INSTITUTO MEXICANQO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Y

EQUIPAMIENTO DPA

CONTRATO DERIVADO DE LA
ADJUDICACION DIRECTA

NUM. AA-050GYR035-E96-2022

PREVIA LECTURA Y DEBIDAMENTE ENTERADAS LAS PARTES DEL CONTENIDO, ALCANCE Y FUERZA LEGAL
DEL PRESENTE CONTRATO, EN VIRTUD DE QUE SE AJUSTA A LA EXPRESION DE SU LIBRE VOLUNTAD Y QUE
SU CONSENTIMIENTO NO SE ENCUENTRA AFECTADOQ POR DOLO, ERROR, MALA FE NI OTRCS VICIOS DE LA
VOLUNTAD, LO FIRMAN Y RATIFICAN EN TODAS SUS PARTES, POR SEPTUPLICADO, EN LA CIUDAD DE

MONTERREY, NUEVO LEON, EL 19 DE ABRIL DE 2022,

“EL INSTITUTO”
REPRESENTANTE LEGAL

o

P

== DR. TONATIHU ORTIZ CASTILLO
TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL
NUEVQ LEON

ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

N/

LIC. MAURICIO HUM RTO ZEBADUA SANTOS
TITULAR DE L;(EFATURA SERVICIOS
I

AD STRATIVOS

AREA TECNICA

DR. JONATHAN DANJEL CAMPOS SAN CHEZ
COORDINADOR AUXILAR DE ATENCION MEDICA
EN SECUNDO NIVEL

“EL PROVEEDOCR"
REPRESENTANTE LEGAL

C. HOMERQC VILLARREAL SALAS
LABORATORIOS PISA, S.A.DEC.V.

AREA REQUIRENTE

DR. SALVAdR GOMEZ GARCIA
ENCARGADQ DE LA JEFATURA DE SERVICIOS DE
DRESTACIONES MEDICAS DE CONFORMIDAD CON
EL OFICIO DE DESIGNACION 209001050100/23/2022
DE DA 1 DE FEBRERO DE 2022

AREA CONTRATANTE

TRO. ARIK SALVAT ZRRA GARCIA

JEFE
Y CONTRATACIOE}]; DE SERVICIOS

DEPARTAMENTO DE‘!ADQISICION DE BIENES
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DPA

b ./

| -\ LIC. JUAN* O DIMAS PENA

\ ENCARGADO DE LAJE Tfl’-} DE SERVICIOS JURIDICOS
LA VALIDACION DE LOS ASPECTOS JURIDICOS D

SENTE DOCUMENTO SE EFECTUC SIN PREJUZGAR

SOBRE LA JUSTIFICACION, PROCEDIMIENTO, TERMINOS Y CONDICIONES DE LA CONTRATACION, NI DEL
RESULTADO DE LA INVESTIGACION DE MERCADO CORRESPONDIENTE, NI SE PRONUNCIA SOBRE LA
PROCEDENCIA Y/O VIABILIDAD DE LOS ASPECTOS TECNICOS, ECONOMICOS Y LAS DEMAS
CIRCUNSTANCIAS QUE DETERMINARON PROCEDENTES LAS AREAS REQUIRENTE, TECNICA Y/O

CONTRATANTE.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL CONTRATO DERIVADO DE LA
ORGANC DE OPERACION ADMINISTRATIVA . DERI
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EQUIPAMIENTO DPA

NUMERO DE CONTRATO: SEIA222003170014
CONTRATO ABIERTO DEL SERVICIO DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA PARA PACIENTES NUEVOS,
QUE CELEBRAN POR UNA PARTE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, QUE EN LO SUCESIVO SE
DENOMINARA "EL INSTITUTO", REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR EL DR, TONATIHU ORTIZ CASTILLO,
TITULAR DEL GORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON, EN
SU CARACTER DE APODERADO 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 POR EL €. HOMERO VILLARREAL SALAS, EN SU
CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, DE CONFORMIDAD CON LAS SIGUIENTES DECLARACIONES Y
CLAUSULAS:

DECLARACIONES

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

11.- ES UN ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO DE LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL CON
PERSONALIDAD JURIDICA ¥ PATRIMONIO PROPIOS, QUE TIENE A SU CARGO LA ORGANIZACION Y
ADMINISTRACION DEL SEGURO SOCIAL, COMO UN SERVICIO PUBLICO DE CARACTER NACIONAL, EN
TERMINOS DE LOS ARTICULOS 4 Y 5 DE LA L.EY DEL SEGURO SOCIAL.

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

L3.- QUE SU REPRESENTANTE EL DR. TONATIHU ORTIZ CASTILLO, SE ENCUENTRA FACULTADO PARA
SUSCRIBIR EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO EN REPRESENTACION DE “EL INSTITUTO”, DE
ACUERDO AL PODER QUE SE CONTIENE EN LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 79,271 DE FECHA 31 DE
ENERO DEL 2022, PASADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO IGNACIO SOTO SOBREYRA Y SILVA, NOTARIO
PUBLICO NUMERO 13 DE LA CIUDAD DE MEXICO, E INSCRITO EN EL REGISTRO PUBLICO DE ORGANISMOS
DESCENTRALIZADOS EL 11 DE FEBRERO DE 2022, BAJO EL FOLIO 97-7-11022022-174007, EN CUMPLIMIENTO
A LO ORDENADO EN LA FRACCION II, DEL ARTICULO 25 DE LA LEY FEDERAL DE LAS ENTIDADES
PARAESTATALES. ‘2}\

i

i

L.4.- EL LIC. MAURICIO HUMBERTO ZEBADUA SANTOS, TITULAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS N
ADMINISTRATIVOS DE “EL INSTITUTO", DE “EL INSTITUTO", INTERVIENE EN LA FIRMA DEL PRESENTE ) ‘\
INSTRUMENTO JURIDICO, COMO ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, DE CONFORMIDAD. CON LO
DISPUESTO EN EL ARTICULO 84, PENULTIMO PARRAFQ, DEL REGLAMENTOQ DE LA LEY DE ADQUISICIONES
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

1.5.- EL DR. SALVADOR GOMEZ GARCIA, ENCARGADC DE LA JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES
MEDICAS DE CONFORMIDAD CON EL OFICIO DE DESIGNACION 209001050100/23/2022 DE Dia 01 DE
FEBRERO DE 2022 DE “EL INSTITUTO”, iNTERVIENE EN LA FIRMA DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO
COMO AREA REQUIRENTE DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 2, FRACCION Il DEL
REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

1.6.- EL DR. JONATHAN DANIEL CAMPOS SANCHEZ, COORDINADOR AUXILAR DE ATENCION MEDICA EN a
SEGUNDO NIVEL DE “EL INSTITUTQ", INTERVIENE EN LA FIRMA DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO //}?‘;}
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COMO AREA TECNICA DE.CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 2, FRACCION [l DEL
REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

1.7.- 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
ARTICULO 2, FRACCION |, DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

1.8.- 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 POR EL ORGANC DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO
LEON.

1.9.- LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS A EJERCER CON MOTIVO DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO,
QUEDAN SUJETOS PARA FINES DE EJECUCION Y PAGQO, A LA DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA CON QUE
CUENTE “EL INSTITUTO”, CONFORME AL PRESUPUESTO DE EGRESOS 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
EGRESOS DE LA FEDERACION PARA EL EJERCICIO FISCAL 2022 POR PARTE DE tA H. CAMARA DE
DIPUTADOS DEL CONGRESO DE LA UNION, POR LO QUE EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLICACIONES 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 EGRESQOS DE LA FEDERACION QUE PARA EL EJERCICIO FISCAL 2022 SE APRUERE, SIN
RESPONSABILIDAD ALGUNA PARA EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

“EL INSTITUTO"” CUENTA CON DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL NUMERO 0000029714-
2022 PARA CUBRIR LOS COMPROMISOS ADQUIRIDOS EN ESTE INSTRUMENTO JURIDICO EL CUAL SE
ADJUNTA AL PRESENTE CONTRATC COMO ANEXQ 4 (CUATRO).

1.10.- EL PRESENTE CONTRATO FUE ADJUDICADO A "EL PROVEEDOR" MEDIANTE EL PROCEDIMIENTO DE
ADIUDICACION DIRECTA NUMERO AA-D50GYR035-E96-2022, CON FUNDAMENTO EN LO DiSPUESTO POR
EL ARTICULO 134 DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS Y DE
CONFORMIDAD CON LOS ARTICULOS 25, 26, FRACCION I, 26 Bis. FRACCION I, 28 FRACCION |, Y 41
FRACCION V, Y DEMAS RELATIVOS ¥ APLICABLES DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO EN VIGOR.

L1.- CON FECHA 4 DE ABRIL DE 2022, EL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
REGIONAL NUEVO LEON, A TRAVES DE LA COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO, EMITIO
EL FALLO DEL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION MENCIONADO EN LA DECLARACION QUE ANTECEDE.

L12.- CONFORME A LO PREVISTO EN EL ARTICULO 57 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS
Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y 107 DE SU REGLAMENTO, “EL PROVEEDOR" EN CASO DE
AUDITORIAS, VISITAS O INSPECCIONES QUE PRACTIQUE LA SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA Y EL
ORGANO INTERNO DE CONTROL EN “EL INSTITUTO”, DEBERA PROPORCIONAR LA INFORMACION QUE EN
SU MOMENTQO SE REQUIERA, RELATIVA AL PRESENTE CONTRATQ.

L13.- DE CONFORMIDAD CON LO PREVISTO EN EL ARTICULO 81, FRACCION 1V, DEL REGLAMENTO DE LA
LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EN CASC DE
DISCREPANCIA ENTRE LA CONVOCATORIA A LA LICITACION PUBLICA, LA INVITACION A CUANDO MENGS
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TRES PERSONAS O LA SOLICITUD DE COTIZACION Y EL MODELO DE CONTRATO PREVALECERA LO
ESTABLECIDO EN LA CONVOCATORIA, INVITACION O SOLICITUD RESPECTIVA.

L14.- SENALA COMO DOMICILIC PARA TODOS LOS EFECTOS DE ESTE ACTO JURIDICO EL UBICADO EN LA
CALLE GREGORIO TORRES QUEVEDO NUMERO 1950 CGRIENTE, ZONA CENTRO, MONTERREY NUEVO LEON,
CODIGO POSTAL 64010.

IL.- "EL. PROVEEDOR", DECLARA QUE:

113 ES UNA PERSONA MORAL CONSTITUIDA DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES DE LOS ESTADOS UNIDOS
MEXICANOS, SEGUN CONSTA EN LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 1,427, DEL 20 DE FEBRERQ DE 1245,
PASADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO EMILIANO ROBLES LEON, NOTARIO PUBLICO NUMERO 12 DE LA
CIUDAD DE GUADALAJARA, JALISCO; E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y EL
COMERCIO DE LA MISMA ENTIDAD BAJO INSCRIPCION 79, EN EL LIBRO 24 DE LA SECCION TERCERA.

IL.2. SE ENCUENTRA REPRESENTADA PARA LA CELEBRACION DE ESTE CONTRATO POR EL €. HOMERO
VILLARREAL SALAS, QUIEN ACREDITA SU PERSONALIDAD EN TERMINOS DE LA ESCRITURA PUBLICA
NUMERO 26,186 DE FECHA 18 DE ENERO DE 2022, OTORGADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO DAVID
ALFARO RAMIREZ, TITULAR DE LA NOTARIA PUBLICA NUMERO 26 DE GUADALAJARA, JALISCO Y
MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE LAS FACULTADES QUE LLE FUERON CONFERIDAS NO
LE HAN SIDO REVOCADAS, MODIFICADAS NI RESTRINGIDAS EN FORMA ALGUNA,

IL3. DE ACUERDO CON SUS ESTATUTOS, SU OBJETO SOCIAL CONSISTE ENTRE OTRAS 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,

I1.4. Al RESPECTO A SUS REGISTROS DECLARA: QUE SU REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES ES EL
NUMERQO LPI830527KJ2, SU REGISTRO PATRONAL ANTE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ES

=L NUMERC (S \

1.5. MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, NO ENCONTRARSE EN LOS SUPUESTOS DE LOS
ARTICULOS 50 Y 60, DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO. L\\,:‘

I.6. "EL PROVEEDOR" QUE RESULTE GANADOR Y CUYO MONTO 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 CONOCIMIENTO DEL FALLO ©
ADIUDICACION DEL CONTRATO, DEBERA REALIZAR LA SOLICITUD DE ORINION ANTE EL SISTEMA DE
ADMINISTRACION TRIBUTARIA (SAT), RELACIONADA CON EL CUMPLIMIENTO DE SUS OBLICACIONES
EISCALES EN LOS TERMINOS QUE ESTABLECE LA FRACCION | DE LA REGLA | 2127 DE LA’RESOLUCICDN
MISCELANEA FISCAL PARA 2022, PUBLICADA EN EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION (DOF), DE
CONFORMIDAD CON LO PREVISTO EN EL ARTICULO 32D, DEL CODIGO FISCAL DE LA FEDERACION.

