CONTRATO No. D22SEI2241

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA
GOBIERNODE | [Y ELECTRONICA NACIONAL
| M EXICO Im Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada No.AA-050GYR006-E489-2022

del IMSS en Puebla SERVICIO INTEGRAL DE DIALISIS

PERITONEAL CONTINUA
. ’ AMBULATORIA (DPCA) PACIENTES

Jefatura de Servicios Administrativos INCIDENTES
CARACTER: NACIONAL
Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento MEDIO; ELECTRONICA A

PARA EL EJERCICIO 2022

CONTRATO No. D22SEI2241

CONTRATO ABIERTO PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO INTEGRAL DE DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA
(DPCA) PARA PACIENTES INCIDENTES, PARA EL EJERCICIO 2022, QUE CELEBRAN POR UNA PARTE EL INSTITUTO MEXICANO
DEL SEGURO SOCIAL, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA "EL INSTITUTO", REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR LA
DRA. MARIA AURORA TREVINO GARCIA, EN SU CARACTER DE TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA DEL IMSS EN PUEBLA Y REPRESENTANTE LEGAL DE “EL INSTITUTO”, Y POR LA OTRA, LA EMPRESA
LABORATORIOS PISA, S.A. DE C.V., A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA "EL PRESTADOR DEL SERVICIO",
REPRESENTADA POR EL LIC. MANUEL CERRITOS TOVAR. 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:
>1.1.- ES UN ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO: DE LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL CON PERSONALIDAD
GJURI!JICA Y PATRIMONIO PROPIO, QUE TIENE A SU CARGO LA ORGANIZACION Y ADMINISTRACION DEL SEGURO SOCIAL, COMO
\?,UN SERVICIO PUBLICO DE CARACTER NACIONAL EN TERMI[’?{OS DE LOS ARTICULOS 4 Y 5 DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL.

1.2.- ESTA FACULTADO PARA ADQUIRIR TODA CLASE DE BIENES MUEBLES Y SERVICIOS EN TERMINOS DE LA LEGISLACION

3/@ncm/?o Z3.

VIGENTE, PARA LA CONSECUCION DE LOS FINES PARA LOS QUE FUE CREADO, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 251
__9FRACCION IV Y V DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL.

.3.- LA DRA. MARIA AURORA TREVINO GARCIA, EN SU CARACTER DE TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
ESCONCENTRADA DEL IMSS EN EL ESTADO DE PUEBLA Y REPRESENTANTE LEGAL, PERSONALIDAD QUE ACREDITA CON EL
NSTRUMENTO NUMERO NOVENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y NUEVE, DEL LIBRO DOS MIL SETECIENTOS
VEINTICUATRO, DE FECHA DE PASE A PROTOCOLO TRECE DE FEBRERO DEL DOS MIL VEINTE Y FIRMADO EL CATORCE DE
EBRERO DEL MISMO ANO, OTORGADO ANTE LA FE DEL LICENCIADO LUIS RICARDO DUARTE GUERRA, TITULAR DE LA«
%“OTAR!A NUMERO VEINTICUATRO, DE LA CIUDAD DE MEXICO, ACTUANDO COMO ASOCIADO EN EL PROTOCOLO DE LA N\
NOTARIA NUMERO NOVENTA Y OCHO, DE LA QUE ES TITULAR EL LICENCIADO GONZALO M. ORTIZ BLANCO, SE HIZO CONSTAR
L PODER GENERAL, QUE OTORGO EL “INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL", A “EL PODERDANTE" O “EL INSTITUTO"
REPRESENTADO POR EL LICENCIADO ANTONIO PEREZ FONTICOBA, EN SU CARACTER DE TITULAR DE LA DIRECCION
JUR(DICA_DE DICHO ORGANISMO, EN FAVOR DE *...MARIA AURORA TREVINO GARCIA, COMO TITULAR DEL ORGANO DE
OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL EN PUEBLA...". EN CUMPLIMIENTO AL ACUERDO NUMERO
ACDO.DN.HCT.150120/21.P.DG (ACDO PUNTO DN PUNTO HCT PUNTO UNO CINCO CERO UNO DOS CERO DIAGONAL DOS UNO
PUNTO P PUNTO DG), DICTADO POR EL HONORABLE CONSEJO TECNICO DEL “INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL",
EN SESION EXTRAORDINARIA CELEBRADA EL DIA QUINCE DE ENERO DOS MIL VEINTE, SURTIENDO EFECTOS A PARTIR DEL
QUINCE DE FEBRERO DE DOS MIL VEINTE, REFERIDO INSTRUMENTO NOTARIAL INSCRITO EN EL REGISTRO PUBLICO DE
ORGANISMOS DESCENTRALIZADOS MEDIANTE FOLIO NUMERO 97-7-19022020-145637, Y MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE
DECIR VERDAD, QUE LAS FACULTADES QUE LE FUERON CONFERIDAS NO LE HAN SIDO REVOCADAS, MODIFICADAS NI
RESTRINGIDAS EN FORMA ALGUNA.

Keerby origina

l.4.- LA C.P. DILIAM MONTANO HERNANDEZ, EN SU CARACTER DE TITULAR DE LA COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y,
EQUIPAMIENTO DE “EL INSTITUTO", INTERVIENE EN LA FIRMA DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO COMO ARE
CONTRATANTE EN EL PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL No. AA-050GYR006-E489-2022
DEL CUAL SE DERIVA EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 2
FRACCION | DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y
NUMERAL 5.3.8 DE LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRE!\{D$MIENTOS Y SERVICIOS
DE “EL INSTITUTO" G

I.5.- EL DR. ULISES CRUZ APANCO, EN SU CARACTER DE TITULAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES P
MEDICAS DE “EL INSTITUTO”, INTERVIENE EN LA FIRMA DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO COMO AREA REQUIRENTE
EN EL PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL No. AA-050GYR006-E489-2022, DEL CUAL SE
DERIVA ESTE CONTRATO, DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 2 FRACCION |l DEL REGLAMENTO DE LA
LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, NUMERAL 4.24 DE LAS POLITICAS, BASES Y
LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DE “EL INSTITUTO".
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1.6.- EL DR. JOSE GERMAN SANTILLANA ARCE, EN SU CARACTER DE ENCARGADO DE LA DIRECCION DEL H.G.Z. No. 20, EL LIC.
IRVING HUERTA BELLO, EN SU CARACTER DE N49 ADMINISTRADOR UMH D 80 DEL H.G.R. No. 36, LA DRA. KARLA MARIELA

SANCHEZ TRUJILLO, EN SU CARACTER DE DIRECTORA DEL H.G.Z. No. 15, EL LIC. SANTIAGO RODRIGUEZ LOPEZ, EN SU
CARACTER DE ADMINISTRADOR DEL H.G.Z. No. 23, EL DR. ALEJANDRO CRUZ OSEGUERA, EN SU CARACTER DE DIRECTOR
DEL H.G.Z. No. 05 DE “EL INSTITUTO”, INTERVIENEN EN LA FIRMA COMO ADMINISTRADOR DE ESTE INSTRUMENTO JURIDICO,
RESPONSABLES DE DAR SEGUIMIENTO Y VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES ESTABLECIDOS
EN EL PRESENTE CONTRATO, ASi COMO DETERMINAR LA APLICACION Y CALCULO DE PENAS CONVENCIONALES Y
DEDUCTIVAS Y, EN SU CASO, SOLICITAR AL AREA COMPETENTE, LA RESCISION DEL CONTRATO, APORTANDO LOS ELEMENTOS
CONDUCENTES, DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN EL PENULTIMO PARRAFO DEL ARTICULO 84 DEL REGLAMENTO DE
LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, ASi COMO LOS NUMERALES 5.3.15Y 5.4.13
DE LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DE “EL .
INSTITUTO", ANEXO 2 (DOS). ng(

1.7.- EL DR. ERNESTO CORONA ALVARADO, EN SU CARACTER DE ENCARGADO DE LA COORDINACION AUXILIAR DE SEGUNDO
NIVEL DE “EL INSTITUTO", INTERVIENE EN LA FIRMA DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO COMO AREA TECNICA, EN EL
PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL No. AA-050GYR006-E489-2022, DEL CUAL SE DERIVA
ESTE CONTRATO, DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 2 FRACCION Il DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, NUMERAL 5.3.9 DE LAS POLITICAS, BASES Y
LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DE “EL INSTITUTO".

1.8.- QUE, PARA EL CUMPLIMIENTO DE SUS FUNCIONES Y LA REALIZACION DE SUS ACTIVIDADES, REQUIERE DE LA
PRESTACION DEL SERVICIO INTEGRAL DE DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA (DPCA) PARA PACIENTES
INCIDENTES, PARA EL EJERCICIO 2022,

1.9.- PARA CUBRIR LAS EROGACIONES QUE SE DERIVEN DEL PRESENTE CONTRATO, CUENTA CON LOS RECURSOS
DISPONIBLES SUFICIENTES, NO COMPROMETIDOS EN LA CUENTA 42060318 (DIALISIS PERITONEAL CONTINUA
AMBULATORIA), DE CONFORMIDAD CON EL CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO NUMERO 0000020177-
2022 DE FECHA 12 DE OCTUBRE DE 2022,

1.10.- EL PRESENTE CONTRATO ES ADJUDICADO A "EL PRESTADOR DEL SERVICIO" MEDIANTE EL PROCEDIMIENTO DE DE
ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL No. AA-050GYR006-E489-2022 CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO POR
LOS ARTICULOS 134, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, Y DE CONFORMIDAD CON LOS
ARTICULOS 26 FRACCION IlI, 26 BIS FRACCION II. 28 FRACCION I, 34, 35, 36, 36 BIS FRACCION I, 37 BIS, 38, 42, 46, 47 50 Y 60 DE
LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO (LAASSP), LOS ARTICULOS 35, 40, 44, 47,
48, 49, 50, 51, 54, 55, 56, 57, 58, 73 Y 85 DE SU REGLAMENTO, LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS Y DEMAS DISPOSICIONES APLICABLES EN LA MATERIA.

1.11. CON FECHA 7 DE NOVIEMBRE DE 2022, LA COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO DEL ORGANO DE
OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA DEL IMSS EN EL ESTADO DE PUEBLA DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL, EMITIO EL ACTA DE FALLO DEL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION MENCIONADO EN LA DECLARACION
QUE ANTECEDE, RESULTANDO ADJUDICADO “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” CON LAS PARTIDAS QUE SE INDICAN EN EL
ANEXO 1 (UNO).

1.12.- DE CONFORMIDAD CON LO PREVISTO EN LOS ARTICULOS 45 PENULTIMO PARRAFO DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y 81 FRACCION IV, DE SU REGLAMENTO, EN CASO DE DISCREPANCIA
ENTRE EL CONTENIDO DE LA CONVOCATORIA Y EL PRESENTE INSTRUMENTO, PREVALECERA LO ESTABLECIDO EN
CONVOCATORIA.

1.13.- SENALA COMO DOMICILIO PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES DE ESTE ACTO JURIDICO EL UBICADO EN CALLE
NORTE No. 2005, COL. CENTRO, C.P. 72000, PUEBLA, PUE.

Il.- "EL PRESTADOR DEL SERVICIO" DECLARA POR CONDUCTO DE SU REPRESENTANTE LEGAL QUE:

I1.1.- .- ES UNA SOCIEDAD MERCANTIL, LEGALMENTE CONSTITUIDA CONFORME A LAS LEYES DE LA REPUBLICA MEXICANA.,
TAL Y COMO LO ACREDITA CON LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 1427, DE FECHA 20 DE FEBRERO DE 1945 PROTOCOLIZADA
ANTE LA FE DEL NOTARIO PUBLICO NUMERO 12, DE GUADALAJARA, JALISCO, LIC EMILIANO ROBLES LEON, INSCRITA EN EL

REGISTRO PUBLICO DE COMERCIO, BAJO EL NUMERO 79 DEL LIBRO 24 DE LA SECCION TERCERA Y MATRICULA 134 DEL
LIBRO OCTAVO DE LA SECCION PRIMERA, DE FECHA 17 DE MARZO DE 1945, BAJO LA DENOMINACION SOCIAL “PRODUCTOS

INFANTILES, S. DE R.L.".
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POR LO QUE, MEDIANTE ESCRITURA PUBLICA NUMERO 19,088 DE FECHA 21 DE MAYO DE 1983, PASADA ANTE LA FE DEL LIC.
GUILLERMO ROBLES MARTIN DEL CAMPO, TITULAR DE LA NOTARIA PUBLICA NUMERO 12 DE GUADALAJARA, JALISCO, E
INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD DE LA MISMA ENTIDAD BAJO LA INSCRIPCION 163, DEL TOMO 97,
LIBRO PRIMERO DEL REGISTRO DE COMERCIO SE HIZO CONSTAR EL CAMBIO DE DENOMINACION SOCIAL A LABORATORIOS
PISA, S A.DECV

CLTINADS II.2.- SE ENCUENTRA REPRESENTADA PARA LA CELEBRACION DE ESTE CONTRATO, POR EL LIC. MANUEL CERRITOS TOVAR,
REGISTRO QUIEN ACREDITA SU PERSONALIDAD EN TERMINOS DE LA ESCRITURA PUBLICA 14,711, DE FECHA 16 DE MARZO DE 2018,
PATRONALCON [ PASADA ANTE LA FE DEL LIC. DAVID ALFARO RAMIREZ NOTARIO PUBLICO NUMERO 26, DE GUADALAJARA, JALISCO, Y
ESTABLECDOEN | MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE LAS FACULTADES QUE LE FUERON CONFERIDAS NO LE HAN SIDO
LOS ARTICULOS | REVOCADAS, MODIFICADAS NI RESTRINGIDAS EN FORMA ALGUNA.

FRACCION IIl, 117,
118, v 119 DELA | [L.3.- DE ACUERDO CON SUS ESTATUTOS, SU OBJETO SOCIAL CONSISTE ENTRE OTROS EN: ELABORAR PRODUCngX

LrTar. EN e | QUIMICOS, FARMACEUTICOS Y BIOLOGICOS DESTINADOS A LA TERAPIA INFANTIL, LA FABRICACION DE PRODUCT
losoatospe | DIETETICOS INFANTILES, LA DISTRIBUCION Y VENTA DE ESTOS PRODUCTOS Y LA PRODUCCION, COMPRAVENTA Y
MERITO SON DISTRIBUCION DE TODA CLASE DE LOS PRODUCTOS DEL RAMO, EN GENERAL LA REALIZACION DE TODA CLASE DE ACTOS

A rtraonas | Y OPERACIONES COMERCIALES.
MORALES PARA EL _ : - : y :
CUMPLIMIENTO DE | |1 4.- LA SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO LE OTORGO EL REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES NUMERO

gléflGACIONES LPI-830527-KJ2; ASIMISMO, CUENTA CON NUMERO DE PROVEEDOR 0000031672, ASi COMO SU REGISTRO PATRONAL No. ||

FISCALES Y
fSCALES [ ]
PROTEGDOSEN | I15.- MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, NO ENCONTRARSE EN LOS SUPUESTOS DE LOS ARTICULOS 50 Y 60 DE

gﬁ'&?ﬁgg SDGN LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

PATRIMONIO, LO y
CUAL UNICAMENTE | I1.6.- SUS TRABAJADORES SE ENCUENTRAN INSCRITOS EN EL REGIMEN OBLIGATORIO DEL SEGURO SOCIAL Y AL CORRIENTE
TR wonano | EN EL PAGO DE LAS CUOTAS OBRERO PATRONALES A QUE HAYA LUGAR, CONFORME A LO DISPUESTO EN LA LEY DEL
CONLAVIDA SEGURO SOCIAL, EXHIBIENDO PARA EFECTOS DE LA SUSCRIPCION DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO CONSTANCIAS

WTERNA DESU | DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL DEBIDAMENTE EMITIDAS POR “EL INSTITUTO".
TosbaTosSon | ASIMISMO, “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” MANIFIESTA QUE DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 40 B.

CONFIDENCIALES. | JLTIMO PARRAFO, DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL, EN EL SUPUESTO DE QUE DURANTE LA VIGENCIA DEL PRESENTE
CONTRATO SE GENEREN CUENTAS POR LIQUIDAR A SU CARGO, LIQUIDAS Y EXIGIBLES A FAVOR DE “EL INSTITUTO", \J
DERIVADAS DEL INCUMPLIMIENTO A SUS OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL, AUTORIZA A “EL INSTITUTO"
PARA QUE A TRAVES DE LA JEFATURA DE SERVICIOS DE FINANZAS, PREVIO AL PAGO DE CUALQUIER FACTURA LE SEAN
APLICADOS COMO DESCUENTO EN LOS RECURSOS QUE LE CORRESPONDA PERCIBIR CON MOTIVO DEL PRESENTE
INSTRUMENTO JURIDICO, CONTRA LOS ADEUDOS QUE, EN SU CASO, TUVIERA POR CONCEPTO DE CUOTAS OBRERO
PATRONALES.

I.7.- CUENTA CON EL DOCUMENTO CORRESPONDIENTE, VIGENTE, EXPEDIDO POR EL SERVICIO DE ADMINISTRACION
TRIBUTARIA (SAT), RELATIVO A LA OPINION DEL CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES FISCALES, CONFORME A LO
DISPUESTO POR LAS REGLAS 2.1.25, 2.1.29, Y 2.1.37 DE LA RESOLUCION MISCELANEA FISCAL PARA 2022, PUBLICADA EN EL
DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION EL 27 DE DICIEMBRE DE 2021, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 32 D, DEL CODIGO
FISCAL DE LA FEDERACION, DEL CUAL PRESENTA COPIA A “EL INSTITUTO”, PARA EFECTOS DE LA SUSCRIPCION DEL
PRESENTE CONTRATO.

I1.8.- CUENTA CON EL DOCUMENTO CORRESPONDIENTE, VIGENTE, EXPEDIDO POR “EL INSTITUTO" RELATIVO A LA OPINION
POSITIVA SOBRE EL CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL CONFORME AL ACUERDO
ACDO-SA1.HCT.101214/281.P.DIR DICTADO POR EL H. CONSEJO TECNICO DEL “EL INSTITUTO" EN LA SESION ORDINARIA
CELEBRADA EL 10 DE DICIEMBRE DE 2014, PUBLICADO EN EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION EL 27 DE FEBRERO DE 2015
Y SU MODIFICACION MEDIANTE ACUERDO ACDO.SA1.HCT.250315/62.P.DJ PUBLICADO EN EL MISMO DE FECHA 03 DE ABRIL DE
2015, EL CUAL EXHIBE PARA EFECTOS DE LA SUSCRIPCION DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

1.9.- CUENTA CON EL DOCUMENTO VIGENTE EN SENTIDO POSITIVO, EXPEDIDO POR “EL INFONAVIT” RELATIVO A LA OPINION
~  POSITIVA SOBRE EL CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES FISCALES EN MATERIA DE APORTACIONES PATRONALES Y
ENTERO DE AMORTIZACIONES EN TERMINOS DEL ARTICULO 5 Y 16 FRACCION XIX DE LA LEY DEL INFONAVIT CON RELACION
AL ARTICULO 32 D DEL CODIGO FISCAL FEDERAL, Y SU MODIFICACION, ACUERDO DEL H. CONSEJO DE ADMINISTRACION DEL
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL DE LA VIVIENDA PARA LOS TRABAJADORES APROBADO MEDIANTE RESOLUCION RCA-5789-
01/17 TOMADA EN SU SESION ORDINARIA NUMERO 790, DE FECHA 25 DE ENERO DE 2017, PUBLICADO EN EL DIARIO OFICIAL
DE LA FEDERACION DE FECHA 28 DE JUNIO DE 2017, EL CUAL EXHIBE PARA EFECTOS DE LA SUSCRIPCION DEL PRESENTE

INSTRUMENTO JURIDICO. 2
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11.10.- MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE DISPONE DE LA ORGANIZACION, EXPERIENCIA, ELEMENTOS
TECNICOS, HUMANOS Y ECONOMICOS NECESARIOS, ASI COMO LA CAPACIDAD SUFICIENTE PARA CUMPLIR CON LAS
OBLIGACIONES QUE ASUME CON “EL INSTITUTO” POR VIRTUD DEL PRESENTE CONTRATO.

I1.111.- CONFORME A LO PREVISTO EN LOS ARTICULOS 57 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO Y 107 DE SU REGLAMENTO, “EL PRESTADOR DEL SERVICIO”, 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 MOMENTO SE LE REQUIERA, RELATIVA AL PRESENTE
CONTRATO.

