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Jefatura de Servicios Administrativos A-050GYRO08.£187-2022

Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento

Contrato namero SEIP222403170159

CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO INTEGRAL DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA
(DPA) PARA PACIENTES NUEVOS, PARA EL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
ESTATAL QUINTANA ROO, PARA EL EJERCICIO 2022 que celebran por una parte el INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL, que en lo sucesivo se denominara “EL INSTITUTO”, representado en este acto por el DOCTOR JOSE
MIGUEL ANGEL VAN-DICK PUGA, en su caracter de Apoderado Legal y, por la otra la persona moral denominada BAXTER,
S.A. DE C.V., a quien se le denominara en lo sucesivo “EL PROVEEDOR”, representada en este acto por la C. ERANDY
YANAHI FEDERICO REYES, en su caracter de Representante Legal. “EL INSTITUTO” y “EL PROVEEDOR” de manera
conjunta seran denominados “LAS PARTES” al tenor de las siguientes declaraciones y clausulas:

DECLARACIONES:

I «EL INSTITUTO” declara por conducto de su Apoderado Legal que:

IASS

8.1.3.1, parrafo 9, del Manual de Organizacion de fa Jefatura de Servicios

1. Es un Organismo Plblico Descentralizado de la Administracion Publica Federal, con personalidad juridica y patrimonio
propios, que tiene a su cargo la organizacién y administracién del Seguro Social, como un servicio publico de caracter
nacional, en términos de los Articulos 4 y 5 de la Ley del Seguro Social.

efcado correspondiente. ni se pronuncia sobre la procedencia y/o viabilidad de los

1.2. Esta facultado para adquirir toda clase de bienes y contratar servicios, en términos de la legislacion vigente, para la
consecucion de los fines para los que fue creado, de conformidad con el Articulo 251, fracciones IV y V de la Ley del
Seguro Social.

1.3. Su Apoderado Legal, el Doctor José Miguel Angel Van-Dick Puga, Titular del Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada Estatal Quintana Roo, establecido en la Fraccién XXIII: del Articulo 155, en relacién con el Articulo 2,
Fraccién 1V, Inciso a) y el Articulo 144, Fraccién XXIII del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, en su
caracter de Apoderado Legal, cuenta con las facultades suficientes para suscribir el presente instrumento jurfdico, de acuerdo
al poder que le fue conferido en la Escritura Publica nimero 79,271, Libro 1,642, otorgado en fecha 31 de Enero de 2022 ante
la fe del Licenciado Ignacio Soto Sobreyra y Silva, Titular de la Notaria 13 de la Ciudad de México, inscrita en el Registro
Publico de Organismos Descentralizados (REPODE), bajo el folio nimero 97-7-11022022-174007 el 11 de Febrero de 2022 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.

DEPARTAMENTO CONSULTIVO

las dreas requirente, técnica yio contratante.

términos y
-

Ei Dr. Jestis Alejandro Corral Fonseca, Director del Hospital General de Zona con Medicina Familiar ndmero 01, el Dr.
Ramén Magaiia Ceja, Director del Hospital General de Sub - Zona con Medicina Familiar nimero 02, la Dra. Ma Teresa
Cristina Ramos Hernandez, Directora del Hospital General Regional nimero 17 y la Dra. Ana Elizabeth Santana
Rodriguez, Directora del Hospital General de Zona numero 18 de “EL INSTITUTO?”, intervienen en la celebracion del
presente contrato como Areas Administradoras del mismo, responsables de calcular, notificar y aplicar las penas
convencionales y deducciones establecidas, supervisar y dar seguimiento al correcto, oportuno y puntual cumplimiento de
los compromisos contraidos por “EL PROVEEDOR” asi como las acciones a emprender por el incumplimiento de éste,
previo reporte de los funcionarios responsables en las Unidades correspondientes, de conformidad con lo dispuesto en el

pendltimo parrafo del Articulo 84 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, asi como los numerales 5.3.15, 54.13 y 55.3.5, de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de\
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Consultivo, En

que

Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social.

¥ las demds

El Dr. Gustavo Ignacio Prieto Torres, Titular de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas, de “EL INSTITUTO”,
interviene como Area Requirente del procedimiento del cual se deriva el presente contrato, de conformidad con lo
establecido en el Articulo 2 fraccion Il del regiamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico.

Los aspactos juridicos del presente documento fueron validados por la persona Titular de ta Jefatura de Servicios Juridices, en cumplimiento a P\disp

Juridicos, con base en el dictamen efaborado por el D
La validacién juridica se efectio sin prejuzgar sobre Ja
[3,]

aspectos técnicos,

interviene como Area Contratante del Procedimiento del cual se deriva el presente instrumento juridico, de conformidad
con lo establecido en el Articulo 2 fraccién | del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico y, numeral 4.31 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social. ’

1.6. La Lic. Dulce Milagro Mercado Solis, Titular de la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento de “EL INSTITUTO”, y

1.7. La Dra. Paula Jacinto Valverio, Coordinadora Delegacional de Prevencion y Atencion a la Salud y el Dr. Jests Artu
Hernandez Valencia, Coordinador Auxiliar de Prevencion y Atencién a la Salud de “EL INSTITUTO”, intervienen como
Area Técnica, responsables de haber proporcionado los elementos técnicos de éste instrumento juridico y evaluado las
proposiciones técnicas de “EL PROVEEDOR”, de conformidad con lo establecido en el Articulo 2 Fraccion {ll del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Ptblico.

1.8. Para el cumplimiento de sus funciones y la realizacion de sus actividades, se requiere de la prestacion del SERVICIO

INTEGRAL DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA (DPA) PARA PACIENTES NUEVOS, PARA EL ORGANO DE
OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL QUINTANA ROO, PARA EL EJERCICIO 2022.
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Se testa el Registro Patronal y Registro Infonavit de la Persona Moral, en términos de la fraccién III del art. 113 de la LFTAIP, toda vez que dicha informacion es clasificada como confidepcial y
se relaciona directamente con el ejercicio de las facultades de comprobacién que como organismo fiscal auténomo le corresponden a este Sujeto Obligado, ya que sin dicho referente, o sin la
vigencia del mismo, el IMSS no podria recaudar, administrar y, en su caso, determinar y liquidar, las cuotas correspondientes a los seguros establecidos en las Leyes de Seguridad Social aplicables.
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Contrato nimero SEIP222403170159

1.9. Para cubrir las erogaciones que se deriven del presente contrato, cuenta con recursos disponibles suficientes, no
comprometidos, en la partida presupuestal nimero 4206 0317, de conformidad con el Articulo 85 primer parrafo, del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y de acuerdo a ei(los)
Dictamen(es) de Disponibilidad Presupuestal nimero(s) 0000016358-2022, de fecha 08 de Agosto de 2022, por un
importe de $2°179,494.00.

El presupuesto disponible sefialado en el presente contrato es solo para referencia. “EL INSTITUTO” podré modificar y/o
recalendarizar estos importes de acuerdo a sus necesidades, previa autorizacion del Area Requirente o del Area
Administradora del presente contrato, lo anterior sin incrementar el importe total contratado.

1.10. El presente contrato fue adjudicado a “EL PROVEEDOR” mediante el procedimiento de Invitacion a Cuando Menos Tres
Personas Electrénica Nacional nimero IA-050GYR008-E187-2022, con fundamento en lo dispuesto por el Articulo 134, de
la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, y de conformidad con los Articulos 25, 26 fraccién Il, 26 bis
fraccion 1l, 28 fraccion |, 29, 41 fraccion V, 43, 45 y 47 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico (LAASSP), su Reglamento, las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Prestacién de Servicios y demas disposiciones aplicables en la materia.

1.11. Con fecha 24 de Agosto de 2022, la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento del Organo de Operacién
Administrativa Desconcentrada Estatal Quintana Roo, emitié el Acta de Fallo del procedimiento de contratacién
mencionado en la Declaracién que antecede.

1.12. De conformidad con lo previsto en el Articulo 81, fraccién IV, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector Publico, en caso de discrepancia entre el contenido de este contrato y la convocatoria o invitacion
de la que se deriva el mismo, prevalecera lo establecido en la convocatoria o invitacion, y en su caso, en la{s) junta(s) de
aclaraciones a la misma.

1.13. Sefiala como domicilio para todos los efectos de este acto juridico el ubicado en la Av. Héroes de Chapultepec nimero
2 Oriente, Col. Centro, C.P. 77000, Chetumal, Quintana Roo.

il. “EL PROVEEDOR?” declara, a través de su Representante Legal, bajo protesta de decir verdad que:

I.1. Es una persona moral constituida de conformidad con las leyes de los Estados Unidos Mexicanos, segun consta en la
Escritura Publica nimero 156,329 de fecha 05 de Octubre de 1945, protocolizada ante la fe del Licenciado José

Bandera Olavarria, Notario Pliblico nimero 28 de la Ciudad de México; inscrita en el Registro Publico de la '
Propiedad y el Comercio bajo el asiento 118, fojas 222, volumen 204 de fecha 01 de Marzo de 1946, hoy folio

mercantil nimero 9,860.

11.2. Se encuentra representada para la celebracién de este contrato, por la C. Erandy Yanahi Federico Reyes, quien acredita
su personalidad en términos de {a Escritura Plblica numero 110,031 de fecha 05 de Agosto de 2020, pasada ante la fe
del Licenciado Jorge Antonio Sanchez Cordero Davila, Notario Publico nimero 153, con asiento en la Ciudad de
México, 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.

1.3. De acuerdo con sus estatutos, su objeto social consiste entre otras actividades, en la investigacion, desarrollo,
fabricacién, compra, importacién, venta, distribucion y comercializacion de medicamentos, substancias quimicas,
productos farmacéuticos, material para uso médico, hospitalario y de laboratorio y sus refacciones, aparatos,
instrumentos y dispositivos para hemodialisis, material de curacion, reactivos, material de laboratorio, entre
otros; por lo que cuenta con los recursos financieros, técnicos, administrativos y humanos para obligarse, en los térmjgos
y condiciones que se estipulan en el presente contrato.

IL.4. La Secretaria de Hacienda y Crédito Publico le otorgé el Rei'iiiﬁ Fideril de Contribuyentes nimero BAX-871207-MN3.
Cuenta con Registro Patronal ante el IMSS e INFONAVI

1I.5. En caso de contar con trabajadores ahora o durante la vigencia del contrato, éstos se encuentran inscritos en el régimen
obligatorio del Seguro Social, y que se encuentra al corriente en el pago de las cuotas obrero patronales a que haya lugar
y cumplira con las mismas durante la vigencia del presente contrato, conforme a lo dispuesto en la Ley del Seguro Social,
pudiendo “EL INSTITUTO” verificar en cualquier momento el cumplimiento de dicha Obligacién. Asi mismo, manifiesta
que en caso de incumplimiento en sus obligaciones en materia de Seguridad Social, solicita se apliquen los recursos
derivados del presente contrato contra los adeudos que en su caso, tuviera a favor de “EL INSTITUTO”.

11.6. Cuenta con la opinién emitida por el Servicio de Administracion Tributaria (SAT), relacionada con el cumplimiento de sus
obligaciones fiscales en los términos que establece la fraccién |, de la Regla 1.2.1.16 de la Segunda Resolucién
Miscelanea Fiscal para el presente ejercicio, de conformidad con el articulo 32 D, del Cédigo Fiscal de la Federaciﬁfla/
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cual presenta copia a “EL INSTITUTO”, para efectos de la suscripcion del presente contrato. Lo anterior Unicamente en
caso de que el contrato exceda en su monto maximo los $300,000.00 (Trescientos mil pesos 00/100 M.N.)

II.7. En caso de contar con trabajadores ahora o durante la vigencia del contrato cuenta con las opiniones vigentes y positivas,
emitidas por el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), relacionada con el cumplimiento de obligaciones fiscales
en materia de Seguridad Social del particular y por el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los
Trabajadores (INFONAVIT) relacionada con el cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de aportaciones
patronales y entero de amortizaciones del particular; si no tiene con trabajadores inscritos en el Régimen obligatorio del
Seguro social y en caso de que subcontrate cuenta con las opiniones emitida por el Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS) y por ¢l Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores (INFONAVIT), relacionadas
con el cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social y aportaciones patronales y entero de
amortizaciones respectivamente del particular subcontratado, conforme a o establecido en el Art. 32-D del Cddigo Fiscal
de la Federacion y el Acuerdo ACDO.SA1.HCT.101214/281.P.DIR de fecha 10 de Diciembre de 2014 emitido por el H.
Consejo Técnico del Instituto Mexicano del Seguro Social y conforme a lo dispuesto en el Acuerdo dictado por el H.
Consejo de Administracion del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores, publicado en el Diario
Oficial de la Federacion, con fecha 28 de junio de 2017; si no cuenta con trabajadores inscritos en el Régimen obligatorio
del Seguro social ni subcontratados debera presentar escrito libre bajo protesta de decir verdad en el que respalde su
dicho, de cualquiera de los documentos mencionados presenta copia a “EL INSTITUTO?”, para efectos de la suscripcion
del presente contrato. Lo anterior inicamente en caso de que el contrato exceda en su monto maximo los $300,000.00
(Trescientos mil pesos 00/100 M.N.)

ni se pronuncia sobre la procedencia y/o viabilidad de los

2
k-1
g
2
5
@
@
3
g
3
It
©
3
El
P
5
s
2
g
]
N
c
5
o
[}
2
3
k]
E)
2
&
=
T
]
‘ol
g
g
3
g
bl

RADA ESTATAL QUINTANA ROO

Las constancias emitidas por el Servicio de Administracion Tributaria (SAT), Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) e
Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores (INFONAVIT), tendrén una vigencia de 30 dias naturales
contados a partir del dia de su emisién.

i6n, ni del resultado de la i

1.8. Manifiesta bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en los supuestos de los Articulos 50 y 60 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

uridicos, en cumplimiento a lo digp

DEPARTAMENTO CONSULTIVO

OADQRIJSJICONTRATOIA-2022/00715
técnica yio

JEFATURA DE SERVICIOS JURIDIGQS

& En caso de que “EL. PROVEEDOR” se encuentre en los supuestos sefialados anteriormente, el contrato sera nuio previa
; determinacion de la autoridad competente de conformidad con lo establecido en el Articulo 15 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pblico.

s
&
E
]
B3
T
8
‘2
B
o
g
o
@

las areas

términos y

11.9. Conforme a lo previsto en los Articulos 57 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y
107 de su Reglamento, “EL. PROVEEDOR” en caso de auditorias, visitas o inspecciones que practique la Secretaria de la @

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCE

Funcién Publica y el Organo Interno de Control en “EL INSTITUTO”, debera proporcionar la informacion que en su
momento se requiera, relativa al presente contrato.

por la persona Titular de fa Jefatura de Servici

Consultivo. En

1.10. Conocen el contenido y los requisitos que establece la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico y su Reglamento, la Convocatoria o Invitacion y sus Anexos.

que

I1.11. Seftala como domicilio legal para todos los efectos de este acto juridico, el ubicado en la Avenida de los 50 Metros
nimero 2, Colonia Civac, Cédigo Postal 62578, Jiutepec, Morelos. Teléfono: (777) 329 6162. Fax: (777) 160 7199.
Correo electrénico: erandy_federico@baxter.com; licitaciones_mex@baxter.com. Obligandose a recibir toda clase de
documentos y/o notificaciones, incluso las de caracter personal mediante el correo manifestado, de conformidad con el
Articulo 35 Fraccion Il de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo; debiendo manifestar por escrito a “EL
INSTITUTO” cualquier cambio de domicilio.

y las demds

dica se efectio sin prejuzgar sobre la justi

Hechas las declaraciones anteriores se conviene en otorgar el presente contrato, de conformidad con las siguientes:

Los aspectos juridicos del presente documenta fueron validados

Juridicos, con base en el dictamen efaborado por e Dt

CLAUSULAS:

PRIMERA.- OBJETO DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO” requiere contratar de “EL PROVEEDOR” y éste se obliga a prestar
el servicio integral correspondiente, a fin de atender las necesidades de sus derechohabientes, cumpliendo con todos y cada
uno de los requisitos que se describen en los términos y condiciones establecidos en el Anexo 1 (Uno) del presente co y
en el que se identifican las cantidades minimas y maximas susceptibles de ejercer.

SEGUNDA.- IMPORTE DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO” cuenta con un presupuesto minimo como compromiso a ejercer
por la prestacion de los servicios objeto del presente instrumento juridico, por la cantidad de $209,196.70 (Son: Doscientos
nueve mil ciento noventa y seis pesos 70/100 M.N.), mas el Impuesto al Valor Agregado (I.V.A.) y un presupuesto maximo
susceptible de ser ejercido por la cantidad de $522,991.70 (Son: Quinientos veintidés mil novecientos noventa y un pesos
70/100 M.N.), mas el LV.A., de conformidad con los precios unitarios que se relacionan en el Anexo 1 (Uno) del presente
contrato. '
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“LAS PARTES” convienen que el presente contrato se celebra bajo la modalidad de precios fijos, de acuerdo a los precios
unitarios pactados, por o que el monto de los mismos no cambiara durante la vigencia del presente instrumento juridico.

TERCERA.- FORMA DE PAGO.- “EL PROVEEDOR” para efectos de pago debera presentar posterior a la fecha del corte de
los servicios para su autorizacion, la factura y el reporte de bienes entregados en el periodo obtenido del Sistema de “EL.
INSTITUTO” y en caso de que “EL. PROVEEDOR” no cuente con acceso a dicho sistema debera presentar el Formato
Consolidado de Entregas. Dichos documentos los entregara y se encargara de que sean autorizados y firmados en Organo de
Operacion Administrativa Desconcentrada por el Jefe del Servicio de la Unidad, el Subdirector Administrativo y el Director
Médico de la Unidad, a mas tardar cinco dias habiles posteriores a la fecha de entrega de la factura, mismos que debera referir
al Administrador del Contrato. .

