS PENAS CONVENCIONALES.

CONFORME A LO PREVISTO EN EL ULTIMO PARRAFO DEL ARTICULO 96 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE Y
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, NO SE ACEPTARA LA //
ESTIPULACION DE PENAS CONVENCIONALES, NI INTERESES MCRATORIOS A CARGO DE "EL INSTITUTO".

HABRA SCBREINVENTARIO CUANDO SE SOBRE PASE EL NUMERO DE BOLSAS REQUERIDO PARA DOS DIAS,
ES DECIR CUATRO BOLSAS, SIEMPRE Y CUANDO SE COMPRUEBE QUE EL PROVEEDOR ENTREGO
PRODUCTO DE MAS.

DECIMA QUINTA.- TERMINACION ANTICIPADA.- DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO
E4 BIS, DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTCS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, "EL
INSTITUTO" PODRA DAR POR TERMINADG ANTICIPADAMENTE EL PRESENTE CONTRATO SIN
RESPONSABILIDAD PARA ESTE Y SIN NECESIDAD DE QUE MEDIE RESOLUCIGN JUDICIAL ALGUNA, CUANDGC
CONCURRAN RAZONES DE INTERES GENERAL, O BIEN, CUANDO POR CAUSAS JUSTIFICADAS SE EXTINGA LA
NECESIDAD DE REQUERIR LOS BIENES OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO, Y SE DEMUESTRE QUE DE
CONTINUAR CON EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES PACTADAS SE OCASIONARIA ALGUN DANO O
PERJUICIO A "EL INSTITUTO" O SE DETERMINE LA NULIDAD TOTAL O PARCIAL DE LOS ACTOS QUE DIERON
ORIGEN AL PRESENTE INSTRUMENTC JURIDICO, CON MOTIVO DE LA RESOLUCION DE UNA
INCONFORMIDAD EMITIDA POR LA SECRETARIA DE LA FUNCIGN PUBLICA.

EN ESTCS CASOS "EL INSTITUTO" REEM BOLSARA A "EL PROVEEDOR" LOS GASTOS NO RECUPERABLES EN
QUE HAYA INCURRIDO, SIEMPRE QUE ESTOS SEAN RAZONABLES, ESTEN COMPROBADOS Y SE
RELACIONEN DIRECTAMENTE CON EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICC.

P4
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DECIMA SEXTA.- RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.- "EL. INSTITUTO" PODRA RESCINDIR
ADMINISTRATIVAMENTE EL PRESENTE CCONTRATC EN CUALQUIER MOMENTO, CUANDO “EL PROVEEDOR"
INCURRA EN INCUMPLIMIENTO DE CUALQUIERA DE LAS OBLIGACIONES A SU CARGO, DE CONFORMIDAD
CON EL PROCEDIMIENTO PREVISTO EN EL ARTICULO 54 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS
Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO. "EL INSTITUTO" PODRA SUSPENDER EL TRAMITE DEL PROCEDIMIENTO
DE RESCISION, CUANDO SE HUBIERA INICIADO UN PROCEDIMIENTC DE CONCILIACION RESPECTO DEL
CONTRATO MATERIA DE LA RESCISION.

DECIMA SEPTIMA.- CAUSAS DE RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.- "EL INSTITUTO" PODRA
RESCINDIR ADMINISTRATIVAMENTE ESTE CONTRATO SIN MAS RESPONSABILIDAD PARA EL MISMOC Y SIN
NECESIDAD DE RESCLUCION JUDICIAL, CUANDQ "EL PROVEEDOR" INCURRA EN CUALQUIERA DE LAS
CAUSALES SIGUIENTES: '

. 1. CUANDO NG ENTREGUE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, DENTRO DEL TERMINO DE
10 {DIEZ) DIAS NATURALES POSTERIORES A LA FIRMA DEL MISMO.

2. CUANDOC INCURRA EN FALTA DE VERACIDAD TOTAL O PARCIAL RESPECTO A LA INFORMACION
PROPORCIONADA PARA LA CELEBRACION DEL CONTRATO.

3. CUANDO SE INCUMPLA, TOTAL O PARCIALMENTE, CON CUALESQUIERA DE LAS OBLIGACIONES
ESTABLECIDAS EN ESTE INSTRUMENTO JURIDICO Y SUS ANEXOS. ﬁ

4  CUANDO SE COMPRUEBE QUE "EL PROVEEDOR" HAYA ENTREGADO BIENES CON DESCRIPCIONES Y
CARACTERISTICAS DISTINTAS A LAS PACTADAS EN EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

5  EN CASO DE QUE "EL PROVEEDOR" NO REPONGA LCS BIENES QUE LE HAYAN SIDO DEVUELTOS
PARA CANJE, POR PROBLEMAS DE CALIDAD, DEFECTOS O VICIOS OQCULTOS, DE ACUERDO A LO
ESTIPULADC EN EL PRESENTE CONTRATO.

6. CUANDOC SE TRASMITAN TOTAL © PARCIALMENTE, BAJO CUALQUIER TITULO, LOS DERECHOS Y
OBULIGACIONES PACTADAS EN EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, CON EXCEPCION DE LOS
DERECHOS DE COBRO, PREVIA AUTORIZACION DE "EL INSTITUTO".

. 7. Sl LA AUTORIDAD COMPETENTE DECLARA EL CONCURSO MERCANTIL O CUALQUIER SITUACION
ANALOGCA O EQUIVALENTE QUE AFECTE EL PATRIMONIO DE "EL PROVEEDOR".

B. EN CASO DE QUE DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO SE RECIBA COMUNICADO POR PARTE DE LA
SECRETARIA DE SALUD, EN EL SENTIDC DE QUE “EL PROVEEDOR" HA SIDO SANCIONADO O SE LE HA
REVOCADO EL REGISTRO SANITARIO CORRESPONDIENTE. A

9. EN EL SUPUESTO DE QUE LA COMISION FEDERAL DE COMPETENCIA, DE ACUERDO A SUS
FACULTADES, NOTIFIQUE A “EL INSTITUTO". LA SANCION IMPUESTA A *EL PROVEEDOR"”, CON MOTIVO
DE LA COLUSION DE PRECIOS EN QUE HUBIESE INCURRIDC DURANTE EL PRCCEDIMIENTO
LICITATORIO, EN CONTRAVENCION A LO DISPUESTC EN LOS ARTICULOS 9, DE LA LEY FEDERAL DE
COMPETENCIA ECONOMICA, Y 34, DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO.

DECIMA OCTAVA.- PROCEDIMIENTQ DE RESCISION.- PARA EL CASO DE RESCISION ADMINISTRATIVA LAS
PARTES CONVIENEN EN SOMETERSE AL SIGUIENTE PROCEDIMIENTO: S AT

A) SI“EL INSTITUTO" CONSIDERA QUE "EL PROVEEDOR" HA INCURRIDO EN ALGUNA DE LAS CAUSALES
DE RESCISION QUE 3E CONSIGNAN EN LA CLAUSULA QUE ANTECEDE, LO HARA SABER A "EL
PROVEEDOR" DE FORMA INDUBITABLE POR ESCRITO A EFECTO DE QUE ESTE EXPONGA LO QUE A

=
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SU DERECHO CONVENGA Y APCRTE, EN SU CASO, LAS PRUEBAS QUE ESTIME PERTINENTES, EN UN
TERMINO DE 05 (CINCO) DIAS HABILES, A PARTIR DE LA NOTIFICACION DE LA COMUNICACION DE
REFERENCIA. '

B} TRANSCURRIDO EL TERMINC A QUE SE REFIERE EL PARRAFO ANTERIOR, SE RESOLVERA
CONSIDERANDO LOS ARCUMENTOS Y PRUEBAS QUE HUBIERE HECHO VALER.

C) LA DETERMINACION DE DAR O NQ POR RESCINDIDO ADMINISTRATIVAMENTE EL CONTRATO,
DEBERA SER DEBIDAMENTE FUNDADA, MOTIVADA Y COMUNICADA POR ESCRITO A “EL
PROVEEDOR", DENTRO DE LOS 15 (QUINCE) DIAS HABILES SIGUIENTES, AL VENCIMIENTO DEL
PLAZO SENALADC EN EL INCISO A) DE ESTA CLAUSULA.