11.12. PARA LOS FINES Y EFECTOS LEGALES DE ESTE CONTRATO, SENALA COMO DOMICILIO EL UBICADO EN AV. ESPANA
NUM. 1840, COL. MODERNA, GUADALAJARA, JALISCO, C.P. 44190, TELEFONO 55 52 41 13 00 EXT. 61347, CORREO
ELECTRONICO, CORREO ELECTRONICO: mcerritos@pisa.com.mx

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

CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO” SE OBLIGA A ADQUIRIR DE "EL PRESTADOR DEL SERVICIO" Y ESTE SE
OBLIGA A PRESTAR EL SERVICIO INTEGRAL DE DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA (DPCA) PARA PACIENTES
INCIDENTES, PARA EL EJERCICIO 2022, CUYA DESCRIPCION, CANTIDADES E IMPORTES SE DETALLAN EN EL ANEXO 1 (UNO),
EN EL QUE SE IDENTIFICA LA CANTIDAD MINIMA COMO COMPROMISO DE SERVICIOS Y LA CANTIDAD MAXIMA SUSCEPTIBLES
DE SERVICIOS.

SEGUNDA- IMPORTE DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO” SE OBLIGA A CUBRIR A "EL PRESTADOR DEL SERVICIO" COMO
CONTRAPRESTACION POR LOS SERVICIOS OBJETO DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, LA CANTIDAD POR UN
IMPORTE MINIMO DE $225,571.50 ' (DOSCIENTOS VEINTI CINCO MIL QUINIENTOS SETENTA Y UN PESOS 50/100 M.N.) NO
APLICA EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO (I.V.A), Y UN IMPORTE MAXIMO SUSCEPTIBLE DE SER EJERCIDO POR LA
CANTIDAD DE $563,877.60 (QUINIENTOS SESENTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y SIETE PESOS 60/100 M.N.) NO
APLICA EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO (I.V.A\) 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, POR LO QUE
EL MONTO DE LOS MISMOS NO CAMBIARA DURANTE LA VIGENCIA DEL MISMO.

TERCERA.- FORMA DE PAGO.- EL PAGO SE REALIZARA EN MONEDA NACIONAL A LOS 20 (VEINTE) DIAS NATURALES A LA
ENTREGA DE LA FACTURA POR PARTE DE LA EMPRESA ADJUDICADA, EN EL AREA DE TRAMITE DE EROGACIONES DEL OOAD
UBICADA EN CALLE 4 NORTE NO. 2005, COLONIA CENTRO EN PUEBLA, PUE., CP 72000 EN UN HORARIO DE 08:00 A 13:00
HORAS, CON LA REPRESENTACION IMPRESA DE LA FACTURA Y COPIA QUE REUNA LOS REQUISITOS FISCALES
RESPECTIVOS, INDICANDO NUMERO DE PROVEEDOR, NUMERO DE CONTRATO, NUMERO DE FIANZA, DENOMINACION SOCIAL
DE LA AFIANZADORA, DEL REPORTE DEL SERVICIO PROPORCIONADO EN EL PERIODO. DICHOS DOCUMENTOS DEBERAN
ESTAR PREVIAMENTE AUTORIZADOS.

LA FACTURA DEBERA CONTENER LA SIGUIENTE INFORMACION:

1, DEBERA REUNIR LOS REQUISITOS A QUE SE REFIEREN LAS FRACCIONES I, Y Ill DEL ARTICULO 29-A DEL
CODIGO FISCAL DE LA FEDERACION.

ENLACE AL PORTAL DE TRAMITE DE PAGO DE ESTE INSTITUTO.

INDICARA EL (LOS) BIEN(ES) ENTREGADO(S).

NUMERO DE PROVEEDOR.

NUMERO DE CONTRATO.

NUMERO DE CUENTA CONTABLE, UNIDAD DE INFORMACION Y CENTRO DE COSTOS.

NUMERO DE FIANZA Y DENOMINACION SOCIAL DE LA AFIANZADORA.

EXPEDIDA A NOMBRE DEL INSTITUTO CON REQUISITOS FISCALES.

COPIA DE LA “OPINION DEL CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL", LA CUAL
DEBERA SER POSITIVA Y ESTAR VIGENTE (ADJUNTAR EN CADA INGRESO DE FACTURAS A PAGO).

COPIA DE LA “OPINION DEL CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL INFONAVIT", LA CUAL DEBERA SER POSITIVA Y
ESTAR VIGENTE (ADJUNTAR EN CADA INGRESO DE.FACTURAS A PAGO).
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11. COPIA DE LA "OPINION DEL CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL SAT", LA CUAL DEBERA SER POSITIVA Y ESTA\
VIGENTE (ADJUNTAR EN CADA INGRESO DE FACTURAS A PAGO).

EN CASO DE QUE "EL PRESTADOR DEL SERVICIO" PRESENTE SU FACTURA CON ERRORES O DEFICIENCIAS, CONFORME A
LO PREVISTO EN EL ARTICULO 90 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO, “EL INSTITUTO” DENTRO DE LO TRES DIAS HABILES SIGUIENTES A LA RECEPCION, INDICARA POR
ESCRITO A "EL PRESTADOR DEL SERVICIO" LAS DEFICIENCIAS QUE SE DEBERAN CORREGIR.

“EL INSTITUTO” REALIZARA LOS PAGOS DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS NUMERALES 5.5 Y 5.5.1 DE LAS
POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL |.MS.S., EL PAGO
SE REALIZARA A "EL PRESTADOR DEL SERVICIO" MEDIANTE LA FACTURACION DE LOS SERVICIOS Y/O BIENES UNA VEZ '
ENTREGADOS Y RECIBIDOS A ENTERA SATISFACCION POR EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO. Z(

EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO SERA QUIEN DARA LA AUTORIZACION PARA QUE LA JEFATURA DE SERVICIOS DE
FINANZAS PROCEDA A SU PAGO DE ACUERDO A LO NORMADO EN EL ANEXO "NORMATIVIDAD DE PAGO DE LAS CUENTAS
CONTABLES" DEL ‘PROCEDIMIENTO PARA LA RECEPCION, GLOSA Y APROBACION DE DOCUMENTOS PRESENTADOS PARA
TRAMITE DE PAGO Y LA CONSTITUCION, MODIFICACION, CANCELACION, OPERACION Y CONTROL DE FONDOS FI1JOS.

PARA QUE EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO AUTORICE EL PAGO, "EL PRESTADOR DEL SERVICIO" DEBERA HABER
CUMPLIDO CON LO ESTABLECIDO EN LAS CONDICIONES DE ENTREGA DE LA PRESENTE CONVOCATORIA, PARA LO CUAL
DEBERA ACOMPANAR A LA IMPRESION DE LA FACTURA, COPIA DE LOS ACUSES DEL ESCRITO QUE SE ESTABLECE EN EL
MISMO NUMERAL.

DURANTE LA VIGENCIA DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, "EL PRESTADOR DEL SERVICIO" 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 EMITIDA POR EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, OPINION
DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES EXPEDIDO POR EL SAT, Y LA CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL EN
MATERIA DE APORTACIONES PATRONALES Y ENTERO DE DESCUENTOS, EMITIDA POR EL INFONAVIT, TODAS EN SENTIDO
POSITIVO Y VIGENTES, EN CUMPLIMIENTO A LO SENALADO POR EL ARTICULO 32-D, PRIMERO, SEGUNDO, TERCERO, CUARTO
Y ULTIMO PARRAFO DEL CFF., LAS CUALES TENDRAN UNA VIGENCIA DE 30 DIAS NATURALES A PARTIR DEL DIA DE SU

EMISION.
EL PAGO A "EL PRESTADOR DEL SERVICIO" SE DEPOSITARA EN LA FECHA PROGRAMADA A TRAVES DEL SISTEMA DE PAGOS \
ELECTRONICOS INTERBANCARIOS, EN CASO DE SER CHEQUE SERA CON INSTITUCION BANCARIA "HSBC MEXICO, SA.,
INSTITUCION DE BANCA MULTIPLE, GRUPO FINANCIERO HSBC', PARA TAL EFECTO DEBERA PRESENTAR EN EL
DEPARTAMENTO DE PRESUPUESTO, CONTABILIDAD Y EROGACIONES, SITO EN CALLE 4 NORTE 2005, COLONIA CENTRO,
CODIGO POSTAL 72000, PUEBLA, PUE., EN HORARIO DE 08:00 A 13:00 HRS., PETICION ESCRITA INDICANDO: RAZON SOCIAL,
DOMICILIO FISCAL, NUMERO TELEFONICO, NOMBRE COMPLETO DEL APODERADO LEGAL CON FACULTADES DE COBRO Y SU
FIRMA, NUMERO DE CUENTA DE CHEQUES, SUCURSAL Y PLAZA, ASI COMO, NUMERO DE PRESTADOR DE SERVICIOS
ASIGNADO POR EL IMSS. ANEXO A LA SOLICITUD "EL PRESTADOR DEL SERVICIO" DEBERA PRESENTAR ORIGINAL Y COPIA DE

LA CEDULA DEL REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES, PODER NOTARIAL E IDENTIFICACION OFICIAL; LOS ORIGINALES

SE SOLICITAN UNICAMENTE PARA COTEJAR LOS DATOS Y LES SERA DEVUELTOS EN EL MISMO ACTO.

"EL PRESTADOR DEL SERVICIO" DEBERA EXPEDIR SUS COMPROBANTES FISCALES DIGITALES EN EL ESQUEMA D
FACTURACION ELECTRONICA, CON LAS ESPECIFICACIONES NORMADAS POR EL "SAT' A NOMBRE DE “EL INSTITUTO”, CO
REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES IMS421231145, EN DONDE SE INDIQUE LOS SERVICIOS PRESTADOS, NUMERO D
"EL PRESTADOR DEL SERVICIO", NUMERO DE CONTRATO, EN SU CASO, DOCUMENTO QUE AMPARA(N) DICHOS BIENES O
SERVICIOS, QUE CONTENGA FIRMA DE RECEPCION Y AUTORIZACION PARA TRAMITE DE PAGO, NUMERO DE ALTA EN CASO
DE APLICAR, NUMERO DE FIANZA Y DENOMINACION SOCIAL DE LA AFIANZADORA.

PARA LA VALIDACION DE DICHOS COMPROBANTES "EL PRESTADOR DEL SERVICIO" DEBERA CARGAR EN INTERNET, A
TRAVES DEL PORTAL DE SERVICIOS A PROVEEDORES DE LA PAGINA DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL EL
ARCHIVO EN FORMATO XML, LA VALIDEZ DE LOS MISMOS, SERA DETERMINADA DURANTE LA CARGA Y UNICAMENTE LOS
COMPROBANTES VALIDOS SERAN PROCEDENTES PARA PAGO.

EL PAGO SE REALIZARA MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA DE FONDOS, A TRAVES DEL ESQUEMA ELECTRONICO
INTERBANCARIO QUE “EL INSTITUTO" TIENE EN OPERACION, PARA TAL EFECTO "EL PRESTADOR DEL SERVICIO" DEBERA
PROPORCIONAR EN SU OPORTUNIDAD EL NUMERO DE CUENTA, CLABE, INSTITUCION BANCARIA Y SUCURSAL,

"EL PRESTADOR DEL SERVICIO" QUE TENGA CUENTAS LIQUIDAS Y EXIGIBLES A SU CARGO POR CONCEPTO DE CUOTAS
OBRERO PATRONALES, CONFORME A LO PREVISTO EN EL ARTICULO 40 B DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL Y NUMERAL 5.4.10
DE LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DE "EL
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INSTITUTO", ACEPTA QUE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL LAS COMPENSE CON EL O LOS PAGOS QUE TENGA
QUE HACERLE POR CONCEPTO DE CONTRAPRESTACION POR LA CONTRATACION DE BIENES O SERVICIOS.

"EL PRESTADOR DEL SERVICIO" SE OBLIGA A NO CANCELAR ANTE EL SAT LOS CFDI A FAVOR DE “EL INSTITUTO"
PREVIAMENTE VALIDADOS EN EL PORTAL DE SERVICIOS A PROVEEDORES, SALVO JUSTIFICACION Y COMUNICACION POR
PARTE DEL MISMO AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO PARA SU AUTORIZACION EXPRESA, DEBIENDO ESTE INFORMAR AL
AREA DE TRAMITE DE EROGACIONES DE DICHA JUSTIFICACION Y REPOSICION DEL CFDI.

"EL PRESTADOR DEL SERVICIO" DEBERA ENTREGAR EL CFDI A FAVOR DE “EL INSTITUTO” POR EL IMPORTE DE LA
APLICACION DE LA PENA CONVENCIONAL POR ATRASO O DEFICIENCIA DEL SERVICIO. EGX"

"EL PRESTADOR DEL SERVICIO" QUE CELEBRE CONTRATO DE CESION DE DERECHOS DE COBRO. DEBERA NOTIFICAR
POR ESCRITO A “EL INSTITUTO” CON UN MINIMO DE 5 (CINCO) DIAS NATURALES ANTERIORES A LA FECHA DE PAGO
PROGRAMADA, ENTREGANDO INVARIABLEMENTE UNA COPIA DE LOS CONTRA-RECIBOS CUYO IMPORTE SE CEDE, ASIMISMO.
EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, O EN SU CASO EL TITULAR DEL AREA REQUIRENTE, DEBERA ENTREGAR LOS
DOCUMENTOS SUSTANTIVOS DE DICHA CESION. AL AREA RESPONSABLE DE AUTORIZAR ESTA. CONFORME AL
*PROCEDIMIENTO PARA LA RECEPCION, GLOSA Y APROBACION DE DOCUMENTOS PRESENTADOS PARA TRAMITE DE PAGO Y
LA CONSTITUCION, MODIFICACION, CANCELACION, OPERACION Y CONTROL DE FONDOS FIJOS". EL MISMO PROCEDIMIENTO
APLICARA EN EL CASO DE QUE "EL PRESTADOR DEL SERVICIO" CELEBRE CONTRATO DE CESION DE DERECHOS DE COBRO
A TRAVES DE FACTORAJE FINANCIERO CONFORME AL PROGRAMA DE CADENAS PRODUCTIVAS DE NACIONAL FINANCIERA.
S.N.C., INSTITUCION DE BANCA DE DESARROLLO,

“EL INSTITUTO" NO OTORGARA ANTICIPOS.

CUARTA.- PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.- "EL PRESTADOR DEL SERVICIO" SE OBLIGA A
SUMINISTRAR A “EL INSTITUTO"” EL SERVICIO INTEGRAL DE DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA (DPCA) PARA
PACIENTES INCIDENTES, PARA EL EJERCICIO 2022 DE ACUERDO A LA CLAUSULA PRIMERA, Y A LOS ANEXOS DEL PRESENTE
INSTRUMENTO JURIDICO.

LA PRIMERA ENTREGA DE LOS BIENES SERA REALIZADA DIRECTAMENTE EN LOS DOMICILIOS DE LOS PACIENTES INCLUIDOS
EN EL PROGRAMA DE DPCA, LOS CUALES SERAN PROPORCIONADOS AL LICITANTE ADJUDICADO POR LOS JEFES DE
SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS , ANEXO T2 (T.DOS .Y EN SU CASO, DE LAS FARMACIAS DE CADA UNIDAD MEDICA
EN LOS SUPUESTOS SENALADOS EN EL PRESENTE DOCUMENTO.

LA PRIMERA ENTREGA DE LAS BOLSAS DE DIALISIS PERITONEAL PARA EL PACIENTE LA REALIZARA EL LICITANTE ADJUDICADO
DENTRO DE LOS 15 (QUINCE) DIAS NATURALES CONTADO A PARTIR DEL DIiA SIGUIENTE DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE DEL
2022 Y UNA VEZ QUE RECIBA EL FORMATO DE INGRESO DEL PACIENTE “FIP-01", ANEXO T.5.1 (T CINCO PUNTO UNO) DE LOS
PRESENTES TERMINOS Y CONDICIONES.

SERA RESPONSABILIDAD DEL LICITANTE ADJUDICADO GARANTIZAR MEDIANTE ENTREGAS SUBSECUENTES, LA SUFICIENCIA
DE INSUMOS PARA LA TERAPIA, DE AL MENOS PARA UNA SEMANA, DEBIENDO VERIFICAR LAS EXISTENCIAS DE LOS BIENES;
PRESCRITOS QUE SE ENCUENTRAN EN EL DOMICILIO DEL PACIENTE, CUANTIFICANDO SU EQUIVALENCIA EN BOLSAS EN E
MOMENTO DE LA ENTREGA Y PROCEDIENDO A HACER EL AJUSTE EN LA ENTREGA Y FACTURACION DEL PRODUCTO EN E
CICLO INMEDIATO SIGUIENTE, DE ACUERDO A LO SOLICITADO Y SOLO PROCEDERA EL COBRO POR LO SUMINISTRADO D
ACUERDO AL PLAZO ESTABLECIDO EN EL ANEXO T.5 (T.CINCO) PROCEDIMIENTO PARA LA ADQUISICION DE BIENES PA
DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA CON ENTREGA DOMICILIARIA.

“EL PRESTADOR DE SERVICIO" DOTARA DE UNA TARIMA PARA QUE EL ALMACENAMIENTO DE LOS BIENES EN EL DOMICILIO
DEL PACIENTE NO SE REALICE DIRECTAMENTE EN EL PISO, SINO EN DICHA TARIMA, DISMINUYENDO EL RIESGO DE POSIBLE
CONTAMINACION POR HONGOS.

EN EL CASO DE REQUERIMIENTOS PARA NECESIDADES DE UNIDADES MEDICAS DE LAS OOAD, LA ENTREGA DE LOS BIENES
SE HARA DIRECTAMENTE EN LA FARMACIA DE CADA UNA DE LAS UNIDADES MEDICAS QUE REQUIEREN BIENES DEL
PROGRAMA DE DPCA. LA PRIMERA ENTREGA SE REALIZARA DENTRO DE LOS 15 (QUINCE) DIAS NATURALES A PARTIR DEL
INICIO DEL CONTRATO Y LAS SUBSECUENTES DE ACUERDO A LA SOLICITUD DE CADA UNIDAD MEDICA DE LAS OOAD.

LAS BOLSAS DE DIALISIS PARA ENTREGAR A LOS PACIENTES, DEBERAN CORRESPONDER A ALGUNA DE LAS
CONCENTRACIONES SIGUIENTES: 1.5%, 2.5% Y/O 4.25% CONFORME A LO PRESCRITO POR EL MEDICO RESPONSABLE DE
CADA PACIENTE INCLUIDO EN EL PROGRAMA DE DPCA, MISMAS QUE SE INDICARAN EN EL FORMATO FIP-01 ANEXO T.5.1 (T
CINCO.UNO) Y EN SU CASQO, EN EL FORMATO DE MODIFICACION DE PRESCRIPCION O DATOS DEL PACIENTE MPDP-01 ANEXO

T.5.2 (T CINCO.DOS). e
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EL SUMINISTRO DE LOS BIENES EN LOS DOMICILIOS DE LOS PACIENTES, SE LLEVARA A CABO DE CONFORMIDAD CON LOS
FORMATOS FIP-01 ANEXO T.5.1 (T CINCO.UNO) Y EN SU CASO, EL MPDP-01 ANEXO T.5. (T.CINCO.) DE ESTE DOCUMENTO.

POR NECESIDADES DEL INSTITUTO Y SIN COSTO ADICIONAL PARA ESTE Y PREVIO ACUERDO DE LAS PARTES, SE PODRA
MODIFICAR EL LUGAR DE ENTREGA DE LOS BIENES OBJETO DEL PROGRAMA DE DPCA.

EN CASO DE QUE HUBIERE INGRESOS DE PACIENTES O MODIFICACIONES EN LA PRESCRIPCION DURANTE EL TRANSCURSO
DEL MES, EL INSTITUTO A TRAVES DE LA UNIDAD MEDICA LE NOTIFICARA AL LICITANTE ADJUDICADO ASIGNADO PARA
ENTREGAR LOS REQUERIMIENTOS A TRAVES DE LOS FORMATOS DE INGRESO FIP-01 Y/O DEL FORMATO DE MODIFICACION
DE PRESCRIPCION O DATOS DEL PACIENTE MPDP-01.