El pago se realizara en moneda nacional mediante transferencia electronica de fondos, a los 20 (veinte) dias naturales
posteriores a la entrega por parte de “EL PROVEEDOR?” en el Area de Tramite de Erogaciones de cada Organo de Operacion
Administrativa Desconcentrada o UMAE con la que tenga celebrado en un horario de 09:00 a 14:00 horas de la factura original y
copia que redna los requisitos fiscales respectivos indicando nimero de Proveedor, ndmero de contrato, nimero de fianza,
denominacién social de |a afianzadora, del Reporte de los bienes entregados en el periodo, o el formato CE-01 (Consolidado de
Entregas) y la opinién positiva y vigente del cumplimiento de sus obligaciones en materia de seguridad social. Dichos
documentos deberan estar previamente autorizados.

Asi mismo debera entregar junto con su factura, en caso de contar con trabajadores inscritos en el Régimen Obligatorio del
Seguro Social, la Opinién de Cumplimiento en materia de Seguridad Social vigente y positiva; en caso de no contar con

trabajadores inscritos en el Régimen obligatorio del Seguro social y subcontrate a su personal, presentara fa Opinién de .

Cumplimiento en materia de Seguridad Social vigente y positiva del particular subcontratado, o “inscrito sin obligaciones”
Unicamente cuando “EL PROVEEDOR” esta inscrito en el RFC pero no tiene obligaciones fiscales y si no cuenta con
trabajadores inscritos en el Régimen obligatorio del Seguro social ni subcontratados, debera presentar escrito libre bajo
protesta de decir verdad en el que respalde su dicho, lo anterior Unicamente en caso de que el monto maximo del contrato
exceda de $300,000.00 (Trescientos mil pesos 00/100 M.N.), debiendo considerar lo siguiente:

- El Administrador del contrato, al recibir del Proveedor o Contratista la documentacién para autorizaciéon de pago revisara que
se adjunte la “Opinién de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social’, y que sea positiva y vigente a la
fecha de su presentacion o alguno de los documentos descritos anteriormente.

- En caso de que tenga la obligacion y no se adjunte la “Opinién de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad
social” o no esté vigente y/o sea negativa, no recibird la documentacion e informara al proveedor o contratista que debera
obtener la citada Opinién o, en caso de que sea negativa, que puede presentar aclaracién o pagar sus créditos fiscales, ante
fa subdelegacion que le corresponda o en caso de que no esté vigente que debera obtenerla nuevamente.

- Cuando la "Opinién de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social”, presentada por el Proveedor o
Contratista, sea positiva y vigente a la fecha en que se presenté al Administrador del contrato, o presente el escrito libre de no
contar con la opinién toda vez que no tiene trabajadores inscritos en el régimen del seguro social, la Jefatura de Servicios de
Finanzas, a través del Area de Tramite de Erogaciones continuara el tramite de pago al proveedor o contratista respectivo.

- El Area de tramite de Erogaciones al momento de revisar la documentacién presentada para cobro, deberan verificar que se
incluya la "Opinién de cumplimiento de Obligaciones en materia de Seguridad Social” o el escrito libre que de no contar con la
opinién toda vez que no tiene trabajadores inscritos en el régimen del seguro social, en caso contrario devolvera la
documentacion e informaré al Proveedor o Contratista que debera obtener la citada Opinién.

trate, dentro de los tres dias habiles siguientes al de su recepcion, comunicandole los errores o deficiencias detectadas.

El &rea de Tramite de Erogaciones, sera el responsable de devolver a “EL. PROVEEDOR?” Ia factura del documento de que\se@)&

En caso de que “EL PROVEEDOR?” presente su factura con errores o deficiencias, el plazo de pago se ajustara en términos del
Articulo 90 del Reglamento de la LAASSP, ser4 responsabilidad del Proveedor subsanarlas y presentar nuevamente la factura o
el documento.

El pago se depositara en la fecha programada de pago a través del esquema intrabancario, si la cuenta bancaria del licitante
adjudicado esta contratada con BANORTE, BBVA BANCOMER, HSBC o SCOTIABANK INVERLAT vy a través del esquema
interbancario via SPEI (Sistema de Pagos Electrénicos Interbancarios) si la cuenta pertenece a un banco distinto a los
mencionados.

En caso de que “EL PROVEEDOR?” solicite el abono en una cuenta contratada en un banco diferente a los antes citados
(interbancario), el IMSS realizara la instruccion de pago en la fecha de vencimiento del contra-recibo y su aplicacion se llevara a
cabo al dia habil siguiente, de acuerdo con el mecanismo establecido por el Centro de Compensacién Bancaria, CECOBAN.

Asimismo, “EL INSTiTUTO” podra aceptar de “EL PROVEEDOR?” que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cafgoy,
se apliquen por concepto de cuotas obrero-patronales, conforme a lo previsto en el Articulo 40 B, de la Ley del S¢gufo Social.
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Anexo a la solicitud de pago electrénico (interbancario) “EL PROVEEDOR” debera presentar original y copia de la cédula del
Registro Federal de Contribuyentes, Poder Notarial e identificacion oficial; los originales se solicitan unicamente para cotejar los
datos y les seran devueltos en el mismo acto a “EL PROVEEDOR”.

“EL PROVEEDOR” que celebre contrato de cesion de derechos de cobro, debera notificarlo por escrito a “EL INSTITUTO”,
con un minimo de cinco (cinco) dias naturales anteriores a la fecha de pago programada, entregando invariablemente los
documentos sustantivos de dicha cesién, asimismo “EL PROVEEDOR?” podra optar por cobrar a través de factoraje financiero
conforme al Programa de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, S.N.C., Instituciéon de Banca de Desarrollo con El
Instituto. '

En caso de que “EL PROVEEDOR?”, reciba pagos en exceso, debera reintegrar las cantidades pagadas en exceso, mas los
intereses correspondientes, conforme a la tasa que establezca la Ley de Ingresos de la Federacion, en los casos de profroga
para el pago de créditos fiscales. Los intereses se calcularan sobre las cantidades en exceso y se computaran por dias
naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que se pongan efectivamente las cantidades a disposicion de “EL
PROVEEDOR”. :

=4
A

aumeral 8.4Y.1, parrafo 9, del Manual de Organizacién de Ia Jefatura de Servicios
Mo pfrespondiente, ni'se pronuncia sobre Ia procedencia y/o viabilidad de los

El pago de los bienes quedara condicionado proporcionalmente al pago que “EL PROVEEDOR” deba efectuar, en su caso, por
concepto de penas convencionales y deducciones correspondientes.

CUARTA.- PLAZO, LUGARES PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO.- “EL PROVEEDOR?” se obliga a prestar el servicio
que se menciona en la Clausula Primera del presente instrumento juridico, de acuerdo a lo siguiente:

El plazo para la prestacion del servicio sera a partir del 01 de Septiembre de 2022, de acuerdo a las necesidades de las
Unidades médicas contenidas en el Anexo 1 (Uno), el cual forma parte del presente contrato.

QUINTA.- CONDICIONES ADICIONALES.- “EL PROVEEDOR” debera cumplir con las condiciones sefialadas en el Anexo 1
(Uno) para la prestacion del servicio.

JEFATURA DE SERVICIOS JURIDICOS
DEPARTAMENTO CONSULTIVQ'

MECANISMOS DE COMPROBACI{)N, SUPERVISION Y VERIFICACION DE LOS SERVICIOS CONTRATADOS Y
EFECTIVAMENTE PRESTADOS, AS{ COMO DEL CUMPLIMIENTO DE LAS REQUISICIONES DE CADA ENTREGABLE.

ias dreas

PROGRAMA DE SUPERVISION.- “EL INSTITUTO” lievara a cabo un Programa de Supervision para la vigilancia del
cumplimiento de la entrega de los bienes del Programa de Dialisis Peritoneal Automatizada (DPA) conforme al Anexo T.3 (T.
Tres) de estos Términos y Condiciones de la Convocatoria de la que se deriva este contrato. (9

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL QUINTANA ROO
términos y

Consultivo. En

Para efecto de lo anterior, las Unidades Médicas deberan utilizar el formato del Anexo T.3.2 (T.Tres.Dos), el cual forma parte de , 4
la Convocatoria de Ia que se deriva este contrato.

que

SEXTA.- VIGENCIA.- “LAS PARTES” convienen que la vigencia del presente contrato comprenderéa del 01 de Septiembre de
2022 al 31 de Octubre de 2022.

SEPTIMA.- PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.- “EL PROVEEDOR” se obliga a no ceder, a
favor de cualquier otra persona, los derechos y obligaciones que se deriven de este Contrato.

ylas demas

“EL PROVEEDOR?” s6lo podra ceder los derechos de cobro que se deriven del presente contrato, de acuerdo con lo estipulado
en la Clausula Tercera, del presente instrumento juridico.

juridica se efectio sin prejuzgar sobre fa justi

, con base en el dictamen elaborado por ef D

OCTAVA.- RESPONSABILIDAD.- “EL PROVEEDOR?” se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios
que por inobservancia o negligencia de su parte, 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
Adaquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico. '

Los aspectos Juridicos del presente documento fueron

Juridi
La v

NOVENA.- CONTRIBUCIONES.- Los impuestos y derechos que procedan con motivo de la prestacion del servicio objeto del
presente contrato, serdn pagados por “EL PROVEEDOR?” conforme a la legislacion aplicable en la materia.

“EL INSTITUTO” sélo cubrira el impuesto al Valor Agregado de acuerdo a lo establecido en las disposiciones fiscales vigentes
en la materia.

"EL PROVEEDOR" cumplira con la inscripcién de sus trabajadores en e régimen obligatorio del Seguro Social, asi como con el
pago de las cuotas obrero patronales a que haya lugar, conforme a lo dispuesto en la Ley del Seguro Social. "EL INSTITUTO"
a través del Area fiscalizadora competente podra verificar en cualquier momento el cumplimiento de dicha obligacion.

"EL PROVEEDOR" podra solicitar a "EL INSTITUTO”, por escrito y previo al cobro de cualquier factura, que de conformidad
con lo dispuesto en el Articuto 40 B ultimo parrafo de la Ley del Seguro Social, en &l supuesto que durante la vigencia del
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presente contrato, se generen cuentas por liquidar a su cargo, liquidas y exigibles a favor de "EL INSTITUTO", 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.

DECIMA.- PATENTES Y/O MARCAS.- “EL PROVEEDOR” se obliga para con “EL INSTITUTO”, a responder por los dafios
y/o perjuicios que le pudiera causar a éste o a terceros, si con motivo de la entrega de los bienes y/6 prestacion del servicio
viola derechos de autor, de patentes y/o marcas u otro derecho reservado a nivel nacional o internacional.

Por lo anterior, “EL PROVEEDOR” manifiesta en este acto bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en ninguno de los
supuestos de infraccién a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a fa Ley de la Propiedad Industrial.

En caso de que sobreviniera alguna reclamaciéon en contra de “EL INSTITUTO” por cualquiera de las causas antes
mencionadas, la Unica obligacion de éste serd la de dar aviso en el domicilio previsto en este instrumento a
“EL PROVEEDOR?”, para que éste lleve a cabo las acciones necesarias que garanticen la 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 PROVEEDOR” se obliga a entregar a “EL INSTITUTO” las garantias que a
continuacion se indican:

A) GARANTIA DE LOS BIENES.- “EL. PROVEEDOR?”, debera presentar junto con los bienes, en papel membretado de éste,
firmado por su representante legal, escrito por el que se garantice que el periodo de caducidad de los bienes, no podra ser
menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega de los bienes.

B) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.- “EL PROVEEDOR?” se obliga a entregar a “EL INSTITUTO”, dentro
de un plazo de 10 (diez) dias naturales contados a partir de la firma de este instrumento juridico, una garantia de
cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del presente contrato, mediante fianza expedida
por compafiia autorizada en los términos de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas a favor del “Instituto Mexicano
del Seguro Social”, por un monto equivalente al 10% (diez por ciento) del monto méximo a erogar en el Ejercicio Fiscal de
que se trate y debera ser renovada para cada uno de los ejercicios fiscales, considerando el monto maximo que se ejercera
en el mismo, la cual debera presentarse a mas tardar dentro de los primeros 10 (diez) dias naturales del ejercicio que
corresponda.

“EL PROVEEDOR” queda obligado a entregar a “EL INSTITUTO” ia péliza de fianza, apegéandose al formato que se
integra al presente instrumento juridico como Anexo 2 (Dos), en la Oficina de Contratos de la Coordinacién de
Abastecimiento y Equipamiento del IMSS en Quintana Roo, ubicada en la Carretera Chetumal — Mérida, km. 2.5, Colonia
Aeropuerto, Cddigo Postal 77050 en la Ciudad de Chetumal, Quintana Roo.

Dicha pdliza de garantia de cumplimiento del contrato se liberara de forma inmediata a “EL PROVEEDOR?” una vez que
“EL INSTITUTO” le otorgue autorizacién por escrito, para que éste pueda solicitar a la afianzadora correspondiente la
cancelacion de la fianza, autorizacion que se entregara a “EL PROVEEDOR?”, siempre que demuestre haber cumplido con
la totalidad de las obligaciones adquiridas por virtud del presente contrato, para lo cual debera presentar mediante escrito la
solicitud de liberacién de la fianza en la Oficina de Contratos de la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento del
IMSS en Quintana Roo, ubicada en la Carretera Chetumal — Mérida, km. 2.5, Colonia Aeropuerto, Cédigo Postal 77050 en
la Ciudad de Chetumal, Quintana Roo, misma que lievara a cabo el procedimiento para su liberacion y entrega.

DECIMA SEGUNDA.- EJECUCION DE LA POLIZA DE FIANZA DE CUMPLIMENTO DE ESTE CONTRATO.-
“EL INSTITUTO?” llevara a cabo la ejecucién de la garantia de cumplimiento del contrato en los casos siguientes:

e

a) Se rescinda administrativamente este contrato.

b) Durante su vigencia se detecten deficiencias, fallas o calidad inferior del servicio suministrado, en comparacién con los
ofertados.

c) Cuando en el supuesto de que se realicen modificaciones al contrato, no entregue “EL PROVEEDOR?” en el plazo pactado,
el endoso o la nueva garantia, que ampare el porcentaje establecido para garantizar el cumplimiento del presente
instrumento, establecido en la Clausula DECIMA PRIMERA inciso B).

d) Por cuaiquier otro incumplimiento de las obligaciones contraidas en este contrato.

DECIMA TERCERA.- NIVELES DE SERVICIO, PENAS CONVENCIONALES, DEDUCTIVAS Y CONTRACTUALES.- “EL
PROVEEDOR”, durante la vigencia del contrato, debera cumplir con los niveles de servicio descritos a continuacion:

AR i : CONCEPTO : : : .. ~NIVEL DE SERVICIO

En caso de falla del equipo, el Proveedor debera repararlo (mantenimiento|Dentro de las 24 horas siguientes a la notificacidn de la falla.
correctivo), o en su caso reemplazario sin costo exira para el Instituto.

Entrega de stock del 10% de lineas de fransferencia de larga duracién, a la|Mensual a partir del segundo mes de inicio del contrato.
unidad médica del total de niméro de pacientes asignados a este programa. / /

Entregar en la Unidad Médica el nimero de catéteres Tenckhoff colocados el|Mensual a partir del segundo mes de inicio def contrato. /
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$1.3.1, parrafo Q, del Manua! de Organizacién de la Jefatura de Servicios

Los aspectos juridicos del presente documento fueron validados por la persona Titular de [a Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo diSpueY

se registré bajo el numero:

Censultivo. En

Juridicos, con base en el dictamen elaborado por el D

ni se pronuncia sobre la procedencia y/o viabilidad de fos

ni del resultado de Ia i

‘OOADQR/JSJICONTRATO/A-2022/007 15
dela i0

términos y

las dreas requirente, técnica y/o contratante.

La validacion juridica se efectdo sin prejuzgar sobre la ji
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- CONCEPTO: NIVEL DE.SERVICIO : A T L

mes previo mas dos.

Capacitacion para el personal de enfermeria y médico tratante asignados.

En un plazo no mayor a 45 dias naturales a partir del inicio del contrato.

Primera entrega de bolsas de dialisis para el paciente

01.

Dentro de los 15 (quince) dias naturales a partir de que reciba el formato de
ingreso del paciente, FIP-01 y/o los formatos de modificacién de prescripcién o
datos del paciente MPDP-

Primera entrega de bolsas de dialisis para {a unidad médica.

inicio del contrato.

la primera entrega se realizara dentro de los 5 {cinco) dias naturales a partir del

Entregar en comodato en el domicilio de los pacientes del Programa de Dialisis
un “Equipo Electromédico que regule
automaticamente los intercambios de Solucion Dializante en paciente con

Peritoneal Automatizada (DPA),

DPA”, clave 531.829.0599 del Cuadro Basico.

Dentro de los 5 (cinco) dias naturales a partir de que se reciba el formato de
ingreso del paciente FiP-01.

Canje — Reposicion de bienes por vicios ocultos o problemas de calidad.

fecha de su notificacién.

En un plazo que no excedera de 7 (siete) dias naturales, contados a partir de la

Verificar que el suministro de los bienes de consumo terapéutico entregados
en los domicilios de los pacientes (subsecuentes), se realicen con base en

existencias prescritas, sin que se generen sobre-inventarios.

Mensual

Registro de la informacidn de las entregas realizadas, en la base de datos
central del Instituto, conforme al Anexo Tl 1 (Tl uno) Requerimientos del
reporte a generar del Programa DPA por el proveedor para el registro de

entregas.

Durante los primeros 5 (cinco) dias naturales posteriores al dia 25 de cada mes.

!

El Proveedor establecera contacto con la Divisién de Servicios Digitales y de
Informacién para el Cuidado Digital de la Salud (DSDICDS), dependiente de la
CTSDISA, a efecto de establecer la estrategia de cumplimiento de los

siguientes puntos:
a) Firma del Acuerdo de Confidencialidad.
b) Designacién de contacto responsable con sus datos.