A1 ,
s ] / ;"‘J
/f rd
L
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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 eilimina registro patronal,  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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IL7.- 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™.

“EL PROVEEDOR" MANIFIESTA QUE SE ENCUENTRA VIGENTE CON LA INSCRIPCION DE SUS TRABAJADORES
EN EL REGIMEN OBLICGATORIO DEL SEGURO SOCIAL ASI COMO CON EL PAGO DE LAS CUOTAS CBRERO
PATRONALES A QUE HAYA A LUGAR, CONFORME A LO DISPUESTO EN LA LEY DEL SECURO SCCIAL. "EL
INSTITUTO" PODRA VERIFICAR EN CUALQUIER MOMENTO EL CUMPLIMIENTO DE DICHA OBLIGACION.

“EL PROVEEDOR" DECLARA QUE EN CASO DE INCUMPLIMIENTO EN SUS OBLIGACIONES EN MATERIA DE
SEGURIDAD SOCIAL, SOLICITA SE APLIQUEN LCS RECURSOS DERIVADOS DEL CONTRATO CONTRA LOS
ADEUDOS QUE, EN SU CASO, TUVIERA A FAVOR DE “EL INSTITUTO™.

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

HECHAS LAS DECLARACIONES ANTERIORES, LAS PARTES CONVIENEN EN OTORGAR EL PRESENTE
CONTRATO, DE CONFORMIDAD CON LAS SIGUIENTES:

CLAUSULAS

PRIMERA.- OBIJETO DEL CONTRATO.- "EL INSTITUTO" SE OBLICA A ADQUIRIR DE "EL PROVEEDOR" Y ESTE
SE OBLIGA A SUMINISTRAR LOS BIENES CUYAS CARACTERISTICAS, ESPECIFICACIONES Y CANTIDADES SE
DESCRIBEN EN EL ANEXO 1 (UNO), EN EL QUE SE IDENTIFICA LA CANTIDAD MINIMA DE BIENES COMO
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 OBJETO DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, POR UN
IMPORTE DE $ 1,919,575.00 {UN MILLON NOVECIENTOS DIECINUEVE MIL QUINIENTOS SETENTA Y CINCO
PESOS 00/100 M.N.), Y UN PRESUPUESTO MAXIMO SUSCEPTIBLE DE SER EJERCIDO POR LA CANTIDAD DE
$ 4,795,020.00 (CUATRO MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y CINCC MIL VEINTE PESOS 00/100 M.N.}, DE
CONFORMIDAD CON LOS PRECIOS UNITARIOS QUE SE RELACIONAN EN EL ANEXO 1 {(UNO).

LAS PARTES CONVIENEN QUE EL PRESENTE CONTRATO SE CELEBRA BAJO LA MODALIDAD DE PRECIOS
FIJOS DURANTE LA VIGENCIA DEL MISMO.

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

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

° CRIGINAL DE LA FACTURA QUE REUNA LOS REQUISITOS FISCALES RESPECTIVOS, EN LA QUE SE
INDIQUEN LOS BIENES ENTRECGADOS ¥ NUMERO DE CONTRATC O PEDIDO, VALIDADA POR EL JEFE DE
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA CONTRATO DERIVADO DE LA

JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS MUM. AA-050GYRO35-E96-2022

SERVICIOS ENCARGADO DEL PROGRAMA DE DPA QUE AMPARA(N] DICHOS BIENES, NUMERO DE
FIANZA Y DENOMINACION SOCIAL DE LA AFIANZADORA, MISMA QUE DEBERA SER ENTRECADA EN EL
DEPARTAMENTO DELEGACIONAL DE PRESUPUESTO, CONTABILIDAD Y EROGACIONES, SITC EN
AVENIDA GREGORIO TCRRES QUEVEDO NUMERO 1950 ORIENTE, ZONA CENTRO, MONTERREY,
NUEVO LEON, CODIGO POSTAL 64010 DE LUNES A VIERNES DE LAS 0800 A LAS 13:00 HORAS,
INDICANDO: RAZON SOCIAL, DOMICILIO FISCAL, NUMERO TELEFONICO Y FAX, NOMBRE COMPLETO
DEL APODERADO LEGAL CON FACULTADES DE COBRO Y SU FIRMA, NUMERO DE CUENTA DE
CHEQUES [NUMERO DE CLABE BANCARIA ESTANDARIZADA), BANCO, SUCURSAL Y PLAZA, AS[ COMO,
NUMERQ DE PROVEEDOR ASIGNADO POR “EL INSTITUTO™,

LA DOCUMENTACION REQUERIDA PARA EL TRAMITE DE PAGO SERA SUSCEPTIBLE A MODIFICACIONES
DE ACUERDO CON LA NORMATIVIDAD VIGENTE DEL ANEXO 02 DEL PROCEDIMIENTO PARA LA
RECEPCION, GLOSA Y APROBACION DE DOCUMENTOS PRESENTADOS PARA TRAMITE DE PACO Y LA
CONSTITUCION, MODIFICACION, CANCELACION, OPERACION Y CONTRCL DE FONDOS FIJOS CLAVE:
6130-003-002 QUE RIGE AL INSTITUTOQ.

EN CASO DE QUE "EL PROVEEDOR" PRESENTE SU FACTURA CON ERRORES O DEFICIENCIAS, EL PLAZO
DE PAGO SE AJUSTARA EN TERMINOS DEL ARTICULO 90 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

EL PAGO SE REALIZARA MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA DE FONDOS, ATRAVES DEL
ESQUEMA ELECTRONICO INTERBANCARIO QUE EL IMSS TIENE EN OPERACION, A MENOS QUE EL
PROVEEDOR 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, Sl LA CUENTA BANCARIA DEL PRCVEEDOR
ESTA CONTRATADA CON BANAMEX, HSBC, BANORTE, SANTANDER O SCOTIABANK, 51 LA CUENTA
PERTENECE A UN BANCO DISTINTO A LOS MENCIONADOS, EL IMSS REALIZARA LA INSTRUCCION DE
PAGO EN LA FECHA PROGRAMADA, Y SU APLICACION SE LLEVARA A CABO EL DIA HABIL SIGUIENTE,
DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO POR EL CENTRO DE COMPENSACICN BANCARIA (CECOBAN).

ANEXO A LA SOLICITUD DE PAGO ELECTRONICO (BANCARIO E INTERBANCARIO) "EL PROVEEDOR®
DEBERA PRESENTAR ORIGINAL Y COPIA DE LA CEDULA DEL RECISTRO FEDERAL DE
CONTRISUYENTES, PODER NOTARIAL E (DENTIFICACION OFICIAL; LOS ORIGINALES SE SOLICITAN
UNICAMENTE PARA COTEJAR LOS DATOS Y LES SERAN DEVUELTOS EN EL MISMO ACTO.

ASIMISMO, "EL INSTITUTO" ACEPTARA DE "EL PROVEEDOR", QUE EN EL SUPUESTO DE QUE TENGA
CUENTAS LIQUIDAS Y EXIGIBLES A SU CARGO, APLICARLAS CONTRA LOS ADEUDOS QUE, EN SU CASO,
TUVIERA POR CONCEPTO DE CUOTAS OBRERO PATRONALES, CONFORME A LO PREVISTO EN EL
ARTICULO 40 B CUARTO PARRAFQ, DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL

"EL PROVEEDOR" QUE ENTREGUE BIENES A "EL INSTITUTO" Y QUE CELEBREN CONTRATOS DE
CESION DE DERECHOS DE COBRO, DEBERAN NOTIFICARLO A "EL INSTITUTO", CON UN MINIMO DE 5
(CINCO) DIAS NATURALES ANTERIORES A LA FECHA DE PACO PROGCRAMADA, ENTREGANDO
INVARIABLEMENTE UNA COPIA DE LOS CONTRA-RECIBOS CUYO IMPORTE SE CEDE, ADEMAS DE LOS
DOCUMENTOS SUSTANTIVOS DE DICHA CESION, DE IGUAL FORMA LOS QUE CELEBREN CONTRATO DE
CESION DE DERECHOS DE COBRO A TRAVES DE FACTORAJE FINANCIERO CONFORME AL PROGRAMA
DE CADENAS PRODUCTIVAS DE NACIONAL FINANCIERA, SN.C, INSTITUCION DE BANCA DE
DESARROLLO.

El. PAGO DE LOS BIENES QUEDARA CONDICIONADQ PROPORCIONALMENTE AL PAGO QUE “EL
PROVEEDOR" DERA EFECTUAR POR CONCEPTO DE PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO.
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DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO “EL PROVEEDOR” QUEDA OBLIGADO A ENTREGAR A
“EL INSTITUTO", JUNTO CON LA FACTURA DE COBRO RESPECTIVA, LA “OPINION DEL CUMPLIMIENTO
DE OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL" VIGENTE Y POSITIVA,

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

PLAZO Y LUGAR DE ENTREGA:

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 CARANTIZAR MEDIANTE ENTREGAS SUBSECUENTES DE
MANERA MENSUAL PARA CUBRIR LOS DIAS MES CALENDARIO, LA SUFICIENCIA DE INSUMOS PARA LA
TERAPIA, DEBIENDO VERIFICAR LAS EXISTENCIAS DE LOS BIENES PRESCRITOS QUE SE ENCUENTRAN EN
EL DOMICILIO DEL PACIENTE, CUANTIFICANDO SU EQUIVALENCIA EN BOLSAS EN EL MOMENTO DE LA
ENTRECA Y PROCEDIENDO A HACER EL AJUSTE EN LA ENTREGAR Y FACTURACION DEL PRODUCTO EN EL
CICLO INMEDIATO SIGUIENTE, DE ACUERDO A LO SOLICITADO Y SOLO PROCEDERA EL COBRO POR LOS
BIENES SUMINISTRADOS DE ACUERDO AL PLAZO ESTABLECIDO.

LA ENTREGA DE LOS BIENES $SERA REALIZADA DIRECTAMENTE EN LOS DOMICILIOS DE LOS PACIENTES
INCLUIDOS EN EL PROGRAMA DE D.P.A, LOS CUALES LE SERAN PROPORCICNADOS AL PROVEEDOR, POR
LOS JEFES DELEGACIONALES DE PRESTACIONES MEDICAS Y DIRECCIONES MEDICAS DE LAS UMAES. ASI
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
PISO, 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).

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

POR NECESIDADES DEL INSTITUTO Y SIN OBLICACION ADICIONAL PARA ESTE, Y PREVIO ACUERDO DE LAS
PARTES, SE PODRA MODIFICAR EL LUGAR DE ENTRECA DE LOS BIENES.

EN CASO DE QUE HUBIERE INGRESOS O MODIFICACIONES EN EL TRANSCURSO DEL MES, “EL INSTITUTO” A
TRAVES DE LA UNIDAD HOSPITALARIA LE NOTIFICARA DE INMEDIATO A “EL PROVEEDOR” PARAQUESE LE
HAGA ENTREGA DE LOS FORMATOS DE INGRESO DEL PACIENTE FIP-O! Y/O DE LOS FORMATOS DE
MODIFICACION DE PRESCRIPCION © DATOS DEL PACIENTE, MPDP-0T1.