EL LICITANTE ADJUDICADO, A SOLICITUD DEL INSTITUTO, ENTREGARA LAS BOLSAS DE DIALISIS DESCRITOS EN EL ANEXO
T.4.A (T.CUATRO.A) DE ESTE DOCUMENTO, DIRECTAMENTE EN LOS DOMICILIOS DE LOS PACIENTES AUTORIZADOS, QUIENES
PREVIAMENTE OTORGARON SU CONSENTIMIENTO PARA LA RECEPCION DE ESTOS BIENES, CUMPLIENDO CON EL MANU
DE PROCEDIMIENTO PARA EL CONTROL, REGISTRO CONTABLE Y TRAMITE DEL PAGO QUE SE ACOMPANA COMO ANEXO
T.5.A (T.CINCO.A) EN ESTE DOCUMENTO DEL PROCEDIMIENTO.

EL INSTITUTO NO OTORGARA AMPLIACIONES AL PLAZO DE ENTREGA DE LOS BIENES, ESTABLECIDO EN LOS CONTRATOS
QUE DERIVEN DEL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION CORRESPONDIENTE, TODA VEZ QUE SON PARA UN TRATAMIENTO
DE SOPORTE DE VIDA PARA LOS PACIENTES.

CALIDAD
LOS LICITANTES DEBERAN ACOMPANAR A SU PROPOSICION TECNICA LOS DOCUMENTOS SIGUIENTES
PARA FABRICANTES Y DISTRIBUIDORES DE MEDICAMENTOS:

COPIA LEGIBLE DEL REGISTRO SANITARIO VIGENTE (ANVERSO Y REVERSO), EXPEDIDO POR LA COFEPRIS, CONFORME A LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 376 DE LA LEY GENERAL DE SALUD (VIGENCIA DE 5 ANOS), DEBIDAMENTE IDENTIFICADO POR
EL NUMERO DE PARTIDA Y CLAVE PROPOSICION. ASIMISMO, PODRA ENVIAR LOS ANEXOS CORRESPONDIENTES AL
MARBETE, A EFECTO DE QUE PUEDA ACREDITAR FEHACIENTEMENTE QUE EL PRODUCTO OFERTADO CUMPLE CON LA
DESCRIPCION DEL CUADRO BASICO (EL NO PRESENTAR LOS PROYECTOS DE MARBETES NO SERA MOTIVO DE
DESECHAMIENTOQ).

EL LICITANTE DEBERA OFERTAR CON LAS DIFERENTES CLAVES DE LAS BOLSAS DE DIALISIS, EL SISTEMA DE CONEXION
COMPATIBLE, EN EL ENTENDIDO QUE DEBERA CUMPLIR CON LA DOCUMENTACION SOLICITADA PARA CADA UNA DE ELLAS,
CONSIDERANDO EL MISMO DESCUENTO EN SU OFERTA TECNICA-ECONOMICA.

EN CASO DE QUE EL REGISTRO SANITARIO NO SE ENCUENTRE DENTRO DEL PERIODO DE VIGENCIA DE 5 ANOS, CONFORME
AL ARTICULO 376 DE LA LEY GENERAL DE SALUD, DEBERA ENTREGAR:

COPIA SIMPLE DEL REGISTRO SANITARIO SOMETIDO A PRORROGA.

COPIA SIMPLE DEL ACUSE DE RECIBO DEL TRAMITE DE PRORROGA DEL REGISTRO SANITARIO, PRESENTADO ANTE
COFEPRIS.

CARTA EN HOJA MEMBRETADA Y FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL DEL TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO E
DONDE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD MANIFIESTE QUE EL TRAMITE DE PRORROGA, FUE SOMETIDO EN TIEMPO Y
FORMA Y QUE EL ACUSE DE RECIBO PRESENTADO CORRESPONDE AL PRODUCTO SOMETIDO AL TRAMITE DE PRORROGA.,

EN CASO DE QUE LOS BIENES OFERTADOS NO REQUIERAN DE REGISTRO SANITARIO, DEBERA ANEXAR CONSTANCIA
OFICIAL, EXPEDIDA POR LA SSA, CON FIRMA Y CARGO DEL SERVIDOR PUBLICO QUE LA EMITE, QUE LO EXIMA DEL MISMO.

ESCRITO EN PAPEL MEMBRETADO EN EL QUE MANIFIESTE QUE EN CASO DE SER ADJUDICADO, SE COMPROMETE A
PRESENTAR ESPECIFICACIONES TECNICAS DE CALIDAD, METODOS DE PRUEBA, ASI COMO LAS SUSTANCIAS DE REFERENCIA
Y LOS RESULTADOS DE ESTUDIOS DE ESTABILIDAD ACELERADA Y A LARGO PLAZO DE LOS BIENES CONTRATADOS, EN EL
MOMENTO EN EL QUE EL INSTITUTO LO REQUIERA.

ESCRITO EN PAPEL MEMBRETADO DEL FABRICANTE EN EL QUE MANIFIESTE, QUE LOS PRODUCTOS CUMPLEN CON LO
ESTIPULADO POR LA LEY GENERAL DE SALUD, EN LOS ARTICULOS APLICABLES, CONFORME A LO ESTABLECIDO EN LA
FARMACOPEA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS Y SUS SUPLEMENTOS, EN LAS NORMAS OFICIALES MEXICANAS,
NORMAS MEXICANAS, NORMAS INTERNACIONALES, ASi COM@ LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL FABRICANTE.

M- N
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PARA FABRICANTES Y DISTRIBUIDORES DE OTROS INSUMOS PARA LA SALUD:

COPIA LEGIBLE DEL REGISTRO SANITARIO VIGENTE EXPEDIDO POR LA COFEPRIS, CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL
ARTICULO 376 DE LA LEY GENERAL DE SALUD (VIGENCIA DE 5 ANOS), DEBIDAMENTE IDENTIFICADO POR EL NUMERO DE
CLAVE PROPUESTA, ASI COMO LOS ANEXOS CORRESPONDIENTES AL MARBETE, QUE ACREDITE FEHACIENTEMENTE QUE EL
PRODUCTO OFERTADO CUMPLE CON LA DESCRIPCION DEL CUADRO BASICO.

EN CASO DE QUE EL REGISTRO SANITARIO NO SE ENCUENTRE DENTRO DEL PERIODO DE VIGENCIA DE 5 ANOS, CONFORME
AL ARTICULO 376 DE LA LEY GENERAL DE SALUD, DEBERA PRESENTAR:
COPIA SIMPLE DEL REGISTRO SANITARIO SOMETIDO A PRORROGA.,

COPIA SIMPLE DEL ACUSE DE RECIBO DEL TRAMITE DE PRORROGA DEL REGISTRO SANITARIO, PRESENTADO ANTE LA
COFEPRIS, A MAS TARDAR 24 FEBRERO DE 2010

CARTA EN HOJA MEMBRETADA Y FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL DEL TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO EN
DONDE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD MANIFIESTE QUE EL TRAMITE DE PRORROGA, FUE SOMETIDO EN TIEMPO Y
FORMA Y QUE EL ACUSE DE RECIBO PRESENTADO CORRESPONDE AL PRODUCTO SOMETIDO AL TRAMITE DE PRORROGA.

EN CASO DE QUE LOS BIENES OFERTADOS NO REQUIERAN DE REGISTRO SANITARIO, DEBERA ANEXAR CONSTANCIA
OFICIAL, EXPEDIDA POR LA SSA, CON FIRMA Y CARGO DEL SERVIDOR PUBLICO QUE LA EMITE, QUE LO EXIMA DEL MISMO.

ESCRITO EN PAPEL MEMBRETADO EN EL QUE MANIFIESTE QUE EN CASO DE SER ADJUDICADO, SE COMPROMETE A
PRESENTAR ESPECIFICACIONES TECNICAS DE CALIDAD, METODOS DE PRUEBA, AS| COMO LAS SUSTANCIAS DE REFERENCIA
Y LOS RESULTADOS DE ESTUDIOS DE ESTABILIDAD ACELERADA Y A LARGO PLAZO DE LOS BIENES CONTRATADOS, EN EL
MOMENTO EN EL QUE EL INSTITUTO LO REQUIERA.

ESCRITO EN PAPEL MEMBRETADO DEL FABRICANTE EN EL QUE MANIFIESTE QUE LOS PRODUCTOS CUMPLEN CON LO
ESTIPULADO POR LA LEY GENERAL DE SALUD, EN LOS ARTICULOS APLICABLES, CONFORME A LO ESTABLECIDO EN LA
FARMACOPEA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS Y SUS SUPLEMENTOS, EN LAS NORMAS OFICIALES MEXICANAS,
NORMAS MEXICANAS, NORMAS INTERNACIONALES, ASI COMO LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL FABRICANTE.

DE LOS BIENES QUE RESULTEN CON ASIGNACION Y DE LOS QUE LA CCILE (COORDINACION DE CALIDAD DE INSUMOS Y \J
LABORATORIOS ESPECIALIZADOS) CUENTE EN CON ANTECEDENTES DE PROBLEMAS EN SU CALIDAD Y QUE
CORRESPONDAN A LOS FABRICANTES Y/O MARCAS OFERTADOS, PREVIAMENTE A LA PRIMERA ENTREGA, LOS LICITANTES
ADJUDICADOS DEBERAN PRESENTAR EN JOSE URBANO FONSECA NO. 6, COLONIA MAGDALENA DE LAS SALINAS,
DELEGACION GUSTAVO A. MADERO, C.P. 07760, MEXICO, D.F., EN UN PLAZO NO MAYOR A 10 DIAS HABILES A PARTIR DEL
FALLO, LA CANTIDAD DE MUESTRAS QUE DETERMINE EL AREA TECNICA DE UN LOTE DE RECIENTE FABRICACION,
ACOMPANADAS DE SU INFORME DE RESULTADOS DEL ANALISIS EMITIDO POR EL FABRICANTE, CON LA FINALIDAD DE QUE
SEA ANALIZADO, PARA DETERMINAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES CONFORME A LA NORMATIVIDAD
APLICABLE. S| EL RESULTADO DEL ANALISIS DE LA MUESTRA NO CUMPLIERA CON DICHA NORMATIVIDAD, EL LICITANTE
ADJUDICADO PODRA DAR CUMPLIMIENTO AL CONTRATO CON OTRA MARCA QUE NO CUENTE CON ANTECEDENTES DE MALA
CALIDAD PREVIA AUTORIZACION DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO.

DURANTE LA VIGENCIA DEL (LOS) CONTRATO(S) QUE, EN SU CASO, SE ADJUDIQUE(N), EL INSTITUTO PODRA SOLICITAR A
(LOS) LICITANTE ADJUDICADO EN CUALQUIER TIEMPO DURANTE LA VIGENCIA DEL INSTRUMENTO JURIDICO DE REFERENCIA:

EL CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE FABRICACION, EXPEDIDO POR LA COFEPRIS (VIGENTE)

LAS MUESTRAS NECESARIAS (MINIMO TRES PIEZAS POR LOTE) PARA VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DE
CALIDAD DE LOS BIENES; EN LOS CASOS DE BIENES QUE REQUIERAN REGISTRO SANITARIO, SERAN EVALUADOS A TRAVES
DE TERCEROS AUTORIZADOS POR LA COMISION DE CONTROL ANALITICO Y AMPLIACION DE COBERTURA (CCAYAC).

LAS MUESTRAS SOLICITADAS SERAN EVALUADAS POR EL INSTITUTO DE ACUERDO A LA FARMACOPEA DE LOS ESTADOS
UNIDOS MEXICANOS, MISMA QUE ES APLICABLE A LOS INSUMOS ESTABLECIDOS EN EL PRESENTE DOCUMENTO Y EN LA
CUAL SE DESCRIBEN LAS PRUEBAS Y METODOS PARA LA EVALUACION DE LOS INSUMOS.

NOTA: “EN CASO DE QUE NO EXISTAN PERSONAS ACREDITADAS POR LA EMA O TERCEROS AUTORIZADOS POR COMISION
DE CONTROL ANALITICO Y AMPLIACION DE COBERTURA (CCAYAC), SEGUN SEA EL CASOQ, EL INSTITUTO A TRAVES DEL AREA
RESPONSABLE, EVALUARA LAS ESPECIFICACIONES DE LOS BIENES."

EL INSTITUTO PODRA EN CUALQUIER MOMENTO VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DE CALIDAD DE LOS
BIENES AL LICITANTE QUE RESULTE ADJUDICADO. 7

y ;/\Pagma 8 de 63



[ N CONTRATO No. D22SEI2241

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA
GUB‘UJHNU OE | 3 ELECTRONICA NACIONAL
LR MEXIC O 3’ |Nl$ Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada No.AA-050GYRO006-E489-2022
\Z de! IMSS en Puebla SERVICIO INTEGRAL DE DIALISIS
PERITONEAL CONTINUA
- N AMBULATORIA (DPCA) PACIENTES
Jefatura de Servicios Administrativos INCIDENTES

CARACTER: NACIONAL
MEDIO; ELECTRONICA \0

Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento PARA EL EJERCICIO 2002

ASI MISMO, DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO EL INSTITUTO COADYUVARA CON LA AUTORIDAD SANITARIA (COFEPRIS),
INFORMANDOLE LOS RESULTADOS DE AQUELLOS INSUMOS PARA LA SALUD QUE NO CUMPLAN CON LA NORMATIVIDAD
ESTABLECIDA.

LA EVALUACION DE LAS MUESTRAS DE LOS INSUMOS PARA LA SALUD SE REALIZARA CONFORME A LO ESTABLECIDO EN LA

LEY GENERAL DE SALUD, EN LOS ARTICULOS APLICABLES, CONFORME A LO ESTABLECIDO EN LA FARMACOPEA DE LOS
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS Y SUS SUPLEMENTOS, EN LAS NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS MEXICANAS,
NORMAS INTERNACIONALES, ASI COMO EN LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL INSTITUTO, QUE SE PODRAN CONSULTAR

EN HTTP://COMPRAS.IMSS.GOB.MX/?P=PROVINFO Y A FALTA DE ESTAS, DE ACUERDO A LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS =
DEL FABRICANTE.

ESPECIFICACIONES TECNICAS DE CALIDAD, METODOS DE PRUEBA, ASI COMO LAS SUSTANCIAS DE REFERENCIA Y LOS
RESULTADOS DE ESTUDIOS DE ESTABILIDAD ACELERADA Y A LARGO PLAZO DE SUS PRODUCTOS, PARA ESTAR EN
POSIBILIDAD DE LLEVAR A CABO SU ANALISIS.

EN CASO DE ENCONTRARSE ALGUNA INCONSISTENCIA DE ACUERDO CON LA LEGISLACION SANITARIA O LAS
AUTORIZACIONES OTORGADAS POR LA COFEPRIS, EL INSTITUTO LO HARA DEL CONOCIMIENTO DE DICHA AUTORIDAD.
CONDICIONES DE ENTREGA

LICITANTE ADJUDICADO RECABARA EN CADA ENTREGA DE BIENES, LA FIRMA AUTOGRAFA DEL PACIENTE, FAMILIAR O
VECINO AUTORIZADO, EN EL FORMATO CONSTANCIA DE RECEPCION (CR-01) (ANEXO T.5.3 (T CINCO.TRES), O BIEN, EN EL
CASO DE NO ENCONTRARSE NINGUNO DE ELLOS, LICITANTE ADJUDICADO DEBERA DEJAR NOTIFICACION Y HACER ENTREGA
EN LA FARMACIA DE LA UNIDAD MEDICA A LA QUE ESTE ADSCRITO.

LOS BIENES QUE ENTREGUE EL LICITANTE ADJUDICADO, DEBERAN SER ENTREGADOS CON:
- EMPAQUE SECTOR SALUD O CON ETIQUETADO COMERCIAL;
CON SELLO O SOBREIMPRESION CON LA CLAVE DEL SECTOR SALUD;
EN LA CONSTANCIA DE RECEPCION EL LICITANTE ADJUDICADO DEBERA INDICAR:
EL NUMERO DE CONTRATO
Y POR CADA CLAVE, EL NUMERO DE LOTE DE LOS BIENES ENTREGADOS,
LA CANTIDAD DE PIEZAS ENTREGADAS, %\J‘\
LAS BOLSAS QUE CUBRE,
- EL NOMBRE GENERICO O COMERCIAL DEL BIEN,
- FECHA DE CADUCIDAD DE LOS BIENES O EN SU DEFECTO, FECHA DE FABRICACION,
DOMICILIO, TELEFONO Y CORREO ELECTRONICO DEL LICITANTE ADJUDICADO,

DURANTE LA RECEPCION DE LOS BIENES, ESTOS PODRAN ESTAR SUJETOS A UNA VERIFICACION VISUAL ALEATORIA POR
PARTE DE UN REPRESENTANTE INSTITUCIONAL, CON OBJETO DE REVISAR QUE SE ENTREGUEN CONFORME CON LA
DESCRIPCION DEL CATALOGO DE ARTICULOS, ASi COMO CON LAS CONDICIONES REQUERIDAS EN EL PRESENTE CONTRAT
CONSIDERANDO CANTIDAD, EMPAQUES, ENVASES EN BUENAS CONDICIONES, CADUCIDAD Y DEMAS CONDICIONE
SOLICITADAS EN LOS PRESENTES TERMINOS Y CONDICIONES.

EL PERSONAL DEL HOSPITAL RESPONSABLE DEL PROGRAMA DARA SEGUIMIENTO MENSUAL AL ABASTO OPORTUNO DE LA
CANTIDADES Y CONCENTRACIONES DE LAS SOLUCIONES DE DIALISIS PARA DPCA SOLICITADAS PARA CADA PACIENTE)
CONFORME A LOS ANEXO T.3 (T.TRES) Y ANEXO T.3.2 (T.TRES.DOS) DE ESTOS TERMINOS Y CONDICIONES.

LA EMPRESA ADJUDICADA SE COMPROMETE A REALIZAR LA DE RECUPERACION DE BIENES / CLAVES DE DIALISIS
PERITONEAL (DPCA Y DPA)", CUANDO POR CAUSA DE DEFUNCION DEL PACIENTE, CAMBIO O BAJA DEL PROGRAMA DE DPCA,
REALICE LA ACTIVIDAD DE RECUPERACION DE BIENES Y ENTREGA A LA UNIDAD MEDICA DE ADSCRIPCION DEL PACIENTE
DURANTE EL CICLO INMEDIATO SIGUIENTE A LA NOTIFICACION.

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

LOS BIENES DEBERAN SER ENTREGADOS POR EL LICITANTE ADJUDICADO BAJO EL ESQUEMA LAB ‘LIBRE A BORDQ" Y DDP

(DELIVERY DUTY PAYS) "ENTREGA DERECHOS PAGADOS DESTINO FINAL"
77
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LOS BIENES QUE SE ENTREGUEN DEBERAN APEGARSE ESTRICTAMENTE A LAS ESPECIFICACIONES, DESCRIPCIONES“ \
PRESENTACIONES Y DEMAS CARACTERISTICAS QUE SE INDICAN EN EL ANEXO T.4.A (T.CUATRO.A), EL CUAL FORMA PARTE

DE ESTOS TERMINOS Y CONDICIONES, A LAS NORMAS OFICIALES, DISPOSICIONES LEGALES REGLAMENTARIAS Y
ADMINISTRATIVAS QUE EMITA LA AUTORIDAD COMPETENTE.

COMO PARTE DE LOS REQUISITOS DEBERAN PRESENTAR EN SU PROPUESTA REGISTROS SANITARIOS CORRESPONDIENTES

DE LAS CLAVES DESCRITAS EN EL, ANEXO T.4.A (T.CUATRO.A), DE LOS CUALES, EN LOS MARBETES DEBERAN INDICAR

ADEMAS DE LO ESTABLECIDO EN LA LEY GENERAL DE SALUD, EL NOMBRE GENERICO, DESCRIPCION DEL BIEN, CLAVE DEL

CUADRO BASICO, NUMERO DE LOTE, FECHA DE CADUCIDAD, CANTIDAD, RAZON SOCIAL Y DOMICILIO DEL FABRICANTE, ASI

COMO EL NUMERO DE REGISTRO OTORGADO POR LA SSA Y OTRAS CARACTERISTICAS DEL BIEN QUE EL LICITANTE

CONSIDERE IMPORTANTE PARA LA IDENTIFICACION RESPECTIVA. %
0,

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

EN CASO DE QUE EL LICITANTE ADJUDICADO SEA UN DISTRIBUIDOR, LA INFORMACION ADICIONAL DEBERA LLEVAR EN EL
ENVASE SECUNDARIO Y DE NO EXISTIR ESTE EN EL PRIMARIO, ETIQUETAS SOBREPUESTAS SIN CUBRIR LEYENDAS DE
ORIGEN INDICANDO LA RAZON SOCIAL Y DOMICILIO DEL LICITANTE ADJUDICADO.