EN EL SUPUESTO DE QUE SE RESCINDA EL CONTRATO, "EL INSTITUTO" NO APLICARA LAS PENAS
CONVENCIONALES, NI SU CONTABILIZACION PARA HACER EFECTIVA LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE
ESTE INSTRUMENTO JURIDICO.

EN CASO DE QUE "EL INSTITUTO" DETERMINE DAR POR RESCINDIDO EL PRESENTE CONTRATO, SE DEBERA
FORMULAR UN FINIQUITO EN EL QUE SE HAGAN CONSTAR LOS PAGOS QUE, EN SU CASQ, DEBA EFECTUAR
"EL INSTITUTO" POR CONCEPTC DE LOS BIENES ENTREGADOS PCR "EL PROVEEDOR" HASTA EL
MOMENTC EN QUE SE DETERMINE LA RESCISION ADMINISTRATIVA.

St PREVIAMENTE A LA DETERMINACION DE DAR POR RESCINDIDC EL CONTRATO, "EL PROVEEDOR"
ENTREGA LOS'BIENES, EL PROCEDIMIENTO INICIADO QUEDARA SIN EFECTOS, PREVIA ACEPTACION Y
VERIFICACION DE “EL INSTITUTO" POR ESCRITO, DE QUE CONTINUA VIGENTE LA NECESIDAD DE CONTAR
CON LOS BIENES Y APLICANDOQ, EN SU CASC, LAS PENAS CONVENCICNALES CORRESPONDIENTES.

"EL INSTITUTO" PODRA DETERMINAR NO DAR POR RESCINDIDO EL CONTRATO, CUANCO DURANTE EL
PROCEDIMIENTO ADVIERTA QUE DICHA RESCISION PUDIERA OCASIONAR ALGUN DANO O AFECTACION A
LAS FUNCIONES QUE TIENE ENCOMENDADAS. EN ESTE SUPUESTO, "EL INSTITUTO" ELABORARA UN
DICTAMEN EN EL CUAL JUSTIFIQUE QUE L0OS IMPACTOS ECONCMICOS O DE OPERACION QUE SE
QCASIONARIAN CON LA RESCISION DEL CONTRATC RESULTARIAN MAS INCCNVENIENTES.

DE NO DARSE POR RESCINDIDO EL CCNTRATO, "EL INSTITUTO" ESTABLECERA, DE CONFORMIDAD CON
"EL PROVEEDOR" UN NUEVC PLAZO PARA EL CUMPLIMIENTO DE AQUELLAS OBLIGACIONES QUE SE
HUBIESEN DEJADO DE CUMPLIR, A EFECTO DE QUE "EL PROVEEDCR" SUBSANE EL INCUMPLIMIENTO QUE

HUBIERE MOTIVADO EL INICIC DEL PROCEDIMIENTO DE RESCISION. LO ANTERIOR, SE LLEVARA A CABG A~

TRAVES DE UN CONVENIO MODIFICATORIC EN EL QUE 5E CONSIDERE LO DISPUESTO EN LCS BOs
ULTIMOS PARRAFOS DEL ARTICULO 52 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥V SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICC.

DECIMA NOVENA.- MODIFICACIONES.- DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU  REGLAMENTO,
“EL INSTITUTG" PODRA CELEBRAR POR ESCRITO CONVENIO MODIFICATORIO AL PRESENTE CONTRATO
DENTRO DE LA VIGENCIA DEL MISMO. PARATAL EFECTO, “EL PROVEEDCOR” SE OBLIGA A PRESENTAR, EN 5U
CASO, LA MODIFICACION DE LA GARANTIA, EN TERMINOS DE LOS ARTICULOS 91 ULTIMC PARRAFO Y 103
FRACCION I, DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL
SECTCR PUBLICC.

VIGESIMA.- PROCEDIMIENTO DE CONCILIACION.- EN CUALQUIER MOMENTO DURANTE LA VIGENCIA DEL
PRESENTE CONTRATO, “EL PROVEEDOR”" O “EL INSTITUTO" PODRAN PRESENTAR ANTE EL ORCANO
INTERNO DE CONTROL EN “EL INSTITUTO" SOLICITUD DE CONCILIACION POR DESAVENENCIAS,
DERIVADAS DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, CONFORME A LO DIiSPUESTO POR LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y $U REGLAMENTO.

Z )
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CONTRATO DERIVADO DE LA
ADJUDICACION DIRECTA

NUM. AA-050GYRO35-E001-2022

ANEXO NUMERO 1 (UNO)

H.GZ. No.33 | Monterrey 32 3,072 76801 $ 78.35| $ 240691.20 | § 601,728.00
H.G.Z.No.17 | Monterrey 26 2,406 6240{ $ 78.35] % 19556160 | § 488904.00
San Nicolas de . ‘

HG.Z.MF. No. § | 20 200 68 6,528 163201 % 78.35| $ 511,468.80 | $1,278,672.00
H.G.Z.M.F. No. 2 { Monterrey 24 2304 5760 § 78.35| $ 180,518.40 | $ 451.296.00
H.G.Z. No. 4 Guadalupe - 42 4,032 10,080 | $ 78.35| $ 315.807.20 | $ 789,765.00
H.G.S.Z.No. 11 | Montemorelos 8 080 1920| 3 7835\ % 76783001 $ 150.432.00
HG.Z.No.87 | Apodaca 30 2,880 7200 $ 78.35] § 22564800 | § 564,120.00

TOTALES 230 22,292 55,200 $1,746,578.20 | $4,324,920.00

DESCRIPCION

010.000.2350.00.01 SOLUCION PARA DIALISIS PERITONEAL BALA EN WAGNESIO. SOLUCION DIALISIS FERITONEAL AL 1.5%. CADA 100 ML CONTIENEN:
GLUCOSA MONGHIDRATADA: 1.5 G. CLORURD DE 5ODI0 538 MG. CLORURD DE CALCIO DIHIDRATADG 35,7 MG. CLORURO DE MAGHESIO
HEXAHIDRATADO 5.08 MG. LSCTATO DE SODIC 248 MG. AGUA INYECTABLE C.8.P. 160 ML PH 5.0-5.6, MILIEQUIVALENTES POR LITRC: SODI0 152,
CALCIO 3.5. MAGNESIO 0.5. CLORURD 96. LACTATO 40. MILIOSMOLES APROXIMADCS PGR LITRQ 347, ENVASE CON BOLSA BE 6 C0O0 ML
£10.000.2355.00.01 SOLUCIGH FARA DLSLISIS PERSTONEAL BALA EN MAGNES!IO. SOLUCIGN DIALISIS PERITONEAL AL 2 5% CADA 10O ML CONTIENEN:
SLUCOSA MONOHIDRATADA 2.5 G. CLORURD DE SODG 538 MG. CLORURO DE CALCIO DIHIDRATADO 25.7 MG. CLORURO DE MAGNESIO C
HEXAHIDRATADG 5.08 MG, LACTATO DE 50010 £48 MG. AGUA INYECTABLE C.B.P 100 ML. PH 5.0-5.6. MILIEQUIVALENTES FOR LITRO- 50010 132, CALOIO
2.5, MAGHESIO (.5. CLORURO 86, LACTATO 40. MILIOSMOLES APROXIMADOS POR LITRQ 308, ENVASE CON BOLSA DE 6 000 ML.