Dentro de los 10 (diez) dias naturales siguientes a la fecha de emision del fallo.

que

y las demas

aspectos técnicos,

PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO EN LA ENTREGA DE LOS BIENES.- “EL INSTITUTO”, aplicara una pena

convencional por cada dia natural de atraso en cada uno de los supuestos siguientes:

Goncepto =

(S Unidad de frﬁedjda :

- Penalizacion-

Responsable de
reportarel
incumplimiento’.

El Administrador del .
Contrato serd responsabi
del calculo 'y aplicagion ;|

- deila:pena

Capacitacion palra( él personél de
enfermeria y médico tratante
asignados.

Por cada dia natural de
atraso a partir de que exceda
el plazo establecido de 45
dias naturales a partir del
inicio del contrato.

2.5% (dos punto cinco por
ciento) diario, sin IVA, por
cada dia natural de atraso,
respecto de la factura del
mes correspondiente.

Subdirectores
Médicos / Jefe de
Servicio
(Administrador
Contrato)

del

Directores Unidad Médica
Hospitalaria (Administrador
del Contrato)

Primera entrega de bolsas de diélisis
para el paciente

Por cada dia natural de
atraso a partir de que se
exceda el plazo establecido
de los 5 (cinco) dias naturales
a partir de que reciba el

formato de ingreso del
paciente, FIP-01 y/o los
formatos de modificacion de
prescripcion o datos del

paciente MPDP-01.

2.5% (dos punto cinco por
ciento) diario, sin IVA, por
cada dia natural de atraso,
respecto de la factura del
mes correspondiente

Subdirectores
Médicos / Jefe de
Servicio
(Administrador del
Contrato)

Directores Unidad Médica
Hospitalaria (Administrador
del Contrato)

Entregar en comodato en el domicilio
de los pacientes del Programa de

Por cada dfa natural de
atraso a partir de que se

2.5% (dos punto cinco por
ciento) diario, sin IVA, sobre

Subdirectores
Médicos / Jefe de

Directores Unidad Médica
Hospitalaria (Administrador

Didlisis Peritoneal Automatizada|exceda el plazo establecidojla factura del mes en quejServicio del Contrato)

(DPA), un "Equipo Electromédico que |de los 5 (cinco) dias naturales|ocurra la incidencia.. (Administrador del

regule automaticamente los|a partir de que se reciba el Contrato)

intercambios de Solucién Dializante|formato  de ingreso  del

en paciente con DPA’, clave|paciente FIP-01.

531.829.0599 del Cuadro Basico. :

Entrega de stock del 10% de lineas|Por cada dia natural de|2.5% (dos punto cinco por|Subdirectores Directores Unidad Médica

de transferencia de larga duracion, a
la unidad médica del total de nimero
de pacientes asignados a este
programa. Mensual. El primer dia
habil a partir del segundo mes de
inicio del contrato.

atraso a partir del dia habil
siguiente del mes
correspondiente.

ciento) diario sin IVA, sobre
la factura del mes en que
ocurra la incidencia.

Médicos / Jefe de
Servicio
(Administrador
Contrato)

del

Hospitalaria
del Contrato)

(Administrador

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

contrato.

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

2.5% (dos punto cinco por
ciento) diario sobre la factura
del mes en que ocurra la
incidencia.

Subdirectores
Médicos / Jefe de
Servicio
(Administrador
Contrato)

del

Directores Unidad Médica
Hospitalaria (Administrador
del Contrato)

Pagina 7 de 48

A



) Instituto Mexicano del Seguro Social
Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Quintana Roo

Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento

Invitacion a Cuando Menos
Tres Personas Electronica
Nacional
1A-050GYR008-E187-2022

Contrato nimero SEIP222403170159

1

3

Unidad de medida f o

Penalizacion - -

'~ /,Rgsbdnvs‘a\b,lér de |

_ teportarel
incumplimiento.

El Administradoridel - -
Contrato serd respo le|
el calculoy aplicacion’: |
Gdiiodela pena

Canje-Reposicién de bienes por
vicios ocultos o problemas de
calidad. En un piazo que no exceda
de 7 (siete) dias naturales, contados
a partir de la fecha de su notificacién
por parte del Instituto.

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

2.5% (dos punto cinco por
ciento) diario sin IVA, sobre
la factura del mes en que
ocurra la incidencia.

Subdirectores
Médicos / Jefe de
Servicio

Directores Unidad Meédic;
Hospitalaria (Administrador
del Contrato)

Cuando el licitante adjudicado no
realice el registro de la informacién
de ias entregas realizadas, en la
base de datos central del Instituto,
conforme al Anexo Tl 1 (Tl uno)
Requerimientos del reporie a generar
del Programa DPA por el proveedor
para el registro de entregas

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

2.5 % (dos punto cinco por
ciento) diario, sin VA, por
cada dfa natural de atraso,
respecto de la factura del
mes correspondiente

Directores Unidad Médica
Hospitalaria (Administrador
del Contrato)

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

a) Firma de Acuerdo de
Confidencialidad
b) Designacién de contacto

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

1.5% (uno punto cinco por
ciento) diario, sin IVA, por
cada dia natural de atraso,
respecto de la factura del
mes correspondiente.

(Administrador del
Contrato)

La CDl en
Delegaciones [}
Ingeniero
Biomédico en
UMAES

Divisién de
Servicios Digitales
y de Informacién
para el Cuidado
Digital de la Salud
(DSDICDS)

Directores Unidad Médica
Hospitalaria (Administrador
del Contrato)

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 funcién de los bienes y servicios entregados o prestados de manera extemporanea, aplicado al
valor de los bienes entregados o servicios prestados con atraso, la que no debera de ser mayor a la parte proporcional del
importe de la garantia de cumplimiento de cada partida adjudicada o concepto, segun corresponda. La suma de las penas
convencionales no debera exceder el importe de dicha garantia.

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 licitante adjudicado respecto de las partidas o
conceptos que integran el presente contrato, las cuales no excederan de la parte proporcional de la garantia de cumplimiento
que le corresponda del monto total del contrato.

Dichas deductivas seran determinadas en funcion del incumplimiento parcial o deficiente respecto de los bienes o conceptos
que se precisan mas adelante, y deberan ser calculadas de acuerdo a lo establecido en los Articulos 53 Bis de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 97 de su Reglamento y 4.3.3 del Manual Administrativo de
Aplicacién General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

En ningun caso las deducciones podran negociarse en especie.

“EL INSTITUTO” notificara a “EL. PROVEEDOR?” 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:

Unidad de
medida

 Limitede
incumplimiento

T

'héépppsablé‘dé; .

~ 1 Concepto

6

Niveles de servicio

para la
deduccidn

*‘Deduccion

motivo de rescision
del.contrato

reportarel . .

-incumplimiento. |

En caso de falla del equipo,
“EL PROVEEDOR” debera
repararlo  (mantenimiento
correctivo), © en su caso

Dentro de las 24
horas siguientes a la
notificacion de la falla
por parte del paciente

Por cada dia
que se
exceda el
nivel de

2.5% diario, sobre
el valor de la factura
del mes en que
ocurra la incidencia,

El limite sera hasta el
10% del monto total
maximo del contrato.

Subdirectores
Médicos / Jefe de
Servicio
(Administrador del

Directores Unidad Médica
Hospitalaria (Administrador
del Contrato)

reemplazarlo sin costo extrajo del Instituto Servicio mas el IVA Contrato)
para “EL INSTITUTO”.
Verificar que el suministro{Se considera sobre|Por cada|1% diario, sobre la|El limite serd hasta el|Subdirectores Directores Unidad Médica

de los bienes de consumo
terapéutico entregados en
los domicilios de los

inventario cuando
sobrepase el numero
de bolsas requerido

paciente que
presente
sobre

factura del mes en
que ocurra la
incidencia, mas el

10% del monto total
maximo del contrato.

Médicos / Jefe de
Servicio
(Administrador del

Hospitalaria (Administrador
del Contrato)
* A 1
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LT i ay I . - El administradar d
L "U::)l:gic:iggﬂ e "'incll;;:n;;}ﬁnc::nto Responsable de | - ... -¢ontrato s;é
eservicio | orala | Deduccion | otivo de rescision | reportar el R.‘*SP‘;U%"‘?'.‘% d?‘? cal
pacientes, se realicen con|para dos dias inventario VA Contrato)
base en existencias
prescritas, sin  que se
generen sobre-inventarios.

Las deducciones no podréan exceder del 10% del monto méximo total del contrato

El Instituto descontara las cantidades por concepto de deductivas de la factura que el licitante adjudicado presente para su
cobro.

ni se pronuncia sobre la procedencia y/o viabilidad de los

Administrador del Contrato: Cargo del Servidor Publico responsable de administrar y verificar el cumplimiento del contrato y
Cargo del Servidor Publico responsable de Auxiliar y Reportar Incumplimientos.

o RN ]
g SR

ROO

RESPONSABLE AUXILIAR y REPORTAR ADMINISTRADOR DEL CONTRATO.
INCUMPLIMIENTOS RESPONSABLE DE CALCULAR, NOTIFICAR Y APLICAR PENAS
(cada uno en su dmbito de competencia) CONVENCIONALES Y DEDUCCIONES
Subdirector Médico / Jefe de Servicio
Coordinador Delegacional de informéatica

ogde mefcado

Director Unidad Médica Hospitalaria

NTRADA ESTATAL QUINT,

DICOS

PENAS CONTRACTUALES.- “EL INSTITUTO” aplicara Penas contractuales del 10% del valor de los bienes entregados por
“EL PROVEEDOR?”, cuando no se cumpla con los requisitos de calidad.

ni del resultado de la i

o

En este caso ademas se considera pago en exceso, obligandose “EL. PROVEEDOR” a reintegro de las cantidades mas los
intereses correspondientes, conforme a la tasa establecida en la Ley de Ingresos de la Federacion, en los casos de prorroga
para el pago de créditos fiscales. Se computan por dias naturales desde la fecha de realizacion del pago.

JEFATURA DE SERVICIOS Ji
DEPARTAMENTO CONSULT!

dela

OOADQR/JSJICONTRATO/A-2022/007 16

se registsé bajo el
las dreas requirente, técnica y/o contratante,

“EL PROVEEDOR” autorizard a “EL INSTITUTO” a descontar las cantidades que resulten de aplicar las penas
convencionales, deductivas y penas contractuales sobre los pagos que deba cubrir a “EL PROVEEDOR”. /7

términos y

DECIMA CUARTA.- TERMINACION ANTICIPADA.- De conformidad con lo establecido en el Articulo 54 Bis, de la Ley de @
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico, “EL INSTITUTO” podra dar por terminado anticipadamente el
presente Contrato sin responsabilidad para éste y sin necesidad de que medie resolucion judicial alguna, cuando concurran

razones de interés general o bien, cuando por causas justificadas se extinga la necesidad del servicio objeto del presente :
Contrato, y se demuestre que de continuar con el cumplimiento de las obligaciones pactadas se ocasionaria algtn dafio o
perjuicio a “EL INSTITUTO” o se determine la nulidad total o parcial de los actos que dieron origen al presente instrumento -

En estos casos “EL INSTITUTO” reembolsard a “EL PROVEEDOR” los gastos no recuperables en que haya incurrido,

Q
Q
@
w
=]
<
E
g
3
2
E
H
a
<
2
2
)
<
P4
b
&
S
w
=]
Qo
2
<
I
[4
[}

Consultivo. En

que

juridico, con motivo de la resolucién de una inconformidad emitida por la Secretaria de la Funcién Publica.
siempre que estos sean razonables, estén comprobados y se relacionen directamente con el presente instrumento juridico.

se efectiio sin prejuzgar sobre la justificac
6micos y las demas ci
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DECIMA QUINTA.- RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO” podra rescindir administrativamente
el presente contrato en cualquier momento, cuando “EL PROVEEDOR®” incurra en incumplimiento de cualquiera de las
obligaciones a su cargo, de conformidad con el procedimiento previsto en el articulo 54, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico. “EL INSTITUTO” podra suspender el tramite del procedimiento de rescision,
cuando se hubiera iniciado un procedimiento de conciliacion respecto del contrato materia de la rescision.

Los aspectos juridicos del presente documento fueron validados pos la persona Tiular de la Jefalura de Servicios Juridicos, en cumplimiento 3o dishfesto en el-Mymera)8.1.3.1, péralo 9, del Manual de Organizacion de fa Jefatura de Servicios

aspectos técnicos,

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 PROVEEDOR?” incurra en cualquiera de las causales siguientes:

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

firma del mismo.
2. Cuando incurra en falta de veracidad total o parcial respecto a la informacion proporcionada para la celebracion del contrat:%
3. Cuando se incumpla, total o parcialmente, con cualesquiera de las obligaciones establecidas en este instrumento juridico y
SUS anexos.
4. Cuando se compruebe que “EL PROVEEDOR?” haya prestado el servicio con descripciones y caracteristicas distintas a las
pactadas en el presente instrumento juridico.
5. Cuando se transmitan total o parcialmente, bajo cualquier titulo, los derechos y obligaciones pactadas en el presente
instrumento juridico, con excepcién de los derechos de cobro, previa autorizacion de “EL INSTITUTO”.

6. Si la autoridad competente declara el concurso mercantil o cualquier situacion analoga o equivalente que afecte el
patrimonio de “EL. PROVEEDOR?”. i . :
Pégina 9 de 48 , /

:



] Instituto Mexicano del Seguro Social Invitacion a Cuando Menos
Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Quintana Roo | Tres Personas Electronica

Jefatura de Servicios Administrativos Nacional
Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento IA-050GYR008-E187-2022

Contrato numero SEIP222403170159

7. En el supuesto de que la Comision Federal de Competencia, de acuerdo a sus facuitades, notifique a “EL INSTITUTO”. la
sancion impuesta a “EL PROVEEDOR?”, con motivo de la colusién de precios en que hubiese incurrido durante el
procedimiento licitatorio, en contravencion a lo dispuesto en los Articulos 9, de la Ley Federal de Competencia Econémica 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) Si “EL INSTITUTO” considera que “EL PROVEEDOR” ha incurrido en alguna de las causales de rescision que se
consignan en la Clausula que antecede, lo hara saber a “EL PROVEEDOR?” de forma indubitable por escrito a efecto de
que éste exponga lo que a su derecho convenga y aporte, en su caso, las pruebas que estime pertinentes, en un término
de 5 (cinco) dias habiles, a partir de la notificacion de la comunicacion de referencia.

b)  Transcurrido el término a que se refiere el parrafo anterior, se resolvera considerando los argumentos y pruebas que
hubiere hecho valer.

c) La determinacion de dar o no por rescindido administrativamente el contrato, debera ser debidamente fundada, motivada
y comunicada por escrito a “EL PROVEEDOR”, dentro de los 15 (quince) dias habiles siguientes, al vencimiento del
plazo sefialado en el inciso a), de esta Clausula.

En el supuesto de que se rescinda el contrato, “EL INSTITUTO” no aplicara las penas convencionales, ni su contabilizacion
para hacer efectiva la garantia de cumplimiento de este instrumento juridico.

En caso de que “EL INSTITUTO” determine dar por rescindido el presente contrato, se debera formular un finiquito en el que se
hagan constar los pagos que, en su caso, deba efectuar “EL INSTITUTO” por concepto del servicio prestado por
“EL PROVEEDOR” hasta el momento en que se determine la rescision administrativa.

Si previamente a la determinacién de dar por rescindido el contrato, “EL PROVEEDOR” cumple con las condiciones de la
prestacién del servicio, el procedimiento iniciado quedara sin efectos, previa aceptacion y verificacion de “EL INSTITUTO” por
escrito, de que continda vigente la necesidad de contar la prestacién del servicio, 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 algin dafic o afectacién a las funciones que tiene encomendadas. En este supuesto,
“EL INSTITUTO” elaborara un dictamen en el cual justifique que los impactos econdmicos o de operacién 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 PROVEEDOR” un nuevo plazo
para el cumplimiento de aquelias obligaciones que se hubiesen dejado de cumplir, a efecto de que “EL PROVEEDOR” subsane
el incumplimiento que hubiere motivado el inicio del procedimiento de rescisién. Lo anterior, se llevara a cabo a través de un
convenio madificatorio 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.- MODIFICACIONES - De conformidad con lo establecido en la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, Articulo 52 y 91 de su Reglamento, “EL INSTITUTO” podra celebrar por escrito convenio
modificatorio, al presente contrato dentro de la vigencia del mismo. Para tal efecto, “EL. PROVEEDOR” se obliga a presentar,
en su caso, la modificacion de la garantia, en términos del articulo 103, fraccién li, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

DECIMA NOVENA.- RELACION DE ANEXOS.- Los anexos que se relacionan a continuacion son rubricados de conformidad
por “LAS PARTES” y forman parte integrante del presente contrato, como si a |a letra se insertasen:

Anexo 1 (Uno) “Propuesta Economica, Lugares para la Prestacién del Servicio y Condiciones de Contratacién”

Anexo 2 (Dos) “Formato para Péliza de Fianza de Cumplimiento”

Anexo 3 (Tres) “Escritos de Designacién de Administradores de Contrato”

VIGESIMA.- LEGISLACION APLICABLE.- “LAS PARTES” se obligan a sujetarse estrictamente para el cumplimiento def
presente contrato, a todas y cada una de las clausufas del mismo, a las Bases, Convocatoria o Invitacién del procedimiento del
que se deriva, asi como a lo establecido en la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su
Reglamento, el Coédigo Civil Federal, el Codigo Federal de Procedimientos Civiles, la Ley Federal de Procedimiento
Administrativo y las disposiciones administrativas aplicables en la materia.

VIGESIMA PRIMERA.- ADMINISTRACION Y VERIFICACION.- Sera responsabilidad del servidor publico indicado en el
apartado de Declaraciones de “EL INSTITUTO” en su calidad de Administrador de este instrumento juridico, administrar y
verificar el cumplimiento del presente contrato; de conformidad con lo establecido en el pentitimo y uitimo parrafo del articulo 84
del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, asi como seré el responsables de ia
recepcion de los bienes y/o servicios, establecer los mecanismos de comprobacién, supervision y verificacién del servicio
contratado y efectivamente prestado el cumplimiento del servicio, el nivel de inspeccion o supervisién en la aceptamon del
servicio.
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En el caso de que se lleve a cabo un relevo institucional temporal o permanente de dicho servidor publico, tendra caracter de
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO la persona que lo sustituya en el cargo.