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

LOS BIENES QUE ENTREGUE EL LICITANTE QUE RESULTE ADJUDICADO, DEBERAN APEGARSE ESTRICTAMENTE A LAS
ESPECIFICACIONES, DESCRIPCIONES, PRESENTACIONES Y DEMAS CARACTERISTICAS QUE SE INDICAN EN EL PRESENTE
DOCUMENTO.

EN EL CASO DE QUE EL LICITANTE AUN NO CUENTE CON EL REGISTRO SANITARIO PARA LAS CLAVES 010.000.2366.00
"SISTEMA INTEGRAL PARA APLICACION DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA", EL LICITANTE ADJUDICADO PODRA
OFERTAR POR SEPARADO CADA UNA DE LAS CLAVES 2350, 2353, 2355 DESCRITAS EN EL ANEXO T.4.A (T.CUATRO.A),
INCLUYENDO CADA UNO DE LOS INSUMOS / BIENES CON LAS CARACTERISTICAS Y CANTIDADES DESCRITAS EN EL MISMO
ANEXO T.4.A (T.CUATRO.A), PARA CADA PACIENTE, QUE EN SU CONJUNTO CONTEMPLEN EL SISTEMA REQUERIDO, SIN QUE
ELLO IMPLIQUE UN INCREMENTO EN EL COSTO.

\J

4

"EL PRESTADOR DEL SERVICIO" ENTREGARA UN REPORTE MENSUAL A LA COORDINACION DE PLANEACION DE
INFRAESTRUCTURA MEDICA (CPIM). LA FECHA DE ENTREGA DEBERA SER DENTRO DE LOS PRIMEROS 5 DIAS HABILES D
CADA MES SIGUIENTE AL MES A REPORTAR. LA INFORMACION DEBERA SER REGISTRADA EN UNA HOJA DE CALCULO (EXCEL
TAL Y COMO SE ESPECIFICA EN EL ANEXO T.6 (T.SEIS) TABLA DE CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL DPCA. E
MEDIO DE ENTREGA, DEBERA SER A TRAVES LA DIRECCION ELECTRONICA S| DPCA@IMSS.GOB.MX, PARA EL PROGRAMA
DE DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA. ASI MISMO DEBERA ENVIAR A LOS CORREOS ELECTRONICOS
JOSE ISLASH@IMSS.GOB .MX, OSCAR.BARRIENTOS@IMSS GOB.MX ANEXO T.6.1. (T.SEIS.UNO) CENSO NOMINAL.

PROGRAMA DE SUPERVISION

EL INSTITUTO LLEVARA A CABO UN PROGRAMA DE SUPERVISION PARA LA VIGILANCIA DEL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES DEL LICITANTE ADJUDICADO PARA EL ADECUADO FUNCIONAMIENTO DEL PROGRAMA DE DIALISIS
PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA (DPCA), CONFORME AL ANEXO T.3 (T. TRES) DEL PRESENTE DOCUMENTO.

PARA EFECTO DE LO ANTERIOR, LAS UNIDADES MEDICAS DEBERAN UTILIZAR EL FORMATO DEL ANEXO T.3.2 (T. TRES.DOS),
EL CUAL FORMA PARTE DEL PRESENTE DOCUMENTO Y QUE SE HACE DEL CONOCIMIENTO EN LOS PRESENTES PARA
CONSIDERACION Y USO,

SEXTA.- VIGENCIA.- LAS PARTES CONVIENEN EN QUE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO COMPRENDERA DEL 9 DE

NOVIEMBRE AL 31 DE DICIEMBRE DE 2022.
7
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SEPTIMA.- PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.- "EL PRESTADOR DEL SERVICIO" SE OBLIGA A NO
CEDER EN FORMA PARCIAL NI TOTAL, A FAVOR DE CUALQUIER OTRA PERSONA FISICA O MORAL, LOS DERECHOS Y
OBLIGACIONES QUE SE DERIVEN DEL PRESENTE CONTRATO.

Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento

"EL PRESTADOR DEL SERVICIO" SOLO PODRA CEDER LOS DERECHOS DE COBRO QUE SE DERIVEN DEL PRESENTE
CONTRATO, PREVIA AUTORIZACION POR ESCRITO DE “EL INSTITUTO”, PARA LO CUAL DEBERA PRESENTAR LA SOLICITUD
CORRESPONDIENTE DENTRO DE LOS 5 (CINCO) DIAS NATURALES ANTERIORES A LA FECHA DE PAGO PROGRAMADA, A LA QUE
DEBERA ADJUNTAR UNA COPIA DE LOS CONTRA-RECIBOS CUYO IMPORTE SE CEDE, ADEMAS DE LOS DOCUMENTOS
SUSTANTIVOS DE DICHA CESION.

OCTAVA.- RESPONSABILIDAD.- "EL PRESTADOR DEL SERVICIO" SE OBLIGA A RESPONDER POR SU CUENTA Y RIESGO DE
LOS DANOS Y/O PERJUICIOS QUE POR INOBSERVANCIA O NEGLIGENCIA DE SU PARTE, LLEGUEN A CAUSAR A “EL INSTITUTO"
Y/O A TERCEROS, CON MOTIVO DE LAS OBLIGACIONES PACTADAS EN ESTE INSTRUMENTO JURIDICO, DE CONFORMIDAD CON
LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 53 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICy/

NOVENA.- IMPUESTOS Y/O DERECHOS.- LOS IMPUESTOS Y DERECHOS QUE PROCEDAN CON MOTIVO DE LOS SERVICIOS
OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO, SERAN PAGADOS POR "EL PRESTADOR DEL SERVICIO" CONFORME A LA LEGISLACION
APLICABLE EN LA MATERIA.

“EL INSTITUTO" SOLO CUBRIRA EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN LAS
DISPOSICIONES FISCALES VIGENTES EN LA MATERIA.

DECIMA.- PATENTES Y/O MARCAS.- "EL PRESTADOR DEL SERVICIO" SE OBLIGA PARA CON “EL INSTITUTO", A RESPONDER
POR LOS DANOS Y/O PERJUICIOS QUE PUDIERA CAUSAR A “EL INSTITUTO” Y/O A TERCEROS, SI CON MOTIVO DE LA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS SE VIOLAN DERECHOS DE AUTOR, DE PATENTES Y/O MARCAS U OTRO DERECHO
RESERVADO A NIVEL NACIONAL O INTERNACIONAL.

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

EN CASO DE QUE SOBREVINIERA ALGUNA RECLAMACION EN CONTRA DE “EL INSTITUTO” POR CUALQUIERA DE LAS CAUSAS
ANTES MENCIONADAS, LA UNICA OBLIGACION DE ESTE SERA LA DE DAR AVISO EN EL DOMICILIO PREVISTO EN ESTE %,
INSTRUMENTO A "EL PRESTADOR DEL SERVICIO", PARA QUE ESTE LLEVE A CABO LAS ACCIONES NECESARIAS QUE
GARANTICEN LA LIBERACION DE “EL INSTITUTO” DE CUALQUIER CONTROVERSIA O RESPONSABILIDAD DE CARACTER CIVIL,
MERCANTIL, PENAL O ADMINISTRATIVA QUE, EN SU CASO, SE OCASIONE.

DECIMA PRIMERA.- GARANTIAS.- "EL PRESTADOR DEL SERVICIO" SE OBLIGA A OTORGAR A "EL INSTITUTO", LAS GARANTIAS
QUE SE ENUMERAN A CONTINUACION:

A).- GARANTIA DE LOS BIENES.- "EL PRESTADOR DEL SERVICIO" DEBERA PRESENTAR JUNTO CON LOS BIENES, EN PAPEL
MEMBRETADO DE ESTE, FIRMADO POR SU REPRESENTANTE LEGAL, ESCRITO POR EL QUE SE GARANTICE QUE EL PERIOD
DE CADUCIDAD DE LOS BIENES, NO PODRA SER MENOR A 12 (DOCE) MESES, CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA D
ENTREGA DE LOS BIENES.

B).- GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.- CON BASE A LO ESTABLECIDO EN EL NUMERAL 5.5.5.1 DE LAS POLITICA
BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL IMSS, "EL PRESTADOR DE
SERVICIO" SE OBLIGA A OTORGAR, DENTRO DE UN PLAZO DE 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 DIVISIBLE EXPEDIDA POR COMPANIA AUTORIZADA EN LOS
TERMINOS DE LA LEY FEDERAL DE INSTITUCIONES DE FIANZAS, Y A FAVOR DEL “INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL", POR UN MONTO EQUIVALENTE AL 10% (DIEZ POR CIENTO) SOBRE EL IMPORTE MAXIMO QUE SE INDICA EN LA
CLAUSULA SEGUNDA DEL PRESENTE CONTRATO, SIN CONSIDERAR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO, Y SE APLICARA DE
MANERA PROPORCIONAL AL MONTO DE LAS OBLIGACIONES INCUMPLIDAS.

C).- GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.- DE ACUERDO A LO INDICADO EN EL NUMERAL 5.5.5.2 DE LAS POLITICAS,
BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y PRESTACION DE SERVICIOS DE "EL
INSTITUTO”, EN EL SUPUESTO DE QUE EL MONTO DEL CONTRATO ADJUDICADO SEA IGUAL O MENOR A 900 VECES LA
UNIDAD DE MEDIDA DE ACTUALIZACION (UMA) "EL PRESTADOR DEL SERVICIO" SE OBLIGA A OTORGAR, DENTRO DE UN
PLAZO DE 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 CHEQUE CERTIFICADO, POR UN IMPORTE EQUIVA/I,ENTE AL 10 % (DIEZ POR CIENTO), DEL MONTO MAXIMO DEL

lz Pagina 11de 63



CONTRATO No. D22SEI2241
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA
, GOBIERNODE | [3 ELECTRONICA NACIONAL
e MEXICO b’ |M$ Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada No.AA-050GYR006-E489-2022
\Z’ del IMSS en Puebla SERVICIO INTEGRAL DE DIALISIS
PERITONEAL CONTINUA
S AMBULATORIA (DPCA) PACIENTES
Jefatura de Servicios Administrativos INCIDENTES -
CARACTER: NAC(I}ONAL
a—" i T MEDIO; ELECTRONICA
Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento PARA EL EJERCICIO 2022 ‘“\

CONTRATO, SIN CONSIDERAR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO, A FAVOR DE "EL INSTITUTO", PARA LO CUAL, SE DEBE
SEGUIR EL PROCEDIMIENTO SIGUIENTE:

« EL CHEQUE DEBE EXPEDIRSE A NOMBRE DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.

e DICHO CHEQUE DEBERA SER RESGUARDADO, A TITULO DE GARANTIA, EN LA COORDINACION DE ABASTECIMIENTO
Y EQUIPAMIENTO DELEGACIONAL,

« EL CHEQUE SERA DEVUELTO A MAS TARDAR EL SEGUNDO DIA HABIL POSTERIOR A QUE “EL INSTITUTO” CONSTATE EL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO. EN ESTE CASO, LA VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO POR PARTE DE
“EL INSTITUTO" DEBERA HACERSE A MAS TARDAR EL TERCER DIA HABIL POSTERIOR A AQUEL EN QUE "EL PRESTADOR
DEL SERVICIO" DE AVISO DE LA CONCLUSION DE LA PRESTACION DEL SERVICIO, OBJETO DEL PRESENT
INSTRUMENTO.

CONFORME A LO ESTIPULADO EN EL NUMERAL 5555 DE LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA™ DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y PRESTACION DE SERVICIOS DE “EL INSTITUTO", LA POLIZA DE GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO PERMANECERA EN “EL INSTITUTO” HASTA QUE PROCEDA SU LIBERACION, O EN SU CASO
HACERLA EFECTIVA POR INCUMPLIMIENTO DE "EL PRESTADOR DEL SERVICIO" PARA TAL EFECTO, SE SOLICITARA POR
ESCRITO AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO RATIFIQUE Y/O EXPRESE EN UN TERMINO NO MAYOR A TREINTA DIAS
NATURALES, SI "EL PRESTADOR DEL SERVICIO" HA CUMPLIDO, EN TIEMPO Y FORMA, Y A ENTERA SATISFACCION DEL IMSS,
CON LA TOTALIDAD DE LAS OBLIGACIONES CONTRAIDAS EN EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

"EL PRESTADOR DEL SERVICIO" QUEDA OBLIGADO A ENTREGAR A “EL INSTITUTO” LA POLIZA DE FIANZA, EN LA
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO, SITA EN CALLE 5 DE FEBRERO OTE. NO. 107, SAN FELIPE
HUEYOTLIPAN, C.P. 72030, PUEBLA, PUE.

DICHA POLIZA DE GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO SERA DEVUELTA A "EL PRESTADOR DEL SERVICIO" UNA VEZ
QUE “EL INSTITUTO” LE OTORGUE AUTORIZACION POR ESCRITO, PARA QUE ESTE PUEDA SOLICITAR A LA AFIANZADORA
CORRESPONDIENTE LA CANCELACION DE LA FIANZA;, AUTORIZACION QUE SE ENTREGARA A "EL PRESTADOR DEL
SERVICIO", SIEMPRE QUE DEMUESTRE HABER CUMPLIDO CON LA TOTALIDAD DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR
VIRTUD DEL PRESENTE CONTRATO.

Lot
EL AREA CONTRATANTE A SU VEZ, SOLICITARA MEDIANTE OFICIO DIRIGIDO AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, EXPRESE
EN UN TERMINO NO MAYOR A TREINTA DIAS NATURALES, S| “"EL PRESTADOR DEL SERVICIO” HA CUMPLIDO, EN TIEMPO Y
FORMA A ENTERA SATISFACCION DE “EL INSTITUTO” CON LA TOTALIDAD DE LAS OBLIGACIONES CONTRAIDAS EN EL
PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

PREVIA CONFIRMACION DEL CUMPLIMIENTO DE LA TOTALIDAD DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES PACTADAS, LA
POLIZA DE GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO SERA DEVUELTA A “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” MEDIANTE
AUTORIZACION POR ESCRITO, CON EL FIN DE QUE PUEDA TRAMITAR ANTE LA AFIANZADORA CORRESPONDIENTE SU
CANCELACION

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 45 FRACCION X! DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO Y 81 FRACCION Il DE SU REGLAMENTO, LA APLICACION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO SERA POR EL
MONTO PROPORCIONAL DE LAS OBLIGACIONES INCUMPLIDAS, POR LO QUE LAS OBLIGACIONES DEL PRESENTE CONTRATO
SON DIVISIBLES.

DECIMA SEGUNDA.- EJECUCION DE LA POLIZA DE FIANZA DE CUMPLIMENTO DE ESTE CONTRATO.- “EL INSTITUTO" LLEVARA
A CABO LA EJECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO CUANDO:

e SE RESCINDA ADMINISTRATIVAMENTE ESTE CONTRATO.

« DURANTE LA VIGENCIA DE ESTE CONTRATO SE DETECTEN DEFICIENCIAS, FALLAS O CALIDAD INFERIOR DE LOS
SERVICIOS PRESTADOS, EN COMPARACION CON LOS OFERTADOS.

¢ CUANDO EN EL SUPUESTO DE QUE SE REALICEN MODIFICACIONES AL CONTRATO, NO ENTREGUE EN EL PLAZO PACTADO
EL ENDOSO O LA NUEVA GARANTIA QUE AMPARE EL PORCENTAJE ESTABLECIDO PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO
DEL PRESENTE INSTRUMENTO, EN LA CLAUSULA DECIMA.

+ POR CUALQUIER OTRO INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRAIDAS EN ESTE CONTRATO.
DECIMA TERCERA.- PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS - DE CONFORMIDAD

CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 53 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR
PUBLICO, “EL INSTITUTO”, APLICARA PENAS CONVENCIONALES A "EL PRESTADOR DEL SERVICIO" CUANDO EXISTAN
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ADJUDICACION DIRECTA
ELECTRONICA NACIONAL
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SERVICIO INTEGRAL DE DIALISIS
PERITONEAL CONTINUA
AMBULATORIA (DPCA) PACIENTES

CARACTER: NACIONAL
MEDIO; ELECTRONICA
PARA EL EJERCICIO 2022 g*

INCIDENTES

INCUMPLIMIENTOS EN LA FECHA PACTADA PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO CONTRATADO, EN CADA UNO DE LOS\ “
SUPUESTOS SIGUIENTES DE LA FACTURA EMITIDA:

Concepto Unidad de medida - Penalizacién reportar el célculo, aplicacién
J , : ; incumplimiento de la pena
Por cada dia natural | 25% (dos punto
Capacitacion para | de atraso a partirde | cinco por ciento) -
el personal de | que exceda el plazo | diario, sin IVA por inigiiiiz;mos ae Administrador del
enfermeria y | establecido de 45 | cada dia natural de 5 i Contrato
i : Médicas/ Jefe de :
medico tratante dias naturales a atraso, respecto de la senvicio designado.
asignados. partir del inicio del factura del mes
contrato, correspondiente.,
Por cada dia natural
de atraso a partir de
que se exceda el
plazo establecido
de los 15 (quince) | 25% (dos punto
dias naturales a | cinco por ciento) -
Primera entrega de | partir de que reciba | diario, sin VA, por Jele de .SEMC’DS e Administrador del
L . Prestaciones
bolsas de dialisis | el formato de cada dia natural de 25 Contrato
: : ’ Médicas/ Jefe de :
para el paciente ingreso del paciente, atraso, respecto de la Saricio designado.
FIP-01 y/o los | factura del mes
formatos de | correspondiente.
modificacion de
prescripcion o datos
del paciente MPDP-
0l.
Por cada dia natural | 25% (dos punto cinco
; de atraso a partir de | por ciento) diario sin s
Primera entreg‘a’ ‘d_e que se exceda el |IVA por cada dia Jere de‘ abIvicios de Administrador del
bolsas de dialisis | : d " Prestaciones c
ata la Uridad plazo establecido de | natura e atraso, MEdicas! Jéfe de ontrato
r?nédica los 15 (quince) dias | respecto de la factura Servicio designado.
? naturales a partir del | del mes
inicio del contrato. correspondiente.
Entrega de stock
del 10% de lineas de
transferencia de
i6 I " 5%
Iarga duraglqn, ¢ @ Por cada dia natural 2.5/6 (dos RURLO = o
unidad medica del g cinco por ciento) Jefe de Servicios de o
. de atraso a partir del il : Administrador del
total de numero de ; T e diario sin IVA, sobre Prestaciones
: dia habil siguiente 2o Contrato
pacientes la factura del mes en Meédicas/ Jefe de s
: del mes i designado.
asignados a este : que ocurra la | Servicio
correspondiente. 52 3
programa. Mensual, incidencia.
a partir del segundo
mes de inicio del
contrato,
Entregar en la
Up'dad MEd'C.a ol Por cada dia natural | 2.5% (dos punto cinco -
numero de cateteres y g g ; Jefe de Servicios de vod
de atraso a partir del | por ciento) diario sin 4 Administrador  del
Tenckhoff colocados = oo gy Prestaciones
; dia habil siguiente | IVA, sobre la factura o5 Contrato
el mes previo mas Médicas/ Jefe de :
.| del mes | del mes en que i designado.
dos. Mensual a partir : = F Servicio
correspondiente. ocurra la incidencia
del segundo mes de
inicio del contrato.
Canje-Reposicion de | Por cada dia natural | 2.5% (dos punto cinco | Jefe de Servicios de T
: Ve 2 riigts : Administrador del
bienes por vicios | que exceda el plazo | por ciento) diario sin | Prestaciones Contrato
ocultos o problemas | de 7 (siete) dias | IVA, sobre la factura | Médicas/ Jefe de ASE AR
de calidad. naturales contados a | del mes em) que | Servicio § :
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CONTRATO No. D22SEI2241
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA
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PARA EL EJERCICIO 2022
partir e la fecha de su | ocurra la incidencia..
notificacion.
Realizar las entregas
el ® e | Porcads da et |
: & e atraso a partir de & S punto cinco fa
gsldaudnes pl;lidlci‘z gue exceda los 8 dias | por ciento) diario sin gzgiigs;ms de Administrador  del
mayor a 8 {ocho} naturglgs a pargir de | IVA, sobre la factura Médicas! Jele . de Coqtrato
Afa TEtOraley. u 15 la solicitud realizada | del mes en que | ¢ oo designado.
g . por la unidad | ocurra la incidencia..
solicitud realizada v ‘
: medica.

por la unidad %
medica.
Cuando el licitante
adjudicado no
realice el registro de
la informacion de las
entregas realizadas, | Por cada dia naj:ural 55 %'(dos iilitoeineo
en la base de datos | de atraso a partir de odF ciento) sin VA o
central del Instituto, | que se exce}da el por cada dia naturai La cDl i Administradeor del
S A g ey | destras,respecto de | Delegaciones | SO0

S 3 d la factura del mes ’
Requerimientos del | posteriores al dia 25 cotrespondiente
reporte a generar | de cada mes. ! :
del Programa DPCA
por el licitante
adjudicado para el
registro de entregas
Cuando el licitante
adjudicado no
establezca contacto
con la Division de
Servicios Digitales y
de Informacion para
bl Euidane Hgia) de 1.5% (uno punto cinco
EEESL%?EA?ESDQC;D?;’ ggra(t:raaii {:Fapar}?itru;a@] por ciento) diario si.n D?vi_sidn de Servicios
CSDISA, a efecto de | que se excc-e_da el :':/a?i;raﬁ)or d;adztradsf, ﬁli?c:rt:riziién yparads 2dministrador del
zzsztls;g dlz lrggz]% ej;:aasbisg:ﬂ?aii respecto de la factura | Cuidado Digital de dg;gra:;?io
cumplimiento de los | siguientes a la fecha Qs ; eS| 8 SRk LEIIChS)
Sl R correspondiente
siguientes puntos: de emision del fallo.

a) Firma de Acuerdo
de
Confidencialidad

b) Designacion  de
contacto
responsable con
sus datos

LA PENA CONVENCIONAL, SE CALCULARA POR CADA DIA NATURAL DE INCUMPLIMIENTO, SIN IVA, DE ACUERDO CON EL
PORCENTAJE DE PENALIZACION ESTABLECIDO EN FUNCION DE LOS BIENES Y SERVICIOS ENTREGADOS O PRESTADOS DE
MANERA EXTEMPORANEA, APLICADO AL VALOR DE LOS BIENES ENTREGADOS O SERVICIOS PRESTADOS CON ATRASO, LA
QUE NO DEBERA DE SER MAYOR A LA PARTE PROPORCIONAL D;I.’ IMPORTE DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE CADA
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CONTRATO No. D22SEI2241

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ABIUDIEROION BEESTA
4 GOBIERNODE | [ ELECTRONICA NACIONAL
"3 MEXICO 'uﬂ IMSS Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada No.AA-050GYRO006-E489-2022
GG del IMSS en Puebla SERVICIO INTEGRAL DE DIALISIS
PERITONEAL CONTINUA
N o AMBULATORIA (DPCA) PACIENTES
Jefatura de Servicios Administrativos INCIDENTES '
CARACTER: NACIONAL | .
oo - — MEDIO; ELECTRONICA
Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento PARA EL EJERCICIO 2022

PARTIDA ADJUDICADA O CONCEPTO, SEGUN CORRESPONDA. LA SUMA DE LAS PENAS CONVENCIONALES NO DEBE&L
EXCEDER EL IMPORTE DE DICHA GARANTIA.

EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO SERA EL RESPONSABLE DE CALCULAR, APLICAR Y DAR SEGUIMIENTO A LAS PENAS
CONVENCIONALES, PREVISTAS, ASI COMO DE NOTIFICARLAS A "EL PRESTADOR DEL SERVICIO" PARA QUE ESTE REALICE EL

PAGO CORRESPONDIENTE.

LA PENA CONVENCIONAL SE CALCULARA POR EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, POR CADA DIA DE ATRASO EN LA
ENTREGA DE LOS BIENES O POR LA FALTA DE INICIO EN LA PRESTACION DEL SERVICIO DE ACUERDO CON EL PORCENTAJE
DE PENALIZACION ESTABLECIDO PARA EL CORRESPONDIENTE PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION.

LA PENA CONVENCIONAL SE CALCULARA DE ACUERDO A LOS SIGUIENTES TERMINOS Y CONDICIONES EXPRESADOS EN LA
FORMULA QUE SE DETALLA A CONTINUACION:

Pca = %d x nda x vspa.
Dénde:

Pca = pena convencional aplicable

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

nda = numero de dias de atraso.

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

EL PAGO DEL SERVICIO QUEDARA CONDICIONADO PROPORCIONALMENTE AL PAGO QUE "EL PRESTADOR DEL SERVICIO"
DEBA EFECTUAR POR CONCEPTO DE PENAS CONVENCIONALES.

CONFORME A LO PREVISTO EN EL ULTIMO PARRAFO DEL ARTICULO 96, DEL REGLAMENTO DE LA LAASSP, NO SE ACEPTARA
LA ESTIPULACION DE PENAS CONVENCIONALES, NI INTERESES MORATORIOS A CARGO DE “EL INSTITUTO".

LAS PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCTIVAS DEBEN APLICARSE BAJO EL PRINCIPIO DE PROPORCIONALIDAD, TODA VEZ §, \/
QUE S| UNA PARTE DE LA OBLIGACION FUE CUMPLIDA, LA PENA NO PUEDE SER APLICADA A LA TOTALIDAD DEL MONTO
CONTRATADO.

LA PENALIZACION SE CALCULARA A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE EN QUE CONCLUYE EL PLAZO O FECHA CONVENIDA PARA
INICIAR LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.

EN NINGUN CASO, SE DEBERA AUTORIZAR EL PAGO DE LOS BIENES, Si NO SE HA DETERMINADO, CALCULADO Y
NOTIFICADO A "EL PRESTADOR DEL SERVICIO" LAS PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCCIONES APLICADAS EN TERMINOS
DE LO DISPUESTO EN EL CONTRATO, AS| COMO SU REGISTRO Y VALIDACION EN EL SISTEMA PREI MILLENIUM.

EL SERVIDOR PUBLICO DESIGNADO COMO ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, SERA EL RESPONSABLE DEL CALCULO,
APLICACION Y SEGUIMIENTO DE LAS DEDUCCIONES.

EL IMPORTE MAXIMO DE LAS DEDUCCIONES, NO PODRA SER MAYOR AL QUE RESULTE DE APLICAR EL PORCENTAJE DE LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

DEDUCCIONES POR DEFICIENCIA O INCUMPLIMIENTO PARCIAL EN LA ENTREGA DE LOS BIENES DEL PROGRAMA PARA LA
DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA (DPA)

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 53 BIS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR
PUBLICO, “EL INSTITUTO"” PODRA APLICAR DEDUCCIONES AL PAGO DE BIENES, CON MOTIVO DEL INCUMPLIMIENTO PARCIAL
O DEFICIENTE EN QUE PUDIERA INCURRIR "EL PRESTADOR DEL SERVICIO" RESPECTO DE LAS PARTIDAS O CONCEPTOS
QUE INTEGRAN EL PRESENTE CONTRATO, LAS CUALES NO EXCEDERAN DEL MONTO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
ESTABLECIDA EN EL MISMO.

DICHAS DEDUCTIVAS SERAN DETERMINADAS EN FUNCION DEL INCUMPLIMIENTO PARCIAL O DEFICIENTE RESPECTO DE LOS
CONCEPTOS QUE SE PRECISAN MAS ADELANTE, Y DEBERAN SER CALCULADAS DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN LOS
ARTICULOS 53 BIS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, 97 DE SU
REGLAMENTO Y 4.3.3 DEL MANUAL ADMINISTRATIVO DE APLICACION GENERAL EN MATERIA DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

-
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EN NINGUN CASQ LAS DEDUCCIONES PODRAN NEGOCIARSE EN ESPECIE. \\

“EL INSTITUTO” NOTIFICARA A "EL PRESTADOR DEL SERVICIO" LAS DEDUCCIONES QUE EN SU CASO SE HAYA HECHO
ACREEDOR.

LAS DEDUCCIONES POR DEFICIENCIAS EN LA PRESTACION DEL SERVICIO, SE APLICARAN DE ACUERDO A LO SIGUIENTE:

Limite de .
Unidad de
- Niveles de medida . [ncumplimientaResponsable de ***E TR0 !
Concepto L i Deduccién moﬂvodo reportar el y
servicio parala isi6 oumplimis aplicacién de la
deduccién R o m deduccién
Verificar que el | Se considera | Por cada | 1% sobre la | El limite sera | Jefe de | Administrador
suministro de los | sobre inventario | paciente factura del | hasta el 10% | Servicios de | del Contrato
bienes de consumo | cuando que mes en que | del monto | Prestaciones designado.
terapéutico sobrepase el | presente ocurra la | maximo del | Médicas/ Jefe
entregados en los | numero de | sobre incidencia contrato. de Servicio
domicilios de los | bolsas requerido | inventario. mas el IVA
pacientes para 7 (siete) “{
(subsecuentes), se | dias.
realicen con base en /
existencias
prescritas, sin que se
generen sobre-
inventarios.

"EL PRESTADOR DEL SERVICIO" AUTORIZA A DESCONTAR LAS CANTIDADES QUE RESULTEN DE APLICAR LAS SANCIONES
SENALADAS EN PARRAFOS ANTERIORES, SOBRE LOS PAGOS QUE A EL DEBERAN DE CUBRIRSE, DURANTE EL PERIODO EN

QUE INCURRA Y/O SE MANTENGA EL INCUMPLIMIENTO CON MOTIVO DEL SUMINISTRO DE LOS BIENES Y/O PRESTACION DEL \J
SERVICIO.

LAS DEDUCCIONES NO PODRAN EXCEDER DEL 10% DEL MONTQ MAXIMO TOTAL DEL CONTRATO
DEVOLUCION POR DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES O DE LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS.

LA DEVOLUCION Y REPOSICION DE BIENES DE CONSUMO SERA POR CUENTA Y A CARGO DE "EL PRESTADOR DEL
SERVICIO", DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN EL ANEXO 1 (UNO).

PARA AQUELLOS BIENES CON PROBLEMAS DE CALIDAD O VICIOS OCULTOS, Y QUE EN OPINION DE LA COCTI REPRESENTEN
UN RIESGO PARA LA SALUD, ESTA PROCEDERA A NOTIFICAR A LA COFEPRIS, INFORMANDO DE IGUAL FORMA A LAS AREAS
CONTRATANTES, PARA LOS EFECTOS PROCEDENTES.

LA ENTREGA DE LOS BIENES DE REPOSICION POR CANJE, SERA REALIZADA DIRECTAMENTE EN LOS DOMICILIOS DE LOS
PACIENTES INCLUIDOS EN EL PROGRAMA DE DPA O, EN CASO DE NO ENCONTRARSE EN SU DOMICILIO EL PACIENTE, SU
FAMILIAR O EL VECINO AUTORIZADO, HARA EN LOS LUGARES Y DOMICILIOS ESTABLECIDOS EN EL ANEXO T2 (T DOS)
DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS DEL PRESENTE DOCUMENTO.

DECIMA CUARTA.- TERMINACION ANTICIPADA.- DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 54 BIS DE LA LEY
DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, "EL INSTITUTO" PODRA DAR POR TERMINADO
ANTICIPADAMENTE EL PRESENTE CONTRATO SIN RESPONSABILIDAD PARA ESTE Y SIN NECESIDAD DE QUE MEDIE
RESOLUCION JUDICIAL ALGUNA, CUANDO CONCURRAN RAZONES DE INTERES GENERAL, O BIEN, CUANDO POR CAUSAS
JUSTIFICADAS SE EXTINGA LA NECESIDAD DE REQUERIR LOS BIENES OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO, Y SE DEMUESTRE
QUE DE CONTINUAR CON EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES PACTADAS SE OCASIONARIA ALGUN DANO O PERJUICIO A
"EL INSTITUTO" O SE DETERMINE LA NULIDAD TOTAL O PARCIAL DE LOS ACTOS QUE DIERON ORIGEN AL PRESENTE
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 PRESTADOR DEL SERVICIO" LOS GASTOS NO RECUPERABLES EN
QUE HAYA INCURRIDO, SIEMPRE QUE ESTOS SEAN RAZONABLES, ESTEN COMPROBADOS Y SE RELACIONEN DIRECTAMENTE

CON EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO. -
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DECIMA QUINTA.- RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.- "EL INSTITUTO" PODRA RESCINDIR ADMINISTRATIVAMENT!
EL PRESENTE CONTRATO EN CUALQUIER MOMENTO, CUANDO “EL PRESTADOR DEL SERVICIO" INCURRA EN
INCUMPLIMIENTO DE CUALQUIERA DE LAS OBLIGACIONES A SU CARGO, DE CONFORMIDAD CON EL PROCEDIMIENTO
PREVISTO EN EL ARTICULO 54 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO. "EL
INSTITUTO" PODRA SUSPENDER EL TRAMITE DEL PROCEDIMIENTO DE RESCISION, CUANDO SE HUBIERA INICIADO UN
PROCEDIMIENTO DE CONCILIACION RESPECTO DEL CONTRATO MATERIA DE LA RESCISION.

B

DECIMA SEXTA.- 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 PRESTADOR DEL SERVICIO" INCURRA EN CUALQUIERA DE LAS CAUSALES SIGUIENTES:

1. CUANDO NO ENTREGUE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, DENTRO DEL TERMINO 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 EL
ESTE INSTRUMENTO JURIDICO Y SUS ANEXOS,

4. CUANDO SE COMPRUEBE QUE "EL PRESTADOR DEL SERVICIO" HAYA ENTREGADO SERVICIOS CON DESCRIPCIONES Y
CARACTERISTICAS DISTINTAS A LAS PACTADAS EN EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

5. EN CASO DE QUE "EL PRESTADOR DEL SERVICIO" ‘NO REPONGA LOS SERVICIOS QUE LE HAYAN SIDO DEVUELTOS P, RA
CANJE, POR PROBLEMAS DE CALIDAD, DEFECTOS O VICIOS OCULTOS, 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 JURfDICO CON EXCEPCION DE LOS DERECHOS DE COBRO, PREVIA
AUTORIZACION DE “EL INSTITUTO".

7. SI LA AUTORIDAD COMPETENTE DECLARA EL CONCURSO MERCANTIL O CUALQUIER SITUACION ANALOGA O
EQUIVALENTE QUE AFECTE EL PATRIMONIO DE-"EL PRESTADOR DEL SERVICIO"

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 REGISTRO
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 DE CONTRATACION, 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 SEPTIMA.- PROCEDIMIENTO DE RESCISION.- PARA EL CASO DE RESCISION ADMINISTRATIVA LAS PARTES CONVIENEN
EN SOMETERSE AL SIGUIENTE PROCEDIMIENTO:

A) Sl "EL INSTITUTO" CONSIDERA QUE "EL PRESTADOR DEL SERVICIO" HA INCURRIDO EN ALGUNA DE LAS CAUSALES DE
RESCISION QUE SE CONSIGNAN EN LA CLAUSULA QUE ANTECEDE, LO HARA SABER A "EL PRESTADOR DEL SERVICIO" 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 O NO POR RESCINDIDO ADMINISTRATIVAMENTE EL CONTRATO, DEBERA SER DEBIDAMENTE
FUNDADA, MOTIVADA ¥ COMUNICADA POR ESCRITO A "EL PRESTADOR DEL SERVICIO", DENTRO DE LOS 15 (QUINCE)
DIAS HABILES SIGUIENTES, AL VENCIMIENTO DEL PLAZO SENALADO EN EL INCISO A) DE ESTA CLAUSULA.

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

PARA LOS EFECTOS DEL PARRAFO QUE ANTECEDE, Y DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 81 FRACCION Il DEL
REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, LA APLICACION DE LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO SERA PROPORCIONAL AL MONTO DE LAS OBLIGACIONES INCUMPLIDAS, SALVO QUE POR LAS
CARACTERISTICAS DE LOS SERVICIOS ENTREGADOS, ESTOS NO PUEDAN SER UTILIZADOS POR "EL INSTITUTO", POR ESTAR
INCOMPLETOS, EN CUYO CASO, LA APLICACION SERA POR EL TOTAL DE LA GARANTIA CORRESPONDIENTE.

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
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L

DE LOS BIENES ENTREGADOS POR "EL PRESTADOR DEL SERVICIO" HASTA EL MOMENTO EN QUE SE DETERMINE LA\\
RESCISION ADMINISTRATIVA.

S| PREVIAMENTE A LA DETERMINACION DE DAR POR RESCINDIDO EL CONTRATO, "EL PRESTADOR DEL SERVICIO" ENTREGA
LOS SERVICIOS, EL PROCEDIMIENTO INICIADO QUEDARA SIN EFECTOS, PREVIA ACEPTACION Y VERIFICACION DE “EL
INSTITUTO" POR ESCRITO, DE QUE CONTINUA VIGENTE LA NECESIDAD DE CONTAR CON LOS BIENES Y 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 OCASIONAR 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.

DE NO DARSE POR RESCINDIDO EL CONTRATO, "EL INSTITUTO" ESTABLECERA, DE CONFORMIDAD CON “EL PRESTADOR DEL
SERVICIO" UN NUEVO PLAZO PARA EL CUMPLIMIENTO DE AQUELLAS OBLIGACIONES QUE SE HUBIESEN DEJADO DE CUMPLIR,
A EFECTO DE QUE "EL PRESTADOR DEL SERVICIO" SUBSANE EL INCUMPLIMIENTO QUE HUBIERE MOTIVADO EL INICIO DEL
PROCEDIMIENTO DE 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 OCTAVA.- RELACIONES LABORALES.- "EL PRESTADOR DEL SERVICIO" Y EL "EL INSTITUTO" SE CONSTITUYEN COMO
UNICO PATRON, SEGUN CORRESPONDA, DEL PERSONAL QUE CADA UNO OCUPE PARA CUMPLIR CON EL OBJETO DEL
PRESENTE CONTRATO, EN TERMINOS DEL ARTICULO 10 DE LA LEY FEDERAL DEL TRABAJO, SIN RESERVA DE LOS DISPUESTO
EN EL ARTICULO 132 DEL MISMO ORDENAMIENTO LEGAL, QUEDANDO TOTALMENTE A SU CARGO TODAS LAS OBLIGACIONES
QUE DERIVEN DE LAS RELACIONES LABORALES, CONTRACTUALES Y FISCALES CON SUS TRABAJADORES, POR LO QUE SERAN
LOS UNICOS RESPONSABLES DE LAS VIOLACIONES QUE EN VIRTUD DE LAS DISPOSICIONES LEGALES Y DEMAS
ORDENAMIENTOS EN MATERIA DE TRABAJO Y SEGURIDAD SOCIAL SE DERIVEN FRENTE A SU PERSONAL, LIBERANDO A "EL
INSTITUTO" DE CUALQUIER RESPONSABILIDAD SOLIDARIA Y RECLAMACION QUE HAGAN SUS TRABAJADORES AL RESPECTO.
POR LO TANTO, "EL INSTITUTO" BAJO NINGUNA CIRCUNSTANCIA PODRA SER CONSIDERADO COMO PATRON SUSTITUTO O
SOLIDARIO, NI TENDRA NINGUNA RESPONSABILIDAD U OBLIGACION, EN RELACION CON EL PERSONAL QUE UTILICE "EL
PRESTADOR DEL SERVICIO" PARA EL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO. QUEDA EXPRESAMENTE
ESTABLECIDO QUE "EL INSTITUTO" SERA AJENO A LOS CONFLICTOS QUE SE DERIVEN DE LAS RELACIONES OBRERO-
PATRONALES ENTRE "EL PRESTADOR DEL SERVICIO" Y EL PERSONAL QUE EMPLEE PARA CUMPLIR LAS OBLIGACIONES
CONTRAIDAS EN ESTE CONTRATO, Y CONSECUENTEMENTE QUEDA OBLIGADO A RESARCIR A “EL INSTITUTO" DE CUALQUIER
EROGACION QUE ESTE EFECTUE POR TAL CONCEPTO.