510.600.2355.00.01 SOLUCION PARA DIALISTS PERITONEAL BAJA EN MAGHESIO. SOLUCION DIALISIS PERITONESL AL 4.25%. CADA 100 MLCONTIENEN: 1
BLUCOSA MONOHIDRATADA £.25 G. CLORURD DE SODNO 528 MG. CLORURD DE CALCIO DIHIDRATADO 25.7 G, CLORURQ DE MAGNESIO Y
HEXAHIDRATADO 5.08 MG. LACTATO DE SGDI0 445 IG. AGUA INYECTABLE C.B.P. 10O ML PH 5.0-5.5. MILEQUIVALENTES POR LITRO: SO0H0 133,

CALCIO 3.5. MAGNESIC 0.5. CLORURC 95. LACTATO 40. MILIOSMOLES APROXIMADOS POR LITRO 486. ENVASE CON BOLSA DE 6 000 ML
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOGIAL _
ORGANC DE OPERACION ADMINISTRATIVA CONTRATO DERIVADO DE LA
DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON ADJUDIGACION DIRECTA
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS NUM. AA-050GYRO35-E001-2022
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO DPA

CAPACITACION Y ASISTENCIA TECNICA.
Para Pacientes, Familiares y Vecinros:

s Se otorgara al paciente capacitacion previa al ingreso o cambio de modalidad de terapia en programa
de dialisis peritoneal hasta garantizar el adecuado manejo del proceso de conexidn, desconexion y/o
manejo de la bolsa y/o maquina de dialisis en coordinacién proveedor-Instituto.

¢ El proveedor en coordinacion con el personal responsable del programa de dialisis peritoneal (DPA) del
Instituto, propercionarad asesoria y/o la capacitacion del uso de los bienes y equipe medice
asociado a éstos, directamente al paciente, familiares o vecinos,

e El personal del area médica del Instituto, en coordinacién con el proveedor, realizaran un programa de
visitas mensuales domiciliarias, en aquellos casos en los que se presenten complicaciones derivadas
del inadecuado manejo del catéter, maquina, bolsa o fallas de la dialisis. Para reforzar la capacitacion
previa.

o [l proveedor deberd proporcionar de manera continua, asistencia técnica via telefénica para el
paciente en el programa de DPA y préstamo gratuito de una maguina (clave 531.829.0599) por
paciente ingresado al Programa de Dialisis Peritoneal Automatizada.

Para personal institucional:

o El proceso de capacitacion debera realizarse en un plazo no mayor a 45 dias habiles para el personal
de enfermeria y Médico tratante asignados y responsables del Programa de DPA, asi como de manera
continua segun las necesidades de la unidad hospitalaria.

» Durante la vigencia del contrato el proveedor capacitara al personal médico y de enfermeria con
respecto del uso, manejo y fallas de los bienes del programa DPA de acuerdo a las necesidades de la
unidad. asi como, de existir cambios tecnolégicos, la capacitacion serd acorde con la misma.

» El propio proveedor deberd considerar las fechas y pericdos para proporcionar el, entrenamiento y //
certificacién al personal de enfermeria cada seis meses durante la vigencia del conirato.

s EllInstituto a través de las Jefaturas Delegacionales de Prestaciones Médicas y Direcciones Médicas de
las UMAES, determinardn en comln acuerdo con el proveedor la organizacidn y realizacion de
actividades académicas, cursos, seminarios, etc., para el personal involucrado en el programa de DPA.

El proveedor debera proporcionar capacitacion, asistencia técnica y el desarrollo de proyectos de investigacion
y tecnoldgica. Todo lo anterior relativo al Programa de DPA haciendo la observacién que la informaciéon y
promocion relativa a este punto, el proveedor adjudicado se obliga a realizarla lnica y exclusivamente a traves
de las Jefaturas Delegacionales de Prestaciones Médicas y Direcciones Médicas de las UMAES, quienes seran
los Unicos facultados para autorizar y confirmar la asistencia de los participantes a estas actividades.

e
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA CONTRATO DERIVADO DE LA
DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON ON DIRECTA
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS NUM. AA-050GYR035-E001-2022

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Y

gM% EQUIPAMIENTC DPA

ANEXO NUMERO 2 (DOS)

DELEGACION & e e ST R
UNAE LUGAR DE ENTREGA LUGAR DE PAGO

HGZC MF No., 2

C.P.B4010 Monlerrey N, L
HGZ No. 4
Matamoros. Esq. Zuazuz, C.P. 67100 Cuadalupea, M. L.
HGIC LMF No. &
Carretara A Lareds No. 104 esq. B. Judrez. C.P, 6460 San
Micolas de los Garza, M. L
HGSZC PAF No.11
Jose Marla Pards) Eig Ballasteros, C.P. 87500
Montemoralos, . L.

Departamenta de Presupuesto, Contabilidad
Ercogaciones de la Delegacidn Nuewve Leéan
NUEVO LEGN HGSZC MF Ho 12 Y i ’
- - R - ' . sito en Ave. Gregoria Torres de Quevedo
Emilic Carranza. Esq. Nln?f ?I:Ieroes\ C.P. 87700 Linares, pUmMero 1950 Ote., Monterrey, Muewa Ledn
HGZ Mo, 17
Fartunate Lazano 2627, antra Roblde v 18 dé Marzs, Coi.’
Benito Juarez. C.F. 64420 Monterray, N. L.
HGZ Mo, 32
Ao Felix I Gomez. entre Ezequiel E. Chavaz 'y Prof.
Rafael Ramiraz. Zona Cemtre, C.P.64010 Manterrey, N, L.
HGZ ND GT ............
Carretera Miguel Aleman Km, 26 + 100 hMts. Sin MNumero,
Apodaca Nuevp Leon

ANEXO NUMERO 3 (TRES)

FORMA DE REDACCION DE LA POLIZA DE FIANZA QUE GARANTICE EL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES PACTADAS EN EL CONTRATO.

A FAVOR DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL, PARA GARANTIZAR POR EL FIEL ¥ EXACTO
CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES PACTADAS EN EL CONTRATOC No. , DE FECHA  CON IMPORTE -
DE $ ( PESOS 00/100 M.N) SIN INCLUIR EL LV.A,, RELATIVO AL“SERVICIC DE LABORATORIO CLINICO

SUBROGADO PARA EL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON", DE
ACUERDG CON LAS ESPECIFICACIONES CONTENIDAS EN EL CITADO CONTRATO DERIVADC DE LA ADJUDICACICN DIRECTA, No.
EN COMPRANET AA-050GYRO35-E001-2022.

LA COMPARTA AFIANZADORA EXPRESAMENTE DECLARA:

A) QUE LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA SE EXPIDE A FAVOR DEL INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL, Y QUE SE OTORGA
ATENDIENDC ATODAS LAS ESTIPULACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No. .

B) QUE PARA SER CANCELADA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA SERA REQUISITO INDISPENSABLE LA MANIFESTACION EXPRESA
Y POR ESCRITQO DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, DEL CUMPLIMIENTC TOTAL DE LAS OBLICACIONES
CONTRACTUALES.

C) QUE LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PERMANECERA VIGENTE DURANTE EL CUMPLIMIENTO DE La OBLIGACION QUE s
GARANTICE Y CONTINUARA VIGENTE EN CASO DE QUE SE OTORGUE PRORROGA AL CUMPLUIMIENTO DELCONTRATO No.___ S
AS[ COMO DURANTE LA SUSTANCIACIGN DE TCDOS LOS RECURSOS LEGALES O DE LOS JUICIOS QUE SE INTERPONGAN Y HASTA

QUE SE DICTE RESOLUCION DEFINITIVA POR AUTORIDAD COMPETENTE QUE QUEDE FIRME, SALVC QUE LAS PARTES SE
OTORGCUEN FINIQUITO.

D) QUE ACEPTA EXPRESAMENTE SOMETERSE A LOS PROCEDIMIENTOS DE EJECUCION PREVISTOS EN LOS ARTICULCS 282 ¥ 283
DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS EN VIGOR, AUN PARA EL CASO DE QUE PROCEDIERA EL COBRO DE
INDEMNIZACION PCR MORA, CON MOTIWVO DEL PAGO EXTEMPORANEO DEL IMPORTE DE LA POLIZA DE FIANZA REQUERIDA.