VIGESIMA SEGUNDA.- PROCEDIMIENTO DE CONCILIACION.- En cualquier momento durante la vigencia del presente
Contrato, “EL PROVEEDOR?” o “EL INSTITUTO” podran presentar ante el Organo Interno de Control en “EL INSTITUTO”
solicitud de conciliacién por desavenencias, derivadas del presente instrumento juridico, conforme a lo dispuesto por la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico y su Reglamento.

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

g 8.1.3.1, pérrA!o 9, del Manual de Organizacién de la Jefatura de Servicios

VIGESIMA TERCERA.- JURISDICCION.- Para la interpretacion y cumplimiento de este instrumento juridico, asi como para
todo aquello que no esté expresamente estipulado en el mismo y resolucién de controversias, “LAS PARTES” se someteran a
los procedimientos establecidos en el Codigo Civil Federal, Cddigo Federal de Procedimientos Civiles, la Ley Federal de
Procedimiento Administrativo y las disposiciones administrativas aplicables en la materia (Demanda Civil), asi como a la
jurisdiccién de los Tribunales Federales competentes de la Ciudad de Chetumal, Capital del Estado de Quintana Roo.
renunciando a cualquier otro fuero presente o futuro que por razén de su domicilio les pudiera corresponder.

lercado correspondiente, ni se pronuncia sobre Ja procedencia y/o viabilidad de los

Previa lectura y debidamente enteradas “LAS PARTES” del contenido, alcance y fuerza legat del presente contrato, en virtud
de que se ajusta a la expresién de su libre voluntad y que su consentimiento no se encuentra afectado por dolo, error, mala fe ni
ofros vicios de [a voluntad, lo firman y ratifican en todas sus partes, en cuatro tantos originales, en la Ciudad de Chetumal,
Quintana Roo, el dia 08 de Septiembre de 2022.

ITRADA ESTATAL QUINTANA ROO
ICOs

i

DEPARTAMENTO CONSULTIVS

ni def resultado de la invd

“EL INSTITUTO” “EL. PROVEEDOR”
EXICANO DEL SEGURO SOCIAL BAXTER, S.A. DE C.V.
) Fasggion 1.3 del presente contrato”

2

téenica ylo
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dela 6,
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C. Erandy YaRahi F&derico Reyes
Representante Legal

persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a Yadispye
o B ’ ;

Consultis

que

Por el Area Administradora
“En términos de la Declaracion I.4 del presente contrato”

Por el Area Administradora
“En términos de la Declaracion 1.4 del pigsente contrato”

y las demas

Los aspectos juridicos del presente documento fueron validados por a

Juridices, con base en el dictamen elaborado por el D
La validacidn juridica se efectto sin prejuzgar sobre fa justil

aspectos técnicos,

Por el Area Administradora
“En términos de la Declaracion 1.4 del presente contrato’

Por el Area Administradora
“En términos de la Declaracion 1.4 del presente contrato”

y

__—

Dra. Ana Elizabeth Santana Rodriguez
Directora del Hospital General de Zona 138
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Anexo 1 (Uno)
“Propuesta Economica, Lugares para la Prestacién del Servicio y Condiciones de Contratacion”

PARTIDA NUMERO 2.- CONTRATACION DEL PROGRAMA DE DIAL,IS|S PERITONEAL AUTOMATIZADA (DPA)
PARA PACIENTES INCIDENTES, PARA EL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
ESTATAL QUINTANA ROO.

. . . Pais de : Precio Unitario

Unidad P'a\xnc;:‘ei;tgs Pﬁ;ﬁﬁﬁs “Bng:is:; l\?lg(?;i Origen Marca Fabricante. | Adjudicado sin
: del Bien : IVA

HGZ 1 4 15 248 930 Dianeal al
HGSZ 2 4 10 248 620 1.5%, Dianeal Baxter S.A
HGR 17 16 34 992 2,108 México al 2.5%, de C V. : $109.55
HGZ 18 8 18 496 1,116 Dianeal al o
Totales 32 77 1,984 4,774 4.25%

Directorio de Unidades Médicas
No.| Tipo. | Niim |Localidad| Municipio Domicilio Director Correo Tel
Av. Adolfo Lopez Mateos Esquina

1 | HGZMF 1 |Chetumal (B)I(:r?gopl Napoles Col. Campestre C.P. 77020, EganzscLzJas Alsjandro Corral jesus.corral@imss.gob.mx ggg ggg 1838 y
Othon P. Blanco, Quintana Roo
Av. 11 Sur No. 600 Esquina Av. Pedro 987 872 0511

2 | HGSMF | 2 |Cozumel |Cozumel Joaguin Coldwel Col. Centro C.P. Dr. Ramon Magafia Ceja  |ramon.magana@imss.gob.mx 987 872 0639 y

77600, Cozumel, Quintana Roo
Ave. Instituto Politécnico Nacional, Mza- |Dr. Ma Teresa Cristina
1, Lote-10, Region 509, CP 77536 Ramos Hernandez
Av. Vinculacion N° 5, Lote 1, Mz. 9,
Playa del Solidaridad Sitper manzana 75, Region 30, Dra, Ana Elizabeth santana
Carmen Municipio Solidaridad, en la Cd. de Rodriguez

Playa del Carmen, Quintana Roo

998 267 8644 y

3| HGR 17 |Cancin  |Canciin teresa.ramos@imss.gob.mx 998 267 8645

998 147 4676 y

4 HGZ 18 ana.santana@imss.gob.mx 998 139 3665

TERMINOS Y CONDICIONES

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

a) VIGENCIA.- El plazo para la entrega de los bienes para el Programa de Dialisis Peritoneal Automatizada para pacientes Nuevos sera a partir del 01 de Septiembre y hasta el 31
de Octubre del afio 2022.

b) TIPO DE CONTRATACION.- El procedimiento de contratacion se formalizara a través de un confrato abierto por partida. El contrato sera abierto, en los términos de los articulos
47 de la LAASSP y 85 de su Reglamento aclarando que la entrega, recepcion, alta y pago se realizara en cada QOAD conforme a lo establecidos en el Anexo T1 “Requerimiento
por OOAD/UMAE de Bolsas para pacientes Nuevos en DPA 2022".

DESCRIPCION AMPLIA Y DETALLADA DE LOS BIENES O SERVICIOS SOLICITADOS.
La clave de este programa se encuentra en ef Catalogo del Servicio Médico Integral como: 30.03.000 DPA
La Clave CUCOP corresponde a: 25301915 Sistema Integral para la aplicacion de diélisis peritoneal automatizada
Ei Instituto 4 fin de atender las necesidades de sus derechohabientes con insuficiencia renal cronica, requiere de la adquisicién de los bienes para la prestacion del Progra
Dialisis Peritoneal Automatizada para Pacientes Nuevos, mismo que se sefiala en el Anexo T1 de requerimientos de las unidades médicas, de las presentes bases. Por lo quefe!

ficitante participante deberé dar el debido cumplimiento a todos y cada uno de los requisitos que a continuacion se describen en los términos y condiciones establecidos en el
presente documento.

El Instituto se allegara de los bienes para el Programa de Didlisis Peritoneal Automatizada para Pacientes Nuevos a un solo licitante por partida (OOAD/UMAE).

Para los pacientes que ingresan al programa de Didlisis Peritoneat Automatizada para pacientes nuevos, el Instituto requiere de bienes con caracteristicas especificas que se
describen en forma amplia y detallada en el Anexo T.4.A (T.Cuatro.A). DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE
DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA: Sistema Integral para ta Aplicacion de Dialisis Peritoneal Automatizada: Clave 010.000.2366.00.

Dichos bienes se demandan en las cantidades y para los pacientes de nuevo ingreso en el programa en las unidades médicas del OOAD que se contemplan en el Anexo T.1
(T.Uno) Bolsas para Pacientes Nuevos en DPA, el cual forma parte integrante de este Anexo Técnico

Los licitantes que deseen participar, en la presentacion de sus proposiciones deberan ajustarse estrictamente a los requisitos y especificaciones previstos en este Anexo Técnico,
describiendo en forma amplia y detallada los bienes que estén ofertando, de acuerdo con lo establecido en el Anexo T.4.A (T.Cualro.A).

Para el Programa dé Dialisis Peritoneal Automalizada (DPA), debera seguirse lo estipulado en el Anexo T.5.A (T.Cinco.A) Manual de Procedimiento para el Control, Registro
Conlable y Tramite de Pago de la Entrega Domiciliaria de los Bienes para Didlisis Peritoneal Automatizada.

Sobre el Programa de Dialisis Peritoneal Automatizada
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Los equipos que oferte el licitante deberan estar en optimas condiciones de funcionamiento. Asimismo, e licitante no podra ofertar bienes fabricados con leyenda “ONLY
EXPORT" ni “ONLY INVESTIGATION".

El equipo que ofertara para utilizar los insumos de Didlisis Peritoneal Automatizada, debera corresponder a un “Equipo Electro médico que regule automaticamente los
intercambios de Solucion Dializante con DPA, clave 531.829.0599 del Cuadro Basico Interinstitucional e Institucional, el cual debe apegarse estrictamente al contenido del Anexo
T.4.B (T.Cuatro.B) de este Anexo Técnico, entregarse en el domicilio de los pacientes del Programa de Dialisis Peritoneal Automatizada (DPA) dentro de los 5 (cinco) dias
naturales a partir de que se reciba el formato de ingreso del paciente FIP-01, y retirarse del domicilio del paciente 5 {cinco) dias naturales posteriores a la conclusion de la vigencia
del contrato.

Los equipos deberén ser puestos en operacion en los domicilios de los pacientes del Programa de DPA, conforme a fa instalacion y funcionalidad inherente a cada uno de ellos, a
entera satisfaccion del Instituto.

De igual forma, el licitante adjudicado entregara en el domicilio de los pacientes del Programa de Didlisis Peritoneal Automalizada, sin costo adicional para ¢l Instituto, los bienes
descritos para didlisis en €l Anexo T.4.A (T.Cuatro.A).

En las direcciones médicas de las unidades médicas de las OOAD y UMAE, a través del personal responsable del programa, verificaran que tanto los pacientes como familiares,
tengan presentss los términos con respecto del equipo médico en cuanto a la recepcion, cuidado, uso y retiro'del mismo al término del contrato con el licitante adjudicado Anexo
T.5.A (T.Cinco.A).

Para garantizar el correcto funcionamiento de las maquinas cicladoras, el licitante adjudicado se compromete a proporcionar durante la vigencia del contrato y sin costo extra para
el Instituto, el mantenimiento preventivo y correctivo de los equipos, debiendo contar con personal técnico capacitado para darles el servicio en donde sean ubicados; ademas, el
licitante adjudicado previa autorizacion por parte del paciente y/o familiares, revisara y supervisara las instalaciones eléctricas en las casas de los pacientes del programa de
Didlisis Peritoneal Automatizada, que previamente hayan firmado la hoja de consentimiento informado y carta.compromiso, la cual sera gestionada por la trabajadora social, que
incluye en sus clausulas el permiso para ello y de enterado del consumo adicional de energia eléctrica. Dicha supervision consistira en la verificacion y aprobacion de fa
instalacion o contacto en el que se pretende conectar el equipo de dialisis y que sea el adecuado para ese fin.

El propio licitante adjudicado debera considerar las fechas del mantenimiento preventivo de los eqﬂipos de acuerdo a las especificaciones del equipo y del correctivo las veces
que sea necesario durante la vigencia del contrato.

En caso de falla del equipo, el licitante adjudicado debera repararlo, o en su caso reemplazarlo sin costo exira para el Instituto, dentro de las 24 horas siguientes a la deteccion de
lafalla, que podra ser reportada directamente por el paciente o bien por el personal del Instituto, en forma telefonica (CAT).

El Insfituto notificara al paciente el nombre del licitante adjudicado y de su respectivo representante para que pueda tener acceso al domicilio del paciente. Por lo tanto ef licitante
adjudicado sera responsable del equipo instalado.
El licitante adjudicado entregara con oportunidad a los pacientes:

Los bienes, que corresponderan a la prescripcion hecha en el Formato de Ingreso del Paciente FIP-01 o en el Formatos de Modificacion de Prescripcion o Datos del Paciente
MPDP-01, se giin corresponda, por los médicos responsables de los pacientes

Para cada uno de los pacientes de ingreso para el Programa de DPA requiere de: Catéter de Tenckehoff, conector de fitanio, linea de transferencia y linea de extension para
drenaje si la maquina cicladora proporcionada lo requiere.

REPOSICION O CAMBIO
A partir del segundo mes de inicio del contrato el licitante adjudicado debera entregar en la unidad médica el nimero de catéteres de tenckoff colocados el mes previo més dos.
Para cada paciente en este programa, se debera hacer el cambio de la linea de transferencia cada 6 meses (es decir de larga duracion 6 meses). Esta linea debera ser
proporcionada por el licitante adjudicado y la entregara al Jefe de Servicio de Nefrologia o de Medicina Interna, conforme al listado nominal del programa de DPA de la unidad
médica, para su cambio.
El proveedor debera entregar dentro de los primeros 5 dias del inicio def contrato un stock del 30% de lineas de transferencia de larga duracion, a la unidad médica del total de
nimero de pacientes que se encuentran dentro de este programa
Adicional a lo anterior, el licitante adjudicado mantendra de manera constante un stock de lineas de transferencia de larga duracion equivalente al 10%, del fotal de niimero de
pacientes asignados a este programa, a partir del segundo mes de inicio del contrato. En el caso de unidades médicas con menos de 10 ingresos de pacientes, debera ar

una linea de transferencia.
El licitante adjudicado proporcionaré y entregara en el domicilio def paciente los bienes para didlisis descritos en el Anexo T.4.A (T.Cuatro.A).

Este cambio y reposicion o dotacion de bienes se efectuaran sin costo adicional para el Instituto.
CANCELACION DEL SURTIMIENTO

El licitante adjudicado suspendera la entrega de los bienes en el momento que tenga conocimiento de la baja del paciente por cualquier motivo, informando de inmediato at
Director de la Unidad Médica o UMAE que corresponda, conforme al procedimiento contenido en el Anexo T.5.A (T.Cinco.A) de este documento.

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

CAPACITACION Y ASISTENCIA TECNICA
El licitante adjudicado se obliga a proporcionar la capacitacion y asistencia fécnica en los dos niveles que se detallan a continuacion:

Para Pacientes, Familiares y Vecinos autorizado:
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+  Se otorgara directamente al paciente, familiares o vecinos que los primeros expresamente autoricen para tal efecto la capacitacion previa al ingreso o cambio de modalidad
de terapia en programa de dialisis peritoneal hasta garantizar el adecuado manejo del proceso de conexion, desconexion y/o manejo de la bolsa y/o méaquina de didlisis en
coordinacion licitante adjudicado — Institutos El licitante adjudicado, en coordinacién con el personal responsable del Programa de Didlisis Peritoneal Automatizada (DPA) del
Instituto, proporcionara asesoria y/o la capacitacion del uso de los bienes y equipo médico asociado a éstos, directamente ai paciente, familiares o vecinos que los primeros
expresamente auforicen para tal efecto.

+  Elpersonal del area médica del Instituto, en coordinacion con el licitante adjudicado, realizara un programa de visitas mensuales domiciliarias, en aquellos casos en los que
se presenten complicaciones derivadas del inadecuado manejo del catéter, méquina, bolsa o fallas de la didlisis, para reforzar la capacitacion previa.

Para personai institucional:

«  El proceso de capacitacion debera realizarse en un plazo no mayor a 5 dias naturales a partir del inicio del contrato para el personal de enfermeria, el médico tratante
asignado y &l responsable del Programa de DPA, asi como de manera continua segin las necesidades de la unidad médica..

+  Durante la vigencia del contrato el licitante adjudicado capacitara al personal médico y de enfermeria con respecto del uso, manejo y fallas de los bienes del Programa de
DPA y capacitacion al personal médico en el procedimiento de colocacion del catéter percutaneo, de acuerdo a las necesidades de la unidad. De existir cambios
tecnoldgicos, la capacitacion sera acorde con los mismos.

+  Elficitante adjudicado debera considerar las fechas y periodos para proporcionar la capacitacion al personal de enfermeria segiin las necesidades de la unidad médica.

+  El Instituto a través de las Jefaturas de Servicios de Prestaciones Médicas, determinaran en comin acuerdo con el licitante adjudicado la organizacion y realizacion de
actividades académicas, cursos, seminarios, etc., para el personal involucrado en el Programa de DPA.

El licitante adjudicado debera proporcionar la capacitacion, asi como [a asistencia técnica y tecnologica relativas al Programa de DPA, (nica y exclusivamente al personal que se
indique a través de las Jefaturas de Servicios de Prestaciones Médicas, quienes seran los Unicos facultados para autorizar y confirmar la asistencia de los participantes a estas
actividades.

3.- Plazo, lugar y condiciones de entrega del bien o de la prestacion del servicio, especificando fechas limite de entrega y direcciones completas, asi como quien sera
el area responsable de dicha recepcion, indicando los servidores piiblicos autorizados para elaborar el acta de entrega-recepcion.

La entrega de los bienes sera realizada directamente en los domicilios de los pacientes incluidos en el Programa de DPA, los cuales le seran proporcionados al licitante
adjudicado, por el Administrador del Contrato, Anexo T2 (T.Dos) y en su caso, en las Farmacias de cada unidad médica en ios supuestos sefialados en el presente documento.

La primera entrega de las bolsas de didlisis peritoneal para el paciente la realizara el Proveedor adjudicado a los 5 (cinco) dias naturales contado a partir del inicio de la vigencia del
contrato y hasta el 31 de Octubre de 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 términos 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 el momento de la entrega y
procediendo a hacer el ajuste en la entrega y facturacion del producto en el ciclo inmediato siguiente, de acuerdo a lo solicitado y s6lo procedera el cobro por lo suministrado de
acuerdo al plazo establecido en el ANEXO T.5 A (T.CINCO A) MANUAL DE PROCEDIMIENTO PARA EL CONTROL, REGISTRO CONTABLE Y TRAMITE DE PAGO DE LA
ENTREGA DOMICILIARIA DE LOS BIENES PARA DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA, de este documento.