DECIMA NOVENA.- MODIFICACIONES.- DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 52 DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y ARTICULO 92 DE SU REGLAMENTO, “EL INSTITUTO"
PODRA CELEBRAR POR ESCRITO CONVENIO MODIFICATORIO AL PRESENTE CONTRATO DENTRO DE LA VIGENCIA DEL MISMO.,
PARA TAL EFECTO, “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” SE OBLIGA A PRESENTAR, EN SU CASO, LA MODIFICACION DE
GARANTIA, EN TERMINOS DEL ARTICULO 103 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

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

ANEXO 1 (UNO) “DESCRIPCION, CANTIDADES E IMPORTES"

ANEXO 2 (DOS) “DESIGNACION DE ADMINISTRADOR DEL CONTRATO"
ANEXO 3 (TRES) “PROGRAMA DE ENTREGAS"

ANEXOS TECNICOS:

ANEXO T.2 (T.DOS) “DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS DPCA”

ANEXO T.3 (T. TRES) “PROGRAMA DE SUPERVISION"

ANEXO T.3.2 (T.TRES.DOS) “CEDULA DE SUPERVISION DOMICILIARIA DE PACIENTES EN PROGRAMA DE DIALISIS
PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA (DPCA)"

ANEXO T.4.A (T.CUATRO.A) “DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA ATENCION DE PACIENTES
DE DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA"

ANEXO T.5 (T.CINCO) “PROCEDIMIENTO PARA LA ADQUISICION DE BIENES PARA DIALISIS PERITONEAL

CONTINUA AMBULATORIA CON ENTREGA DOMICILIARIA, EN LOS HOSPITALES”

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

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

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

ANEXO T.6 (T.SEIS) “TABLA CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL DPCA”

ANEXO T.6.1 (T. SEIS. UNO ) “CENSO NOMINAL"

ANEXO TI 1 (TI UNO) “REQUERIMIENTOS DEL REPORTE A GENERAR DEL PROGRAMA DE DPCA POR EL
PRESTADOR DEL SERVICIO, PARA EL REGISTRO DE ENTREGA”

ANEXO TI1. 2 (TI. DOS) "ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD"

ANEXO TI. 3 (TI. TRES) “DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE"

VIGESIMA PRIMERA.- RESOLUCION DE CONTROVERSIAS.- DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 85 DE LA
LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, LAS CONTROVERSIAS QUE SE SUSCITEN
CON MOTIVO DE LA INTERPRETACION O APLICACION DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO DISTINTAS AL PROCEDIMIENTO
DE CONCILIACION, SERAN RESUELTAS EN LOS TRIBUNALES FEDERALES COMPETENTES DEL ESTADO DE PUEBLA.

VIGESIMA SEGUNDA.- LEGISLACION APLICABLE.- LAS PARTES SE OBLIGAN A SUJETARSE ESTRICTAMENTE PARA EL
CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATO, A TODAS Y CADA UNA DE LAS CLAUSULAS DEL MISMO, A LA CONVOCATORIA Y
SUS BASES, ASi 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, ASI
COMO PARA TODO AQUELLO QUE NO ESTE EXPRESAMENTE ESTIPULADO EN EL MISMO, LAS PARTES SE SOMETEN A LA
JURISDICCION DE LOS TRIBUNALES FEDERALES COMPETENTES DEL ESTADO DE PUEBLA, RENUNCIANDO A CUALQUIER OTRO
FUERO PRESENTE O FUTURO QUE POR RAZON DE SU-DOMICILIO LES PUDIERA CORRESPONDER.

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 AFECTADO POR DOLO, ERROR, MALA FE NI OTROS VICIOS DE LA VOLUNTAD, LO FIRMAN Y RATIFICAN EN TODAS
SUS PARTES, POR QUINTUPLICADO, EN LA CIUDAD DE PUEBLA, PUEBLA, EL DIA 11 DE NOVIEMBRE DE 2022.

"

"EL PRESTADOR D ERVICIO"

DRA. MARIA AU TREVINO GARCIA LIC. MANUEL C ITOS TOVAR
TITULAR DEL ORGAN@DE OPERACION ADMINISTRATIVA REPRESENTANTE LEGAL DE
DESCONCENTRADA DEL IMSS EN PUEBLA LABORATORIOS PISA, 8 A. DEC.V.

Y REPRESENTANTE LEGAL

AREA CONTRATANTE AREA REQUI
C.P. DILIAM MONTANO HERNANDEZ DR. UJSESCRUZ APANCO
TITULAR DE LA COORDINACION DE TITULAR\QE LA URA DE
ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO SERVICIOS DE P IONES MEDICAS
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ADMINISTRADOR DE CONTRATO ADMINIS

TRADOR DE CONTRATO

DR. JOSE GERMAN SANTILLANA AR
ENCARGADO DE IRECCION DEL H.G.Z.No. 20

ADMINISTRADO CONTRATO
DRA. KARLA MAR SANCHEZ TRUJILLO LId. SANTIAGO RODRIGUEZ LOPEZ
DIRECTORA BEL H.G.Z. No. 15 ADMINIST R DEL H.G.Z. No. 23

ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

AREA TECN|EZA

e
e

DR. ERNE
ENCARGADO

CORONA ARADO
COQRDMACION AUXILIAR
SEGU IVEL
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1. a " CONTRATO No. D22SEI2241

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA
7 GOBIERNODE = [} ELECTRONICA NACIONAL
2/ MEX 1CO "1’ |M§ Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada No.AA-050GYR006-E489-2022
\5 del IMSS en Puebla SERVICIO INTEGRAL DE DIALISIS
PERITONEAL CONTINUA

- o < AMBULATORIA (DPCA) PACIENTES
Jefatura de Servicios Administrativos INCIDENTES
CARACTER: NACIONAL
MEDIO; ELECTRONICA

Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento PARA EL EJERCICIO 2022

COBERTURA

UNIDAD UNIDAD DE CENTRO DE MONTO MONTO

INFORMACION COSTOS MINIMO MAXIMO
HGCZ N° 5 220104 200217 $16,674.90 $41,670.20
HGZ N° 15 220103 200227 $48,217.40 $120,509.40
HGZ N° 20 220101 200227 $38.908.10 $97,287.30
HGZ N° 23 220102 200227 _ $15,822.40 $39,521.90
HGR N° 36 220501 . 200227 $105,948.70 $264,888.80
SUBTOTAL $225,571.50 $563,877.60
IVA. $0.00 $0.00
TOTAL $225,571.50 $563,877.60

)

‘/)\//- / /L—) Pagina 26 de 63



y

CONTRATO No. D22SEI2241

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA
#a: GOBIERNODE = [} IMSS ELECTRONICA NACIONAL
e ] MEXICO 1) Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada No.AA-050GYRO006-E489-2022
¥ del IMSS en Puebla SERVICIO INTEGRAL DE DIALISIS
PERITONEAL CONTINUA
s con s i AMBULATORIA (DPCA) PACIENTES
Jefatura de Servicios Administrativos INCIDENTES
CARACTER: NACIONAL
Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento PEIEEEE E:-g%%?g '2%2
ANEXO 2 (DOS)

DESIGNACION DE ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

Puebla, Pue., a 10 de Octubre de 2022
Oficio N JPM/CACA/2290012001001536/2022

Contadora

Diliam Montano Hernandez

Titular de la Coordinacion de Abastecimiento
y Equipamiento

ASUNTO: Requerimiento del Servicio de Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria pacientes
incidentes para el periodo del 01 de Noviembre al 31 de Diciembre de 2022.

£n relacion al reguerimiento relativo 2l Requerimiento del Servicio de Dialisis Peritoneal Continua
Ambulatoria pacientes incidentes para el periodo del 01 de Noviembre al 31 de Diciembre de 2022 y en
apego a los numerales 417 4246 4247 y 553 de las Politicas, Bases y Lingamientos en Materia de
Adguisiciones Arrendamientos v Servicios (PBLMAAS), designo a los servidores publicos cuyos nombres
aparecen a continuacion, mismos gue fungiran cemo representantes del Area tecnica, Administrador del
Contrato y Responsable para formalizar la recepeion de los bienes y/o servicics, y que participaran en la firma

del contrato que se derive del requerimiento solicitado

[—— ______ Ty Administrador del Contrato: . :
: Nombre Completo DR. JOSE GERMAN SANTILLANA ARCE 1
Cargo ENCARGADO DE DIRECCION

993523017
H.C.Z. No. z0

Matricula:
Unidad de Adscripcion:

—_ = -

~ Administrador del Contrato:

Nombre Completo LIC. IRVING HUERTA BELLO
) Cargo: | N49 ADMOR UMH D 80

N VT aa— S ——— = -
Unidad -G_E':‘_é\.dSCI’IpC_-IOr'l.__: ' T - H.G.R. No. 36 o “_h —
[ Administrador del Contrato: ;

' Nombre Completo: DRA, KARLA MARIELA SANCHEZ TRUJILLO
' ~ Carge:! DIRECTOR H.C.Z. No. 15 - |
Matricula: 99224513 [
‘L'W‘j—a}i de Adscripcion. | - . “HGZNe.is .

)

=
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4. GOBIERNO DE

\ 2/ MEXICO

g)mss

INSTITUTO MEX!CANO DEL SEGURO SOCIAL

Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada

del IMSS en Puebla

Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento

CONTRATO No. D22SEI2241

ADJUDICACION DIRECTA
ELECTRONICA NACIONAL
No.AA-050GYRO06-E489-2022
SERVICIO INTEGRAL DE DIALISIS
PERITONEAL CONTINUA
AMBULATORIA (DPCA) PACIENTES
INCIDENTES
CARACTER: NACIONAL
MEDIO; ELECTRONICA

PARA EL EJERCICIO 2022 \

Puebla, Pue, a 10 de Octubre de 2022

Oficio N° JPM/CADQA/229001200100/1536/2022

Administrador del Contrato:

]

Nombre Completo:
o f‘.argo:

' Matrlcula:
Unidad de Adscripcién: |

LIC. SANTIACO RODRIGUEZ LOPEZ

ADMINISTRADOR HGZ No. 23

9980008

~ H.G.Z No. 23

RN A

Administrador de! Contrato:

No‘hbft Completo
Cargo

Matricula:

un ldad de Adscripcion:

'DR. ALEJANDRO CRUZ OSEGUERA

DIRECTOR HGZ No. 5
T 99352146

- HG.Z No.5

Representante del Area Técnica, que doberinsktiral servidor publico que presida los eventos
de licitacion, responsable de responder las preguntas de junta de aclaraciones y mlim ll ;
~ evaluacién técnica de las propuestas. ,

Nombre Ccm;_,:r:lc.

L’_'-:nga;

- Matrn IJ|E¥
[_ Uded de Adscnru\m |

coono:mcuow DE PREVENCIN Y ATENCION ALASALUD

DR. ERNESTO CORONA ALVARADO
ENCARGADO COORDINACION AUXILIAR DE SEGUNDO NIVEL

77837

Nombre Complv’o

L"‘u!n

~‘|“’Lr € Jla

1.-(1 ..jr m Iscripcion:

“Responsable de formalizar la recepciéi de los bienes y/o servicios: F

DR JOSE GERMAN SANTILLANA ARCE

'ENCARGADO DE D'F?E(_CION

99323017
H GZ No. 20

- L!mdad de Ar*a ru cIon T

LIC. IRVING HUERTA BELLO

N49 ADMOR UMH D 80

"H.G.R No.36

&

| Responsable de formalizar la recepcién de los bienes y/o servicios: |'
N Nombre C Dr‘npl-— o:

Cargo: | — B
= Matricuia T_ - T 99226381 SR i ———
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GUBIFR\U DE

*/MEXICO

g imss

Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada

Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento

INSTITUTO MEX!CANO DEL SEGURO SOCIAL

del IMSS en Puebla

Jefatura de Servicios Administrativos

CONTRATO No. D22SEI2241

ADJUDICACION DIRECTA
ELECTRONICA NACIONAL
No.AA-050GYR006-E489-2022
SERVICIO INTEGRAL DE DIALISIS
PERITONEAL CONTINUA
AMBULATORIA (DPCA) PACIENTES
INCIDENTES
CARACTER: NACIONAL
MEDIO; ELECTRONICA
PARA EL EJERCICIO 2022

Responsable de farmali:ur la racepclén de los bienes y/o servicios:

__Nombre Completo: |
Cargo:

Matricula:

DRA KARLA MARIELA SANCHEZ TF?UJILLO

99224513

"~ DIRECTOK H.G.Z. No. 15

Unidad de Adsmpc:on

H.G.Z. No. 15

Responsable de formalizar |z recepcién de los bienes y/o servicios:

Nombre Completo ‘

LIC. SANTIAGO RODRIGUEZ LOPEZ

Cargo: | ADMINISTRADOR HGZ No. 23
Matricula: | T 9980008
| Unidad de Adscripcion: |

H.G.Z. No. 23

P ———————

Responsable de formalizar la recepcién de los bienes y/o servicios:

Nombre Completo: |

DFZ’ ALEJANDRO CRUZ OSEGUERA

L argo: | DIRECTOR HGZ No. 5
M :mcula B 99352146
Unidad de Adsc ripcien: ~ HGZ.No.5
Sin otro particular reciba un cordial saludo.
Atentamente
Dr.Pose Guillermmo Islas Hernandez Dr. Uli

Titular de la

W
s Gruz Ap > Q
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CONTRATO No. D22SEI2241

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA
4%, GOBIERNODE = [ ELECTRONICA NACIONAL
"/ MEXICO “ﬂ 'N& Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada No.AA-050GYRO006-E489-2022
del IMSS en Puebla SERVICIO INTEGRAL DE DIALISIS
PERITONEAL CONTINUA
. o AMBULATORIA (DPCA) PACIENTES |
Jefatura de Servicios Administrativos INCIDENTES /
CARACTER: NACIONAL |
oo - ; MEDIO; ELECTRONICA
Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento BARA EL. EJERCICIO 2022
\
ANEXO T.3 (T. Tres) \I \

PROGRAMA DE SUPERVISION

El Jefe de Servicios de Prestacion Médicas, deberan implementar un Programa de Supervision, observando lo
siguiente:

1

Realizar la supervision de forma mensual.

La visita a los domicilios de los pacientes se elegirén de forma aleatoria.

El nimero de domicilios de los pacientes a visitar, debera oscilar en un rango entre el 32 al 10 % de |a totalidad
de los pacientes en DPCA mensualmente, mismo que sera determinado por las OOAD.

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

Debera verificar que el suministro de los bienes de consumo terapeutico (bolsas de solucién 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 gque se
generen sobre-inventarios de dichos bienes, en los domicilios de los mismos.

Cada unidad médica, por conducto del Subdirector Administrativo, hara la notificacion de las sobreinversiones
detectadas al area de pago respectiva y al proveedor de manera mensual para hacer la deductiv
correspondiente, con el objeto de dar cabal cumplimiento al "Procedimiento para ctorgar el tratamiento
dialitico de los pacientes con insuficiencia renal cronica en las Unidades Medicas de Segundo Nivel de
Atencion Vigente”

Para efecto de lo anterior, las unidades médicas deberan de utilizar los Formatos T.3.2 (T. Tres. Dos).
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\ %/ MEXICO
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-

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada
del IMSS en Puebla

Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento

CONTRATO No. D22SEI2241

ADJUDICACION DIRECTA
ELECTRONICA NACIONAL
No.AA-050GYRO006-E489-2022
SERVICIO INTEGRAL DE DIALISIS
PERITONEAL CONTINUA
AMBULATORIA (DPCA) PACIENTES
INCIDENTES
CARACTER: NACIONAL
MEDIO; ELECTRONICA
PARA EL EJERCICIO 2022

ANEXO T.3.2 ( T.TRES.DOS)
CEDULA DE SUPERVISION DOMICILIARIA DE PACIENTES EN PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL CONTINUA

AMBULATORIA (DPCA)

QOAD

UNIDAD MEDICA:

(2)

FECHA DE VISITA DE SUPERVISION:  (3)

NOMBRE DEL PACIENTE:  (4)

NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL: (5)

DOMICILIO DEL PACIENTE: [6)

PROVEEDOR: _(7)

VERIFICACION DE LA DOTACION FIJA MENSUAL DE BOLSAS

i (El PACIENTE HA SIDO
SOLUCIONES DE DIALISIS PERITONEAL CANTIDAD EN BOLSAS [PIEZAS) HOSPITALIZADO EN EL
PRESENTE MES? (14) si{) NO{)
PRESCRITAS e R
POR EL ENJ;ERG'EE)A“’ EXISTENCIA EN
CLAVE DE MEDICO o a9 DOMICILIO AL
CUADRO CONCENTRACION (FORMATO 'PO'\-JST&NC'A DE MOMENTO DE FECHA DE HOSPITALIZACION 5)
BASICO FIP-01 O lEEIrEpcnoN joes | LASUPERVISION
MPDP.01) ** o (10)
2356 15% FECHA DE EGRESO (16)
MOTIVO DE HOSPITALIZACION:  (17)
2352 2.5%
2354 425%
LA DOTACION DE SOLUCIONES SE & NG )
REALIZA EN FORMA MENSUAL? (1) o M i
FECHA DE ULTIMA ENTREGA (12)
cDURANTE LA
HOSPITALIZACION LE HAN
SOLICITADO BOLSAS DE
DIALISIS DE SU
DOMICILIO PARA SI{) NO ()
CONTINUAR SuU
FECHA DE ULTIMO CAMBIO DE LINEA DE TRANSFERENCIA (13} TRATAMIENTO? (18)
(19) (20)

NOMBRE Y MATRICULA DE QUIEN REALIZA LA SUPERVISION

FIRMA DE QUIEN REALIZA LA SUPERVISION

***La Trabajadora Social debera pre llenar estos datos en la "Cedula de Supervision Domiciliaria” previo a la visita de supervision

v
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada
del IMSS en Puebla

Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento

CONTRATO No. D22SEI2241

ADJUDICACION DIRECTA

ELECTRONICA NACIONAL
No.AA-050GYR006-E489-2022
SERVICIO INTEGRAL DE DIALISIS
PERITONEAL CONTINUA

INCIDENTES
CARACTER: NACIONAL
MEDIO; ELECTRONICA

PARA EL EJERCICIO 2022
INSTRUCTIVO DE LLENADO
No. DATO ANOTAR
1 DOAD El nombre de la COAD
2 Unidad Médica. Tipo y numero de unidad.
3 Fecha de visita de supervision. El dia, mes y ano (DD/MM/AAAA) en que se realiza.
& Nombre del paciente. Nombre, Apellido paterno, materno.
5 Numero de seguridad social. Anotar el NSS con 10 numeros y el digito verificador.
6 Domicilio del paciente. Anotar: calle, niumero interior-exterior, CP,, Col. Municipio o
Delegacion.
7 Proveedor. Anotar nombre de la empresa que proporciona el servicio.
B8 Cantidad de bolsas prescritas por el medico de acuerdo al | Anotar el numero de piezas.
Formato FIP Q1/MPDP-Q1. ***
9 Cantidad de bolsas entregadas por el proveedor de acuerdo | Anotar el numero de piezas.
a la Constancia de recepcion.*™*
10 Cantidad de bolsas existentes en el domicilio al momento | Anctar el ndmero de piezas. "Esta cantidad no debe ser
de |a supervision. rmayor a la prescrita por el medico."
n cEl surtimiento de soluciones se realiza en forma mensual? | Anotar segun corresponda Sl 6 NO
12 Fecha de dltima entrega El dia, mes y ano (DD/MM/AAAA) en que se realizd,
13 Fecha del ultimo cambio de Linea de Transferencia El dia, mes y ano (DD/MM/AAAA) en que se realizo,
14 LEl paciente ha sido hospitalizado en el presente mes? Anotar segun corresponda 51 6 NO.
15 Fecha de hospitalizacion El dia, mes y ano (DD/MM/AAAA),
G Fecha de egreso. El dia, mes y ano (DD/MM/AAAA),
17 Motivo de hospitalizacion. Anotar diagnostico (s) del motivo de ingreso.
8 ¢Durante |a hospitalizacion le han solicitado bolsas de | Anotar segun corresponda Sl 6 NO.
dialisis de su domicilio para continuar su tratamiento?
9 Nombre y matricula de quien realiza |a supervision. Anotar lo solicitado,
20 Firma de quien realiza la supervision Anotar lo solicitado.

*** La Trabajadora Social debera pre llenar en la "Cédula de Supervision Domiciliaria” estos datos previos a la visita de supervision,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento

CONTRATO No. D22SEI2241
ADJUDICACION DIRECTA

GOB}ER.\'D DE ¥ ELECTRONICA NACIONAL
o MEXICO "ﬂ [M$ Organo de Operacior Administrativa Desconcentrada No.AA-050GYR006-E488-2022
iy’ del IMSS en Puebla SERVICIO INTEGRAL DE DIALISIS
PERITONEAL CONTINUA
o . AMBULATORIA (DPCA) PACIENTES
Jefatura de Servicios Administrativos INCIDENTES

CARACTER: NACIONAL
MEDIO; ELECTRONICA
PARA EL EJERCICIO 2022

ANEXO T.4A (T.CUATRO A)

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

SISTEMA INTEGRAL PARA LA APLICACION DE DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA:

CLAVE 010.000.2365.00

Clave

DESCRIPCION

Via de

indicaciones |\ inistracién

2356

2352

2354

Las unidades médicas seleccionaran de acuerdo a sus
necesidades:

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

Cada 100 ml contienen: glucosa moncohidratada: 1.5 gr. cloruro
de sodio 538 ma. cloruro de calcio dihidratado 25.7 mg. cloruro
de magnesio hexahidratado 5.08 mg. lactato de sodio 448 mg.
agua inyectable c.b.p. 100 ml. pH 5.0 -56. Miliequivalentes por
litro: sodio 132. Calcio 3.5magnesio 0.5 cloruro 96, lactato 40.
Miliosmoles aproximados por litro 347.

o]

Solucion para dialisis peritoneal al 2.5%

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

o}

Solucion para dialisis peritoneal al 4.25%.