‘E) QUE LA PRESENTE PGLIZA DE FIANZA PERMANECERA EN VIGOR DURANTE LA SUSTANCIACION DE TODROS LOS RECURSCS
LECALES Y SE SOMETE EXPRESAMENTE A LOS PROCEDIMIENTOS DE EIECUCION ESTABLECIDOS EN LOS ARTICULOS 282 v 283
DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS EN VIGOR. AS[ MISMO RENUNCIA AL DERECHO QUE LE OTORGA EL
ARTICULO 172 DE LA CITADA LEY. 2

F) QUE EN CASO DE PRORRCGAS O ESPERAS A DERIVADAS DE LA FORMALIZACION DE CONVENIOS DE
AMPLIACION AL MONTO © AL PLAZO DEL CONTRATO No.__ | SE DEBERA REAUZAR LA MODIFICACION
CORRESPONDIENTE A LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA,

= ”
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INSTITUTO MEXICANGC DEL SEGURO SOCIAL CONTRATO DERIVADD OE Ln
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA NTRA ADO
DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON ADJUDICACION DIRECTA
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS NUM. AA-050GYRO035-E001-2022
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO.Y
EQUIPAMIENTO DPA

ANEXO NUMERO 4 (CUATRO)

— [ —— ———— e o - — - - -
NATITUTO MEXCANG DEL SESURD SOCIAL
. CCRTIFICADS OF DI FONIBNIDAD PRESUBUCITAL PREVIO
TON VALIDAEISN PRESUPUESTAL EN GLMOOULD O COMTROL DE COMPREMIEAS
SOLICITUD: poocazanTe . 2022
Dependoncia Sellcitants; ooczo Onlagacion Nuewa Ladn
SEt Servicion (ntegrales
P 20240010 Oficina Dotag NL + Sub Dalg 3
" Daccripelon;
Loy
;_ $ Sericle: | - Diafiels Poritonsal DPA
I 'L;'--Foma roesa . . 0622024 ) Fecha Vaildacldn; . oeMzRezd
" 3 Inpoite " Cusnta Parlda presupusstara
cf‘;-‘ Tatsl Compromatids (an pasos): ES 4,334.254.00 42080317 25301 ¥
s — f—— ]
ENE B [ mar [ _nER [ sy [N [T I_aco [ sep == R = [ o |
43343 | ol a.f 2.0 o] 0.0] a0l o.0] 02f 0.0] 2ol
v Exte e

Adquisiciones, Arendamientos y Sarvicios dol Socor Poblico, 24 ¥ 46 froccian il da la Loy de Qbms Publicas y Services Relaclonados con las
Mlsma:s. 8%, 144 y 148 del Reglamanio Intarior del IMSS y ol numeral 7.2.10 de la Norma Prosupuastars dal IMSS,

CERTIFICADC PREVIC

i CONTRATO PREI
. CONTRATO IMSS

IMPORTE ; § 430420400

CUATRO MILLONES TRESCIENTOS TREINYA Y CUATRO Mil, O5SCIENTOS CiNCUENTA Y CUATAQ PESOS 00M0D ar /

AN

R

ST

YM%\» aANTOD

z ; JENE DE SERVI ADMINLISTRATIVOS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
S ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA CONTRATO DERIVADO DE LA
L DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEGN ADJUDICACION DIRECTA
JEFATURA DELl'::GAClONAL DE SERVICIHOS ADMINISTRATIVOS MUM. AA-050GYRO35-E001-2022
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO DPA

SERVICIOS REGISTRADOS PARA DEVENGO

Para dicho formato en Excel se tiene que respetar el formato que se establece a continuacion:

Unidad Medize |- | Agzogade Madito |:|Apellida Patetna |- [Apeliide Matarqo :::: i} :| Fechn Programa {- -] [Cantidad ... ...] | Fegha ge Recepelon |
415 | }i5F1950PE [ALMENDAREZ  {iMORENO 1 - 20T1-61-01 S E 120110102 i
oo [40GE00334 | 1MISEO0SF |iGARCIA 1IGALVAN ] (2081010 i} B-0156399 k3 [ 2011-01-08 I
70101 13087751320 | SMIGTSPE | GALKCA {iOROZGO : 1 |:2041-01-01 P Bo1sess 1S | 201201416 !
Y2416 | 4372562279 | SuMESEFE || GARCIA [GARZA |- GONZALD HUGD 1 |20t 4-01-01 [ Boisemss 7 | 20130121 P
202416 | BE71550213 | i2F19600R | JuAREZ 1iMENDCZA | IRENE 1 |:2011-01-01 [ B-8954538 '8 | 2011-01-02 {
202416 | 4304780318 i1F167RSA |iLARA |'BLZALDE | :SANDRA GUADALUPE ] |:2011-01-01 | E~8954p38 % | 2011-01-06 [
202416 | D3eTH1460a | i2F19830R |! vALERQ | REYES |:MRAMAYDE I |:2011-01-01 | B-B984898 1% | 2011-D1-16 |
S70101 | 167451687 | 1MIB49OR | FAVELA |'olasUEZ | FRANCISCG SAUL Ii 201 1-01-01 [:B-Bog4gE8 |77 | 2011-01-23 |
202418 | 4399620192 | 'OF19850R || CARRIZALES | FVERA | EANA KAREN 3 | 1201 1101 |:P4sa7aes | | 2011-01-02 |
202418 ['S27IE121S [ GF194BPE | Rivas | MARTINEZ VIUDA D CASTILLO .| :MARIA ISABE, t 1:2011-01-01 |- hssarase |1 | 2011-01-04 |
02418 1 D30I7A0I05  {i1MIET4SF |: LOZANG | FERIANGEZ. || EFREN 1 |i2011-01-04 |: P4567389 [l | 2011-01-06 |
202416 | 700737423 [ 1MIBTIOR |: SANCHEZ | i GARCIA | MARCO VINIGIO BERJAMIN | 1:2011-01-04 | : P4567359 |1 | 2011-01-08 |
02416 {H287686003 | 1MIB0OSA | GONZALEZ | CARRANZA | {JUA N EMANLEL I 1:2011-01-01 | P4567389 | | 26110111 |
570101 §OT55380228 [ iSMID3SPE | JWAREZ | Y BELLG | /ARSENID BETAVID | 172014-01-01 | ~garp3Ez | 1 20110702 |
S70101 1 B005673408 [ 1F19870R | LINARES | GONZALEZ | MARIA SUSANA | {:2011-01-01 | PBaRasz | § 2011-01-05 |
202416 [ Re7SE62162 | SMIBSEPE | SALAZAR | MUkQE {iGERARDO | | 2011-m-01 |- 5478292 | |-2011-01-08 |
202418 | DISTE04150 | SMI9SOPE | CARDENAS | S1VA {iSALVABOR | | 20110101 () Paazezer [T | 2011-01-08 1
| Bk |-2011-01-11 !

202418 | 63471088 | EFI9SIPE | NRJERA ‘| ARIZPE | MARGARITA 120110101 | P-d78392

[

A continuacién se decribe cada uno de los campos requeridos y nomenclatura del archivo.

A

Servicios Integrales — Solucién Financiera {Nefroldgis

Descripcién del tayout Nomenclatura del Layout

1. Unidad Médica : NombreSer\riciomFechalni:ialmFechaFinal_UnidaddeMé}jiéﬂi’R s’
2. NUmero de Seguridad Social @ ; :
3. Agregado Médico

4. Apellido Paterno Paciente

5. Apellide Materno Paciente
6. Nombre Paciente

7. Servicio .

8. Fecha de Ingresc a Programa
(B NUMmero de Contrato
O.Cantidad de Servicio

L1 Fecta e Recepcidn del Servicio

hemodialisls_25072011_ 25082011 010101 .xis :
dpa 302212011, _01010%.x1s
dpca_3011201%1 _010107.xls

NEFROLOGEA ¥
RATNIAA

’,—’
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA GONTRATO DERIVADO DE LA
DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON ADJUBICACION DIRECTA
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS NUM. AA-050GYR035-E001-2022
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO DPA

ANEXO T.3 (T. TRES)

“PROGRAMA DE SUPERVISION”

El Jefe Delegacional de Prestacion de Servicios Médicos, deberan implementar en las Unidades Médicas
de su circunscripcion, un Programa de Supervision para la vigilancia del cumplimiento de la Prestacion del
Servicio para la atencion del Programa de Didlisis Peritoneal Automatizada (DPA) en las unidades
medicas de la Delegacién, el cual debera de observar como minimo lo siguiente;

1 Realizar la supervisién de forma mensual.

2 La eleccion de los domicilios de los pacientes a los que debera de visitar se elegiran de forma
aleatoria.

3 Eltamario de la muestra del nimero de domicilio de los pacientes a los que realizara las visitas de
supervision, debera oscilar en un rango entre el 3 y el 10 por ciento (%) de la totalidad de
poblacion de pacientes que se encuentren en DPA por mes, mismo que serd determinado por la
Delegacion, en funcién de los recursos humanos y materiales disponibles.