“EL. PROVEEDOR” ENTREGCARA LLENO EL FORMATO “SERVICIOS REGISTRADOS PARA DEVENGO” EN
FORMATO EXCEL, DICHO FORMATO SOPORTARA LOS SERVICIOS EFECTIVAMENTE OTORGADOS POR EL
PROVEEDOR Y QUE DEBERAN DE SER ENTREGADOS EN MEDIO MAGNETICO & CORREO ELECTRONICO,
CONFORME LA PERIODICIDAD Y LUGAR, QUE INDIQUE CADA DIRECTOR 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 ENTRECADA.
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“EL INSTITUTO” NO OTORGARA AMPLIACIONES AL PLAZO DE ENTREGA ESTABLECIDO EN LOS CONTRATOS.

CONDICIONES DE ENTRECA.

LA TRANSPORTACION DE LOS BIENES, LAS MANIOBRAS DE CARGA Y DESCARGA EN EL ANDEN DEL LUGAR
DE ENTREGA SERAN A CARGO DEL PROVEEDOR, ASI COMC EL ASEGURAMIENTO DE LOS BIENES, HASTA
QUE ESTOS SEAN RECIBIDOS DE CONFORMIDAD POR EL INSTITUTO.

% “EL PROVEEDOR"” GANADOR DE ESTE PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION DIRECTA, RECABARA
EN CADA ENTREGA, LA FIRMA AUTOCRAFA DEL PACIENTE, FAMILIAR O VECINO AUTORIZADO, EN EL
FORMATO CONSTANCIA DE RECEPCION, (CR-01) O BIEN, EN EL CASO DE NO ENCONTRARSE
NINGUNO DE ELLOS 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 ENTREGCADOS CON EMPAQUE
SECTOR SALUD O CON ETIQUETADO COMERCIAL, CON SELLO O SOBREIMPRESION CON LA CLAVE
DEL SECTOR SALUD, ASI MISMO AL ENTREGAR LOS BIENES EN LOS DOMICILIOS DE LOS PACIENTES,
EN LA CONSTANCIA DE RECEPC!ON EL PROVEEDOR DEBERA INDICAR, EL NUMERO DE CONTRATO
Y POR CADA CLAVE EL NUMERO DE LOTE, LA CANTIDAD DE PIEZAS ENTRECADAS, LA FECHA DE
CADUCIDAD, DOMICILIO, TELEFONO Y FAX DE LA EMPRESA, NOMBRE GENERICO O COMERCIAL
DEL BIEN, NUMERO Y TAMANO DEL LOTE FABRICADO, FECHA DE FABRICACION Y/O DE
CADUCIDAD.

s

*

DURANTE LA RECEPCION, LOS BIENES ESTARAN SUJETOS A UNA VERIFICACION VISUAL ALEATORIA,
CON OBJETO DE REVISAR QUE SE ENTREGUEN CONFORME CON LA DESCRIPCION DEL CATALOGO
DE ARTICULCS, ASI COMO CON LAS CONDICIONES REQUERIDAS EN LA PRESENTE ADJUDICACION
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 OPORTUNIDAD A LA ENTREGA.
CONFORME AL ANEXQO T.3 (T. TRES), ANEXO T.3.2 (T. TRES.DOS) ¥ ANEXO T.3.3 {T. TRES.TRES}.

*,
P

»,
<

“EL PROVEEDOR”"” SE COMPROMETE A REQUISITAR EL ANEXO T.6 (T.SEIS) “CONTROL DE
RECUPERACION DE BIENES DE DIALISIS PERITONEAL {DPCA Y DPA)”, CUANDO POR CAUSA DE
DEFUNCION, CAMBIO © BAJA DEL PROGRAMA DE DIALISIS DPA, REALICE LA ACTIVIDAD DE
RECUPERACION DE BIENES Y ENTREGA A LA FARMACIA DE LA UNIDAD HOSPITALARIA.

s

»,
e

% 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
COMQO EL ASECURAMIENTO DE LOS BIENES, HASTA QUE ESTOS SEAN RECIBIDOS DE
CONFORMIDAD POR EL PACIENTE, FAMILIAR, RESPONSABLE AUTORIZADC C BIEN POR EL MISMO
INSTITUTO.

4 LOS BIENES DERERAN SER ENTREGADOS POR LOS PROVEEDORES BAJO EL ESQUEMA LAB “LIBRE
A BORDO"Y DDP "ENTREGA DERECHOS PAGADOS DESTINO FINAL™

< TODOS LOS BIENES QUE ENTREGUE “EL PROVEEDOR” DEBERAN CONTENER EL CODIGO DE
BARRAS UPC-A, UPC-E, EAN-13 O EAN-A8, DE ACUERDO A LAS NORMAS INTERNACIONALES DE
CODIFICACION, EL QUE NO DEBERA MODIFICARSE DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATQ.
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LOS BIENES Y EQUIPOS QUE SE ENTREGUEN, DEBERAN APEGARSE ESTRICTAMENTE A LAS
ESPECIFICACIONES, DESCRIPCIONES, PRESENTACIONES Y DEMAS CARACTERISTICAS QUE SE
INDICAN EN LOS ANEXOS NUMEROS T4 A (T. CUATRO A} Y T.4 B (T. CUATRO B), LOS CUALES
FORMAN PARTE DE LA CONVOCATORIA, A LAS NORMAS OFICIALES, DISPOSICIONES LEGALES
REGCLAMENTARIAS Y ADMINISTRATIVAS QUE EMITA LA AUTORIDAD COMPETENTE, AS[ COMO
AQUELLAS EMITIDAS PCR EL CONSEJO DE SALUBRIDAD GENERAL.

+

*,
¥

LOS MARBETES INDICARAN ADEMAS DE LO ESTABLECIDO EN LA LEY GENERAL DE SALUD EL
NOMBRE GENERICO, DESCRIPCION DEL BIEN, CLAVE DEL CUADRO BASICO INSTITUCIONAL
NUMERO DE LOTE, FECHA DE CADUCIDAD, CANTIDAD, RAZON SOCIAL Y DOMICILIO DEL
FABRICANTE, EL NUMERO DE REGISTRO OTORCADO POR LA S$SSA Y OTRAS CARACTERISTICAS DEL
BIEN QUE EL PROVEEDOR CONSIDERE IMPORTANTE PARA LA IDENTIFICACION RESPECTIVA.

0
"

EN CASC DE QUE “_EL PROVEEDOR"” SEA UN DISTRIBUIDOR, LLEVARA EN EL ENVASE SECUNDARIO
Y DE NO EXISTIR ESTE, EN EL PRIMARIO, ETIQUETAS SOBREPUESTAS SIN CUBRIR LEYENDAS DE
ORIGEN INDICANDO LA RAZON SOCIALY DOMICILIC DEL PROVEEDOR.

2 O3S 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 EMBALAIE DURANTE EL TRANSPORTE Y ALMACENAJE, AS|
COMO, QUE LA CALIDAD DEL BIEN SE MANTENGA DURANTE EL PERIODO DE GARANTIA, AS[ MISMO
DAR CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDQ EN LA LEY GENERAL DE SALUD Y SUS REGLAMENTOS Y
NORMAS OFICIALES MEXICANAS APLICABLES, CONFORME A LOS MARBETES AUTORIZADOS POR LA
COMISION FEDERAL PARA LA PREVENCION CONTRA RIESGOS SANITARIOS.

< “EL PROVEEDOR” INFORMARA MENSUALMENTE MEDIANTE RELACION, EL NUMERO DE EQUIPOS
INSTALADOS 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.- CANJE DE LOS BIENES.- "EL INSTITUTO", POR CONDUCTO DE LOS RESPONSABLES
ADMINISTRATIVOS DE LAS DELEGACIONES Y/O UNIDADES MEDICAS, AS[ COMO POR EL ADMINISTRADOR
DE CONTRATO, PODRA SOLICITAR DIRECTAMENTE A “EL PROVEEDOR", DENTRO DE LOS 3 (TRES) DiAS
HABILES SIGUIENTES AL MOMENTO EN QUE SE HAYA PERCATADO DEL VICIO OCULTO © PROBLEMA DE
CALIDAD, EL CANIE DE LOS BIENES QUE PRESENTEN DEFECTOS, ESPECIFICACIONES DISTINTAS A LAS
ESTARLECIDAS EN EL PRESENTE CONTRATO © 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 PROVEEDOR".

“EL PROVEEDOR" DEBRERA REPONER LOS BIENES SUJETOS A CANIE, EN UN PLAZO QUE NO EXCEDERA DE
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 CANJE,
SERAN ACEDPTADOS CON EL DICTAMEN DE UN TERCERO AUTORIZADO 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 CANJIE LOS LOTES DE BIENES CON EL INFORME
ANALITICO DEL LABORATORIO DE CONTROL DE CALIDAD DEL FABRICANTE, MEDIANTE EL CUAIL. SE
CONSTATE DE IGUAL FORMA, QUE SE CUMPLE CON LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS.
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"El, PROVEEDOR" DEBERA ADEMAS VERIFICAR SI OTROS LOTES DE ESTOS BIENES PREVIAMENTE
ENTREGADOS, PRESENTAN EL DEFECTO DE CALIDAD INICIALMENTE DETECTADO, DE SER AS[ DEBERA
REPONERLOS POR LOTES YA CORREGIDOS.

EN LOS CASOS QUE ENSEGUIDA SE DETALLAN SE PROCEDERA A LA DEVOLUCION DEL TOTAL DE LAS
EXISTENCIAS DE LOS BIENES A "EL PROVEEDOR", INFORMANDO A LA COFEPRIS Y A LAS AREAS MEDICAS Y
DE ADQUISICIONES DE LA DELEGACION, QUE SE TRATE:

= EN CASO DE QUE CON POSTERIORIDAD A LA ENTREGA DE LOTES CORREGIDOS, SE DETECTE EL
MISMO DEFECTO DE LOTES ANTERIORES ¥ ESTOS NO HAYAN SIDO REPUESTOS.

e EN CASO DE QUE SE DEMUESTRE QUE UN BIEN PUEDE PRODUCIR CONDICIONES PELIGROSAS O
INSEGURAS PARA LAS PERSONAS QUE LOS UTILICEN,

"EL PROVEEDOR" SE OBLIGA A RESPONDER POR SU CUENTA Y RIESGO DE LOS DANOS Y/O PERJUICIOS
QUE POR INOBSERVANCIA 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 CONTRATO O LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO RECIBA COMUNICADO POR PARTE DE LA SSA, DE QUE HA SIDO SANCIONADO "EL
PROVEEDOR" O SE LE MA REVOCADO EL REGISTRO SANITARIO, SE PODRA EN SU CASO, INICIAR EL
PROCEDIMIENTO DE RESCISION 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 CANIE, SERA REALIZADA DIRECTAMENTE EN LOS
DOMICILIOS DE LOS PACIENTES INCLUIDOS EN EL PROGRAMA DE DPA, O EN LOS LUGARES Y DOMICILIOS
ESTABLECIDOS EN LA PRESENTE CONVOCATORIA

SEXTA.- PROGRAMA DE SUPERVISION.- “EL INSTITUTO” LLEVARA A CABO UN PROGRAMA DE
SUPERVISION PARA LA VIGILANCIA DEL CUMPLIMIENTO DE LA PRESTACIOI\{ DEL SERVICIO DE DIALISIS
PERITONEAL AUTOMATIZADA (DPA), EL CUAL DEBERA DE OBSERVAR COMO MINIMO LO SIGUIENTE:

1. REALIZAR LA SUPERVISION DE FORMA MENSUAL.

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

3. EL TAMANO DE LA MUESTRA DEL NUMERO DE DOMICILIO DE LOS PACIENTES A LOS QUE
REALIZARA LAS VISITAS DE SUPERVISION, DEBERA OSCILAR EN UN RANGO ENTRE EL3Y 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 ALTA
ESPECIALIDAD, EN FUNCION DE LOS RECURSOS HUMANQOS Y MATERIALES DISPONIBLES.