El ficitante adjudicado se compromete a entregar en comodato un “Equipo Electro médico que regule automaticamente los intercambios de Solucion Dializante en paciente con
DPA”, clave 531.829.0599 del Cuadro Bésico Interinstitucional e Institucional, el cual debe apegarse estrictamente al contenido del Anexo T.4.B (T.Cuatro.B) y entregarse en el
domicifio de fos pacientes del Programa de Dialisis Peritoneal Automatizada (DPA) dentro de los 5 (cinco) dias naturales a partir de que reciba el Formato de Ingreso del Paciente
FiP-01, y refirarse del domicilio del paciente a los 15 (quince) dias naturales posteriores a la conclusion de la vigencia del contrato.

Los equipos deberan ser puestos en operacion en los domicilios de los pacientes del Programa de DPA, conforme a la instalacion y funcionalidad inherente a cada uno de ellos.

Las soluciones de dialisis que entregue el licitante adjudicado deberan apegarse estrictamente a las especificaciones, descripciones, presentaciones y demas caracteristicas que
se indican en estos Términos y Condiciones en los Anexos T.4.A (T.cuatro.A) y T.4.B (T.cuatro.B). Los equipos que entregue el licitante adjudicado deberan estar en Gptimas
condiciones de funcionamiento, asi mismo no debera entregar bienes fabricados con las leyendas “ONLY EXPORT"” ni “ONLY INVESTIGATION".

Ei licitante adjudicado 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 pa?a necesidades de unidades médicas de las OOAD, la entrega de los bienes se hara directamente en la Farmacia de cada una de las unidades
médicas que requieren bienes del Programa de DPA. La primera entrega se realizara dentro de los 5 (cinco) dias naturales a partir del inicio del contrato y las subsecuentes de
acuerdo a la solicitud de cada unidad médica de las OOAD.

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

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

Por necesidades del instituto y sin costo adicional para éste y previo acuerdo de “LAS PARTES”, se podra modificar el fugar de entrega de los bienes objeto del Programa de
DPA.

En caso de que hubiere ingresos de pacientes o modificaciones de prescripcion, en el transcurso del mes, el Instituto a través de la unidad médica correspondiente, notificara al
licitante adjudicado para que le haga entrega de los requerimientos a través del Formato de Ingreso del Paciente FIP-01 y/o del Formato de Modificacion de Prescripcion o Datos

del Paciente MPDP-01, seglin corresponda. &/
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El licitante adjudicado, a solicitud del Instituto, entregara las bolsas de diélisis y equipo para la Didlisis Peritoneal Automatizada contenidos en los Anexos T.4.A (T.Cuatro.A}) y
TAB (T.Cuatro.B) de estos Términos y Condiciones, directamente en los domicifios de los pacientes autorizados, quienes previamente otorgaron su consentimiento para la
recepeion de estos bienes, cumpliendo con el Manual de Procedimiento para el Control, Registro Contable y Tramite del Pago que se acomparia como Anexo T.5.A (T.Cinco.A) en
este documento.

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

Licitante adjudicado recabaré 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 médica a la
que esté adscrifo.

Los bienes que entregue e [icitante adjudicado, deberan ser entregados con:

- empagque sector salud o con etiquetado comercial;

- con sello o sobreimpresion con la clave del sector salud;

- En la Constancia de Recepcion el licitante adjudicado deber4 indicar:

- el nimero de contrato

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

- la cantidad de piezas entregadas,

- las bolsas que cubre,

- el nombre genérico o comercial del bien,

- fecha de caducidad de los bienes o en su defecto, fecha de fabricacion,
- domicilio, teléfono y correo electronico del licitante adjudicado,

Durante la recepcion de los bienes, éstos podran ester sujetos a una verificacion visual aleatoria por parte de un representante institucional, con objeto de revisar que se
entreguen conforme con fa descripcion del Catalogo de Articulos, asi como con fas condiciones requeridas en el presente contrato, considerando cantidad, empaques, envases en
buenas condiciones, caducidad y demés condiciones solicitadas en los presentes Términos y Condiciones.

El personal del hospital responsable del programa dara seguimiento mensual al abasto oportuno de las cantidades y concentraciones de las soluciones de didlisis para DPA
solicitadas para cada paciente, conforme alos Anexo T.3 (T.Tres) y Anexo T.3.2 {T.Tres.Dos) de estos Términos y Condiciones.

El licitante adjudicado se compromete a requisitar el Anexo T.6 (T.seis) Control de Recuperacion de Bienes / Claves de Didlisis Peritoneal (DPCA y DPA), cuando por causa de
defuncion dei paciente, cambio o baja del programa de DPA, realice la actividad de recuperacion de bienes y.entrega a la unidad médica de adscripcion del paciente durante el
ciclo inmediato siguiente a la notificacion.

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

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

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

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

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

En caso de que el licitante adjudicado sea un distribuidor, la informacion adicional, anteriormente descrita la debera llevar en el envase secundario y de no existir este enel
primario, etiquetas sobrepuestas sin cubrir leyendas de origen indicando Ia razon social y domicilio del licitante adjudicado.

Los envases primarios, secundarios y colectivos serdn los que determine el ficitante ganador, en la inteligencia que deberan garantizar que el bien se conserve en COHdlCIO es
optimas de empaque y embalaje durante el transporte y almacenaje, asi como que la calidad del bien se mantenga durante el periodo de garantia, asi mismo dar cumplimiento a
lo establecido en la Ley General de Salud, sus Reglamentos y Normas Oficiales Mexicanas aplicables, conforme a los marbetes autorizados por la Comision Federal para la
Prevencion contra Riesgos Sanitarios.

Los bienes que entregue el licitante que resulte adjudicado, deberan apegarse estrictamente a las especificaciones, descripciones, presentaciones y demés caracterisficas que se

‘indican en el presente documento.

En el caso de que el licitante alin no cuente con el Registro Sanitario para las claves 010.000.2366.00 "Sistema Integral para aplicacion de Didlisis Peritoneal Automatizada’, el
licitante adjudicado podré ofertar por separado cada una de las claves 2350, 2353, 2355, descritas en el Anexo T.4.A (T.Cuatro.A), incluyendo cada uno de los insumos / bienes
con las caracteristicas y cantidades descritas en el mismo Anexo T.4.A (T.Cuatro.A), para cada paciente, que en su conjunto contemplen el sistema requerido, sin que elio
impligue un incremento en el costo.

El licitante adjudicado informara mensualmente, mediante relacion, el niimero de equipos instalados en los domicilios de los pacientes y una descripcion de las caracteristicas y
especificaciones de los mismos, Ja manifestacion de que los mismos se apegan estrictamente a lo requerido por el Instituto, tanto en las unidades medicas de adscripcion de los
pacientes, Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada y/o direccion médica de las UMAE, donde se suscriban los
contratos.
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El ficitante adjudicado entregara un reporte mensual a la unidad médica del IMSS, la fecha de entrega debera ser dentro de los primeros 5 dias habiles de cada mes siguiente al
mes a reportar. La informacion deberé ser registrada en una hoja de célculo (Excel) tal y como se especifica en el ANEXO T.7 (T.SIETE) "Tabla de cifras de contro! de Registro
Nominal DPA. Programa de Didlisis Peritoneal Automatizada”.

3.1 PROGRAMA DE SUPERVISION.- El Insituto llevara a cabo un Programa de Supervision para fa vigilancia del cumplimiento de la entrega de los bienes del Programa de
Dialisis Peritoneal Automatizada (DPA), conforme al Anexo T.3 (T. Tres) de estos Términos y Condiciones.

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

3.2 DEVOLUGION Y/O CANJE POR DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES O DE LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS.- La devolucion yfo canje que implica la
reposicion de Bienes sera por cuenta y a cargo de! ficitante adjudicado, de acuerdo a lo establecido en el Anexo Técnico.

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

Ellicitante adjudicado debera ademas verificar si otros lotes de los bienes previamente entregados, presentan el defecto de calidad inicialmente detectado. De ser asi solicitara al
administrador del contrato afectado la devolucion de los bienes para su reposicion por lotes en las condiciones solicitadas por el instituto, notificando de esto a la Coordinacion de
Control Técnico de Insumos (COCTI).

El licitante adjudicado debera reponer los bienes sujetos a canje y/o devolucion, en un plazo que no excedera de 3 (tres) dias naturales, contados a partir de la fecha de su
notificacion al licitante adjudicado.

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

Los lotes de los bienes que se entreguen al Instituto por motivo de canje, seran aceptados con el informe analitico de! laboratorio de control de calidad def fabricante. Al mismo
tiempo, el licitante adjudicado debera entregar a la COCTI una muestra det lote ya corregido para que ésta constale que se cumple con las normas y especificaciones técnicas.

En caso de que el Instituto durante la vigencia det contrato o la garantia de cumplimiento reciba comunicado por parte de la Secretaria de Salud, de que ha sido sancionado el
ficitante adjudicado o se le ha revocado el Registro Sanitario, se podré iniciar el procedimiento de rescision administrativa del contrato.

Todos los gastos que se generen con motivo del canje, correran por cuenta del licitante adjudicado, previa notificacion del IMSS.

£1 Instituto no otorgara ampliaciones al plazo de entrega establecido en los contratos que deriven del procedimiento de contratacion correspondiente, toda vez que son para un
tratamiento de soporte de vida para los pacientes.

3.3 MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS.- Criterios de evaluacion:

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 36, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico, se evaluara mediante el criterio de evaluacion
BINARIO. En este supuesto, la convocante evaluara al menos las dos proposiciones cuyo precio resulte ser més bajo; de no resultar éstas solventes, se evaluarén las que les
sigan en precio.

Los licitantes deberan cumplir con 1a documentacion solicitada, ya que se verificara documentalmente que se incluya la informacidn, documentos y requisitos solicitados, asi como
con la Propuesta de las especificaciones Técnico-Médicas con descripcion amplia y detallada del servicio. Los criterios que se aplicaran para evaluar las proposiciones, se
basaran en la informacion documental presentada por los licitantes observando para ello lo previsto en el articulo 36 en lo relativo al criterio binario y 36 Bis, fraccion Il, delaley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 51 de su Reglamento.

Se corroborara la inclusion y legibilidad de Ia totalidad de la documentacion técnica del licitants, remitida a través del sistema CompraNet, solicitada en el presente procedimiento,
considerando las modificaciones que deriven de la o las juntas de aclaraciones.

Se verificara la descripcion técnica del servicio ofertado por el licitante, la cual debera ser legible, amplia y detallada incluyendo los equipos y bienes de consumo ofertados,
conforme a lo solicitado en el Anexo Técnico , en el que el licitante debera puntualizar las partidas en las que participa, los equipos y bienes solicitados para la prestacion del
servicio debidamente referenciados por partida, , especificando las caracteristicas y requisitos obligatorios sefialados en el ANEXO T.4 B (T.CUATRO B) CEDULA DE
DESCRIPCION DEL EQUIPO ELECTROMEDICO QUE REGULA AUTOMATICAMENTE LOS INTERCAMBIOS DE SOLUCION DIALIZANTE, CON DIALISIS PERITONEAL
AUTOMATIZADA Y ANEXO T.4A (T.CUATRO A) DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL
AUTOMATIZADA.

Se verificaré la correspondencia entre la descripcion técnica del licitante, indicada en el ANEXO T4 B (T.CUATRO B) CEDULA DE DESCRIPCION DEL EQUIPO
ELECTROMEDICO QUE REGULA AUTOMATICAMENTE LOS INTERCAMBIOS DE SOLUQION DIALIZANTE, CON DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA Y ANEXO T.4A
(T.CUATRO A) DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA, con los anexos
tecnicos, folletos, catalogos, fotografias, imagenes, instructivos y/o manuales del fabricante, que envie el licitante como sustento.

Se comprobara la congruencia entre la descripcion técnica del licitante, indicada en el ANEXO T.4 B (T.CUATRO B) CEDULA DE DESCRIPCION DEL
ELECTROMEDICO QUE REGULA AUTOMATICAMENTE LOS INTERCAMBIOS DE SOLUCION DIALIZANTE, CON DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA Y ANEX|
(T.CUATRO A} DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA, incluyen
marca(s), modelo(s) y fabricante(s) y los documentos presentados para acreditar el registro sanitario y los certificados de cafidad solicitados en el Anexo Técnico.

A

La evaluacion de la documentacion técnica se realizara por el personal de la Coordinacion de Planeacion de Infraestructura Médica a través de la Coordinacion Técnica de
Servicios Indirectos y de la Coordinacion de Servicios Digitales y de Informacion para la Salud y Administrativos conforme a fo siguiente:

PROPUESTA TECNICA

Aspectos Técnico-Médicos La evaluacion técnico médica se realizara con el apoyo de personal operativo designado por las OOAD

La evaluacion se realizara por el personal que designe la Coordinacion Técnica de Servicios Digitales y de

Aspectos del sistema de Informacion Informacion para la Salud y Administrativos (CSDISA)

\0
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El srea encargada de concentrar la informacion refativa a las evaluaciones técnicas elaboradas por cada una de las areas técnicas anteriormente enunciadas, sera la
Coordinacion Técnica de Servicios Indirectos de la Coordinacion de Planeacion de Infraestructura Médica, para su envio a la Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios de la
Coordinacion de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios.

Para efectos de la evaluacion de la propuesta técnica, el ficitante debera cumplir con la documentacion solicitada, se tomaran en consideracién los criterios siguientes:

a.  Severificara que incluyan la informacion, los documentos y los requisitos solicitados en estos Términos y Condiciones. -

b.  Se verificara documentalmente que lo ofertado cumpla con las especificaciones técnicas y requisitos solicitados en estos Términos y Condiciones, asi coma con aquelios
que resulten de la junta de aclaraciones.

¢.  Se verificara que cotice los bienes para el Programa de Dilisis Peritoneal Automatizada conforme a las condiciones y caracteristicas solicitadas en estos Términos y
Condiciones.

d.  Se verificara que presenten la totalidad de los escritos y documentos obligatorios que afectan la solvencia de las propuestas requeridos en el apartado Propuesta Técnica y
que éstos se apeguen a las caracteristicas solicitadas.

e. Se verificara que la proposicion técnica cumpla con todos los requisitos solicitados en el apartado Descripcion, Unidad, Cantidad y Entrega de estos Términos y
Condiciones y sus anexos.

f.  Que presente la descripcion amplia y detallada de los bienes ofertados, cumpliendo estrictamente con lo sefialado en el Anexo T.4.A (T.Cuatro.A) Descripcion de las claves

que se requieren para la atencion de pacientes de dialisis peritoneal automatizada y Anexo T.4B (T.Cuatro,B), Cédula de descripcion del equipo electromédico que regula

automaticamente los intercambios de solucion dializante con Didlisis Peritoneal Automatizada.

Se verificara que presente copia simple de los documentos descritos en el apartado Calidad de estos Términos y Condiciones.

Se verificara que presente escrito en papel membretado en el que manifieste que en caso de ser adjudicado, se compromete a presentar especificaciones técnicas de

calidad, métodos de prueba, asi como las sustancias de referencia y los resultados de estudios de estabilidad acelerada y a largo plazo de los bienes contratados, en el

momento en el que el Instituto lo requiera.

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

. Se verificara que cubra la totalidad de lo requerido por el OOAD.

k. Se verificara que presente copia simple de los documentos indicados en el apartado Licencias Autorizaciones y Permisos de estos Términos y Condiciones, segin
corresponda.

I Se verificara que la proposicion resulte solvente para el Instituto.

m.  Se verificara que no exista discrepancia entre las caracteristicas técnicas de la propuesta y lo solicitado por el Instituto.

T

3.1 PROGRAMA DE ENTREGAS: INDICAR MiNIMOS'Y MAXIMOS, FECHAS DE PRIMERA ENTREGA Y ENTREGAS SUBSECUENTES O UNA SOLA ENTREGA, ASi
COMO LOS PLAZOS EN QUE INICIARA Y CONCLUIRA LA PRESTACION DEL SERVICIO.

DPA PACIENTES INCIDENTES 2022
DISTRIBUCION POR UNIDAD MEDICA

Unidad e : :Pacientes Minimo: e . ‘Ft’a}cientes Méximo : Bolsas Minimo i Bolsas Makimo
HGZ 1 4 15 248 930
HGZIMF 2 4 10 248 620
HGR 17 16 34 992 2,108
HGZ 18 - 8 18 496 1,116 e
Cocw i Totalest s i oo e T 1,984 . o 4 TT4 B

TIPO DE ABASTECIMIENTO.- Se adjudicara el 100% de la totalidad de los requerimientos de una Partida a un solo licitante, un licitante podra participar en varias partidas.

UNIDAD DE MEDIDA Y CANTIDADES DETERMINADAS.- La unidad de medida se refiere a BOLSAS DE DIALISIS PRITONEAL; ls cantidades determinadas, se desglosan en
el Anexo T1. Requerimiento por OOAD/UMAE de Bolsas para pacientes Nuevos en DPA 2022.

3.2 REGISTRO DE ENTREGAS.- E/ Licitante adjudicado debera generar un reporte que contenga REQUERIMIENTOS DEL REPORTE A GENERAR DEL PROGRAMA DE DPA m
POR EL PROVEEDOR, PARA EL REGISTRO DE ENTREGAS, Anexo TI1 (T1 uno), realizadas a Pacientes autorizados, para el pago de las mismas.

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

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

Compatible con matrices nativas.

Compatible con objetos nativos.

Reconoce ¢l valor null de forma nativa.

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

un miembro de objeto

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

. La sintaxis es muy concisa y da como resultado texto con formato en el que la mayor parte del espacio {con toda fa razon) o consumen los datos representados.

. No se necesita codigo de aplicacion adicional para analizar texto; se puede usar la funcion eval de JavaScript JSON esta constituido por dos estructuras:

. 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.