4 Verificar que el surtimiento de los bienes se dé en tiempo y forma por el licitante que resulte
adjudicado, con base en la cantidad de boisas terapéuticas prescritas y con la periodicidad
requerida, en estricto apego al contrato que para tal efecto sea formalizado.

P
. . .. . sy .y .
5 Debera verificar que el suministro de los bienes de consumo terapéutico (bolsas de solucion para //

Dialisis Peritoneal) entregados en los domicilios de los pacientes, se realicen con base en/

existencias, vigitando primordiaimente, 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.

6 Cada unidad médica, por conducto del Subdirector Administrativo, hara la notificacion de las
sobreinversiones detectadas al drea de pago respectiva y al proveedor de manera mensual
para hacer la deductiva correspondiente, con el objeto de dar cabal cumplimiento al
“Procedimiento para otorgar el tratamiento dialitico de los pacientes con insuficiencia renal
-cronica en las Unidades Médicas Hospitalarias™.

Para efecto de lo anterior, las unidades médicas deberan de utilizar los Formatos T.3.2 (T. Tres.
Dos) y T.3.3 (T.Tres.Tres), que forman parte integral de la presente Contrato.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA CONTRATO DERIVADO DE LA
DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON ADJUDIGACION DIRECTA
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS NUB. AA-050GYR035-E001-2022

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Y

EQUIPAMIENTO DPA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
UNIDAD DE ATENCION MEDICA
COORDINACION DE PLANEACION DE INFRAESTRUCTURA MEDICA

ANEXO T.3.2
CEDULA DE EVALUACION PARA VISITAS DE PACIENTES EN PROGRAMA DE DPA.
UNIDAD

DELEGACION ' MEDICA:
PROGRAMA: FECHA DE VISITA DE SUPERVISION:
NOMBRE DEL PACIENTE:
NUMERC DE SEGURIDAD
SOCIAL:
DOMICILIO DEL PACIENTE:
PROVEEDOR:

No. DE CONTRATO:

| | | ! |

VERIFICACION DE LA DOTACION FIJA MENSUAL DE BOLSAS / -
SURTIMIENTO DE SOLUCIONES EN _ SE HA PROPORCIONADT
FORMA MENSUAL: ADECUADO MANTENIMIENTO PREVENTIVO DEL si{ ) NO( )
NO FQUPO FECHA:
sic ) M :
Marca(s): Modelo(s):
. . - HA SIDO HOSPITALIZADC EN EL
FECHA DE ULTIMA DE ENTREGA: ERESENTE MES: FECHA INGRESO:
EXISTENCIA DE BOLSAS DE DIALISIS AL No. DE BOLSAS
MOMENTO DE LA SUPERVISION:
12350 | 1.5% Sl{_ ) NO{ ) [FECHA DE EGRESC:
C12353 [2.5%
¢l 2355 1 4.25% MOTIVO DE HOSPITALIZACIGN:
FECHA DE CAMBIO DE LINEA DE '
TRANSFERENCIA:
FALTA DE ENTREGA DE BOLSAS DH| S NO ( REALIZO SUPERVISION:
DIALISIS: - ) NCMBRE Y MATRICULA
i
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INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA CONTRATO DERIVADO DE LA
DESCONGCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON ADJUDICAGION DIRECTA
JEFATURA DELEGACEONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS NUM. AA-050GYR035-E001-2022
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO BPA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
UNIDAD DE ATENCION MEDICA
COORDINACION DE PLANEACION DE INFRAESTRUCTURA MEDICA

i ANEXO T.3.2

CEDULA DE EVALUACION PARA VISITAS DE PACIENTES EN PROGRANA DE DPA.
DELEGACION / UMAE 1 JUNIDAD MEDICA: | 5
PROGRAMA: (> ) [FECHA DE VISITA DE SUPERVISION: 4
NOMBRE DEL PACIENTE: Cs D .
NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL: (s )
DOMICILIQ DEL PACIENTE: D
PROVEEDOR: (€D
No. DE CONTRATO: D)

I |1 | |
VERIFICACION DE LA DOTACION FIJA MENSUAL DE BOLSAS
SURTIMIENTO DE SOLUGIONES EN FORMA ADECUADO e s Srtedoneno si( ) NO( )
MENSUAL: WANTENlMiENTO

- PREVENTIVO DEL EQUIPO
sic )b 8o ) @ FECHA:
Marca(s): ( 16 ) Modelo(s): (17 )

FECHA DE ULTIMA DE ENTREGA: Q FECHA INGRESO:
HA BrmesareSPITALIZADO —
No. DE BOLSAS EN EL PRESENTE MES:
EXISTENCIA DE BOLSAS DE CIALISIS AL - - -
. NO FECHA DE EGRESO:
MOMENTO DE LA SUPERVISION: C12380 15% S () EC (20 )
012353 [2.5% |
@ Cr2355 | 4.25% EMOTIVO DE HOSPITALIZAGION:
FECHA DE CAMBIC DE LINEA DE @
TRANSFERENGCIA:
FALTA DE ENTREGA DE BOLSAS DE| o () NO( ) REALIZO SUPERVISION; @

DIALISIS:
@ NOMBRE Y MATRICULA
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ORGANO DE OPERACION

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVOQ LEON
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

CONTRATO DERIVADO DE LA
ADJUDICACION DIRECTA

ADMINISTRATIVA

NUM. AA-0S0GYRO35-EQ01-2022

bPaA

INSTITUTC MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
UNIDAD DE ATENCION MEDICA

COORDINACION DE PLANEACION DE INFRAESTRUCTURA MEDICA

ANEXO T.3.2
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO ANOTAR

1 Delegacion F| nombre de la Delegacion.

2 Programa indicar programa de DPA

3. MJnidad Médica/Administrativa Tipo y nimero de unidad.

4 Fecha de visita de supervision El dia, mes y afio en que se llena.

5 Nombre del paciente Apellido paterno, materno y nombre o nombres.

6 MNimero de seguridad social Anotar el NSS con 10 digitos

7 . Pomicilic del paciente Anotar: calle, numero interior-exterior, cp., col.municipio ©
delegacién

8 Proveedor Anotar nombre de la empresa

9 - [Numero de contrato Registrar el nGdmero de contrato en el cual esta incluido el
paciente

10 Surtimiento de soluciones en forma mensual Anotar segun respuesta si o no

11 Existencia de bolsas de Didlisis al momento de lalAnotar ia cantidad de bolsas con numero de cada una de las

Supervision diferentes soluciones

12 Fecha de cambio de Linea de Transferencia Anotar fecha de cambio

13 Falta de entrega de bolsas de didlisis Anotar respuesta si 0 no segln corresponda b

14 Se ha proporcionade mantenimiento preventive deliAnotar segin respuesta sio no

equipo

15 ~ [Fecha Anctar la fecha en que se realizd el mantenimiento del
equipo

16 - Marca Anotar marca del equipo

17 - [Modelo Anotar el modelo del equipo

18 Ha sido hospitalizado el paciente en el presente mes  |Anotar respuesta si 6 no

19  |Fecha de ingreso En caso de respuesta afirmativa anotar fecha de ingresc a la
Unidad medica

20 Fecha de egreso Anotar fecha de egreso de la Unidad médica

21 Motivo de hospitalizacién Anotar diagnostico del motive de ingreso a la Unidad

] médica
22 Realizd la supervision Anotar nombre y matricula de quien realiza la supervision
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Anexo T.3.3 (T.TRES.TRES)

Como 'compiemento del Programa de Supervisién enunciado en el Anexo T.3, la Unidad Médica
debera reportar el total de pacientes visitados en su domicilio en el siguiente Formato:

Calendario de Supervisién anual por Delegacién

CALENDARIO ANUAL SUPERVISION DELGACIONAL
DELEGACION: ’
TOTAL DE PACIENTES EN DPA:
MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 12
PR PIR/IP R|IPIR|P|R|PI{R|[P|RIP|R|P|/R|PIRIP|RIP|R

PACIENTES DPA
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ANEXO NUMERO T.4 A (T.CUATRO. A)

DESCRIPCION DE LA ADQUISICION DE LOS BIENES PARA DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA,
CON ENTREGA DOMICILIARIA Y EN UNIDADES MEDICAS EN SUS CANTIDADES MINIMAS Y MAXIMAS
REQUERIDAS.