4. VERIEICAR QUE EL SURTIMIENTO DE LOS BIENES SE DE EN TIEMPO Y FORMA POR EL LICITANTE

QUE RESULTE ADJUDICADO, CON BASE EN LA CANTIDAD DE BOLSAS TERAPEUTICAS PRESCRITAS/—\
@)

Y CON LA PERIODICIDAD REQUERIDA, EN ESTRICTO APEGO AL CONTRATO QUE PARA TAL EFECT
SEA FORMALIZADO.

ffk /

e :
[
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5. 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 DOMICILICS DE LOS MISMOS.

6. CADA UNIDAD MEDICA, POR CONDUCTO DEL SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO, HARA LA
NOTIFICACION DE LAS SOBREINVERSIONES DETECTADAS AL AREA DE PACO RESPECTIVA Y AL
PROVEEDOR DE MANERA MENSUAL PARA HACER LA DEDUCTIVA CORRESPONDIENTE, QUE SERA
EL EQUIVALENTE AL IMPORTE DEL DOBLE DE LA SOBREINVERSION DETECTADA, CON EL OBJETO
DE DAR CABAL CUMPLIMIENTO AL “PROCEDIMIENTO PARA OTORCAR EL TRATAMIENTO DIALITICO
DE LOS PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA EN LAS UNIDADES MEDICAS
HOSPITALARIAS DE SEGUNDQO 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.- L AS PARTES CONVIENEN EN QUE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATCO SERA A
PARTIR DELT DE MAYQ AL 30 DE JUNIO DE 2022,

OCTAVA.- PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.- "EL PROVEEDOR" SE OBLIGA A NO
CEDER EN FORMA DARCIAL NI TOTAL, A FAVOR DE CUALQUIER OTRA PERSONA FISICA O MORAL, LOS
DERECHOS Y OBLIGACIONES QUE SE DERIVEN DE ESTE CONTRATO CON EXCEPCION DE LOS DERECHOS DE
COBRO.

"EL. PROVEEDOR" SOLO PODRA CEDER LOS DERECHOS DE COBRO QUE SE DERIVEN DEL PRESENTE
CONTRATO, CON EL CONSENTIMIENTO DE "EL INSTITUTC", ¥ DE ACUERDC CON LO ESTIPULADC EN LA
CLAUSULA TERCERA DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

NOVENA.- RESPONSABILIDAD.- "EL PROVEEDOR" SE OBLICA A RESPONDER POR SU CUENTAY RIESGO DE
LOS DANOS Y/O PERIUICIOS QUE POR INOBSERVANCIA O NEGLIGENCIA DE SU PARTE, LLEGUEN A CAUSAR
A "EL INSTITUTO" Y/O A TERCEROS, CON MOTIVO DE LAS OBLIGACIONES PACTADAS EN ESTE
INSTRUMENTO JURIDICO, O BIEN, POR 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 PAGADOS POR "EL PROVEEDROR" CONFORME A LA
LEGISLACION APLICABLE EN LA MATERIA.

DECIMA PRIMERA.- PATENTES Y/O MARCAS.- "EL PROVEEDOR" SE OBLIGA PARA CON "EL INSTITUTO”, A
RESPONDER POR LOS DAROS Y/O PERIUICIOS QUE LE PUDIERA CAUSAR A ESTE O A TERCEROS, S| CON
MOTIVO DE LA ENTREGA DE LOS BIENES ADQUIRIDOS VIOLA DERECHOS DE AUTOR, DE PATENTES Y/O
MARCAS U OTRO DERECHO RESERVADO A NIVEL NACIONAL O INTERNACIONAL.
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POR LO ANTERIOR, "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 DERECHC DE
AUTOR, NI A LALEY 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 OBLIGACION DE ESTE SERA LA.DE DAR
AVISO EN EL DOMICILIO BREVISTO EN ESTE INSTRUMENTO A "EL PROVEEDOR", PARA QUE ESTE LLEVE A
CABO LAS ACCIONES NECESARIAS QUE GARANTICEN LA LIBERACION DE "EL INSTITUTO" DE CUALQUIER
CONTROVERSIA O RESRPONSABILIDAD DE CARACTER CIVIL, MERCANTIL, PENAL O ADMINISTRATIVA QUE, EN
SU CASO, SE OCASIONE.

DEC[MA’ SEGUNDA.- GARANTIAS.- "EL PROVEEDOR" SE OBLIGA A OTORGAR A “EL INSTITUTO" LAS
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
GARANTICE QUE EL PERIODO DE CADUCIDAD DE LOS BIENES, NO PODRA SER MENOR A 12 {DOCE)
MESES, CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE ENTREGA DE LOS BIENES.

NO OBSTANTE LO ANTERIOR, "EL PROVEEDOR" PODRA ENTRECAR BIENES CON UNA CADUCIDAD
MINIMA DE HASTA 09 (NUEVE) MESES, SIEMPRE Y CUANDO ENTREGUE UNA CARTA COMPROMISC, 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 REQUERIDQ EL CANJIE, SIN COSTO ALGUNO PARA "EL
INSTITUTO", AQUELLOS BIENES QUE NO SEAN CONSUMIDOS POR ESTE, DENTRO DE SU VIDA UTIL; EN
EL CONTENIDO DE DICHA CARTA, SE DEBERA INDICAR LA(S) CLAVE(S), CON SU DESCRIPCION,
FABRICANTE 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
INSTRUMENTO, 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
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIALY, POR UN MONTO EQUIVALENTE AL 10% (DIEZ POR
CIENTO) SOBRE EL IMPORTE MAXIMO QUE SE INDICA EN LA CLAUSULA SEGUNDA DEL PRESENTE
CONTRATO, EN MONEDA NACIONAL.

"Ef. PROVEEDOR" QUEDA OBLIGADO A ENTREGAR A "EL INSTITUTO" LA POLIZA DE FIANZA,
APEGANDOSE AL FORMATO QUE SE INTEGRA AL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO COMO ANEXO 3
(TRES), EN LA COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Y/O EN CADA DEPARTAMENTO
DE ABASTECIMIENTC DE LAS DELEGACIONES Y/O UMAE'S EN LAS CUALES HAYA RESULTADO

ADJUDICADOC.

DICHA POLIZA DE CARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO SERA DEVUELTA A "EL PROVEEDOR"
UNA VEZ QUE "EL INSTITUTO" LE CTORGUE AUTORIZACION POR ESCRITO, PARA QUE ESTE PUEDA
SOLICITAR A LA AFIANZADORA CORRESPONDIENTE LA CANCELACION DE LA FIANZA, AUTORIZACION
QUE SE ENTREGARA A "EL PROVEEDOR", SIEMPRE QUE DEMUESTRE HABER CUMPLIDO CCN LA
TOTALIDAD DE LAS OBLICACIONES ADQUIRIDAS POR VIRTUD DEL PRESENTE CONTRATO; PARA LO
CUAL DEBERA PRESENTAR MEDIANTE ESCRITO LA SOLICITUD DE LIBERACION DE LA FIANZA EN LA
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO DE LAS DELECACIONES Y/O UMAE'S EN'LAS
CUALES HAYA RESULTADO ADJIUDICADO, MISMA QUE LLEVARA A CABO EL PROCEDIMIENTO PARA LA

LIBERACION Y ENTREGA DE FIANZA.
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DICHA POLIZA DE CARANTIA 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 CONTRATQ.- "EL
INSTITUTO" LLEVARA A CABO LA EJECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EN LOS
CASOS SIGUIENTES:

A) SE RESCINDA ADMINISTRATIVAMENTE ESTE CONTRATC.

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

€} CUANDO EN EL SUPUESTO DE QUE SE REALICEN MODIFICACIONES AL CONTRATO, NO ENTRECUE
"EL PROVEEDOR" EN EL PLAZO PACTADO, EL ENDOSO O LA NUEVA CARANTIA, QUE AMPARE EL
PORCENTAJE ESTABLECIDO PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE INSTRUMENTO,
ESTABLECIDO EN LA CLAUSULA DECIMA PRIMERA, INCISO B).

D} POR CUALQUIER OTRC INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRAIDAS EN ESTE CONTRATO.

DECIMA CUARTA.- PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO 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 25% (DOS PUNTO CINCO POR CIENTO) SOBRE EL
VALOR TOTAL DE LO INCUMPLIDO, SIN INCLUIR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO (IVA), EN CADA UNO
DE LOS SUPUESTOS SIGUIENTES:

a} CUANDOC "EL PROVEEDOR" NO ENTREGUE LOS BIENES QUE LE HAYAN SIDO REQUERIROS, DENTRO
DE LOS 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 PLAZO SENALADO EN LA CLAUSULA
QUINTA DEL PRESENTE CONTRATO, LOS BIENES QUE "EL INSTITUTC" HAYA SOLICITADO PARA SU
CANIE.

LA PENA CONVENCIONAL POR ATRASO SE CALCULARA POR CADA DiA DE iINCUMPLIMIENTO, DE ACUERDO
CON EL PORCENTAJE DE PENALIZACION ESTABLECIDO, APLICADO AL VALOR DE LOS BIENES
ENTREGADOS CON ATRASO, ¥ DE MANERA PROPORCIONAL AL IMPORTE DE LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO QUE CORRESPONDA A LA ORDEN DE REPOSICION O CONCEPTO. LA SUMA DE LAS PENAS
CONVENCIONALES NO DEBERA EXCEDER EL IMPORTE DE DICHA CGARANTIA.

"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

ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, NO SE ACEPTARA LA

ESTIPULACION DE PENAS CONVENCIONALES, NI INTERESES MORATORIOS A CARGO DE "EL INSTITUTO"
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HABRA SOBREINVENTARIO CUANDO SE SOBRE PASE EL NUMERO DE BOLSAS REQUERIDO PARA DOS DIAS,
ES DECIR CUATRO BOLSAS, SIEMPRE Y CUANDO SE COMPRUEBE QUE EL PROVEERDCQR ENTREGO
PRODUCTC DE MAS. .

DECIMA QUINTA.- TERMINACION ANTICIPADA.- DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO
54 BIS, DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, "EL
INSTITUTO" PODRA DAR POR TERMINADO ANTICIPADAMENTE EL PRESENTE CONTRATO SIN
RESPONSABILIDAD PARA ESTE Y SiN NECESIDAD DE QUE MEDIE RESOLUCION JUDICIAL ALGUNA, CUANDO
CONCURRAN RAZONES DE INTERES GENERAL, © BIEN, CUANDO POR CAUSAS JUSTIFICADAS SE EXTINGA LA
NECESIDAD DE REQUERIR LLOS BIENES OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO, Y SE DEMUESTRE QUE DE
CONTINUAR CON EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLICGACIONES PACTADAS SE QCASIONARIA ALGUN DANO O
PERIVICIO A "EL INSTITUTO" O SE DETERMINE LA NULIDAD TOTAL O PARCIAL DE LOS ACTOS QUE DIERCN
ORIGEN AL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, CON MOTIVO DE LA RESOLUCION DE UNA
INCONFORMIDAD EMITIDA POR LA SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA,

EN ESTOS CASOS "EL INSTITUTO" REEMBOLSARA A "EL PROVEEDOR" LOS CASTOS NO RECUPERABLES EN
QUE HAYA INCURRIDO, SIEMPRE QUE ESTOS SEAN RAZONABLES, ESTEN COMPROBADOS Y SE
RELACIONEN DIRECTAMENTE CON EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

DECIMA SEXTA.- RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.- "EL INSTITUTO" PODRA RESCINDIR
ADMINISTRATIVAMENTE EL PRESENTE CONTRATO EN CUALQUIER MOMENTC, CUANDO "EL PROVEEDOR"
INCURRA EN INCUMPLIMIENTO DE CUALQUIERA DE LAS OBLICACIONES 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 PROCEDIMIENTO 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 MISMO Y SIN
NECESIDAD DE RESOLUCION JUDICIAL, CUANDO "EL PROVEEDOR" [NCURRA EN CUALQUIERA DE LAS
CAUSALES SIGUIENTES:

1. CUANDO NO ENTREGUE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, DENTRO DEL TERMINC DE
10 (DIEZ) DIAS NATURALES POSTERIORES A LA FIRMA DEL MISMO.

2. CUANDO 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.

4, CUANDQ S5E 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 LOS BIENES QUE LE HAYAN SIDO DEVUELTOS
PARA CANIE, POR PROBLEMAS DE CALIDAD, DEFECTOS O VICIOS QCULTOS, DE ACUERDO A LO
ESTIPULADO EN EL PRESENTE CONTRATO.