. Una lista ordenada de valores. En la mayoria de los lenguajes, esto se implementa como arreglos, vectores, listas o secuencias.

e o o o o

FIRMA DE ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD. E! licitante adjudicado del Servicio se compromete con el Instituto a firmar un acuerdo de confidencialidad, Anexo TI2 (Tt Dos)
Acuerdo de Confidencialidad, en el cual se establece que en ningin momento y bajo ninguna circunstancia podra hacer uso de la informacion puesta a su disposicion o generada
durante y posterior a la vigencia de este contrato para un fin distinto al establecido en su objeto y en el presente documento, sujetandose a las responsabilidades econdmicas,
penales y de cualquier ofra indole a instancia del Instituto, que deriven del incumplimiento de este acuerdo.
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DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE CON SUS DATOS.- El licitante adjudicado debera notificar los datos de contacto de la persona responsable de establecer
comunicacion con el Instituto para todo lo referente al envio de la informacion al Control de Servicios Integrales (CS1} del Instituto, Anexo T13 (TI Tres) “Designacion de contacto
responsable con sus datos”, la cual debe mantener una relacion laboral con la empresa a quien se adjudica el contrato del Servicio Integral.

5 - NIVELES DE SERVICIO El licitante adjudicado, durante la v:gencxa del contrato, debera cumpllr con los niveles de serwmo descritos a continuacion:

CONCEPTO

“:NIVEL DE SERVICIO.

En caso de falla del equipo, el licitante adjudicado debera repararlo (mantemmuanto
correctivo), 0 en su caso reemplazarlo sin costo extra para el Instituto.

Dentro de las 24 horas s:gﬁlentes ala notificacion de la falla.

Entrega de un stock inicial del 30% de lineas de transferencia de larga duracion, a la
unidad médica del total de nimero de pacientes asignados a este programa

En un plazo no mayor a 5 dias naturales a partir del inicio del contrato,

Entrega de stock del 10% de lineas de transferencia de larga duracién, a la unidad
médica del total de niimero de pacientes asignados a este programa.

Mensual a partir del segundo mes de inicio del contrato.

Entregar en la Unidad Médica el nimero de catéteres Tenckhoff colocados el mes previo
mas dos.

Mensual a partir del segundo mes de inicio del contrato.

Capacitacion para el personal de enfermeria y médico tratante asignados.

En un plazo no mayor a 5 dias naturales a partir def inicio del contrato.

Primera entrega de bolsas de didlisis para el paciente

Dentro de los 15 {quince) dias naturales a partir de que reciba el formato de ingreso del
paciente, FIP-01 y/o los formatos de modificacion de prescripcion o datos def paciente
MPDP-01.

Primera entrega de bolsas de dialisis para la unidad médica.

La primera entrega se realizara dentro de los 5 {cinco) dias naturales a partir del inicio del
contrato.

Entregar en comodato en el domicilio de fos pacientes del Programa de Didlisis Peritoneal
Automatizada (DPA), un “Equipo Electromédico que regule automaticamente los
intercambios de Solucién Dializante en paciente con DPA’, clave 531.829.0599 del
Cuadro Bésico.

Dentro de los 5 (cinco) dias naturales a partir de que se reciba el formato de ingreso del
paciente FIP-01.

Canje - Reposicion de bienes por vicios ocultos o problemas de calidad.

En un plazo que no excedera de 3 (tres) dias naturales, contados a partir de Ia fecha de
su notificacion.

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

Mensual

Registro de la informacion de las entregas realizadas, en la base de datos central del
Instituto, conforme al Anexo Tl 1 (Tl uno) Requerimientos del reporte a generar del
Programa DPA por el proveedor para el registro de entregas.

Durante los primeros 5 (cinco) dias naturales posteriores al dia 25 de cada mes.

El licitante adjudicado establecera contacto con fa Division de Servicios Digitales y de
Informacién para el Cuidado Digital de la Salud {DSDICDS), dependiente de la CTSDISA,
a efecto de establecer a estrategia de cumplimiento de los siguientes puntos:

a) Firma del Acuerdo de Confidencialidad

h) Designacion de contacto responsable con sus datos.

Dentro de los 10 (diez) dias naturales siguientes a la fecha de emision del fallo.
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ANEXOS TECNICOS
Anexo T1.
Requerimiento DPA
: - DPAINCIDENTES ENERO-ABRIE 2022 :
“Pacientes Minimo_ [ Pacientes Maximo |- Bolsas Minimo ' | Bolsas Maximo

4 15 248 930

4 10 248 620

16 34 992 2,108

8 18 496 1,116

e 1,984 4774

Anexo T.2 (T.Dos)
Directorio de Unidades Médicas DPA
';'cfp' ;. o Domicilion e e Diregtor .+ Corréo -1 Tel 't v s

Othon P. Av. Adalfo Lopez Mateos Esquina Népoleé Col. Dr. Jesus Alejandro | jesus.corral@i | 983832 1678
1 Roo HGZMF| 1 | Chetumal | Blanco | Campestre C.P. 77020, Othon P. Blanco, Quintana Roo Corral Fonseca mss.gob.mx 983832 1999
Quintana Av. 11 Sur No. 600 Esquina Av. Pedro Joaguin Coldwel ramon.magana | 987 872 0511
2 Roo |HGSMF| 2 | Cozumel |Cozumel Col. Centro C.P. 77600, Cozumel, Quintana Roo Dr. Ramon Magafia Ceja | @imss.gob.mx | 987 872 0639
Quintana Ave. Instituto Politecnico Nacional, Mza-1, Lote-10, Dra. Ma Teresa Cristina |teresa.ramos@i| 998 267 8644
3 Roo HGR | 17 | Cancin | Cancin Region 509, CP 77536 Ramos Hernandez mss.gob.mx 998 267 8645
Quintana Playa del | Solidarid [Av. Vinculacion N° 5, Lt. 1, Mz. 9, Sm. 75, Reg. 30, Mpio.|  Dra. Ana Elizabeth anasantana@i | (998) 1474676
4 Roo HGZ | 18 | Carmen ad Solidaridad, Playa del Carmen, Quintana Roo Santana Rodriguez mss.gob.mx_| (998) 1393665

ANEXO T.3 (T. Tres)
PROGRAMA DE SUPERVISION

El Jefe de Servicios de Prestaciones Médicas y Directores de Unidades Médicas de Alta Especialidad, deberéan implementar un Programa de Supervision, observando lo siguiente:
Realizar la supervision de forma mensual.

La visita a los domicilios de los pacientes, se elegiran de forma aleatoria.

El nimero de domicilios de los pacientes a visitar debera oscilar en un rango del 3 al 10 % de la totalidad de los pacientes en DPA mensualmente, mismo que sera determinado
por las OOAD y UMAE.

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

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

Cada unidad médica, por conducto del subdirector administrativo, haré la notificacion de las sobre inversiones detectadas al 4rea de pago respectiva y del licitante adjudicado de
manera mensual para hacer la deductiva correspondiente, con el objeto de cumplimiento al “Procedimiento para otorgar el tratamiento dialitico de los pacientes con insuficiencia
renal cronica en (as unidades médicas de segundo nivel de atencion vigente”.

Para efecto de lo anterior, las unidades médicas deberan de utifizar el Anexo T.3.2 (T. Tres. Dos).
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INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO S0CIAL
HRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
ANEND T.32

LEDULA DE SUPERVISION DOIMICILIARIA DE PACIENTES EN PROGRARIA DE DIALISIS PERITONEAL AUTORMATIEADA (DPAYE

INSTRUGCTIVO DE LLENADD
o UMIDAD VEDLA 1
4 DEWISTA DE SUPERVISICN. (3
SOMERE DEL PACENTE: @)
5 RIDAD SOCIAL:
&
(& DOTACIONFIAMENGUAL DE ECLGAS
L SEHA FROFORG IOHATD
, WANTENBIENTD
BOLUSIONES OF DHALISIS o LS ONDED
fme ‘”F‘ OE DiaLiSs CANTIDAD ENBOLEAS (RIEZAS) PREVENTIWOALEQUIED? 1 0 NOUJ
© {14
FECTE TS
PRESTRIAE] e e EXSTERCE
POR EL coR o | N
CLAVE DE MEDIGD | oncio oo | DOMICIID AL
QUADRT SOMGENTRACION | (FORMATO t”;':;ls”-ﬁ;‘x&“l; MOMENTO | MARCADEEGUIPD:  £48| MODELD: 17
BASICD FIFO! 0 |ocnn o | DELA
PP o= ;;“; | surERMISION
@ (10}
E FAGIENTE HA B0
1 5% HOSPITALIZADOEMEL  SI{ 3 NO{}
PREGENTEMES? 18
FECHADE INGRESD: 118y
GHA DE EGRESD 10
TTTND UE HOSPTALTZEDT, I
8% LI
ELHDSPITALLE A
SOLICITADOBOLSASDE o, |\ s s
Si{ Y ONOL)
DIALISIS FARACONTINUAR — ¢ 4
FESHADE UITIMO DAMBIO DE LINEADE TRANSFERENGIA: 43} SUTRATAMIEENTO? 022
2% 24y
NOKIERE ¥ WIAT FiFAA DE QUIEN REALIZA LA SUPERVISICH,
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INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO ANOTAR:

1 OOAD/ UMAE. El nombre de la OOAD/UMAE.

2 Unidad Médica Tipo y namero de unidad.

3 Fecha de visita de supervisién El dia, mes y aiio (DD/MM/AAAA) en que se realiza.
4 Nombre del paciente Nombre, apellido paterno, materno.

5 Numero de seguridad social Anotar el NSS con 10 numeros y el digito verificador.

Anotar: calle, nimero interior-exterior, CP., Col. Municipio o

6 Domicilio del paciente -
delegacién.

7 Proveedor Anotar nombre de la empresa que proporciona el servicio.

Cantidad de bolsas prescritas por el médico de acuerdo al . i .
8 formato FIP 01/MPDP-01. *** Anotar el nimero de piezas.
9 Cantidad de bolsas en_tregadas po_r'el E*roveedor de Anotar el niimero de piezas.

acuerdo a la constancia de recepcion.
10 Cantidad de bolsas existentes en el domicilio al momento | Anotar el nimero de piezas. "Esta cantidad no debe ser

de la supervision. mayor a la prescrita por el médico."
11 ¢ La dotacion de soluciones se realiza en forma mensual? | Anotar segun corresponda SI 6 NO \

t

12 Fecha de ultima entrega El dia, mes y afio (DD/MM/AAAA) en que se realizo. \
13 Fecha del ultimo cambio de linea de transferencia El dia, mes y afio (DD/MM/AAAA) en que se realizd. \
14 g(?ligi’?a proporcionado mantenimiento preventivo al Anotar segin corresponda Si 6 NO. \
16 Fecha El dia, mes y afio (DD/MM/AAAA) en que se realizd.
16 Marca Anotar marca del equipo.
17 Modelo Anotar el modelo del equipo.
18 ¢ El paciente ha sido hospitalizado en el presente mes? Anotar seglin corresponda S1 6 NO.
19 Fecha de ingreso El dia, mes y afio (DD/MM/AAAA).
20 Fecha de egreso El dia, mes y afio (DD/MM/AAAA).
21 Motivo de hospitalizacién Anotar diagnostico (s) del motivo de ingreso.
29 ¢El hospltal le ha sgllcntado bolsas de dialisis para Anotar segn corresponda S 6 NO.

continuar su tratamiento?
23 Nombre y matricula de quien realiza la supervision Anotar lo solicitado. ~.. /
24 Firma de quien realiza la supervision Anotar lo solicitado. Cb(

| a Trabajadora Social debera pre requisitar en la “Cédula de Supervision Domiciliaria” estos datos previo a la visita de
supervision.
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ANEXO T.4A (T.CUATRO A)

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

PERITONEAL AUTOMATIZADA

SISTEMA INTEGRAL PARA LA APLICACION DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA:

_CLAVE 010.000.2366.00

/& ||| DESGRIPCION.

2353

2355

Las unidades médicas seleccionaran de acuerdo a sus necesidades, asegurando

su compatibilidad con la marca y modelo del equipo:

Insuficiencia
Renal

*I hxtkrapent(;)ne

al

SOLUCION PARA DIALISIS PERITONEAL BAJA EN MAGNESIO

Solucion para dialisis peritoneal al 1.5%.

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

o

Solucién 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. Miliequivalentes
por litro: sodio 132. calcio 3.5. magnesio 0.5. cloruro 96. lactato 40. Miliosmoles
aproximados por litro 398.

(o]

Solucion para didlisis peritoneal al 4.25%.

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

Envase con bolsa de 6 000 mi.

CATETER

Catéter para dialisis peritoneal.

Tipo: cola de cochino.

Tamafio: Pediatrico o adulto.

De instalacién subcuténea, blando, de silicon, con dos cojinetes de poliéster o
dacron, con conector, tapén y seguro, con banda radiopaca.

Estéril y desechable.

Pieza.

El tamafio del catéter sera seleccionado por las instituciones.

o}

Catéter para didlisis peritoneal.

Tipo: Tenckoff:

Tamafio: Neonatal, pediatrico o adulto

De instalacion subcutanea, blando, de silicon, con dos cojinetes de poliéster o
dacrdn, 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 catéter a linea de
transferencia, tipo Tenckhoff.

Estéril: Pieza.

EQUIPO DE LINEA CORTA DE TRANSFERENCIA

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

Estéril y desechable.

SISTEMA DE CONEXION MULTIPLE DE PVC

Crénica Adultos y

nifios:
Dosis de
acuerdo al
caso

y a juicio del
especialista
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Indicaciones | Admin

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

Estéril y desechable.

CUBREBOCAS

Cubre bocas, Para uso en area médica, desechable.

TAPON LUER LOCK PROTECTOR

Tapén Luer-Lock protector, con solucion antiséptica de yodopovidona para
proteccion del equipo de transferencia sistema automatico. Solo el Sistema lo
requiere.

Estéril y desechable.

PINZA DE SUJECION DESECHABLE

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

Antiséptico y germicida. Solucién. Sélo si el Sistema lo requiere.

‘Descripgion.. = o ; 7 “TTCantigad 7]

Equipo de extension para drenaje con una Iongltud de 3.64m para
maquina cicladora. Sistema automatico

El proveedor deberé ofertar este equipo en los casos en que el
060 345 1998 11 01 “EQUIPO ELECTROMEDICO QUE REGULA AUTOMATICAMENTE | PZA
LOS INTERCAMBIOS DIALIZANTE” ofertado lo requiera para la
terapia

Consideraciones para el programa:

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

Reposicién o cambio

A partir del segundo mes de inicio del contrato el licitante adjudicado debera entregar en la Unidad Médica el
numero de catéteres de Tenckoff colocados el mes previo mas dos.

Para cada paciente en el programa, se debera hacer el cambio de Ia linea de transferencia (de larga duracién
6 meses) cada 6 meses, esta linea debera ser proporcionada por el licitante adjudicado y la entregara a la
unidad médica para su cambio.

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

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

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

compatibilidad con la marca y modelo del equipo ofertado por el licitante adjudicado.

[ty

Las unidades médicas seleccionaran de acuerdo a sus necesidades el tipo de soluciones, asegurando\m&

J
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ANEXO T.4 B (T.CUATRO B)

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

PECIFICACIONES.

| PROVEEDOR

ESPECIALIDAD(ES): Nefrologia, Medicina Interna y Medicina Critica. Clave. 531.829.0599
SERVICIOS: unidad de Dialisis, Hospitalizacion y unidad de Cuidados Intensivos.

DESCRIPCION:

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

REFACCIONES:
Segun marca y modelo.

OPCIONALES:
Regulador

CONSUMIBLES:

Equipo de conexién multiple, linea de extension y bolsa para drenaje, soluciones para dialisis
peritoneal. Las unidades médicas seleccionaran de acuerdo a sus necesidades, marca y modelo.
(Compatibles con el equipo ofertado por el proveedor)

INSTALACION:

Corriente eléctrica de 120 V/60 HZ.

Contacto polarizado.
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ANEXO T.5 A (T.CINCO A)

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

e

OOAD/UMAE

o w»w

Se celebra contrato ablerto de suministro con el proveedor para la entrega
los bienes para DPA.

Unidad Médica 2 Recibe Contrato.

Director y Subdirector

Administrativo/ Director Médicoy |3 Difunde al personal involucrado.

administrativo de UMAE

Subdirector Administrativo/ 4 Responsable de difusion, supervision y asesoria de la aplicacién de los

Director Administrativo de UMAE contratos de los programas de dialisis.

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

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

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

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

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

10 proveedor y 2 copias, una para el médico responsable, y la direccion de la
unidad médica para control y archivo.

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

Solicita a la trabajadora social efectue estudio médico social del paciente.
Unidad Médica 12 Constata que la vigencia solicitada al area de afiliacién vigencia de derechos de
Asistente Médica los pacientes incluidos en el programa y recaba sello en el formato de ingreso
del paciente y reporte del SINDO.

13 Solicita verificar bimestralmente de los pacientes incluidos en el Programa.
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 Al
Trabajadora Social ingreso del paciente al programa. )

16 Entrega al médico el resultado del estudio médico social.

17 Realiza la visita domiciliaria de supervision a efecto de verificar la “no existencia
de sobre inventarios” utilizando la Cedula de Supervisién descrita en el Anexo

18 T3y T3.2.

Registrar en la pagina de la CPIM http://cpim.imss.gob.mx en link “Supe
Domiciliaria DPA/DPCA”.
Unidad Médica 19 Recibe formato FIP-01 y estudio médico social, anexa al expediente clinico del ‘\
Médico responsable del programa paciente el estudio médico social.
20 Envia al paciente con la enfermera responsable del programa para su

capacitacion, asi como con la trabajadora social para la orientacion del
programa.
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No.:DE

ACTIVIDAD

DESCRIPCION .

21

22

MODIFICACION A LA PRESCRIPCION
En el caso de haber algtin cambio en la prescripcion o datos del paciente,
elabora el formato Modificacion de Prescripcion o Datos del Paciente utilizando
la forma MPDP-01. (en original para el proveedor y 2 copias una para el médico
responsable y la direccién de la unidad médica.