DPA (Partida 2)

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

SISTEMA INTEGRAL PARA LA APLICACION DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA

clave DESCRIPCION Indicacion Viade Cantidad | Cant. Max.
es Administra Minima
cion
2350 | Las unidades médicas seleccionardan de acuerdo 2 sus necesidades, | Insuficienci | Intraperiton
asegurando su compatibilidad con la marca y modelo del equipo: aRenal eal.
SOLUCION PARA DIALISIS PERITONEAL BAJA EN MAGNESIO Crénica Adultos y
Solucidn para didlisis peritoneal al 1.5%. nifios:
Cada 100 ml contienen: glucosa monohidratada; 1.5 gr. clerure de sodio 538 Dosis  de
mg. cloruro de calcio dihidratado 25.7 mg. cloruro de magnesio hexahidratado acuerde al
5.08 mg. lactato de sodio 448 mg. agua inyectable ¢.b.p. 100 ml. pH 5.0-5.6. caso
Miliequivalentes por fitro; sodio 132. calcio 3.5. magnesio 0.5. cloruro 96. y a Juicio
lactate 40. Miosmoles aproximados por litro 347. del
4] especialista

2353 | Solucion para diglisis peritoneal al 2.5%.
Cada 100 ml contienen: glucosa monohidratada 2.5 gr. cloruro de sodio 538
mg. cloruro de calcic dihidratade 25.7 mg. cleruro de magnesio hexahidratado
3.08 mg. lactato de sodio 448 mg. agua inyectable ¢.b.p 100 ml. pH 5.0-5.6. .
Milequivalentes por litro: sodio 132. calcio 3.5. magnesic 0.5. cloruro 96. / :
lzctato 40. Miliosmoles aproximados por litro 398. /
0
2355 | Solucidn para didlisis peritoneal al 4.25%.
Cada 100 m! contienen: glucesa menohidratada 4.25 gr. cloruro de sodio 538
mg. cloruro de calcio dihidratado 25.7 mg. cloruro de magnesio hexahidratade
5.08 mg. lactato de sodio 448 mg. agua inyectable c.b.p. 100 ml. pH 5.0-5.6.
Miliequivalentes por litre: sodio 132. calcio 3.5. magnesio 0.5. clofuro 96.
lactato 40. Miliosmoles aproximados por litro 486, A
Las bolsas relacicnadas son envase con bolsa de 6 000 ml, Ty
CATETER :
Catéter para dialisis peritoneal.
Tipo: cola de coching.
Tamafio: 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.
Eltamafio del catéter sera seleccionado por las instituciones.
ol

Catéter para didlisis peritoneal.
Tipo: tenckooff:

Tamano: Neonatal, pediatrico o aduito i

De instalacién subcuténea, blande, de silicon, con dos cojinetes de poliéster o o
dacrén, con conector con tapdn, seguro, con banda radiopaca. é/
Estéril y desechable.
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clave DESCRIPCION Indicacion Via de Cantidad | Cant. Max.
es Administra Minima
¢idn
Pieza.
El tamafic del catéter sera seleccionado por las instituciones.
CONECTOR
Conelor de ftitanio luer lock, para ajusiar la punta del catéter a linea de
transferencia, tipo tenckhoff,
Estéril.
Pieza. .
EQUIPO DE LINEA CORTA DE TRANSFERENCIA
Equipe. De linea corta de transferencia de & meses de duracion, para urirse al
conector correspordiente al catéter del paciente.
Estéril y desechable.
SISTEMA DE CONEXION MULTIPLE DE PVC
Sistema de conexion miltipls de PVC, para conectar hasta 4 boisas de
solucién de dilisis peritoneal. Compatible con el equipo portétil de Dilisis
Peritoneal {clave 531 829 0589).
Estéril y desechable,
CUBREBOCAS
Cubrebocas desechable.
30 Piezas mensuales
TAPON LUER LOCK PROTECTOR
Tapon Luer-Lock protector, con solucidn antiséptica de yodopovidona para
proteccidn del equipo de transferencia sistema automético. Sélo en caso de
gue_el Sistema lo requiere.
Estéril y desechable.
PINZA DE SUJECION DESECHABLE
Pinza de sujecion desechable, para el manejo de equipo para didlisis
peritoneal,
Pieza.
Ardiséptico y germicida. Solucion. Sdle si ef Sisterna lo requiere.
Ren Clave Descripcién Cantidad

Equipe de extensién para drenaje con una langitud de 3.84m para maquina cicladora. Sistema automélico.

060345 1998 11 91 (“EL PROVEEDOR" debers ofertar este equipo en los casos en que el “EQUIPO ELECTROMEDICO QUE

REGULA AUTOMATICAMENTE LOS INTERCAMBIOS DE SOLUCION DIALIZANTE” ofertado lo requiera para la
terapia)

PZA

‘CONSIDERACIONES PARA EL PROGRAMA;

CADA UNO DE LOS PACIENTES DE NUEVO INGRESO PARA LOS PROGRAMAS DE DPA, REQUIERE DE: CATETER DE TENCKCHOFFR, CONECTOR
DE TITANIO, LINEA DE TRANSFERENCIA, Y LA LINEA DE EXTENSION PARA DRENAJE S| LA MAQUINA CICLADORA PROPORCIONADA LO
REQUIERE.

"REPOSICION O CAMBIO

PARA CADA PACIENTE EN AMBOS PROGRAMAS SE DEBERA HACER EL CAMBIC DE LA LINEA DE TRANSFERENCIA (DE LARGA DURACION 8
MESES) CADA 6 MESES, ESTA LINEA DEBERA SER PROPORCIONADA POR “EL PROVEEDOR” Y LA ENTREGARA A LA UNIDAD HOSPITALARIA
PARA SU CAMBIO.

ADICICNAL A LO ANTERIOR, “EL PROVEEDOR” MANTENDRA DE MANERA CONSTANTE UN STOCK DEL 10% DE LINEAS DE TRANSFERENCIA DE
LARGA DURACION, DEL TOTAL DE NUMERQ DE PACIENTES ASIGNADO EN CADA UNO DE LOS PROGRAMAS.

“EL PROVEEDOR” PROPORGIONARA Y ENTREGARA EN EL DOMICILIQ DEL PACIENTE:, ANTISEPTICO, CUBREBOCAS, CORRESPONDIENTES A LA
DOTACION MENSUAL.

ESTE CAMBIO Y REPOSICION O DOTAGION DE BIENES SON SIN COSTO ADICIONAL PARA EL INSTITUTO,

LAS UNIDADES MEDICAS SELECCIONARAN DE ACUERDOC A SUS NECESIDADES £L TIPO DE SOLUCIONES, ASEGURANDO SU COMPATIBILIDAD
CON LA MARCA Y MODELO DEL EQUIPC.
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ANEXC T.4 B (T.CUATRO B)
DPA (Partida 2)

CEDULA DE DESCRIPCION DEL EQUIPO ELECTROMEDICO QUE REGULA AUTOMATICAMENTE LOS
INTERCAMBIOS DE SOLUCION DIALIZANTE, CON DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA

Clave. 531.829.0599

¢ ...
DIALISIS PERITONEAL EQUIPO PORTATIL
ESPECIALIDAD(ES): Nefrologia, Medicina Interna y Medicina
Critica.