6. CUANDO SE TRASMITAN TOTAL O PARCIALMENTE, BAJO CUALQUIER TITULO, LOS DERECHOS Y
OBLIGACIONES PACTADAS EN EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, CON EXCEPCION DE L.OS
DERECHOS DE COBRO, PREVIA AUTORIZACION DE "EL INSTITUTO".
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7. 5l LA AUTORIDAD COMPETENTE DECLARA EL CONCURSO MERCANTIL O CUALQUIER SITUACION
ANALOGA O EQUIVALENTE QUE AFECTE EL PATRIMONIO DE "EL PROVEEDOR".

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

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 INCURRIDO DURANTE EL PROCEDIMIENTO
LICITATORIO, EN CONTRAVENCION A LO DISPUESTO EN LOS ARTICULOS 9, DE LA LEY FEDERAL DE
COMPETENCIA ECONOMICA, Y 34, DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO.

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

A) SI"EL INSTITUTO" CONS!DERA QUE "EL PROVEEDOR® HA INCURRIDO EN ALGUNA DE LAS CAUSALES
DE RESCISION QUE SE CONSIGNAN EN LA CLAUSULA QUE ANTECEDE, LO HARA SABER A "EL
PROVEEDOR" DE FORMA INDUBITABLE POR ESCRITO A EFECTO DE QUE ESTE EXPONGA LO QUE A
SU DERECHO CONVENGA Y APORTE, 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 TERMINO A QUE SE REFIERE EL PARRAFO ANTERIOR, SE RESOLVERA
CONSIDERANDO LOS ARGUMENTOS Y PRUEBAS QUE HUBIERE HECHO VALER.

C) LA DETERMINACION DE DAR QO 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 SENALADO EN EL INCISO A) DE ESTA CLAUSULA.

EN EL SUPUESTC DE QUE SE RESCINDA EL CONTRATO, "EL INSTITUTC" 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 CASO, DEBA EFECTUAR
"EL INSTITUTO" POR CONCEPTO DE LOS BIENES ENTREGADOS POR “EL. PROVEEDOR" HASTA EL
MOMENTO EN QUE SE DETERMINE LA RESCISION ADMINISTRATIVA.

S| PREVIAMENTE A LA DETERMINACION DE DAR POR RESCINDIDO £L CONTRATO, “"EL PROVEEDOR"
ENTREGA LOS BIENES, EL PROCEDIMIENTQ INICIADO QUEDARA SIN EFECTOS, PREVIA ACEPTACIGN Y
VERIFICACION DE "EL INSTITUTO" POR ESCRITO, DE QUE CONTINUA VIGENTE LA NECESIDAD DE CONTAR
CON LOS BIENES Y APLICANDO, EN SU CASO, LAS PENAS CONVENCIONALES CORRESPONDIENTES.

"EL INSTITUTO" PODRA DETERMINAR NO DAR POR RESCINDIDO EL CONTRATO, CUANDO DURANTE EL
PROCEDIMIENTO ADVIERTA QUE DICHA RESCISION PUDIERA QOCASIONAR ALGUN DANO O AFECTACION A
LAS FUNCIONES QUE TIENE ENCOMENDADAS. EN ESTE SUPUESTO, "EL INSTITUTO" ELABORARA UN
DICTAMEN EN EL CUAL JUSTIFIQUE QUE LOS IMPACTOS ECONOMICOS O DE OPERACION QUE SE
OCASIONARIAN CON LA RESCISION DEL CONTRATO RESULTARIAN MAS INCONVENIENTES.
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DE NO DARSE POR RESCINDIDO EL CONTRATO, "EL INSTITUTO" ESTABLECERA, DE CONFCRMIDAD CON
"EL. PROVEEDOR" UN NUEVO PLAZO PARA EL CUMPLIMIENTO DE AQUELLAS OBLIGACIONES QUE SE
HUBIESEN DEJADCO DE CUMPLIR, A EFECTO DE QUE "EL PROVEEDOR" SUBSANE EL INCUMPLIMIENTO QUE
HUBIERE MOTIVADO EL INICIO DEL PROCEDIMIENTO DE RESCISION. LO ANTERIOR, SE LLEVARA A CABO A
TRAVES DE UN CONVENIO MODIFICATORIO EN EL QUE SE CONSIDERE LO DISPUESTO EN LOS DOS

ULTIMOS PARRAFOS DEL ARTICULO 52 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO.

DECIMA NOVENA.- MODIFICACIONES.- DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDOG EN LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO,
SEL INSTITUTO" PODRA CELEBRAR POR ESCRITO CONVENIO MODIFICATORIO AL PRESENTE CONTRATO
DENTRO DE LA VIGENCIA DEL MISMO. PARA TAL EFECTQ, “EL PROVEEDOR” SE OBLIGA A PRESENTAR, EN SU
CASO, LA MODIFICACION DE LA CARANTIA, EN TERMINOS DE LOS ARTICULOS 91 ULTIMO PARRAFO v 103
FRACCION I, DEL REGLAMENTQ DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO,

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

LA SOLICITUD SE PRESENTARA MEDIANTE ESCRITO, EL CUAL CONTENDRA LOS REQUISITOS CONTEN!IDOS
EN EL ARTICULO 15 DE LA LEY FEDERAL DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO, ADEMAS HARA REFERENCIA
AL NUMERO DE CONTRATO, AL SERVIDOR PUBLICO ENCARGADO DE SU ADMINISTRACION, OBJETO,
VIGENCIA Y EL MONTO DEL CONTRATO, 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 ¥ FORMAN PARTE INTEGRANTE DEL PRESENTE
CONTRATO.

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.- LEGISLACION APLICABLE.- LAS PARTES SE OBLICAN A SUJETARSE ESTRICTAMENTE
PARA EL CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATO, A TODAS 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 REGLAMENTO, EL CODIGO CIVIL FEDERAL, EL CODIGO FEDERAL DE PROCEDIMIENTOS CIVILES,
LA LEY FEDERAL DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO Y LAS DISPOSICIONES ADMINISTRATIVAS
APLICABLES EN LA MATERIA.

VIGESIMA 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 LEON, RENUNCIANDO A CUALQUIER OTRO FUERO PRESENTE O FUTURO QUE POR
RAZON DE SU DOMICILIO LES PUDIERA CORRESPONDER.
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ANEXC NUMEROC 1 (UNO)

TOTAL BOLSAS
H.G.Z. No. 33 Monterrey 40 3,840 9,600 $7835|$ 30086400 |3 752,360.00
H.G.Z. No. 17 Monterrey 30 2,880 7,200 $ 78351 % 22564800 $ 564,120,000
San Nicolas &

HGZMF.No.§ |10 %0 70 6,720 16,800 $ 7835] 3 52651200 1§ $1,316,280.00
HGZMF. No.2 |Monterrey ‘ 26 2,496 6,240 $ 78351 % 18556160 % 488,904.00
H.G.Z. No. 4 Guadalupe : 44 4224 10,560 $ 7835| 3 33095040 § 827,376.00
HG.8.Z. No. 11 Montemorelos 10 980 2.400 $ 7835 % 76,783.00 3 188,040.00
HG.Z. No. 67 Apodaca 33 3,360 8,400 § 7835 $ 26325600 | § 658,140.00

TOTALES 255 24,500 61,200 $ 78.35| § 191957500 | § 4,795,020.00

DESCRiPCION

010.000.2350.00.01 SOLUCIGN PARA DIALISIS PERITONEAL BAJA EN MAGNESEO,SOLUUON DIALISIS PERITONEAL AL 1.5%. CADA 100 ML CONTIENEN:
GLUCOSA MONOHIDRATADA: 1.5 G. CLORURC DE S0DIC 538 MG. CLORURO DE CALCIO DIHIDRATADQ 25.7 MG, CLORURD DE MAGNESIC ‘
HEXAHIDRATADO 5.08 MG. LACTATO DE S0ODI0 £48 MG, AGUA INYECTABLE C.ﬁ.?. 160 ML PH 5.0-5.6. MILBEQUIVALENTES POR LITRO: §00IQ 132,
010.000.2353.00.01 SOLUCION PARA DIALISIS PERITONEAL BAJA EN MAGNESIO. SOLUCION DIALISIS PERITONEAL AL 2.5%. CADA 200 ML CONTIENEN:
GLUCOSA MONDHIDRATADA 2,5 5. CLORURC DE SODIC 558 WG, CLORURC DE CALCIO DRIDRATADC 25.7 MG. CLORURC DE MAGNESID
HEXAHIDRATADC 5.08 MG. LACTATQ CE SODI0 448 MG, AGUA INYECTABLE C.B.P 2C0 ML, PH 5.0-5.6. MILIEQUIVALENTES POR LITRO: 30DI0 132. CALCIO
3.5. MAGNESIO 0.3, CLORURO 6. LACTATO 40, MILIOSMIOLES APROXIMADOS POR LITRO 398. ENVASE CON BOLSA DE6 000 ML

010.000.2355.00.01 SOLUCION PARA DIALISIS PERITOMEAL BAJA BN MAGNESIO. SOLUCION DiALISIS PERITONEAL AL £.25%. CADA 100 ML CONTIENEN:
GLUCOSA MONOHIDRATADA £.25 6. CLORURO DE SODIO 538 MG. CLORURO CE CALCIO DIHIDRATADO 25.7 MG. CLORURO DE MAGNESIO
HEXAHIDRATADQO 5.08 MG. LACTATCO DE SODIO 448 MG. AGUA INYECTABLE C.B.P. 100 ML PH 5.0-5.6. MILIEQUIVALEMTES POR LITRO: SODIO 132, L

CALCIO 3.5. MAGNESIO 0.5. CLORURO 96. LACTATO 40, MILIOSMOLES APROXIMACOS POR LITRO 486. ENVASECONBOLSADE S COO ML %
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL CONTATO DERIVADO DE LA
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DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON ADJUDICACION DIRECTA
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< COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Y

EQUIPAMIENTO BPA

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

e Se otorgara al paciente capacitacién previa al ingreso ¢ cambic de modalidad de terapia en programa
de diglisis peritoneal hasta garantizar el adecuado manejo del proceso de conexion, desconexion y/o
manejo de la bolsa y/o maquina de dialisis en coordinacion proveedor-instituto.

e El proveedor en coordinacién con el personal responsable del programa de dialisis peritoneal (DPA) del
[nstituto, proporcionara asesoria y/o la capacitacion del uso de los bienes v equipo medico
asociado a éstos, directamente al paciente, familiares o vecinos.

e [l personal del drea médica del Instituto, en coordinacién con el proveedor, realizaran un programa de
visitas mensuales domiciliarias, en agquellos casos en los que se presenten complicaciones derivadas
del inadecuado manejo del catéter, maquina, bolsa o fallas de |a didlisis. Para reforzar la capacitacién
previa.

e El proveedor debera proporcionar de manera continua, asistencia técnica via telefénica para el
paciente en el programa de DPA y préstamo gratuito de una mdquina (clave 531.829.0599) por
paciente ingresado al Programa de Dialisis Peritoneal Automatizada.