Envia al subdirector administrativo los formatos FIP-01 Y MPDP-01. (Continua
con la actividad 25)

Unidad Médica/Enfermera
responsable

23

Otorga la capacitacion al paciente conforme al procedimiento establecido.

Unidad Médica
Trabajadora Social

24

25
26

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

En caso de fallecimiento del paciente, se recibe la notificacién 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 elaboracién 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 harg acreedor a las
sanciones correspondientes.

Proveedor

29

Recibe los formatos FIP-01 Y 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-01. Dentro de los quince dias naturales a partir | .
de la recepcion del formato.

Para la entrega subsecuente que serd mensual, en el domicilic del paciente
debera ser exactamente igual a la diferencia entre la cantidad prescrita por el
médico, menos las cantidades existentes de acuerdo al formato Constancia de
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
médicas.

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

Paciente / Familiar

33

34

36

37
38

39

Recibe del proveedor la dotacién de los bienes prescritos en el formato de
Ingreso del Paciente (FIP-01) o en su caso Modificacion de la Prescripcion o
Datos del Paciente (Forma MPDP-01).

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

Revision de los bienes y aceptacion de los bienes.

Firma de conformidad en el formato de Constancia de Recepcion (forma CR-01).
(En original y 2 copias: original para la 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.

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

No aceptacion de los bienes a la entrega.

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
Enfermera responsable del
programa

40

141

Recibe reporte de desviaciones por parte del paciente o familiar.

Da indicaciones inmediatas al paciente o familiar, relativas a las acciones a
seguir.

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 mé@’ica, ensgk—
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‘NO’V\“ DE : |
ACTIVIDAD.

CrsomPooN

Bl

responsable del programa

sdfninistrd, falténtés ‘ y/o désperfectos en los bienes.

Jefe de Servicio de Nefrologiao |43 Notifica al director de la unidad médica la existencia de fallas en el suministro
Medicina Interna faltantes o desperfectos en los bienes. _
Director de la unidad médica 44 Realiza el tramite correspondiente para informar al administrador del contrato
reporte de queja por escrito.
Administrador del contrato 45 Aplica las penas deductivas correspondientes.
46 Atiende el reporte recibido mediante el reporte de queja, en caso de resultar

procedente llevara a cabo visita de supervision, en el domicilio del paciente y
gestionara las sanciones a las que se haga acreedor el proveedor.

PROCEDIMIENTO SALIDA DEL PACIENTE

GDE ]
ACTIVIDAD |

|pEScrIPCION.

Fémiliér ;espbhééble del -
paciente

lnfdrma a la trabajadora social de la unidad

Trabajadora social responsable |2 Informa al Jefe de Nefrologia o Medicina Interna de la baja del paciente del
del programa programa.
Médico responsable del 3 Registra y elabora el formato MPDP-01, para la baja del programa
programa modificacion de prescripcidn o datos del paciente.
Jefe de Servicio de Nefrologia o | 4 Entrega el formato MPDP-01, a la direccion para la firma correspondiente.
Medicina Interna
Direccién de la unidad médica |5 Recibe el formato de Modificacién de Prescripcion o Datos del Paciente
(MPDP-01) y firma.
6 Entrega el formato al subdirector administrativo de la unidad médica.
Subdirector administrativo de la | 7 Recibe formato de Modificacion de Prescripcion o Datos del Paciente
unidad meédica (MPDP-01).
8 Informa via telefonica al proveedor para que suspenda fas entregas y le
entrega el formato de Modificacion de Prescripcion o Datos del Paciente
Forma MPDP-01.
Proveedor 9 Recibe el formato MDPD-01 en original del subdirector administrativo de la

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

1o | DESCRICON

RAMITE’ PARA LA ELABORACION DEL PEDIDO Y PAGO

e oot

Proveedor

] :(“Vieﬁe de la éc{ividad 30 del Procedimiento 5.1 de este ManUél)

Elabora Consolidado de Entregas apegandose a la Forma CE-01, (en original
para el proveedor, una copia para la Direccion de la unidad médica) que ampare
el total de los bienes entregados en el mes, se dara seguimiento mensual de la

calidad de la atencion a los pacientes y la oportunidad en la entrega.

Dentro de los 8 dias habiles del mes siguiente al suministro de bienes, T
entregara a la subdireccion administrativa o direccion administrativa de UMAE,
el formato anterior junto con las Constancias de Recepcion (Forma CR-01) y

remision de pedido por entregas hospitalarias, para su autorizacion respectiva.

A

/
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| No. DE

ACTIVIDAD

DESCRIPC{ON

Subdlrector Admlmstratlvo
de la unidad médica y Jefe
de Servicio de Nefrologia o
Medicina Interna.

4

Cotejan los formatos de lngreso del pamente (FIP- 01) Ias Modlf icaciones de
Prescripcion o Datos del Paciente (MPDP-01) con el Consolidado de Entregas
(CE-01) y las Constancias de Recepcién (CR-01) y determina sanciones por
incumplimiento o retraso en las entregas conforme al contrato celebrado con el
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-
0O1.

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

Jefe de Servicio de
Nefrologia o Medicina
interna.

Entrega mensualmente al proveedor el listado nominal de pacientes que en ese

Director de la unidad médica

Subdirector Administrativo
de la unidad médica

Proveedor

10

Subdirector Administrativo
de la Unidad Médica

11

12

Proveedor

13

14

Subdirector Administrativo
y/o Administrador

15

16

17

Administrador del contrato

Area de Abastecimiento de
la Unidad

Firma de autorizacion el Consolidado de Entregas (CE-01) y entrega al
Recibe Consolidado de Entregas (CE-01) firmado y entrega original al
algun paciente al programa o haya alguna modificacién.
Recibe Consolidado de Entregas debidamente firmado por el Subdirector
en ese mes del recambio de su linea de transferencia y de los pacientes a
N
contrato asi como de las acciones que de éste se deriven. \\
documental.
con los con [os del consolidado de entregas.
Remision del Pedido.
Entrega al Instituto en la sede Delegacional, un informe mensual del ejercid’t%&
importes en ambos documentos.
Unidad a fin de cotejar los documentos susceptibles de pago.
En caso de resultar procedente, ordenara o llevara a cabo visita de supervision
Revisa de la copia de la Remision del Pedido y la informacién relatlva los lotes

mes requieran del recambio de la linea de transferencia, asi como de los
subdirector administrativo de la unidad médica, verificando se hayan
proveedor.

NOTA: En caso de baja del paciente, se le informa al proveedor por escrito para
Administrativo de la Unidad Hospitalaria. Recibe del Jefe de Nefrologia o de
quienes se les colocd catéter de tenckoff el mes previo.

Comunica al administrador del contrato de las OOAD y UMAE, en el momento
Elabora Remision del Pedido con las cantidades e importes de los bienes
Entrega en la Subdireccién Administrativa y/o Administracion de la Unidad
Consolidado de Entregas (CE-01) firmado.

del Contrato, a fin de vigilar el comportamiento del mismo.

Recaba en ia Remision del Pedido sello del Area de Farmacia de la Unidad.
NOTA: Este tramite se debera llevar a cabo dentro de los 3 dias habiles

a los almacenes del proveedor y gestionara las sanciones, a las que sean

y aplica sello en la Remision del Pedido. A

pacientes a quienes se les coloco catéter de tenckoff el mes previo.
determinado sanciones en caso de incumplimiento o retrasos en las entregas.
Comunica al proveedor en el caso de que en el transcurso del mes se incluya
que suspenda la entrega mediante el formato MPDP-01.
Medicina Interna, el listado nominal de pacientes en el programa que requieren
Informa trimestralmente al administrador de! contrato del cumplimiento del
que ocurra cualquier incumplimiento por parte del proveedor, anexando soporte
entregados en el mes, los totales de importes y cantidades deberan coincidir
correspondiente la siguiente documentacion:
Estadistica de movimientos mensuales a solicitud expresa del Instituto.
Recibe la Remision del Pedido y el Consolidado de Entregas Coteja los
De proceder, turna los documentos al area de Abastecimiento de la propia
posteriores a su recepcion.
acreedoras.

(//‘
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Ofbrga ol Alta enla Remisibn del Pedido.

Verifica las cantidades contenidas en los documentos.

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

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 elaboracién del mismo considere la
aplicacién de la sancién que corresponda

24

En su caso, turna la documentacion referida al Departamento de Presupuesto,
Contabilidad y Erogaciones de la 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

27

Envia ala OOAD o UMAE, (previa autorizacion del Director) informe de las
adquisiciones efectuadas durante el mes, a fin de que se operen los controles
correspondientes en el 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 y
Erogaciones de la UMAE o en la Sede Delegacional correspondiente, junto con
la Factura, para su cobro.

Departamento de 29
Presupuesto, Contabilidad y
Erogaciones de la UMAE o
de la Sede Delegacional.

Recibe Factura, original de la Orden de Reposicion y/o pedido y la Remision del
Pedido para su revision y expide contra recibo cotejando la no existencia de
aplicacién 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 aita con efectos contables, se operara con los
documentos fisicos creando el PASIVO CONTABLE correspondiente con
afectacion a LOS GASTOS INSTITUCIONALES, evitando el registro contable a
las cuentas de INVENTARIOS.

30

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

Proveedor 131

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

OOAD o UMAE 32

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

33

Actualiza la estadistica de consumo a través de cierre mensual.

34

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

35

Analizan trimestralmente los programas de dilisis peritoneal (DPA) bajo los
siguientes parametros: (Mediante los formatos RDPA-01 Y RDPAQZ).
Oportunidad. ;

Cumplimiento de expectativas.

Suministro \%
Consumo contra programa de pacientes. \

Costo Beneficio.

NOTA: Del ntimero de actividad del 3 al 36 del numeral 6.3 “Procedimiento de Tramite para la Elaboracion del
Pedido y Pago”, se debera llevar a cabo dentro de los proximos 8 dias habiles del mes siguiente al suministro y
se suscribira la facturacion y documentacién soporte o se asentara en acta las razones de no suscripcion.
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ANEXO T.5.1 (T CINCO.UNO) FORMATO DE INGRESO DEL PACIENTE FIP-01

W.,,% INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL

T

Formato de ingreso FIP-01

Datos del hospital

Fecha L g |
o { 2A>
=, .

Unidad Médica § > J Delegheiés:

Mg Y

PR
Médico que prescribe }

; ; s .
Director de la Unidad Médica < ,}

;?M;v N‘% Datos del paciente 2
Nombre Y 4 UMF de Adscripcion o
i 8 %} v 9
No de Afiliacién 4 Agregado Médico
i 10 .
Direccion Calle iNo Exterior
No Interior Delegacién/Municipio -Colonia
C.P. Teléfono
& b,
{u)
AN -
Firma del paciente
Familiares Autorizados para recibir el producto. —
)
Nombre: Partentesco Firma L
Pt
iﬂ )
Nombre: Parentesco Firma " wj
Cantidad de bolsas de
Prescripcion Médica didlisis Progr idn de la maqg
Clave Descripcién Volumen total al infundir " ml
2356|Bolsa Gemela 1.5% 2L Sy Tiempo total del tratamiento g‘y 15 M‘i hrs
2352|Bolsa Gemela 1.5% 2L { 14 } Volumen a infundir 5, ,;75 mi
2354|Bolsa Gemela 4.25% 2L Mo Volumen de Gtima infusidn mi
2350|Bolsa para méquina 1.5% 6L Aviso de drenaje inicial ml
2353|Bolsa para mdquina 2.5% 6L Objetivo de UF por terapia ml
R bi
?cam io s 1.5%
diurno con X 16
bolsa Si{ ) {) 2.5%
- ™ 4.25%
2355}Bolsa para maquina 4,25% 6L gemela
o Salida definitiva o
Fecha de la salida I kS s iy, Otras causas f 19 “g
Motivo [T N
Perdida de cavidad it

Falla de membrana

Trasplante renal

Defuncién
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Contrato nimero SEIP222403170159

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

DATO
Fecha

OOAD

Unidad Médica
Médico que prescribe
Director de la Unidad
Médica

Nombre

UMF de adscripcion
Numero de Afiliacidn
Agregado Médico
Direccién

Firma del paciente

Familiares autorizados

para recibir el producto.

Familiares autorizados

para recibir el producto.

Cantidad de bolsas de

- dialisis

Programacion de la
maquina

Recambio diurno con

bolsa gemela

Fecha de la salida

Motivo

Otras causas

ANOTAR
Fecha en que se realiza la prescripcion médica dd/mm/aaaa
El nombre de la OOAD/UMAE en que se encuentra la Unidad Médica.

Unidad Médica en la que recibe el tratamiento el paciente
Nombre de médico que prescribe el tratamiento de didlisis peritoneal.

Nombre del Director médico que autoriza.

Nombre del paciente Apellido Paterno , Materno y Nombre
Unidad de Medicina Familiar a la que se encuentra adscrito el paciente.

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

Domicilio del paciente que debe contar contener calle, No Exterior, No Interior,
Delegacion/Municipio, Colonia, Codigo Postal, Teléfono.

Firma del paciente que recibe la prescripcion
Firma de un familiar que esta autorizado para recibir las bolsas de dilisis. \

Firma de un segundo familiar que esta autorizado para recibir las bolsas de diélisis.

Numero de boisas de dialisis que se prescriben de la concentracion que se requiere
en el caso de que el paciente se encuentre en DPCA o DPA segun sea el caso.

sl

Parametros que se programaran a la maquina cicladora en el caso de que el
paciente se encuentre en DPA

En el caso de que el paciente se encuentre en DPA y requiera recambio durante el

dia con bolsa gemela marcar el tipo de concentracion que se requiera..

Fecha de salida definitiva del programa dd/mm/aaaa
Indicar alguna de las opciones que causaron la salida del programa

Describir si existe alguna otra causa de la salida del programa que no esté
descritas en las opciones anteriores.
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ANEXO T.5.2 (T CINCO.DOS) FORMATO DE MODIFICACION MPDP-01

.

ESTTUTO

RMERICARD DEL SEGURO SOTIAL

Formate de modificadén MPDP-0Y

Datos del hospital

v‘w
Defegati OnfiIAE < )

g

%

Director de fa Unidad Medics Nikmf}

s

Pa P
k Mo de Afiadidn j Agregado Médicn kww
5y
Ferhy de sahids { reingreso ¥ 3
i
% eizle con i X 1a cavss da b
Clave Descripidn Salida Temporal s3ida
2356{80lss Bemeala Ciragia
2352)50 iy Gemels . %"& Hospitalizacidn
2354]201s3 Gemelad I Ioeditonitis
235018nlss pacaminul L Disfuncidn del catéter fa.ﬁ
23538805 para mdny Tresplante Renal k
2355800 i3a para mdguing 4 253 &L Otray Cauag

Cambio de la Programarion de lamdquina

Transferenciadel programa

fumen ot

i

e tetal ¢

hrs

il

oY

bt

UF pocierapis

n

st ) (

bolss Vo
gemalz
Carabio de domiciio del paciante,
i
i }

Nomire B, v USIE de Ads eripeion

ke

Agrzzade Midicot P 3
i
{alle f_,:w“ NoEaterinr
%
p
N interior sardhunisipio Toeioniz
LR, Telétong
iy
f 2 3
Firms deTpacients
Famitiares Autorizados para recbir of producto, ot
e
Mombre: Parremesay Firena Qw )
& "f‘}
Pargntescs Fiyrng g0
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INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL FORMATO DE MODIFICACION MPDP-01

DATO

Fecha

OOAD/UMAE

Unidad Médica
Médico que prescribe
Director de la Unidad
Médica

Nombre del paciente
Namero de Afiliacion
Agregado Médico

Fecha de salida / reingreso
Modificacidon que desee
realizar

Cantidad de bolsas de
dialisis

Causa de la salida temporal
del programa

Modificacién de la maquina

Transferencia del programa
Causa

Recambio diurno con bolsa
gemela

Nombre

UMF de adscripcion

Namero de Afiliacién/
Agregado Médico

Domicilio

Firma del paciente
Familiares autorizados para
recibir el producto.
Familiares autorizados para
recibir el producto.

ANOTAR

Fecha de elaboracién del formato dd/mm/aaaa

El nombre de la OOAD/UMAE en que se encuentra la Unidad Médica.
Unidad Médica en la que recibe el tratamiento el paciente
Nombre de médico que prescribe el tratamiento de dialisis peritoneal.

Nombre del Director médico que autoriza.

Apellido Paterno , Materno y Nombre
Numero de seguridad social (10 digitos sin espacio)

Agregado médico (8 digitos).

Indicar la fecha de la modificacion de la prescripcion o reingreso al programa.

Indicar en el caso de que el paciente se encuentre en DPCA la concentracién de

la boisa de dialisis que se desee modificar.

Indicar el nimero de bolsas de la concentracion modificada

Indicar de las opciones enunciadas la causa de la salida temporal del programa

En el caso de que el paciente se encuentra en DPA indicar la prescripcion de la Y

magquina cicladora.

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

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

requiera.

Nombre del paciente.- Apellido Paterno , Materno y Nombre

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

Numero de seguridad social (10 digitos sin espacio)

Agregado médico (8 digitos).

Enunciar calle, No Exterior, No Interior, Delegacion/Municipio, Colonia, Codigo

Postal, Teléfono.

Firma del paciente que recibe la modificacién de la prescripcion

Firma de un familiar que esta autorizado para recibir las bolsas de dialisis. \QK
Firma de un segundo familiar que esta autorizado para recibir las bolsas de

dialisis.
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ANEXO T.5.3 (T CINCO.TRES)

FORMATO ENTREGA Y RECEPCION CE-01/ CR-01

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Formato Entregay Recepcién CE-01/ CR-01

Numero de contrato

Nombre del proveedor

Datos de la Unidad Médica

é)?,«sx:%

)

Lrs—

()

By

Sy

Datos del paciente

Nombre No_ Afiliacion y Agregado Médico Fecha de entrega
Direrccién é 3 4
R
Existencia
Cantidad en Cantidad
Clave Presentacidn de las soluciones de Didlisis prescrita domicilio ]entregada Lote Caducidad
Ty = sy Jo—_— e, p

%56 3 : 7% ?PW:%> {’9’%%‘ { 10;} {11“}
Q%‘/WM ,&%W@% %‘\‘&' 4 AN o Wegigai g

- i Y
e e

Ty

/

Nombre y firma de quien recibe
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No.