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

Envase con bolsa de 2 000 ml y con sistema integrado de
tuberia en "Y" y en el otro extremo bolsa de drenaje, con
conector tipo Luer lock y tapén con antiséptico.
CATETER
Catéter para dialisis peritoneal
Tipo: cola de cochino.
Tamano: Pediatrico o adulto.
De instalacion subcutanea, blando, de silicon, con dos cojinetes
de poliéster o dacrén, con conector, tapén y seguro, con banda
radiopaca.
Esteril y desechable.
Pieza.
El tamano del catéter sera seleccionado por las instituciones.

’ 7

Intraperitoneal.
Adultos y ninos:
Dosis de acuerdo
al caso y a juicio
del especialista

Insuficiencia
Renal Cronica

I/

r 4

/ :
J =

)
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CONTRATO No. D22SEI2241

7N GOB‘IERNU DE Y ELECTRONICA NACIONAL
(Y MEXICO ." IMSS Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada No.AA-050GYRO06-E489-2022
s - del IMSS en Puebla SERVICIO INTEGRAL DE DIALISIS
PERITONEAL CONTINUA
" — AMBULATORIA (DPCA) PACIENTES
Jefatura de Servicios Administrativos INCIDENTES

CARACTER: NACIONAL
MEDIO; ELECTRONICA

Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento PARA EL EJERCICIO 2022

: Ea ; Via de

o

Catéter para dialisis peritoneal.

Tipo: Tenckoff.

Tamano: Neonatal, pediatrico o adulto.

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

Estéril y desechable.

Pieza.

El tamano del catéter sera seleccionado por las instituciones.

CONECTOR

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

Estéril. Pieza.

EQUIPO DE LINEA CORTA DE TRANSFERENCIA.

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

CUBRE BOCAS

Cubrebocas. Para uso en area hospitalaria, desechable Pieza.
PINZA DE SUJECION DESECHABLE.

Pinza de sujecion desechable, para el manejo de equipo para
dialisis peritoneal.

Pieza.

Antiséptico y germicida. Solucion. Solo si el Sistema lo requiere.

Consideraciones para el programa: N
Cada uno de los pacientes de ingreso para los programas de DPCA, requiere de: Catéter de Tenckhoff, conector de
titanio, linea de transferencia.

Reposiciéon o cambio

A partir del segundo maes de inicio del contrato el proveedor debera entregar en la unidad medica el numero de !
cateteres de tenckoff colocados el mes previo mas dos.
6

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

Adicional a lo anterior, el proveedor mantendra de manera constante un stock del 10% de lineas de transferencia de
Aarga duracion, del total de numero de pacientes asignado al programa de DPCA,

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

e cambio y reposicion o dotacion de biene§’son sin costo adicional para el Instituto.
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CONTRATO No. D22SEI2241

| INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL I —
gy, GOBIERNODE [ MSS ELECTRONICA NACIONAL
B MEXICO R | Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada No.AA-050GYR006-E489-2022
o del IMSS en Puebla SERVICIO INTEGRAL DE DIALISIS
PERITONEAL CONTINUA
. L AMBULATORIA (DPCA) PACIENTES
Jefatura de Servicios Administrativos INCIDENTES “
CARACTER: NACIONAL \I
Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento MEDIO; ELECTRONICA

PARA EL EJERCICIO 2022

) ANEXO T.5 (T.CINCO)
PROCEDIMIENTO PARA LA ADQUISICION DE BIENES PARA DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA

CON ENTREGA DOMICILIARIA, EN OOAD

7 No. DE -
RESPONSABLE ACTIVIDAD _ Descalpcms
OOAD 1 Se celebra contrato abierto de suministro con el proveedor para

la entrega de los bienes para DPCA.

Unidad Médica 2 Recibe Contrato.

Director y Subdirector

Administrativo
3 Difunde al personal involucrado.

Subdirector Administrativo 4 Responsable de difusion, supervision y asesoria de |la aplicacion
de los contratos de los programas de dialisis,

5 Supervisar que los pacientes adscritos al programa de dialisis
peritoneal estén vigente en sus derechos para recibir atencion
meédica.

Jefe de Nefrologia o 6 Coordina las sesiones del comité de terapias sustitutivas,
Medicina Interna elaborando minuta de los casos y asegurando en la misma la

rubrica de los integrantes.

7 Elabora la minuta del comité de terapias sustitutivas, que
quedara asentada en el expediente clinico del paciente.

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

\‘{
Unidad Médica 9 Determina al paciente candidato al programa, registra los datos
correspondientes en el aplicativo proporcionado por el Instituto
Médico responsable del para generar el formato de Ingreso del Paciente utilizando la
programa formato FIP-01 (en original proveedor y 2 copias, una para el

medico responsable, y la direccion de la unidad médica para

10 control y archivo.

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

_/_l\ Solicita a la trabajadora social efectue estudio médico social del J
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Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada

Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento

CONTRATO No. D22SEI2241

ADJUDICACION DIRECTA
ELECTRONICA NACIONAL
No AA-050GYRO006-E489-2022
SERVICIO INTEGRAL DE DIALISIS
PERITONEAL CONTINUA
AMBULATORIA (DPCA) PACIENTES
INCIDENTES

CARACTER: NACIONAL
MEDIO; ELECTRONICA

PARA EL EJERCICIO 2022

del IMSS en Puebla

A

paciente.
Unidad Médica 12 Constata que la vigencia solicitada al area de afiliacion vigencia
de derechos de los pacientes incluidos en el programa y recaba
Asistente Médica sello en el formato de ingreso del paciente y reporte del SINDO.
Solicita verificar bimestralmente de los pacientes incluidos en el
Programa.
13 ¢
Entrega al médico responsable el formato FIP-01 con el sello de
vigencia.
14
Unidad Médica 15 Elabora estudio médico-social que contenga los criterios sociales
en caso.de ingreso del paciente al programa.
Trabajadora Social .
Entrega al médico el resultado del estudio médico social.
16
Realiza la visita domiciliaria de supervision a efecto de verificar la
7 “no existencia de sobre inventarios” utilizando la Cedula de
Supervision descrita en el Anexo T3y T3.2.
- Registrar en la pagina de la CPIM http:/cpim.imss.gob.mx en
link “"Supervision Domiciliaria DPA/DPCA".
Unidad Medica 19 Recibe formato FIP-01y estudio médico social, anexa al
expediente clinico del paciente el estudio médico social.
Médico responsable del
programa Envia al paciente con la enfermera responsable del programa
20 para su capacitacion, asi como con la trabajadora social para la
orientacion del programa.
21 MODIFICACION A LA PRESCRIPCION:
En el caso de haber algun cambio en la prescripcion o datos del
paciente, elabora el formato Modificacion de Prescripcion o
Datos del Paciente utilizando la formma MPDP-01. (en original
para el proveedor y 2 copias una para el medico responsable y la
direccion de la unidad medica.
2 Envia al subdirector administrativo los formatos FIP-01Y MPDP-
0. (Continua con la actividad 25)
Unidad Médica/Enfermera 23 Otorga la capacitacion al paciente conforme al procedimiento

responsable

establecido.
A2

AL

e

\
)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada

Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento

CONTRATO No. D22SEI2241

ADJUDICACION DIRECTA
ELECTRONICA NACIONAL
No.AA-050GYR006-E489-2022
SERVICIO INTEGRAL DE DIALISIS
PERITONEAL CONTINUA
AMBULATORIA (DPCA) PACIENTES
INCIDENTES
CARACTER: NACIONAL
MEDIO; ELECTRONICA
PARA EL EJERCICIO 2022

del IMSS en Puebla

No.DE

DEscmpcnéN

Unidad Médica

Trabajadora Social

24

25

26

Da al paciente la orientacion respectiva, entrega la Guia de
Orientacion (forma GO-01).

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

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

Subdirector Administrativo

27

28

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

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

Proveedor

29

Recibe los formatos FIP-01Y MPDP-01.

30

31

32

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

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

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

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

Paciente / Familiar

7

33

Recibe del proveedor la dotacion de los bienes prescritos en el
formato de Ingresc del Paciente (FIP-01) o en su caso

| Modificacion de la Prescripcion o Datos del Paciente (Forma
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AMBULATORIA (DPCA) PACIENTES
INCIDENTES
CARACTER: NACIONAL
MEDIO; ELECTRONICA
PARA EL EJERCICIO 2022

del IMSS en Puebla

" MPDP-0).

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

) 4

34
Revision de los bienes y aceptacion de los bienes.
35
Firma de conformidad en el formato de Constancia de
Recepcion (forma CR-01). (En original y 2 copias: original para la
36 Direccién de la Unidad Hospitalaria, 1 copia para el proveedor y 1
copia para el paciente).
Deteccion de desviaciones en el transcurso de su uso.
37 Reporta a la enfermera responsable del programa las
28 desviaciones o faltantes de los bienes.
No aceptacion de los bienes a la entrega.
39 Reporta a la enfermera responsable del Programa y describe
desviaciones o faltantes en el recuadro del formato de
Constancia de Recepcion (Formato CR-01).
Unidad Médica 40 Recibe reporte de desviaciones por parte del paciente o familiar.
Enfermera responsable del Da indicaciones inmediatas al paciente o familiar, relativas a las
programa acciones a seguir.
41
Notifica al médico responsable del programa la problematica
reportada.
Unidad Médica/Médico 42 Elabora y envia reporte de falla al jefe de servicio de la unidad
responsable del programa medica, en el suministro, faltantes y/o desperfectos en los
bienes.
Jefe de Servicio de 43 Notifica al director de la unidad médica la existencia de fallas en
Nefrologia o Medicina el suministro faltantes o desperfectos en los bienes.
Interna
Director de la unidad “eir Realiza el tramite correspondiente para informar al
medica administrador del contrato reporte de queja por escrito.
Administrador del contrato 45 Aplica las penas deductivas correspondientes,
46 Atiende el reporte recibido mediante el reporte de queja, en

| caso de resultar procedente llevara a cabo visita de supervision,

w1
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ADJUDICACION DIRECTA
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CARACTER: NAC(!)ONAL

H ¥ Faat : : MEDIO; ELECTRONICA
Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento PARA EL EJERGICIO 2023

: No. DE :
RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION

se haga acreedor el proveedor.

en el domicilio del paciente y gestionara las sanciones a las que

&
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PERITONEAL CONTINUA
AMBULATORIA (DPCA) PACIENTES
INCIDENTES
CARACTER: NACIONAL
MEDIO; ELECTRONICA

del IMSS en Puebla

PARA EL EJERCICIO 2022
PROCEDIMIENTO SALIDA DEL PACIENTE
o ACTApARLE DESCRBEIDY
Familiar responsable del 1 Informa a la trabajadora social de la unidad
paciente
Trabajadora social responsable 2 Informa al Jefe de Nefrologia o Medicina Interna de la baja del paciente
del programa del programa.
Médico responsable del 3 Registra y elabora el formato MPDP-01, para la baja del programa
programa modificacién de prescripcion o datos del paciente.
Jefe de Servicio de Nefrologia o 4 Entrega el formato MPDP-01, a la direccion para la firma
Medicina Interna correspondiente.
Direccién de la unidad medica 5 Recibe el-formato de Modificacion de Prescripcion o Datos del Paciente
(MPDP-01) y firma.
6 Entrega el formato al subdirector administrativo de la unidad medica,
Subdirector administrativo de 7 Recibe formato de Modificacion de Prescripcion o Datos del Paciente
la unidad medica (MPDP-01).
8 Informa via telefénica al proveedor para que suspenda las entregas y le
entrega el formato de Modificacion de Prescripcion o Datos del Paciente
Forma MPDP-01.
Proveedor a Recibe el formato MDPD-01 en original del subdirector administrativo de

la unidad medica procede a recoger los bienes de dialisis del domicilio
del paciente, fuera del programa, con orden de embarque vy entrega los
bienes a la unidad meédica con el Anexo T-6 (T-Seis), suspendiendo las
entregas subsecuentes (en origina!l para el proveedor y dos copias una
para el médico responsable y una para el paciente o familiar
responsable).
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PROCEDIMIENTO DE TRAMITE PARA LA ELABORACION DEL PEDIDO Y PAGO

Proveedor

'{\'/i'e;ié' de 'lé actividad 30 del Proced|miento;

Elabora Consolidado de Entregas apegandose a la Forma CE-0], (en
original para el proveedor, una copia para la Direccién de la unidad
meédica) que ampare el total de los bienes entregados en el mes, se dara
seguimiento mensual de la calidad de la atencion a los pacientes y la
oportunidad en |a entrega.

Dentro de los 8 dias habiles del mes siguiente al suministro de bienes,
entregara a la subdireccion, el formato anterior junto con las Constancias
de Recepcion (Forma CR-01) y remisién de pedido por entregas
hospitalarias, para su autorizacién respectiva.

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

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

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

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

Jefe de Servicio 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, asi como
de los pacientes a quienes se les colocé catéter de tenckoff el mes previo,

Director de la unidad medica

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

Subdirector Administrativo de
la unidad médica

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

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

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

)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada

Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento

CONTRATO No. D22SEI2241

ADJUDICACION DIRECTA
ELECTRONICA NACIONAL
No.AA-050GYR006-E489-2022
SERVICIO INTEGRAL DE DIALISIS
PERITONEAL CONTINUA
AMBULATORIA (DPCA) PACIENTES
INCIDENTES
CARACTER: NACIONAL
MEDIO; ELECTRONICA
PARA EL EJERCICIO 2022

del IMSS en Puebla

i

~ RESPONSABLE

Proveedor

10

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

Subdirector Administrativo de
la Unidad Médica

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

12

Comunica al administrador del contrato, en el momento que ocurra
cualquier incumplimiento por parte del proveedor, anexando soporte
documental.

Proveedor

13

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

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

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

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

Subdirector Administrativo

y/o Administrador

15

Recibe |la Remision del Pedido y el Consclidado de Entregas Coteja los
importes en ambos documentos.

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

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

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

}(dministrador del contrato

4

18

En caso de resultar procedente, ordenara o llevara a cabo visita de
supervision a los almacenes del proveedor y gestionara |as sanciones, a
las gue sean acreedoras .

Sl
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CONTRATO No. D22SEI2241
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA
N GOBIERNODE = [ ELECTRONICA NACIONAL
%/ MEXICO ‘é’ IMSS Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada No.AA-050GYRO006-E489-2022
LR del IMSS en Puebla SERVICIO INTEGRAL DE DIALISIS
PERITONEAL CONTINUA
o . AMBULATORIA (DPCA) PACIENTES
Jefatura de Servicios Administrativos INCIDENTES
CARACTER: NAC (IjONAL [~
oo : : : MEDIO; ELECTRONICA
Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento BARA £l EJERCICIO 5022 \r

[P M i A ‘ -
' | L] - & L

T

Area dé"Atlaasfecirr'i"fento dela | 19 |Revisadela copié'de la Remision del Pedido y la informacion relativa a
Unidad los lotes y aplica sello en la Remision del Pedido.
20 Otorga el Alta en la Remision del Pedido.
21 Verifica las cantidades contenidas en los documentos.
22 Verifica que el precio y las cantidades correspondan a lo pactado en el
contrato.
23 Elabora el pedido u Orden de reposicion respectiva por mercancia

entregada, verificando en los documentos si el proveedor incurrié en
incumplimiento o retrasos en las entregas, a fin de que la elaboracion del
mismo considere la aplicacion de la sancién que corresponda

24 En su caso, turna la documentacion referida al Departamento de

Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones de |a propia Unidad para su
tramite.
25 En su caso, entrega la documentacion original al Proveedor junto con la
Remision del Pedido dentro de los 3 dias naturales posteriores a su
| recepcion.
26 Integra expediente con toda la documentacion, anexando copia del alta
20 Envia a la OOAD, (previa autorizacion del Director) informe de las

adquisiciones efectuadas durante el mes, a fin de que se operen los
controles correspondientes en el SAI

Proveedor 28 Recibe los originales de la Remision y el original del pedido u Orden de
Reposicion, los presenta en Departamento de Presupuesto, Contabilidad
v Erogaciones de la Sede Delegacional correspondiente, junto con la
Factura, para su cobro.

Departamento de Presupuesto, 29 Recibe Factura, original de la Orden de Reposicion y/o pedido y la
Contabilidad y Erogaciones de Remision del Pedido para su revision y expide contra recibo cotejando la
la Sede Delegacional. no existencia de aplicacion de sanciones.

Nota importante;

Este procedimiento (entregas hospitalarias) podra llevarse a cabo
directamente en la Unidad Hospitalaria, para lo cual, el alta le
correspondera a la que le asigne la propia Unidad, el alta con efectos
contables, se operara con los documentos fisicos creando el PASIVO
CONTABLE correspondiente con afectacion a LOS CASTOS
INSTITUCIONALES, evitando el registro contable a las cuentas de
INVENTARIOS,

30 En el caso de las sedes Delegacionales y una vez revisada la
docupapntacion se turna a la Tesoreria de la Delegacion para el pago
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CONTRATO No. D22SEI2241

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA
7 GOB}ERNO DE 8 m ELECTRONICA NACIONAL
1Y MEXI co U C)rgano de Operacic¢r Administrativa Desconcentrada No.AA-050GYRO006-E489-2022
i del IMSS en Puebla SERVICIO INTEGRAL DE DIALISIS
PERITONEAL CONTINUA
e - . AMBULATORIA (DPCA) PACIENTES
Jefatura de Servicios Administrativos INCIDENTES
CARACTER: NAC(!)ONAL /r
inapi imi i i MEDIO; ELECTRONICA
Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento BARA Bl EERAICIO St03
RESPONSABLE ACTIVIDAD _ DESCRIPCION |
' correspondiente; '
Proveedor 31 Recibe contra-recibo y se presenta para su cobro en la fecha senalada en
la Tesoreria Delegacionz| que corresponda
Delegacion 32 Recibe por parte de cada una de las Unidades Médicas para su control y

analisis estadistico un reporte mensual.

33 Actualiza la estadistica de consumo a traves de cierre mensual,

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

35 Analizan trimestralmente los programas de dialisis peritoneal (DPCA)
bajé los siguientes pardmetros: (Mediante los formatos RDPCA-01Y
RDPCAO02).

(R

Oportunidad.

Cumplimiento de expectativas.
Suministro

Consumo contra programa de pacientes,

Costo Beneficio,

NOTA: Del numero de actividad del 3 al 36 del numeral se deber3 llevar a cabo dentro de los préximos 8 dias habiles
del mes siguiente al suministro y se suscribira la facturacion y documentacion soporte o se asentara en acta las
razones de no suscripcion.