SERVICIOS: Unidad de Dialisis, Hospitalizacion y Unidad de
Cuidados Intensivos.

DESCRIPCION:

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

REFACCIONES:

OPCIONALES:
Regulador

CONSUMIBLES:
Las unidades médicas seleccionaran de acuerdo a sus
necesidades, marca y modelo, equipo de conexién mdltiple,
linea de extensién y bolsa para drenaje, soluciones para
dialisis peritoneal.

INSTALACION:
Corriente eléctrica de 120 V/60 HZ.
Contacto polarizado.

Segun marca y modelo. "

)

el ;
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EQUIPAMIENTO DPA

DPA PARTIDA 2 (DOS)

MANUAL DE PROCEDIMIENTO PARA EL CONTROL, REGISTRO CONTABLE Y TRAMITE DE PAGO DE
LA ENTREGA DOMICILIARIA DE LOS BIENES PARA DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA.

5.1 CONTRATACION DEL SERVICIO DE ENTREGA A DOMICILIO DE LOS BIENES PARA DIALISIS

PERITONEAL AUTOMATIZADA.
No. DE H
RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION
Delegacién 1 Derivado del procedimiento de Licitacidn Publica Internacional, celebra contrato abierto de

Suministro con el Proveedor Ganador, para la entrega domiciliaria de los bienes para
diglisis autematizada en casa, con el proveedor asignado y lo envia a las Unidades
Hospitalarias correspondientes.

Subdirector
Adminisirativo

Recibe contrato y difunde al personal involucrado

5.2 INGRESOS DE PACIENTES AL PROGRAMA DE DPA

No. DE -
RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION
Jefe de Nefrologia o 1 Coordina las sesiones del Comité de terapias sustitutivas, elaborando minuta de los casos
Medicina Interna y asegurando en la misma la rubrica de los integrantes.
Supervisa que la decision tomada, por el Comité de terapias sustitutivas, quede asentada
2 en el expediente clinico.
Supervisa que la Carta de Consentimiento Bajo Informacion de los Programas de Dialisis
Peritoneal este requisitada y contenga la firma autégrafa de autorizacion del paciente o
familiar responsable de aceptacion de su tratamiento.
3
Medico responsable 4 Evalda las condiciones clinicas del paciente
Del programa
5 Determina al paciente candidato al programa, registra los Datos correspondientes en el
FORMATOQ DE INGRESO DEL PACIENTE FIP-01, {En original y 2 copias -al proveedar se
le proporcionara el formato de ingreso), solo es una copia y se le queda al hospital. original
para el proveedor, 1 copia para el médico, 1 copia para la Direccion de la Unidad
Haospitalaria para control y archivo.
Solicita a la Asistente Meédica verifique vigencia de derechos del paciente.
6
Uinidad Médica 7 Constata la vigencia, solicita al area de afiliacion vigencia de derechos de los pacientes
Asistente Médica incluidos en el Programa y recaba sello en el formato de Ingreso del Paciente y reporte del
SINDC.
8 Selicita verificar bimestralmente, la constancia de vigencia de derechos de los pacientes
incluidos en el Programa.
9 Entrega al Médico Respensable la forma FIP-01 con el sello de vigencia.
Unidad Médica 10 Realiza la visita domiciliaria y elabora estudio médico-social que contenga los criterios

Trabajadora Social

sociales en caso de primer ingreso del paciente al programa.

Verifica que cuente con instalacion eléctrica en su domicilio.

P
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RESPONSABLE

No. DE
ACTIVIDAD

DESCRIPCION

11

12

Entrega al Médico ef resultado del estudio médico social.

Unidad Medica

Médico responsable del
programa

13

14

Recibe forma FIP-01 y estudic médico sccial, anexa al expediente clinico el estudio médico
social.

Envia al paciente con la enfermera responsable del programa para su capacitacién, asi
como ¢on la Trabajadera Sociat para [a orientacién del Programa.

Unidad Medica

Médico responsable del
programa

15

Requisita carta compremiso con la firma del paciente y/o Familiar responsable, donde se
compromete a devolver los bienes propiedad del Instituto v el equipo instalado propiedad
del proveedor, al igual que la recoleccién de soluciones deberd ser en conjunto cuando
recupere la maquina de didlisis, al salir el paciente del programa de DPA, firma ingresos y
entrega al proveedor.

Proveedor

16

Surte la primera entrega la cual debera ser exactamente igual a la cantidad prescrita por el
medico en el formato de prescripcion Médica, dentro de los 15 dias naturales a partir de la
recepcion del formato.

Para la entrega subsecuente, debera ser exactamente igual a la diferencia entre la cantidad
prescrita por el médico, menos las cantidades existentes en el domicilio del paciente en el
formato Constancia de Recepcidn utilizando la forma CR-01.dentro de los 15 dias naturales
posteriores & la recepcion.

En el caso de la Modificacion de la Prescripcién o de Datos del Paciente (Forma MPDP-01)
y las subsecuentes en forma mensual recaba la firma del paciente, o del familiar por cada
entrega. En el caso de surtir a Unidades Hospitalarias se contard con un plazo de § dias
naturales para la entrega de los bienes.

Se remite al punto 1 del Procedimiento 5.4 de este Manual.

Paciente o Familiar

17

Recibe del proveedor la dotacidn de los bienes prescritos por el Médico, verifica que los
empaques colectivos y los bienes cumplan con las condicicnes de calidad requeridas por el
Institute

18

Firma de conformidad en el Formato de Constancia de Recepcion, quedandose con una
copia de la misma, y regresando el resto al Proveedor

19

En caso de detectar fallas fécnicas en la maquina de didlisis, el paciente debeﬁ
comunicarse al teléfono de servicio técnico (lada 800) de 24 horas que el proveedor dejaré
indicado en una efiqueta que deberd permanecer pegada a la maguina. El proveedor
atendera la lamada del paciente dando indicaciones via telefénica para restaurar la falla.
En caso de no poderse restaurar ta falla, el proveedor deberd hacer cambio fisico de la
magquina en un lapso no mayor de 24 hrs. En caso en que el paciente o la familia no sepan
leer o no cuenten con linea telefonica deberan acudir a su hospital correspondiente con el
Médico o la enfermera responsable del programa (quien a su vez contactara con el
proveedor)

Enfermera Responsable
del Pregrama ¥
Proveedor

290

En foerma coordinada, se programa la fecha de entrenamiento al paciente. En fecha
posterior al entrenamiento, certifica al paciente.

Programan la maquina de didlisis en el domicilio del paciente con base en [a prescripcion
indicada por el medico responsable; o bien, el proveedor podré hacer entrega de los
equipos ya programados con la prescripeion correspondiente y la enfermera encargada del
Programa pueda verificar que la prescripcion indicada sea la programada en el equipo.

Médico Responsable del
Programa

21

Recibe reporte de queja del paciente familiar, o enfermera encargada dei programa y
elabora y envia reporte de queja al Jefe de Nefrologia o Medicina Interna.

Jefe de Nefrologia ¢
Medicina interna

22

Notifica al Director de la Unidad Médica la existencia de fallas en el suministro faltantes o
desperfectos en los bienes.

Director de la Unidad
Hospitalaria

23

Realiza el tramite correspondiente para informar a fa Coordinacion de Abastecimiento
mediante el reporte de queja. para su tramite correspondiente.

Coordinacian de
Abastecimiento

24

Atiende el reporte recibido mediante el reporte de gueja.

En caso de resuliar procedente ordenara o llevard a cabo visita de supervision, en el
domicilic del paciente o almacenes del proveedor. Y gestionara las sanciones a las gue se

f
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No. DE .
RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION

hagan acreedores.

5.3 ENTREGA DE INSUMOS A PACIENTES INGRESADOS AL PROGRAMA DE ENTREGA DOMICILIARIA.

RESPONSABLE NO. ACTIVIDAD DESCRIPCION
Proveedor 1 Entrega mensualmente al Jefe de Nefrologia o Medicina Interna, la receta consolidada
que contiene los nombres, afiliaciones y prescripciones de todos los pacientes vigentes
en el programa.