Para personal institucional:

e 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.

e Durante la vigencia del contrato el proveedor capacitard 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 tecnoldgicos, la capacitacion sera acorde con la misma.

s El propio proveedor debera considerar las fechas y periodos para proporcionar el, entrenamiento y
certificacion al personal de enfermeria cada seis meses durante la vigencia del contrato.

e EllInstituto a través de las Jefaturas Delegacionales de Prestaciones Médicas y Direcciones Medicas de
las UMAES, determinaran en comun acuerdo con el proveedor la organizacion 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 tecnolégica. Todo lo anterior relativo al Programa de DPA haciendo la observacion que la informacion y
promocién relativa a este punto, el proveedor adjudicado se obliga a realizarla Unica y exclusivamente a traves
de las Jefaturas Delegacionales de Prestaciones Médicas y Direcciones Médicas de las UMAES, gquienes seran
los Unicos facultados para autorizar y confirmar la asistencia de los participantes a éstas actividades.
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ANEXO NUMERO 2 (DOS)

" DELEGACICN & i
URAE LUGAR DE ENTREGA LUGAR DE PAGO
)  HGIC MF HNo. 2
Ay, Constitucidn Qriente, egq. Prof. G, Torras, Zena Centro,
C.P.64010 Menterray, M. L
. HGZ No. 4
fMatamoros, Esqg. Zuazua. C.P. 87100 Guadalupe, M. L.
HGZC MF No. &6
Carratars A Laredo Na. 104 esg. B. Judraz. C.P. 66460 San
Nicgoias da los Garza. N. L
HGSZC MF No.11

Jose Maria Paras. Esq. Ballesteros, C.P. 67500 o
Mentamsrelas, N. L. Deparamento de Presupueste, Contabilidad

HUEVS LEON MESZC TAF No.12 v Erogaciones de la Delegacion Nueva Ledn,
L= - T
Emilic Carranza. Esq. Nifios Héroes, C.P. 67700 Linares, Sito en Ave. Gregorio Torres de Queved'o
N L Kumere 18250 Ote., Monterrey, Nuevo Leon

HGZ No. 17

Fortunate Lozano 2627, antra Roble v 18 de Marzo, Col,
Benito Judrez. C.P. 64420 Monterrey. N. L.
- HGZ No. 33
Av. Felix . Gdmez, entre Ezequisl E. Chavex y Prof.
Rafasl Ramirez, Zona Centro, C_.P.64010 Monterrey, N L.
e i VR B BT
Carretera Migual Aleman Km. 26 + 100 Mts. Sin MNumero.
Apodaca Nuevo 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 SEGURO SOCIAL, PARA GARANTIZAR POR___ FL FIEL Y EXACTO
CUMPBLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES PACTADAS ENELCONTRATONe.__ DEFECHA__  CONIMPORTE
DE § { PESOS 00/100 M.N.) SIN INCLUIR EL LV.A, RELATIVO AL “SERVICIO DE DIALISIS PERITONEAL

AUTOMATIZADA PARA PACIENTES NUEVOS PARA EL ORGANO DE OPERACION ADMIMISTRATIVA DESCONCENTRADA
REGIONAL NUEVO LEON, PARA EL PERIODO DEL 1 DE MAYO AL 30 DE JUNIO DEL 2022" DE ACUERDO CON LAS

ESPECIFICACIONES CONTENIDAS EN EL CITADO CONTRATO DERIVADO DE LA ADJUDICACION DIRECTA, No. EN COMPRANET AA-
050GYRO35-E96-2022.

LA COMPARIA AFIANZADORA EXPRESAMENTE DECLARA:

A) QUE LA PRESENTE POLIZA DE FiANZA SE EXPIDE A FAVOR DEL INSTITUTC MEXICANC DEL SEGURC SOCIAL Y QUE SE OTORCA
ATENDIENDO A TODAS LAS ESTIPULACICNES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No. .

B) QUE PARA SER CANCELADA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA SERA REQUISITO INDISFENSABLE LA MANIFESTACIGN EXPRESA
v POR ESCRITO DEL INSTITUTO MEXICANOG DEL SEGURO SOCIAL, DEL CUMPLIMIENTC TOTAL DE LAS OBLIGACIONES
CONTRACTUALES.

€} QUE LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PERMANECERA VIGENTE DURANTE EL CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION QUE
GARANTICE ¥ CONTINUARA VIGENTE EN CASO DE QUE SE OTORGUE PRGRROGA AL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO No_.—, Y
AS| COMO DURANTE LA SUSTANCIACION DE TODOS LOS RECURSOS LEGALES O DE LCS JUICIOS QUE SE INTERPONGAN Y HASTA \
QUE SE DICTE RESOLUCION DEFINITIVA POR AUTORIDAD COMPETENTE QUE QUEDE FiRME, SALVO QUE LAS PARTES SE
OTORGUEN FINIQUITO.

D) QUE ACEPTA EXPRESAMENTE SOMETERSE A LOS PROCEDIMIENTOS DE EJECUCION PREVISTOS EN LOS ARTICULOS 282 Y 283
DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS EN VIGOR, AUN PARA EL CASO DE QUE PROCEDIERA EL. CCBRC DE
INDEMNIZACION POR MORA, CON MOTIVO DEL PAGO EXTEMPORANEQ DEL IMPORTE DE LA POLIZA DE FIANZA REQUERIDA.

E) QUE LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PERMANECERA EN VIGOR DURANTE LA SUSTANCIACION DE TODOS LOS RECURSOS
LEGALES Y SE SOMETE EXPRESAMENTE A LOS PROCEDIMIENTOS DE EJECUCION ESTABLECIDCS EN LOS ARTICULOS 282 Y 283
DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGURGS Y DE FIANZAS EN VIGOR, AS[ MISMO RENUNCIA AL DERECHO QUE LE OTORGA EL
ARTICULO 179 DE LA CITADA LEY.

F) QUE EN CASC DE PRORROGAS O ESPERAS A .. DERIVADAS DE LA FORMALIZACION DE CONVENICS DE. ;;
AMPLIACION AL MONTO O AL PLAZO DEL CONTRATO No. . SE DEBERA REALIZAR LA MODIFICACION T
CORRESPONDIENTE A LA PRESENTE PGLIZA DE FIANZA i/r‘
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ANEXO NUMERO 4 (CUATRO)

INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL

CERTIFICADQ {E DISFONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO
CON VALIDACION PRESUFUESTAL EN EL MODULQ DE CONTROL CE COMPROMISOS

SOLICITUD; 0000029714 - 2022

Dopendencia Solicltants; Dooz0 Delegaclan Nuave Ledn
SEt Sarviclos intagrales
20A10010 Oficina Deleg NL + Sub Deig 3
Dascripelén:
Serviclo: Dialisis Pertoneal DPA
Fecha imprasidn: 11/05/2022 Facha Validacion: 41/05/2022
importe Cuonta Partlda prasupuestaria
. I Comprometida (en pesos): g 4,795,020,00 42060317 253017 Medicinas y procluch":s r-z.n-macéut.lc.ns

COMPACMETIOD MERSRIAL (an riss de fmpira)t

ENE [ __FEB ] MAR [ AR | T JuUN P o T AGC [.__sEP ]..OCT I

NOW [ oie

a0 0.0] 0.0| 0.0] 12367} 734.8] 1,268.5] 1,552.0( c.af |

o.qf 0.0

Este documento de respaldo presupuestario se emite con base en la revisian efectuada en al Maduio de Control de Compromisos de{ Sistema
Financiera PRE-Milleniwm, por lo que el manta sefialade se encuentra comprometide para dar inicio a ias gestiones de adquisicién de bienes y
senvicios pravio cumplimiento del marco normativo vigents, siendo responsabllidad del drea solicitante el destine y aplicacién de los recursos,
kx amarior con fundamento en ios articulos 35 da la Ley Federal de Presupussto y Responsabiidad Hacendaria, 25 v 45 fraccldn L de la Lay de
Adquisiciones, Arrendamientos v Servicios del Sectar Publico, 24 v 48 fraceion |l de la Ley de Obras Publicas y Serviclos Relacionados con las

Mismas, 8°, 144 y 148 dal Reglamento Interior del IMSS y el numeral 7.2.70 de la Norma Presupuestaria del IMSS.

CERTIFICADO PREVIO

CONTRATO PREI
CONTRATO IMSS

IMPORTE : % 4,795,020.00

CUATRC MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y CINGQ MiL VEINTE PESOS 00100 MM

v

ERTE/SEBACUA SANT

lorlzé
JEFE DE SERVI IS ADMINISTRATIVOS

Pég.
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SERVICIOS REGISTRADOS PARA DEVENGO

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

(Uniddd mddica [NSB

TETE I
a0t ) '| 406800334
T LA - -y CE -
202418 | "4372582279
%ra18 | B571550213
202416 | 4384780313
202415 1| 367814604
A70101 | 1187441607
202416 ‘| 4399520122
02816 | ST
202416 | 5391740195
202416 | 47a0737423
202416 175287685032
70101 1 "b455380228
7010 | 5005874438
202418 | ‘be7S583162
202418 | "B387508151
202418 T | %iediTiods

T RRE Tt ALVENBARES | MORERG (il - A———

I
kS

rvielo i ]:]Facha Programa:] Contrato ...

. \ ExR | ZB11-00-01 | B-0156388 | i

.| TRAIBBUSF ©i'GAaRGA | GALVAN | ;GULLERNO | TP [ 2011-01-01 | B-0156389 1% 1-2011-01-08 |
JsMkgTERE T T GALIBA T T T ToRozeD T pElSARE T oA § 2011-01-01 [ 80156389 P -|.2011-01-18 |
'|-.SM19SEPE | GARGA .| 'GARZA : *| | GONZALO HUSO i oP |-2011-01-01 | B\0158388 17 [-2011-01-21 |
| 2F1960CR 1 JusrEZ | MENDOZA . ['RENE 1:6¢ | 2011-01-04 | 8-Bag4gsE | ji2011-01-02 [
| AF18TESA | LARA | BLRALDE |.SAMORA GUARALMPE DS 1'2011-01-01 | 8-8934988  |% 1:2011-01-08 1
| 2F1983CR {.VALERG |iREYES IMAAMAYDE H= 1:2011-01-01 | e-gsagEe % 20110116 i
| 1MI94BSR { FAVELA' 1ioLAGLEZ {"FRANGISCO SALL =] |:2011-0¢-01 | B-Bag4d08 |7 | 2611-0%-23 |
‘| IF19880R | CARRIZALES |[RIVERA 1-ANa KAREN {iHE 112011.01.01 | P-4567389 1 | 2031-01-02 1
{ BF1948PE 'RVAS J|:MARTINEZ VIUDA D CASTILLG | MARIA ISABEL IRE | 2011-01-0% | P45E7388 17 | 2001-01-04 1-
1. 1MIB74EF | LoZANO |; HERNANDEZ |:EFREN | HE | 2011-01-01 | P-4567385 11 [ 2011-01-06 |
1 1MISTIOR | SANCHEZ i[!GARCIA : | MARCO VINICIO BENJAMN | HE | 2011-01-01 | P4587385 K [ 2011-01-08 |
| 1M18008A | GONZALEZ i CARRANZA ] AN EMANLEL, | HE ‘| 2611-81-01 |'P4s67388 |1 | 2014-01-11 |
| BMEsEFE T i dAREE I¥EELS T U ARSBNI SeTAVIS T RS T T E T T pearennz ([ | 2011-01-02 |
[ 1F1H870R il UNARES | coNzalEz j maria sUsANA th | 1:2011-01-01 | PssTeasz 1 1'2011-01-04 b
PSMISSEPE T | BALAZAR N B =] Th [ 2B i-0i-01 | PE47EEEE T | 2091-07-08 !
} SM1950PE | CARDENAS |sva " "1 SALVADOR 1) 1:2011-01-01 | 26478382 |1 1 2011-01-08 1
=T G Tt (R I | 204 1-04-11 |

Servicios Integrales — Scolucién Financiers (Nefr‘gég[a) e

Deoscripeidn del Layout Nomenclatura del Layout

ii]:| Faeha de-Racepeidn |
-].2011-01-02

Unidad Médica Nombreserviclo_Fechalnicial_FechaFinal_UnidaddeMedicaPR

Numero de Seguridad Socl i dEliied e
Agregado Médico : o mplo Nomeanclatura

Apellido Paterno Paclenté 3 hemodialisis_25072011_25082011_ 010101 XI5

Apellido Materno Paciente " dpa_30112011_010101.xIs
Nombre Paciente pEa30112011,020101.xIs

Servicio
Fecha de Ingreso a Programa
1 erode Contrato
ldad de servicio
Recepeion dél Servicio

e
.A‘-j_
MNEFROLOGE ¥
MM
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COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Y
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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 Supervisién para la vigilancia del cumplimiento de la Prestacion del
Servicio para la atencion del Programa de Didlisis Peritoneal Automatizada (DPA) en las unidades
médicas de la Delegacion, el cual debera de observar comao minimo lo siguiente:

1
2

Realizar la supervision de forma mensual.

La eleccidon de los domicilios de los pacientes a los que debera de visitar se elegirdn de forma
aleatoria.