7
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada
del IMSS en Puebla

Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento

CONTRATO No, D22SEI2241

ADJUDICACION DIRECTA
ELECTRONICA NACIONAL
No.AA-050GYRO006-E489-2022
SERVICIO INTEGRAL DE DIALISIS ’
PERITONEAL CONTINUA
AMBULATORIA (DPCA) PACIENTES
INCIDENTES
CARACTER: NACIONAL /
MEDIO; ELECTRONICA
PARA EL EJERCICIO 2022

ANEXO T.5.1 (T CINCO.UNO)

FORMATO DE INGRESO DEL PACIENTE FIP-01

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL

vy

Formato de ingreso FIP-01

P o ™ Datos del hospital
Fecha R |
g
/—“\ @
Unidad Médica | ° )} Deleg
it
4 5
Médico que prescribe m Director de la Unidad Médica ( )
e
Y Datos del paciente . X
Nombre W UMF de Adscripcion
a : 9
No de Afiliacion Agregado Medico
e = e
10
Direccion Calle No Exterior
i
No Interior Delegacion/Municipio Colonia
c.p Teletona
11
Firma del paciente
Familiares Autorizados para recibir el producto.
Nombre: Partentesco Firma @
Nombre: Parentesco Firma @
Cantidad de bolsas de
Prescripcidon Médi dialisis Prog ion de la maquina
Clave Volumen total al infundir ml
2356|Bolsa Gemela 1.5% 2L —— Tiempo total del tratamiento {r 15 \ hrs
2352|Bolsa Gemela 1.5% 21 [ ) Volumen a infundir SN/  ml
2354|Bolsa Gemela 4,.25% 2L e Velumen de utima infusion mi
2350|Bolsa_para magquina 1.5% 6L Aviso de drenaje inicial ml
2353|Bolsa para maguina 2.5% 6L Objetivo de UF por terapia mi
i
:.e::.ob n: n 16 i
-0
S o () |25%
i s 4.25%
2355|Bolsa para maguina 4.25% 6L pemela
Salida definitiva
Fecha de la salida l S j — Otras causas ( 19 '\
Motive { 15 )
Perdida de cavidad p—
Falla de membrana
Trasplante renal
Defuncion
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada

Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento

CONTRATO No. D22SEI2241

ADJUDICACION DIRECTA
ELECTRONICA NACIONAL
No.AA-050GYR006-E489-2022

Nl S PERITONEAL CONTINUA

Jefatura de Servicios Administrativos INCIDENTES
CARACTER: NACIONAL
MEDIO; ELECTRONICA

PARA EL EJERCICIO 2022

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

No. DATO ANOTAR
1 Fecha Fecha en que se realiza la prescripcién médica dd/mm/aaaa
2 Delegacion El nombre de la OOAD en que se encuentra la Unidad Meédica.
3 Unidad Médica Unidad Médica en la que recibe el tratamiento el paciente
4 Médico que Nombre de meédico que prescribe el tratamiento de diélisis
prescribe peritoneal.
5 Director de la Nombre del Director médico que autoriza.
Unidad Medica
6 Nombre Nombre del paciente Apellido Paterno , Materno y Nombre
7 UMF de adscripcion Uni@ad de Medicina Familiar a la que se encuentra adscrito el
paciente.
8 Numero de Afiliacion | Numero de seguridad social (10 digitos sin espacio).
9 Agregado Medico Agregado meédico (8 digitos).
Domicilio del paciente que debe contar contener calle, No Exterior,
10 Direccion No Interior-,_..lDelegacic')r\/Municipio, Colonia, Codigo Postal, Teléfono.
n Firma del paciente Firma del paciente que recibe la prescripcion
Familiares Firma de un familiar que esta autorizado para recibir las bolsas de
12 autorizados para dialisis. !
recibir el producto.
Familiares Firma de un segundo familiar que esta autorizado para recibir las
13 autorizados para bolsas de dialisis.
recibir el producto. '
Cantidad de bolsas | Nimero de bolsas de dialisis que se prescriben de la concentracion
14 | dedidlisis que se requiere en el caso de que el paciente se encuentre en DPCA
o DPA segun sea el caso.
15 Fecha de la salida Fecha de salida definitiva del programa dd/mm/aaaa
16 Motivo Indicar alguna de las opciones que causaron la salida del programa
7 T Describir si existe alguna otra causa d‘e la salida del programa que
no esté descritas en las opciones anteriores.

SERVICIO INTEGRAL DE DIALISIS

AMBULATORIA (DPCA) PACIENTES
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

| IMSS

Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada
del IMSS en Puebla

Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento

CONTRATO No. D22SEI2241

ADJUDICACION DIRECTA
ELECTRONICA NACIONAL
No.AA-050GYR006-E489-2022
SERVICIO INTEGRAL DE DIALISIS
PERITONEAL CONTINUA
AMBULATORIA (DPCA) PACIENTES
INCIDENTES
CARACTER: NACIONAL
MEDIO; ELECTRONICA
PARA EL EJERCICIO 2022

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

= INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

W)

Datos del hospital

Formato de modificacion MPDP-01

N
A-_J

Unidad Médica

Fecha

C L

Delegacion/UMAE

G
52,

Médico que prescribe la modificacion

p—

Director de la Unidad Medica
b
Na de Afiliacidn

Fecha de salida / reingreso

(D

Nombre del paciente

! # ?
Agregado Medico
D

—
Sefaln con
una X 18 Cantidad de
madiflicacdn balsas de
aue desso didlisia Sefale con una X la cauka de la
Clave Descripcidn realizar Salida Temporal salida
Bolsa Gemela 1.5% 2L Cirugla
| 2352|Bolsa Gemela 1.5% 21 g /. |Hospitalizacian
| ugmm Gemeln 4.25% 2L | i | L ) [peritonius
Bolsa para maquina 1.5% BL W, i Disfuncion del catéter f, " \
2353 Bolsa para maguina 2,.5% 6L Trasplante Renal \_ _,p’
2355{Bolsa para maguina 4, 25% 6L Otras Causas
Cambio de la Programacién de lam ina Transferencia del programa

Volumen total al infundir mi

Tlempo total del tratamiento 15 hrs |De DPA & DPCA _—
Volumen a infundir ml | U
Valumen de utima infusién ml |De DPCA a DPA

ml
ml

Aviso de drenaje inicial

1.5%
2.5%

Objetive de UF por terapia
bal
i 4.25%

Recambio
i
Si( ) ( ) Nat )
u}fmela

diurng  con
Camblo de domicilio del paciente,

|Nambre

e

No de Afillacian

Jl\grag.nmt\..l.!mcgh A ':

=)
UME de Adscripcion Mo

.
Direccion Calle m No Exterior
No lnterior Delegacidn/Municipla Calonia
c.p Teléfono
n
Firma del paciente
Familiares Autorizados para recibir el producto,
Nombre: Partentesco Firma @
3
Nombre: Parentesco Firma \-.

)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada

Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento

CONTRATO No. D22SEI2241

ADJUDICACION DIRECTA
ELECTRONICA NACIONAL
ND.AA-GSOGYRDOE-EdSQ-2;R2

SERVICIO INTEGRAL DE DIALISIS
del IMSS en Pusbla PERITONEAL CONTINUA

Jefatura de Servicios Administrativos INCIDENTES
CARACTER: NACIONAL
MEDIO; ELECTRONICA

PARA EL EJERCICIO 2022

INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL FORMATO DE MODIFICACION MPDP-01

No. DATO ANOTAR
1 Fecha Fecha de elaboracion del formato dd/mm/aaaa
2 Delegacion El nombre de la OOAD en gue se encuentra la Unidad Medica.
Unidad Médica Unidad Médica en la que recibe el tratamiento el paciente
4 Médico que Nombre de médico que prescribe el tratamiento de dialisis
prescribe peritoneal.
Director de la ; o :
5 Uriidsdl Médica Nombre del Director médico que autoriza.
Nombre del :
6 paciente Apellido Paterno , Materno y Nombre
7 Numero de Afiliacion | Numero de seguridad social (10 digitos sin espacio)
8 Agregado Médico Agregado meédico (8 digitos).
9 Fecha de salida / Indicar la fecha de la modificacion de la prescripcion o reingreso al
reingreso programa.
Modificacion que Indicar en el caso de que el paciente se encuentre en DPCA la
10 i = Fira :
desee realizar concentracion de la bolsa de dialisis que se desee modificar.
n Cant_nglg@ de bolsas Indicar el numero de bolsas de |la concentracion modificada
de dialisis
Causa de la salida Indicar de las opciones enunciadas la causa de |a salida temporal
12 temporal del ohal I TP P mp
programa e
13 Transferencia del Indicar la transferencia del programa si es de DPA a DPCA o de
programa DPCA a DPA.
% Catiea Mencionar la causa del cambio del programa de DPA a DPCA o de
DPCA a DPA.
15 Nombre Nombre del paciente.- Apellido Paterno, Materno y Nombre
. Unidad de Medicina Familiar a la que se encuentra adscrito el
16 UMF de adscripcion paciente.
N“T“?rF’ ae Numero de seguridad social (10 digitos sin espacio)
Ly Afiliacion/ Agregado Agregado médico (8 digitos)
Médico greg 9 ’
— Enunciar calle, No Exterior, No Interior, Delegacion/Municipio,
18 Domiellio Colonia, Codigo Postal, Teléfono.
19 Firma del paciente Firma del paciente que recibe la modificacion de la prescripcion
Familiares " a1 9 ; s
20 autorizados para Fl_r’rr_'ta_l de un familiar que esta autorizado para recibir las bolsas de
prig dialisis.
recibir el producto.
Famll_lares Firmma de un segundo familiar que esta autorizado para recibir las
21 autorizados para S
ponk bolsas de dialisis.
recibir el producto.

/7 |
Az

AMBULATORIA (DPCA) PACIENTES
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada
del IMSS en Puebla

Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento

CONTRATO No. D22SEI2241

ADJUDICACION DIRECTA
ELECTRONICA NACIONAL
No.AA-050GYR006-E489-2022
SERVICIO INTEGRAL DE DIALISIS
PERITONEAL CONTINUA
AMBULATORIA (DPCA) PACIENTES
INCIDENTES
CARACTER: NACIONAL
MEDIO; ELECTRONICA
PARA EL EJERCICIO 2022

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

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Formato Entrega y Recepcion CE-01/ CR-01

Numero de contrato

Nombre del proveedor

Datos de |3 Unidad Meédica

O

©

Datos del paciente

Nombre

No afiljacion y Agregado Médico

Fecha de entrega

Direrccion 3

Clave

Presentacion de |as soluciones de Didlisis

Cantidad
|prescrita

Existencia
en
domicilio

o ©

O

©

Cantidad
entregada Lote Caducidad
:'/_\'\

@

£

Nombre y firma de quien recibe
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CONTRATO No. D22SEI2241
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL e ——
ELECTRONICA NACIONAL
No.AA-050GYR006-E489-2022
SERVICIO INTEGRAL DE DIALISIS
PERITONEAL CONTINUA
AMBULATORIA (DPCA) PACIENTES
INCIDENTES
CARACTER: NACIONAL
MEDIO; ELECTRONICA
PARA EL EJERCICIO 2022

44 GOBIERNO DE

{7/ MEXICO

Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada
del IMSS en Puebla

[
) IMSS
Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento

INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL FORMATO ENTREGA Y RECEPCION CE-01/ CR-01

No. DATO ANOTAR
Nombre del Enunciar el nombre del proveedor del servicio de DPA o DPCA en la
1 proveedor unidad médica que prescribe el tratamiento.
Datos de la Unidad
2 Medica Nombre de la unidad meédica que prescribe el tratamiento.

Anotar Nombre del paciente: Apellido Paterno, Materno y Nombre,
Numero de Afiliacion: Numero de seguridad social (10 digitos sin
espacio), Agregado médico (8 digitos) y Domicilio: Calle, No
Exterior, No Interior, Delegacion /Municipio, Colonia, Cédigo Postal,
3 Teléfono.

Fecha de entrega Fecha de entrega del producto al domicilio del paciente y periodo
4 que comprende. dd/mm/aaaa

Clave de las bolsas de DPA o DPCA segun corresponda que se
entregan en el domicilio del paciente.

Datos del paciente

5 Clave

Presentacion de las Describir |a presentacion de las bolsas de dialisis de acuerdo a las

6 soluciones de Dialisis | concentraciones que son recibidas en el domicilio del paciente.

7 Cantidad Prescrita Numero de bolsas de dialisis prescritas por medico.

8 Existencia en Numero de bolsas existentes en el domicilio del paciente en el
Domicilio momento de la entrega subsecuente.

9 Cantidad Entregada | Numero de bolsas entregadas en el domicilio del paciente.

10 - Enuncigr el lote de las bolsas de didlisis entregadas en el domicilio

del paciente.
n Caducidad Fecha de caducidad de las bolsas de dialisis.
12 Nembre y firma de Nombre y firma de la persona autorizada en recibir las bolsas de

quien recibe dialisis.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada
del IMSS en Puebla

Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento

CONTRATO No. D22SEI2241

ADJUDICACION DIRECTA
ELECTRONICA NACIONAL
No.AA-050GYR006-E489-2022
SERVICIO INTEGRAL DE DIALISIS
PERITONEAL CONTINUA
AMBULATORIA (DPCA) PACIENTE
INCIDENTES
CARACTER: NACIONAL
MEDIO; ELECTRONICA
PARA EL EJERCICIO 2022

ANEXO T.6 (T.SEIS)

TABLA CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL DPCA
CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL DPCA

; A New IMPORTE S {
PROZEEPO.|. . pel Seia Tioo | NUMeT| cLy PRES | CONTRAT | MENSUAL P Modalida | Mes | ano
g o EJERCIDO
(Tipo de la lImporte
Unidad (Nume [Clave 5 R : - |Del 26
: . Mensual (Numero
’ (NUmer Medica rode la | presupues | [Numero ) ; A s al 25
{Nombre del i (Nombrede | ~_. A R i por las de Bolsas oPA/ o
Proveedor) odela 13 COAD) Referencia | Unidad | taldela _ de Bolsas Ertragad DPCA) de (Ane)
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La parte sombreada es un ejemplo
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PROGRAMA DE DPCA POR EL PROVEEDOR, PARA EL REGISTRO DE ENTRECAS
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ANEXO TI1(TI UNO)
REQUERIMIENTOS DEL REPORTE A GENERAR DEL PROGRAMA DE DPCA POR
EL PROVEEDOR, PARA EL REGISTRO DE ENTREGAS

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

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

e Ofrece tipos de datos escalares y la capacidad de expresar datos estructurados a traves de matrices y
objetos.

« Compatible con matrices nativas.

« Compatible con objetos nativos.

« Reconoce el valor null de forma nativa.

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

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

e Lasintaxis es muy concisa y da como resultado texto con formato en el que la mayor parte del espaci
(con toda la razén) lo consumen los datos representados.

e No se necesita codigo de aplicacion adicional para analizar texto; se puede usar la funcion eval de
JavaScript

JSON esta constituido por dos estructuras.

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

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

¢ Clave Presupuestal de la Unidad Médica
e Numero de Seguridad Social
» Agregado Médico
e Primer Apellido
¢ Segundo Apellido
¢ Nombres
e Tipode Evento
e Fechade Ingreso al Programa
e« Contrato %
e Fechay Hora de Recepcion
e PorcadaTipo de Bolsa
o Clave CBSS
o  Descripcién
o Lote
o Caducidad
o Comentarios
o Detallar las Cantidades
» Cantidad Prescrita
» Cantidad Enviada
= Cantidad Entregada
=  Existencia Fisica

#)
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.. objeto | dato | deldato |6ndeldato| Opcional | S/N
Cléve . ' '
Presupuestal de Ic!avepresupuesta string 12 Requerido
la Unidad Médica
Numero de ; ;
Susuridsd Solal Nss string 10 Requerido
Agregado Medico | agregadoMedico string 8 Requerido
Primer Apellido primerApellido string 50 Requerido
Segundo Apellido | segundoApellido string 50 Opcional
Nombres Nombres string 50 Requerido
Tipo de Evento tipoEvento string 2 Requerido S
Aaaa-mm- | Serequiere un
F;e;ha deingreso. | fechaingresoProg string - ddThh:mm:ss | formato de 24 Requerido
a rograma rama 585 hrs
Contrato contrato string 25 Requerido S
e Aaaa-mm- | Se requiere un
eRaGe fechaRecepcion string - ddThh:mm:ss | formato de 24 Requerido
Recepcion ;
SS5S hrs
Por cada Tipo de . ;
Bolsa Bolsas array Requerido
Clave CBSS Cbss string 12 Requerido
Descripcion descripcion string 100 Requerido
Lote Lote string 20 Requerido
Aaaa-mm- | Se requiere un
Caducidad caducidad string - ddThh:mm:ss | formato de 24 Requerido
5SS hrs |
Comentarios comentarios string 200 | _Reguerido
Detallar las 3 : | p
Cantidades cantidades object - ‘| Requerido
Carmdlad Prescrita number - |  Requerido
Prescrita
Cantidad 5 ;
Erniada Enviada number - Requerido
Cantidad ,
Entregada entregada number B Requerido
E;zi&‘;t:naa existenciaFisica number - Requerido ,\

{"entregas" :[{
"clavePresupuestal" : "315002UA2110",
"contrato": "ALE_20FEB15",
"tipoEvento" : "DC",
"nss" ; "0366503000",
"agregadoMedico" : "SF1950PE",
"primerApellido" : "MORENQ",
"segundoApellido" : "ALMENDAREZ",
"nombres" : "MA RAQUEL",
"fechaNacimiento":"1958-11-23T01:01:01.000",
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"fechalngresoPrograma":"2012-10-01T01:01:01.000"
"fechaRecepcion': "2015-10-01T01:01:01.000",

"bolsas": [ {
"cbss" : "5385",
"lote" : "LO903004",

"caducidad" : "2021-10-01T01:01:01.000",
"descripcion" ; "descripcion 5385 LO903004",

"comentarios" : "comentarios",

"cantidades": {
"prescrita": 1,
"enviada": 22,
"entregada": 33,
"existenciaFisica" : 44

R
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ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

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

proveedor adjudicado.

MéxicoDF,a__de_____ de20__

Por medio del presente, _Nombre del Representante Legal

sociedad _ Nombre del Proveedor o Razon Social

CLAUSULAS

en mi caracter de representante legal de la

(en adelante EL PRESTADOR") manifiesto que cualquier
informacién oral o escrita que sea proporcionada con motivo de trabajo a realizar para el Instituto Mexicano
del Seguro Social (en adelante “EL INSTITUTO"), sera tratada de acuerdo a las siguientes:

Primera.- Informacion confidencial.- Para los efectos del presente Acuerdo, el término “informacion” o
“informacion confidencial” significa todos los datos, conversaciones telefénicas, mensajes de audio, mensajes
de grabadoras, cintas magnéticas, programas de cémputo y sus codigos fuente entre otros medios de
comunicacion, tales como la informacién contenida en discos compactos (CD), mensajes de datos
electrénicos (correos electronicos), medios opticos o de cualquier otra tecnologia o cualquier otro material que
contenga informacion juridica, operativa, técnica, financiera o de analisis,
especificaciones, productos, informes, dictdémenes y desarrollos a que tenga acceso o que le sean

proporcionados por “EL INSTITUTO".

registros,

documentos,

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

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

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

Adicionalmente, "EL PRESTADOR" se obliga a Iog}iguiente:
rd
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1) Utilizar toda la informacion a que tenga acceso o generada con motivo de su prestacion de servi:&y
ante "EL INSTITUTO" dnicamente para cumplimentar el objeto del contrato adjudicado.

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

3) No hacer copias de la informacion, sin la autorizacion por escrito de "EL INSTITUTO".
4) Norevelar a ningun tercero la informacion, sin la previa autorizacion por escrito de "EL INSTITUTO".

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

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

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

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

La duracion del presente Documento sera la menor de entre las siguientes: Vi
i 1 (un) ano contado a partir de la fecha de firma de este Acuerdo de Confidencialidad. El plazo de 1 (un)
ano antes mencionado podra ser prorrogado, una o mas veces, por voluntad de las Partes por
periodos adicionales de 1 (un) afo cada uno, en cuyo caso dichas préorrogas deberan constar por
escrito y estar firmadas por ambas Partes o reducido en caso de vigencia de contrato menor a 1 (un)
ano.

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

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

Este documento se firma por duplicado al calce de cada una de sus hojas utiles por ambos lados, guedando
un original en poder de cada una de las Partes, en Tokio 80, 4° piso, Col Juarez, Alcaldia Cuauhtémoc, CDMX,

C.P. 06600 el [dia] de [mes] de 201[ano].
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[Nombre del Proveedor

Adjudicado]

Nombre y firma del representante
legal con facultades laborales

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

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ATENCION:

M. TERESITA DE JESUS MIRANDA SALGADO ; :

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

PRESENTE

Estimado [TITULAR DE LA DIVISION AL MOMENTO DE EXPEDICION] a nombre de mi representada [NOMBRE
LECAL DEL PROVEEDOR QUE OTORGA EL SERVICIO] me permito por medio del presente dar a conocer los
datos de contacto de la persona(s) responsable(s) de establecer comunicacion entre el Instituto y nuestra
representada para todo lo referente al Sistema de Informacion, de acuerdo al Anexo T1 3 (TI TRES), los cuales se
detallan a continuacion:

+ [NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE]

s [CARGO DEL REPRESENTANTE]

e [DIRECCION COMPLETA DEL REPRESENTANTE]

e [TELEFONO Y EXTENSION]

s [CORREO ELECTRONICO]
Lo anterior para dar cumplimiento con lo requerido en el contrato [NUMERO DE CONTRATO VICGENTE ENTRE
EL PROVEEDOR Y EL INSTITUTQO] de fecha [LA FECHA DEL CONTRATO] como prestacion del Servicio Integral

de Hemodialisis Subrogada, del Instituto Mexicano del Seguro Social de la delegacion [DELEGACION
UNIDAD MEDICA].
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