2 Verifica que la carta compromiso este vigente, y entrega al paciente el equipo medico
correspondiente en un plazo no mavor a 2 digs naturales.
3 Recibe receta consolidada autorizada por el Jefe de Nefroiogia o Medicina intema y

efectGa la primera entrega la cual deberd considerar la cantidad prescrita por el médico.

4 Determina las cantidades a entregar en domicilio, garantizando la suficiencia de
insumos, efectuando los ajustes correspondientes, los cuales deberén ser (nicamente a
la baja debido a exceso de producto, ya sea por hospitalizacion, por cambio de
programa, ¢ por que haya obtenido soluciones de didlisis por medio de ofra Institucidn.

Para confinuar con el proceso de cobranza., deberd seguir lo estipulado en el ™
procedimiento 5.6.
5
Area de Abastecimiento || 6 il Recibe del proveedor mensualmente el informe consolidado de entregas, actualizando | "
De la Unidad la estadistica de consumos,
7 informa mensualmente a la Coordinacion de Abastecimiento de la Delegacion del
ejercicio del contrato de los resultados detf servicio contratada.
Jefaturas 8 De manera coordinada elaboran trimestralmente Programas de visitas de supervision a
Delegacionales de los domicilics de los pacientes para verificar el cumplimiento del Programa.
Prestaciones Medicas y g ‘| Analizan timestralmente los programas de didlisis peritoneal (DPA) bajo los siguientes
Administrativas parametros: {Mediante los formatos RDPCA-01 Y RDPCADZ).
Oportunidad.

Cumpiimiento de expectativas.
Suminisfro /
Consumo confra programa de pacientes. s

Costo Beneficio.

s
5.4 MODIFICACIONES A L A PRESCRIPCION O DATOS DEL PACIENTE .
NO. DE : Fy
RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION ,"j:i
Médico Responsable 1 En el caso de haber algin cambio en [a prescripcion o datos de el paciente, efabora el S
del Programa formato de Modificacién y prescripeidn y programacion del equipo (original para el i
proveedor, 1 copia para el Médico responsabie y solo es la copia para el hospital. 1 ;
copia, para la Direccion de la Unidad Hospitalaria, envia al Jefe de Nefrologia o
Medicina Interna los formatos de modificacion de prescripeion y programacion de equipo
Jefe de Nefrologia o 2 Entrega mensualmente al proveedor el listado nominal de pacientes que en ese mes
Medicina Interna requieran del recambio de la linea de transferencia.
Director de la Unidad 3 Recibe y autoriza los datos del formato de modificacién de prescripcién programacion
Hospitalaria de equipo del paciente, Entrega al proveedor los documentes originales.

En coordinacién con trabajo social y/o enfermeria programa cita para cambio de
pregramacion de la maguina.

Proveedor 4 Recibe las modificaciones de prescripcion o datos del paciente debidaments
autorizados, elaborando los ajustes en las entregas. 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.

5 Entrega el producto de acuerdo a los cambios solicitados, recaba constancia de
recepcién del paciente o familiar del paciente.
4] Realiza cambio de programacion en la maquina en el domicilio del paciente de acuerdo /

a la indicacién médica, requisita del paciente ia firma de verificacion en el formato de
cambio de programacion de la prescripcién. Esto lo hace el personal de enfermeria.

o
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5.5 SALIDA DEL PACIENTE Y RECOLECCION DE LA MAQUINA DE DIALISIS

RESPONSABLE NO. ACTIVIDAD DESCRIPCION

Familiar del paciente o 1 Informa al Médico Responsable det cambio, baja de programa, o en su caso, |z salida

enfermera responsable 0 en definitiva por defuncién del paciente.

su caso el proveedor

Médico Responsable del 2 Registra, ¢labora y firma de autorizado el formato de modificacién de prescripcién o

Programa datos del paciente, envia el formato a la Direccién de la Unidad Hospitalaria.

3 Avisa inmediatamente al proveedor por escrito para suspender la entrega de

producto, verificando que se cumpla con lo estipulado en la carta compromiso.

Subdirector Administrative [/ 4 Recibe el formato de modificacion de prescripcion o datos del paciente, firma el

Director Administrativo de formato y entrega al preveedor.

UMAE

.Proveedor 5 Recibe el formato MDPD-01 original del subdirector administrativo de [a unidad
hospitalaria, procediendo a recoger los bienes de didlisis del domicilio del paciente,
fuera del programa, con orden de embarque y entrega los bienes a la Farmacia del
Hospital con et Anexo T.6 (T.seis), suspendiendo las entregas subsecuentes (en
original y dos copias: original para farmacia, 1 copia para proveedor y 1 copiz para
paciente o familiar responsable)

5.6 TRAMITE DE PAGO DE ENTREGA DOMICILIARIA

RESPONSABLE NO. ACTIVIDAD DESCRIPCION
Elabora consolidado de Entregas apegandose a la forma CE-01 por Unidad
Proveedor 1 Hospitalaria que ampare el fotal de bienes entregados en ef ciclo de entrega (original

para ef Proveedor y copia para la Direccién de Ia Unidad Hospitalaria).
Entrega al Director de la Unidad Hospitalaria, el formato anterior junto con las érdenes de

embarques debidamente autorizadas en su recepcion por los derechohabientes y las
facturas correspondientes que amparan las Entregas del ciclo ///

Director de la Unidad 2 Firma de autorizacion el Consolidado de Entregas, sera de 6 dias habiles después de la

Hospitalaria entrega de la Factura(s), y entrega al Subdirector Administrativo de la Unidad Hospitalaria -
para su control —

Subdirector 3 Recibe y regisfra la documentacion antes mencionada, o i

Administrativo de la entregéndola al proveedor.

Unidad Hospitalaria

Proveedor 4 Recibe documentacion continda con el tramite de pago correspondiente ante las dreas de ) 51

Tramite de Erogaciones de fa sede de la Delegacion correspondiente.

Recibe contra-recibo que le expida la Unidad Médica de la Delegacion segln corresponda.

5

NOTA: Del ndimero de actividad del 1 al 5 del numeral 5.6 Tramite de Pago de Entrega Domiciliaria, se debera llevar a cabo dentro
de los proximos 5 dias habiles del mes siguiente al suministro en reunién programada para e! efecto en los hospitales
correspondientes, a esta reunion debera acudir el Director y Administrador del mismo v en dicho acto se suscribira la facturacion s
y documentacion soporte o se asentara en acta las razones de no suscripeion. i
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EQUIPAMIENTO DPA
ANEXOT B
Control de Recuperacign de Bienes de Dialisis Peritoneal (DPCA )
Delegacion Unidad Meédica
1.- Recuperacién de bienes en domicilie de pacientes
Fecha de recuperacidn de bienes:
Nombre del Paciente :
Cambio de programa Baja del Programa Befuncién
Motivo de Cancelacién de envio de
PROGRAMA DPCA Cantidad DPA Cantidad

Tipo de scluricnes

Clave 2356 (1.5%)

Clave 2350 (1.5%)

Clave 2352 {2.5%)

Clave 2353 (2.5%)

Clave 2354 (4.25%)

Clave 2355 (4.25%)

Total

Nombre del paciente ¢ familiar responsable

Firma del paciente o familiar responsable

Nombre del representante del proveedor

Firma del representante del proveedor

2.- Entrega de Bienes en Unidad Hospitalaria

=

Fecha de entrega a Farmacia:

PROGRAMA

DPCA

Cantidad

DPA

Cantidad

Tipo de soluciones

Clave 2356 (1.5%)

Clave 2350 (1.5%)

Clave 2352 (2.5%)}

Clave 2353 (2.5%)

Clave 2354 (4.25%)

Clave 2355 {4.25%)

Total

Nombre de quien Entrega:

Firma del representante del proveedor

Nombre de Quien Recibe:

Firma del personal de farmadiza de la unidad hospitalaria MISS

pacientes

Nota: La farmacla de la unidad médica deberd llevar un control de los bienes que ingresen a la misma procedentes de los domicilios de los

e
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