Ei tamafio de la muestra del nimero de domicilio de los pacienies a los que realizard las visitas de
supervision, debera oscilar en un rango entre el 3 y el 10 por ciento (%) de la totalidad de
poblacién de pacientes que se encuentren en DPA por mes, mismo que sera determinado por ia
Delegacién, en funcién de los recursos humanos y materiales disponibles.

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 bolsas terapéuticas 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 terapéutico (bolsas de solucidn para
Dialisis Peritoneal) entregados en los domicilios de los pacientes, se realicen con base en
existencias, vigilando primordialmente, que exista siempre la cantidad suficiente de bolsas

prescritas para el paciente, sin que se generen sobre-inventarios de dichos bienes, en los:

domicilios de los mismos.

Cada unidad médica, por conducto del Subdirector Administrativo, hara la notificacién de las
sobreinversiones detectadas al area 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
crénica 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 |a presente Contrato.
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CONTRATO DERIVADO DE LA
ADJUDICACION DIRECTA

NUM. AA-050GYR035-E96-2022

bPA

INSTITUTO MEXICANQ 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;
NUMERO DE SEGURIDAD
SOCIAL:
DOMICILIO DEL PACIENTE:
PROVEEDOR:

No. DE CONTRATO:

. i | |

VERIFICACION DE LA DOTACION FiJA MENSUAL DE BOLSAS

SURTIMIENTO DE SOLUCIONES EN = HA PROPORCIONAD]
FORMA MENSUAL; ADECUADO MANTENIMIENTO PREVENTIVC DEL sli ) NO( )
NO QUIPO FECHA:
IR ( ‘
Marca(s): Modelo(s):
‘ ) HA SIDO HOSPITALIZADO EN EL
FECHA DE ULTIMA DE ENTREGA: RESENTE MES: FECHA INGRESO:
EXISTENCIA OE BOLSAS DE DIALISIS Al No. DE BOLSAS
OMENTO DE LA SUPERVISION:
12350 {1.5% ST NO{ ) |FECHA DE EGRESQ:
12353 {2.5%
12355 | 4.95% MCTIVO DE HOSPITALIZACION:
FECHA DE CAMBIO DE UNEA DH
TRANSFERENCIA:
FALTA DE ENTREGA DE BOLSAS DF o NO { REALIZO SUPERVISION:
PIALISIS: C NOMBRE Y MATRICULA

NUMERO DE CONTRATO : semazaoosnocp%
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
UNIDAD DE ATENCION MEDICA
COORDINACION DE PLLANEACION DE INFRAESTRUCTURA MEDICA

ANEXO T.3.2

CEDULA DE EVALUACION PARA VISITAS DE PACIENTES EN PROGRAMA DE DPA.
DELEGACION / UMAE GUNIDAD MEDICA: | 3
PROGRAMA: (. )  |FECHADE VISITA DE SUPERVISION: .
NOMBRE DEL PAGIENTE: C p) -
NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL: D)
DOMICILIO DEL PACIENTE: < >

5
7
PROVEEDOR: 8
No. DE CONTRATO: 3 ) -
| || | |

VERIFICACION DE LA DOTACION FIJA MENSUAL DE BOLSAS

SE HA M!ONADO TR NO( )

ADECUADO
atéi'ganﬁmo DE SOLUCIONES EN FORMA; DMANTENIMENTO

PREVENTIVO DEL EQUIPO
slf )y NO( ) - @ FECHA
lMarca(s}: ( 16 > IModelo(s): (17 )

FEGHA DE ULTIMA DE ENTREGA: o IF=CHA INGRESO:
- #SPITALIZAD
No. DE BOLSAS EN EL PRESENTE MES: y
b
EXISTENCIA DE BOLSAS DE DIALSIS Al - B
2350 | 1.5% sl NO SFECHA DE EGRESC:
MOMENTO DE LA SUPERVISION: az . ( () Co 2 {;‘\
C12353 |2.5% | A
@ cl23s5 14.25% MOTIVO DE HOSPITALIZACION:
FECHA DE CAMBIO DE LINEA DE @
TRANSFERENCIA;
FALTA DE ENTREGA DE BOLSAS DRl o | o REALIZO SUPERVISION: =
DIALISIS: L
@ NOMBRE Y MATRICULA
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NUM. AA-050GYRO35-E96-2022

DPA

INSTITUTO MEXICANQ 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 El nombre de la Delegacion.
2 Programa Indicar programa de DPA
3. Unidad Médica/Administrativa Tipo y nimero de unidad.
4 Fecha de visita de supervision El dia, mes y afio en gue se llena.
5 Nombre del paciente Apellido paterno, materno y nombre o nombres.
& Numero de seguridad social Bnotar ef NSS con 10 digitos
7 Domicilio del paciente Anotar: calle, nimero interior-exterior, cp., col.municipio o
delegacion
8 Proveedor Anotar nombre de la empresa
9 Numero de contrato Registrar el ndmero 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 Dialisis al momento de lalAnotar la 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 dialisis Anotar respuesta si 0 no segin corresponda
14 Se ha proporcionado mantenimiento preventivo dellAnotar segun respuesta si o no .
equipo \ﬂ
15 Fecha Anotar la fecha en que se realizd el mantenimiento del
aquipo |
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 ingreso a la
Unidad medica
20 Fecha de egreso Anotar fecha de egreso de la Unidad médica
21 Motivo de hospitalizacion [Anotar diagnoéstico del mative de ingreso a la Unidad
médica
22 Realizé ia supervision lAnotar nombre y matricula de quien realiza la supervision
& f@’ ;
P
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JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Y

CONTRATO DERIVADO DE LA
ADJUDICACION DIRECTA
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bPA

Anexo T.3.3 (T.TRES.TRES}

Como complemento del Programa de Supervision 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 Supervision anual por Delegacién

CALENDARIO ANUAL SUPERVISION DELGACIONAL

DELEGAGION: |

TOTAL DE PACIENTES EN DPA:

MES | MES [ MES NIESI MES | MES | MES

MES

MES | MES | MES | MES

1 2 3 4 5 3] 7

10 11 12

PIRIPIRIPIRI[P|IR{PIR|PIR[P|R

PACIENTES DPA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SQCIAL
ORGANOQO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
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DPA

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

DESCRIPCION DE LA ADQUISICION DE LOS BIENES PARA DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA,
CON ENTREGA DOMICILIARIAY 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
es

Via de
Administra
cién

Cantidad
Minima

Cant. Max.

2350

2353

2358

Las unidades medicas seleccionardn de acuerdo a sus necesidades,
asegurando su compatibilidad con la marca y modelo del equipo:
SOLUCION PARA DIALISIS PERITONEAL BAJA EN MAGNESIO
Solucidn para didlisis peritoneal al 1.5%.
Cada 100 ml contienen: glucosa monchidratada: 1.5 gr. cloruro de sodic 538
mg. cloruro de calcio dihidratado 25.7 mg. clorure de magnesio hexahidratado
5.08 mg. lactato de sodio 448 mg. agua inyectable c.b.p. 100 ml. pH 5.0-5.6.
Miliequivalentes por litro: sodio 132. caicio 3.5. magnesio 0.5, cloruro 96.
lactato 40. Miliosmoles aproximados por litro 347.

0
Solucién para dialisis peritcneat al 2.5%.
Cada 100 ml contienen: giucosa monohidratada 2.5 gr. cloruro de sodic 538
mg. cloruro de calcio dihidratado 25.7 mg. clorurc de magnesio hexahidratado
5.08 mg. lactato de sodio 448 mg. agua inyectable c.b.p 100 ml. pH 5.0-5.6.
Miliequivalentes por lifro: sodio 132, calcio 3.5. magnesio 0.5. cloruro 96.
lactate 40. Miliosmoles aproximados por litro 398.

0
Solucion para dialisis peritoneal al 4.25%.
Cada 100 ml contienen: glucosa monohidratada 4.25 gr. clorure de sodio 538
mg. cloruro de calcio dihidratado 25.7 mg. cloruro de magnesio hexahidratado
5.08 mg. lactato de sodio 448 mg. agua inyectable ¢.b.p. 100 ml. pH 5.0-56.
Miliequivalentes por litro: sodio 132. calcio 3.5. magnesio 0.5. cloruro 96,
lactato 40. Miliosmeles aproximados por fitro 486.
Las bolsas reiacionadas son envase con bolsa de 6 000 mi,
CATETER
Catéter para didlisis peritoneal.
Tipo: cola de cochino.
Tamario: Pediatrico o adulto.
De instalacién subcutanea, blando, de silicén, con dos cgjinetes de poliéster ¢
dacrén, con conector, tapén y sequro, con banda radiopaca.
Estéril y desechable.
Pieza.
El tamafio del catéter sera seleccionado por las instituciones.

0

Catéter para dilisis peritoneal.

Tipo: tenckooff:

Tamario: Neonatal, pediétrico o adufto

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

Estéril y desechable.

Insuficienci
a Renal
Cronica

Intraperiton
eal.
Adultos y
nifios:
Dosis  de
acuerdo al
caso

y a juicio
del
especialista
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clave DESCRIPCION Indicacion Via de Cantidad | Cant. Max.
es Administra Minima
cién
Pieza,
El tamario del catéter sera seleccionado por las instituciones.
CONECTOR

Conetor de ftitanio Iuer lock, para ajustar la punta del catéter a linea de
transferencia, tipo tenckhoff.

Estéril.

Pieza.

EQUIPQ DE LINEA CORTA DE TRANSFERENGIA

Equipo. De linea corta de fransferencia de 6§ meses de duracidn, para unirse al.
conector correspondiente al catéter del paciente.

Estéril y desechable.

SISTEMA DE CONEXION MULTIPLE DE PVC

Sistema de conexion multiple de PVC, para conectar hasta 4 bolsas de
solucion de didlisis peritoneal, Compatible con el equipo portétil de Didlisis
Peritoneal (clave 531 829 0599).

Estéril y desechable.

CUBREBOCAS

Gubrebocas desechable.

30 Piezas mensuales

TAPON LUER LOCK PROTECTOR

Tapdn Luer-Lock protector, con solucién antiséplica de yodopovidona para
proteccion del equipo de transferencia sistema automético. Sélo en caso de
gue el Sistema lo requiere.

Estéril y desechabhle.

PINZA DE SUJECION DESECHABLE

Pinza de sujecidn desechable, para el mangjo de equipo para didlisis
peritoneal,

Pieza.

Antiséptico y germicida. Solucion. Sélo si el Sistema lo reguiere.

Ren Clave Descripcién Cantidad
Equipo de extensién para drenaje con una ongitud de 3.64m para méquina cicladora. Sistema autamatico.

4 060 345 1998 1101 {“EL PROVEEDOR™ debera ofertar este equipc en los casos en que el “EQUIPO ELECTROMEDICO QUE 1 PIA
REGULA AUTOMATICAMENTE LOS INTERCAMBIOS DE SOLUCION DIALIZANTE” ofertado o requiera para la
ferapia)

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 DREMAJE S! LA MAQUINA CICLADORA PROPORCIONADA 1.0
REQUIERE.

REPOSICION © CAMBIO

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

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

“EL. PROVEEDOR” PROPORCIONARA Y ENTREGARA EN EL DOMICILIO DEL PACIENTE:, ANTISEPTICO, CUBREBOCAS, CORRESPONDIENTES A LA

CON LA MARCA Y MODELO DEL EQUIPO.

DOTACION MENSUAL, A -
ESTE CAMBIO Y REPOSICION O DOTACION DE BIENES SON SIN COSTO ADICIONAL PARA EL INSTITUTO. Ve
LAS UNIDADES MEDICAS SELECCIONARAN DE AGUERDO A SUS NECESIDADES EL TIPO DE SOLUCIONES, ASEGURANDO SU COMPATIBILIDAD /%

7
"N, |
i
i

JJ

i

A
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA CONTRATO DERIVADQ DE LA
DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON ADJUDICACION BIRECTA
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS NUM. AA-050GYRO035-E96-2022
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO DPA

ANEXOC 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, Hospitalizaciéon y Unidad de
Cuidados Intensivos.

DESCRIPCION:

equipo que regula automaticamente los intercambios de
solucién dializante, en pacienie con didlisis 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 liguido de didlisis, termostato, sisiema de
alarmas de suministro de liguidos de temperatura y drenaje,
monitor de ultrafiltracidn.

REFACCIONES:
Segun marca y modelo.

OPCIONALES:
Regulador

CONSUMIBLES:

Las unidades médicas seleccionaran de acuerdo a sus
necesidades, marca y modelo, equipo de conexién multiple,
linea de extension y bolsa para drenaje, soluciones para
dialisis peritoneal. '

INSTALACION:
Corriente eléctrica de 120 V/60 HZ.
Contacto polarizado.
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INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Y

CONTRATO DERIVADO DE LA
ADJUDICACION DIRECTA

NUM. AA-050GYRO35-E96-2022

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 -
RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION

Delegacion 1 Derivado del procadimiento de Licitacion Publica Internacional, celebra contrato abierto de
Suministre con el Proveedor Ganador, para la entrega domiciliaria de los bienes para
dialisis automatizada en casa, con el proveedor asignado y lo envia a las Unidades
Hospitalarias correspendientes.

Subdirector 2 Recibe contrato y difunde al persenal involucrado

Administrativo

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 decisidn tomada, por el Comité de terapias sustitutivas, quede asentada
2 en el expediente clinico.
Supervisa que la Carta de Consentimiento Bzjo Informacién de los Programas de Dilisis
Peritoneal este requisitada y contenga la firma autografa de autorizacién del paciente o
farniliar responsable de aceptacion de su tratamiento.
3
Médico responsable 4 Evalda las condiciones clinicas del paciente
Del programa
5 Determina al paciente candidato al pragrama, registra fos Datos correspondientes en el
FORMATO 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 &l proveedor, 1 copia para el médico, 1 copia para la Direccién de la Unidad
Hospitalaria para control y archivo.
Solicita a la Asistente Médica verifique vigencia de derechos del paciente.
6
Unidad Médica 7 Constata a vigencia, solicita al rea 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
SINDQ.
8 Solicita verificar bimestralmente, la constancia de vigencia de derechos de los pacientes
incluidos en el Programa.
9 Entrega al Médico Responsable la forma FIP-01 con el sello de vigencia. /§Z—<
Unidad Médica 10 Realiza la visita domiciliaria y elabora estudio médico-social que contenga los criteries i
sociales en caso de primer ingreso del paciente al programa. q 4
Trabajadera Social ! /‘f
Verifica que cuente con instalacion eléctrica en su domicilio.
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EQUIPAMIENTO DPA

RESPONSABLE

No. DE
ACTIVIDAD

DESCRIPCION

11

12

Entrega al Médico &l resultado del estudie médico social.

Unidad Médica

Médico responsable del
programa

13

14

Recibe farma FIP-01 y estudio médico social, anexa af expediente clinico el estudio médico
social,

Envia al paciente con la enfermera responsable del programa para su capacitacion, asi
como ¢on la Trabajadora Socia! para la orientacién del Programa.

Unidad Médica

Médico responsable del
programa

15

Requisita carta compromiso con la firma del paciente y/o Familiar responsable, donde se
compromete a devolver los bienes propiedad del Instituto y el equipo instalado propiedad
del proveedor, al igual que la recoleccidn de soluciones debera 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 {a primera entrega la cual debera ser exactamente igual a la cantidad prescrita por el
médico en el formato de prescripcién Médica, dentro de los 15 dias naturales a partir de la
recepcion del formata.

Para la entrega subsecuente, deberd ser exactamente igual a |a diferencia entre [a cantidad
prescrita por el médico, menos fas cantidades existentes en el domicilio del paciente en el
formato Constancia de Recepcién utilizando la forma CR-01._dentro de los 15 dias naturales
posteriores a ia recepcion.

En el caso de [a Modificacién de la Prescripcion o de Datos del Paciente (Forma MPDP-01)
y tas subsecuentes en forma mensual recaba la firma del paciente, o del familiar por cada
entrega. En el caso de surtir a Unidades Hospitalarias se contara con un plazo de 8 dfas
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 dotacién de los bienes prescritos por el Médico, verifica que los
empaques colectivos v los bienes cumplan con las condiciones de calidad requeridas por el
Instituto

18

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

19

En caso de detectar fallas técnicas en la maquina de didlisis, el paciente debera
comunicarse al teléfono de servicio técnico (lada 800) de 24 horas que el proveedor dejard
indicado en una stiqueta que deberd permanecer pegada & la méquina. El proveedor
atenderd la llamada del paciente dando indicaciones via telefénica para restaurar la falla.
En caso de no poderse restaurar la falla, el proveedor debera hacer cambio fisico de la
magquina €n un [apse no mayor de 24 hrs. En caso en gue el paciente o la familia no sepan
leer 6 no cuenten con linea telefonica deberén acudir a su hospital correspondiente con el
Médico o la enfermera responsable del programa (quien a su vez contactard con el
proveedor)

Enfermera Responsable
del Programa y
Proveedor

20

En forma coordinads, se programa la fecha de entrenamiento al paciente. En fecha
posterior af entrenamienta, certifica al paciente.

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

Médico Responsable def
Programa

21

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

Jefe de Nefrologia o
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 la Coordinacién de Abastecimiento
mediante el reporte de queja, para su trdmite correspandiente.

Coordinacién de
Abastecimienic

24

Atiende el reporte recibido mediante el reporte de gueja.

En casoc de resultar procedente ordenard o llevard a cabo visita de supervision, en el
domicilio del paciente o almacenes del proveedor. Y gestionard las sanciones a las que se
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RESPONSABLE

No. DE
ACTIVIDAD

DESCRIPCION

hagan acreedores.

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

(4]

RESPONSABLE

NO. ACTIVIDAD

DESCRIPCION

Proveedor

1

Entrega mensualmente al Jefe de Nefrologia o Medicina [nterna, 1a receta consolidada
que contiene los nombres, afiliaciones y prescripciones de todos los pacientes vigentes
en el programa.

Administrativas

2 Verifica que ia carta compromiso este vigente, y entrega al paciente el equipo medico
correspondiente en un plazo no mayor a 2 dias naturales.
3 Recibe receta consolidada autorizada por el Jefe de Nefrologia o Medicina Interna y
efectla la primera entrega la cual debera considerar fa cantidad prescrita por et médico.
4 Determina las cantidades a entregar en domicilio, garantizando la suficiencia de
insumos, efectuando los ajustes correspondientes, los cuales deberén ser anicamente a
la baja debido a exceso de producto, ya sea por hospitalizacion, par cambio de
programa, o por que haya obtenida soluciones de dialisis por medio de ofra Institucion.
Para continuar con el proceso de cobranza., deberd seguir lo estipulado en el
procedimienic 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 Coordinacién de Abastecimiento de la Delegacion del
ejercicio del contrato de los resultados det servicio cortratado.
Jefaturas 8 De manera coordinada elaboran trimestraimente Programas de visitas de supervision a
Delegacionales de los domicifios de los pacientes para verificar el cumplimiento del Programa.
Prestaciones Medicas y g Analizan trimestralmente los programas de didlisis peritoneal (DPA) bajo los siguientes

parametros: (Mediante los formatos RDPCA-01 Y RDPCAOQ2).
Oportunidad.

Cumplimiento de expectativas.

Suministro

Consumo contra programa de pacientes.

Costo Beneficio. ) )

.4 MODIFICACIONES A LA PRESCRIPCION O DATOS DEL PACIENTE

RESPONSABLE

NO. DE
ACTIVIDAD

DESCRIPCION

Médico Responsable
del Programa

1

£n el caso de haber alglin cambio en la prescripcién o datos de el pacignte, efabora el
formato de Modificacion y prescripcién y programacion del equipo (original para el
proveedor, 1 copia para el Médico responsable y solo es la copia para el hospital. 1
copia, para la Direccién de la Unidad Hospitalaria, envia al Jefe de Nefrologia o
Medicina Interna los formatos de modificacién de prescripcién y programacion de equipo

Jefe de Nefrologia o
Medicina Interna

Entrega mensualmente al proveedor el listado nominal de pacientes que en ese mes
requieran del recambio de la linea de transferencia.

Director de la Unidad
Hospitalaria

Recibe y autoriza los datos del formato de meodificacion de prescripcién programacion
de equipo del paciente, Entrega ai proveedor los documentos originales.

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

Proveedor

Recibe las modificaciones de prescripcion o datos del paciente debidamente
autorizados, elaborando los ajustes en las entregas. Recibe del Jefe de Nefrologia o de
Medicina Interna, €l listado nominal de pacientes en el pragrama que requieren en ese
mes del recambio de su linea de transferencia.

Entrega el producto de acuerdo a los cambios selicitados, recaba constancia de
recepcion del paciente o familiar del paciente.

Realiza cambio de programacidn en la maquina en el domicilio del paciente de acuerdo
a Ia indicacién médica, requisita del paciente la firma de verificacién en el formato de

cambio de programacion de la prescripeidn. Esto lo hace el personal de enfermeriz.
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EQUIPAMIENTO DPA

5.5_SALIDA DEL PACIENTE ¥ RECOLECCION DE LA MAQUINA DE DIALISIS

RESPONSABLE

NO. ACTIVIDAD

DESCRIPCION

Familiar del paciente o

enfermera responsable ¢ en

sU caso e proveedor

1

Informa al Medico Respensable del cambio, baja de programa, ¢ en su caso, la salida
definitiva por defuncién del paciente.

Medico Responsable del 2 Registra, elabora y firma de autorizado el formato de modificacion de prescripcion o
Programa datos del paciente, envia el formato a la Direccidn de fa 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 Administrativo / 4 Recibe el formato de madificacién de prescripcién o datos del paciente, firma el
Director Administrativo de fermato y entrega al proveedor.
UMAE
Proveedor 5 Recibe el formato MDPD-01 original del subdirector administrativo de la 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 ia Fammacia del
Hospital con e! Anexo T.6 (T.seis), suspendiendo las entregas subsecuentes (en
original y dos copias:- originai para farmacia, 1 copia para proveedor y 1 copia para
paciente o familiar respensable)

5.6 TRAMITE DE PAGO DE ENTREGA DOMICILIARIA

RESPONSABLE NO. ACTIVIDAD DESCRIPCION
Elabora consolidado de Entregas apegandose a fa forma CE-01 por Unidad
Praveedor 1

Hospitalaria que ampare ef total de bienes entregados en el ciclo de entrega (original
para el Proveedor y copia para la Direccién de fa Unidad Hospitalaria).

Entrega al Director de [a Unidad Hospitalaria, ef formato anterior junto con las ¢rdenes 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 autorizacién el Consclidado 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 confrol .

Subdirector 3 Recibe y registra la documentacidn antes mencionada,

Administrative de fa entregandola al proveedaor.

Unidad Hospitalaria

Proveedor 4 Recibe documentacion continda con el framite de pago correspondiente ante las areas de
Tramite de Erogaciones de la sede de la Delegacidn correspondiente.
Recibe contra-recibo que le expida la Unidad Médica de la Delegacion segdn corresponda.

5

NOTA: Del ntimers de actividad del 1 al 5 del numeral 5.6 Tramite de Pago de Entrega Domiciliaria, se debera lievar a cabo dentro
de los proximos 5 dias habiles del mes siguiente al suministro en reunién programada para el efecto en los hospitales
correspondientes, a esta reunién debera acudir el Director y Administrador del mismo y en dicho acto se suscribira la facturacion
y documentacién soporte o se asentara en acta las razones de no suscripcion.
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EQUIPAMIENTO DPA
ANEXOTé
Control de Recuperacidn de Bienes de Dialisis Peritoneal (DPCA )
Delegacién Unidad Médica
1.- Recuperacion de bienes en domicilio de pacientes
Fecha de recuperacidn de bienes:
Nombre del Paciente : .
Camtlio de programa Baja del Programa Defuncidn
Meotivo de Cancelacion de envio de
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 del paciente o 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 de! personal de farmacia de la unidad hospitalaria MISS

pacientes

Nota: La farmacia de 'a unidad médica deberd Hevar un control de los bienes que ingresen a la misma procedentes de los domicilies de los
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