© 0 ~No»

11
12

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

DATO ANOTAR
Enunciar el nombre del proveedor del servicio de DPA o DPCA en la unidad
Nombre del proveedor médica que prescribe el tratamiento.
Datos de la Unidad
Médica Nombre de la unidad médica que prescribe el tratamiento.
Datos del paciente Anotar Nombre del paciente: Apellido Paterno, Materno y Nombre, Numero de

Afiliacion: Nimero de seguridad social (10 digitos sin espacio), Agregado médico
(8 digitos) y Domicilio: Calle, No Exterior, No Interior, Delegacién /Municipio,

Colonia, Codigo Postal, Teléfono.

Fecha de entrega Fecha de entrega del producto al domicilio del paciente y periodo que comprende.

dd/mm/aaaa

Clave de las bolsas de DPA o DPCA segun corresponda que se entregan en el

Clave domicilio del paciente.

Presentacion de las Describir la presentacion de las bolsas de didlisis de acuerdo a las
soluciones de Dialisis concentraciones que son recibidas en el domicilio del paciente.
Cantidad Prescrita Numero de bolsas de dialisis prescritas por médico.

Existencia en Domicilio
t ° entrega subsecuente.

Numero de bolsas existentes en el domicilio del paciente en el momento de la

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

Lote Enunciar el lote de las bolsas de didlisis entregadas en el domicilio del paciente.
Caducidad Fecha de caducidad de las bolsas de didlisis.

Nombre y firma de quien

recibe
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ANEXO T.6 (T.SEIS)
TABLA CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL DPA
CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL DPA
IMPORT
No E
PROVEE |OOA |OOA Tioo Nume | CLV CdNTR MENSU |REALIZ |Modali | ME | Afi
DOR D D P o |PRES | o |AL ADO  |dad |S |o
EJERCI
DO
P
(Tipo de la , el
, Unidad (NOM )\ jave (Importe | .. 26
(Num | (Nom . ero , (Ntmero
(Nombre Médica. presupues | {(Numero | Mensual al
ero bre de . |dela de -
del dela |la Referencia Unida tal de la de por las Bolsas (DPA/ |25 | (AR
Proveedor Catalogo Unidad Contrato | Bolsas DPCA) |de |o0)
OOA |OOA d - Entregad
) D) D) de Médic Médicao |) Entrega as) ca
Procedimie a) UMAE) das) da
ntos) me
s)
Coah ‘ 105090102 | No:
fuie (TEEE B ot

La parte éombréada es un ejemplo.
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ANEXO T.7 (T.Siete)

CARTA COMPROMISO DEVOLUCION DE MAQUINA CICLADORA

' TTTOU T PP PP PRSPPI , con Numero de Seguridad
SOC AL .. e e e s , domicilio
....................................................... y namero telefOnico ... €1
programa de Diélisis Peritoneal Automatizada me comprometo a:

Devolver la maquina cicladora, marca , modeio

Recibida en comodato por parte de la empresa ...............cooiiiin e una vez que haya causado

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

Nombre y Firma del Paciente Nombre y Firma del Familiar

NS

s @
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NSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO

ANEXO NUMERO TI 1 (TI UNO) REQUERIMIENTOS DEL REPORTE A GENERAR DEL PROGRAMA DE DPA ,

POR EL PROVEEDOR, PARA EL REGISTRO DE ENTREGAS

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

El reporte debera sera generado en un formato de datos basado en el 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 notacion literal del lenguaje de programacion el cual presenta las
siguientes caracteristicas y ventajas:

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

Compatible con matrices nativas.

Compatible con objetos nativos.

Reconoce el valor null de forma nativa.

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

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

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

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

JSON esta constituido por dos estructuras:

Una coleccién de pares de nombrel/valor. En varios lenguajes esto es conocido como un objeto,
registro, estructura, diccionario, tabla hash, lista de claves o un arreglo asociativo.

Una lista ordenada de valores. En la mayoria de los lenguajes, esto se implementa como arreglos,
vectores, listas o secuencias.

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

© e e & & © 6 6 © o

Clave Presupuestal de la Unidad Médica
Numero de Seguridad Social

Agregado Médico

Primer Apellido

Segundo Apellido

Nombres

Tipo de Evento

Fecha de Ingreso al Programa

Contrato
Fecha y Hora de Recepcion

Por cada Tipo de Bolsa
o Clave CBSS
Descripcion
Lote
Caducidad
Comentarios
Detallar las Cantidades
= Cantidad Prescrita
Cantidad Enviada

= Cantidad Entregada »
= Existencia Fisica
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Clave
Presupuestal clavePresupue . .
de la Unidad stal string |12 Requerido
Médica
Numero de
Seguridad nss string |10 Requerido
Social
Agregado agregadoMedic . .
Médico o string |8 Requerido
Primer Apellido | primerApellido |string |50 Requerido
Segundo segundoApelli . .
Apellido do string |50 Opcional
Nombres nombres string |50 Requerido
Tipo de Evento | tipoEvento string |2 Requerido S
Fecha de fechalnaresoPr Aaaa-mm- | Se requiere
Ingreso ai o ramag string |- ddThh:mm: | un formato | Requerido
Programa 9 ss.88S de 24 hrs
Contrato contrato string |25 Requerido |S
. Aaaa-mm- | Se requiere
;iiga gif’)n :‘echaRecepcm string |- ddThh:mm: | un formato | Requerido
P ss.S8S de 24 hrs
Por cada Tipo .
de Bolsa bolsas array - Requerido
Clave CBSS chss string |12 Requerido
Descripcién descripcion string | 100 Requerido
Lote lote string |20 Requerido
Aaaa-mm- | Se requiere
Caducidad caducidad string |- ddThh:mm: | un formato | Requerido
$s.SSS de 24 hrs
Comentarios comentarios string | 200 Requerido
Detallar las . - .
Cantidades cantidades object |- Requerido
Cantidad . .
Prescrita prescrita number | - Requerido
Cantidad . .
Enviada enviada number | - Requerido ~
Cantidad .
Entregada entregada number | - Requerido C\\K
Existencia existenciaFisic -
Fisica a number | - Requerido
Ejempto: M
{
"clavePresupuestal" : "010101010101",
"nss" : "0366503000",
“agregadoMedico" : "5F1950PE",
"primerApellido” : "MORENO",
"segundoApellido” : "ALMENDAREZ",
"fechalngresoPrograma" : '2012-10-01701:01:01.000",
"fechaRecepcion" : "2012-10-01T01:01:01.000",
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"nombres” : "MA RAQUEL",

"tipoEvento" : "DP",
"contrato" : "B-0156389",

"bolsas" : [ {
"CbSS" : I||I’
Illotell : llll,

"caducidad" : "",

"cantidades" : {
"prescrita" : 10,
“enviada" : 10,
"entregada" : 10,
"existenciaFisica" : 10

b

“descripcion™ : "",

"comentarios" : "

}
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Contrato nimero SEIP222403170159

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO
ANEXO NUMERO Ti 2 (Tl DOS) ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

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

México D.F.,a de de 20

Por medio del presente ite, _Nombre del Representante Legal en mi caracter de representante legal de la
sociedad Nombre del Proveedor o Razén_Social (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:

CLAUSULAS

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

De igual forma, sera considerada como confidencial aquella informacién derivada de la ejecucién del
servicio que preste “EL PRESTADOR” que sefiale “EL INSTITUTO” y sea propiedad exclusiva de éste.
Segunda.- Obligaciéon de No-Divulgacién.- “EL PRESTADOR” reconoce que queda prohibida su difusion
ylo utilizacion total o parcial en su favor o de terceros ajenos a la relacion contractual, por cualquier
medio, entre otros de manera enunciativa mas no limitativa: via oral, impresa, electrénica, magnética,
optica y en general por ningtin medio conocido o por desarrollar, conforme a lo establecido en la Ley
Federal de Proteccidon de Datos Personales en Posesion de Particulares (LFPDPPP), Ley de la Propiedad
Industrial y de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica. Si no se cumplen los
términos de las leyes antes mencionadas seran sancionados en base a lo que estipule cada una de las
mismas.

En este sentido, acepta que la prohibicién sefialada en el parrafo anterior, comprende inclusive, en forma
enunciativa mas no limitativa, que no se podra llevar a cabo la difusién de la informacién con fines de

lucro, comerciales, académicos, educativos o para cualquier otro, por lo que “EL PRESTADOR” se GD

responsabiliza del uso y cuidado de la informacién, a nombre propio y de las personas que formen parte
del mismo, asi como del personal directivo, administrativo y operativo que las conformen.
Adicionalmente, “EL PRESTADOR” se obliga a lo siguiente:

1) Utilizar toda la informacién a que tenga acceso o generada con motivo de su prestacion
servicio ante “EL INSTITUTO” Gnicamente para cumplimentar el objeto del contrato adjudicad

2) Limitar la revelacion de la informacién y documentacion a que tenga acceso, Unicamente a las
personas que dentro de su propia organizacién 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) No revelar a ningun tercero la informacién, sin la previa autorizacidon por escrito de “EL
INSTITUTO”.

5) Mantener estricta confidencialidad de la informacién y/o documentacién 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. - Devolucién de la Informacién.- Una vez concluida la vigencia del presente acuerdo, “EL
PRESTADOR?”, entregara a “EL INSTITUTO” todo material, documentos y copias que contengan la
informacion confidencial que le haya sido proporcionada por “EL INSTITUTO”, no debiendo conservar en
su poder ningin material, documentos y copias que contenga la referida informacién confidencial.

“EL PRESTADOR” conviene en limitar el acceso de dicha informacion confidencial a sus empleados o
representantes, sin embargo, necesariamente haran participes y obligados solidarios a aquéllos, respecto
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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, serdn confidenciales.

La duracion del presente Documento sera la menor de entre las siguientes:

i. 1 (un) afio contado a partir de la fecha de firma de este Acuerdo de Confidencialidad. El plazo de

1 {un) afio antes mencionado podra ser prorrogado, una o mas veces, por voluntad de “LAS
PARTES” por periodos adicionales de 1 (un) afio cada uno, en cuyo caso dichas prérrogas
deberan constar por escrito y estar firmadas por ambas Partes o reducido en caso de vigencia de
contrato menor a 1 (un) afio.

Este documento solamente podra ser modificado mediante consentimiento de “LAS PARTES”, otorgado

por escrito.

El presente documento se regira por las leyes vigentes en la Ciudad de México. Para todo lo relacionado

con la interpretacién y cumplimiento del presente Documento “LAS PARTES” se someten a la jurisdiccion

y competencia de los Tribunales competentes en la Ciudad de México, expresamente renunciando a

cualquier otro fuero que pudiera corresponderles por razén 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 ttiles por ambos lados,

quedando un original en poder de cada una de “LAS PARTES”, en Tokio 80, 4° piso, Col Juérez, Alcaldia

Cuauhtémoc, CDMX, C.P. 06600 el [dia] de [mes] de 20[afio]

[Nombre del Proveedor
Adjudicado]

Nombre y firma del representante legal
con facultades laborales

f
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

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

DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE CON SUS DATOS
[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]
[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIO]
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ATENCION:
M. TERESITA DE JESUS MIRANDA SALGADO .
TITULAR DE LA DIVISION DE SERVICIOS DIGITALES Y DE INFORMACION PARA EL CUIDADO DIGITAL
DE LA SALUD
PRESENTE i
Estimado [TITULAR DE LA DIVISION AL MOMENTO DE EXPEDICION] a nombre de mi representada
[NOMBRE LEGAL DEL PROVEEDOR QUE OTORGA EL SERVICIO] me permito por medio del presente dar
a conocer los datos de contacto de la 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 Ti
3 (TI TRES), los cuales se detallan a continuacion:

e [NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE]

¢+ [CARGO DEL REPRESENTANTE]

. [DIRECCION COMPLETA DEL REPRESENTANTE]

o [TELEFONO Y EXTENSION]

« [CORREO ELECTRONICO]

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

Sin otro particular quedo de usted, enviandoles cordiales saludos.

ATENTAMENTE \67\

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]
REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]

N\
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Anexo 2 (Dos)
Formato para Pdliza de Fianza de Cumplimiento

(NOMBRE DE LA AFIANZADORA), EN EJERCICIO DE LA AUTORIZACION QUE LE OTORGO EL. GOBIERNO FEDERAL,
POR CONDUCTO DE LA SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO, EN LOS TERMINOS DE LOS ARTICULOS 11° Y
36° DE LA LEY FEDERAL DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, SE CONSTITUYE FIADORA POR LA SUMA
DE: (ANOTAR EL IMPORTE QUE PROCEDA DEPENDIENDO DEL PORCENTAJE AL CONTRATO SIN INCLUIR EL IVA.)----
ANTE: EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA GARANTIZAR POR (nombre o denominacién social de la
empresa). CON DOMICILIO EN (domicilio de la empresa), EL FIEL Y EXACTO CUMPLIMIENTO DE TODAS Y CADA UNA DE
LAS OBLIGACIONES A SU CARGO, DERIVADAS DEL CONTRATO DE (especificar qué tipo de contrato, si es de adquisicion.
prestacién de servicio, etc.) NUMERO (nimerc de contrato) DE FECHA ({fecha de suscripcion), QUE SE ADJUDICO A DICHA
EMPRESA CON MOTIVO DEL (especificar el procedimiento de contratacién que se llevé a cabo, licitacion publica, invitacion a
cuando menos tres personas, adjudicacion directa, y en su caso, el nimero de ésta), RELATIVO A (objeto del contrato): LA
PRESENTE FIANZA, TENDRA UNA VIGENCIA DE (se debera insertar el lapso de vigencia que se haya establecido en el
contrato), CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO, ASi COMO DURANTE LA SUBSTANCIACION DE
TODOS LOS RECURSOS Y MEDIOS DE DEFENSA LEGALES QUE, EN SU CASO, SEAN INTERPUESTOS POR
CUALQUIERA DE “LAS PARTES” Y HASTA QUE SE DICTE LA RESOLUCION DEFINITIVA POR AUTORIDAD
COMPETENTE; AFIANZADORA (especificar la institucién afianzadora que expide la garantia), EXPRESAMENTE SE OBLIGA
A PAGAR AL INSTITUTO LA CANTIDAD GARANTIZADA O LA PARTE PROPORCIONAL DE LA MISMA, POSTERIORMENTE
A QUE SE LE HAYAN APLICADO AL (proveedor, prestador de servicio, etc) LA TOTALIDAD DE LAS PENAS
CONVENCIONALES ESTABLECIDAS EN LA CLAUSULA (nimero de clausula del contrato en que se estipulen las penas
convencionales que en su caso deba pagar el fiado) DEL CONTRATO DE REFERENCIA, MISMAS QUE NO PODRAN SER
SUPERIORES A LA SUMA QUE SE AFIANZA Y/O POR CUALQUIER OTRO INCUMPLIMIENTO EN QUE INCURRA EL
FIADO, ASi MISMO, LA PRESENTE GARANTIA SOLO PODRA SER CANCELADA A SOLICITUD EXPRESA Y PREVIA
AUTORIZACION POR ESCRITO DEL INSTITUTO MEXICANOC DEL SEGURO SOCIAL; AFIANZADORA (especificar la
institucion afianzadora que expide la garantia), EXPRESAMENTE CONSIENTE: A) QUE LA PRESENTE FIANZA SE OTORGA
DE CONFORMIDAD CON LO ESTIPULADO EN EL CONTRATO ARRIBA INDICADO: B) QUE EN CASO DE
INCUMPLIMIENTO POR PARTE DEL (proveedor, prestador de servicio, etc.), A CUALQUIERA DE LAS OBLIGACIONES
CONTENIDAS EN EL. CONTRATO, EL INSTITUTO PODRA PRESENTAR RECLAMACION DE LA MISMA DENTRO DEL
PERIODO DE VIGENCIA ESTABLECIDO EN EL MISMO, E INCLUSO, DENTRO DEL PLAZO DE DIEZ MESES, CONTADOS
A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE EN QUE CONCLUYA LA VIGENCIA DEL CONTRATO, O BIEN, A PARTIR DEL DIiA
SIGUIENTE EN QUE EL INSTITUTO NOTIFIQUE POR ESCRITO AL (proveedor, prestador de servicio, etc.), LA RESCISION
DEL INSTRUMENTO JURIDICO; C) QUE PAGARA AL INSTITUTO LA CANTIDAD GARANTIZADA O LA PARTE
PROPORCIONAL DE. LA MISMA, POSTERIORMENTE A QUE SE LE HAYAN APLICADO AL (proveedor. prestador de
servicio, etc.) LA TOTALIDAD DE LAS PENAS CONVENCIONALES ESTABLECIDAS EN LA CLAUSULA (numero de clausuia
del contrato en que se estipulen las penas convencionales que en su caso deba pagar el fiado) DEL CONTRATO DE
REFERENCIA, MISMAS QUE NO PODRAN SER SUPERIORES A LA SUMA QUE SE AFIANZA Y/O POR CUALQUIER OTRO
INCUMPLIMIENTO EN QUE INCURRA EL FIADO; D) QUE LA FIANZA SOLO PODRA SER CANCELADA A SOLICITUD
EXPRESA Y PREVIA AUTORIZACION POR ESCRITO DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL; E) QUE DA SU
CONSENTIMIENTO AL INSTITUTO EN LO REFERENTE AL ARTICULO 179 DE LA LEY FEDERAL DE INSTITUCIONES DE
SEGUROS Y DE FIANZAS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES QUE SE AFIANZAN; F) QUE SI ES
PRORROGADO EL PLAZO ESTABLECIDO PARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, O EXISTA ESPERA, LA VIGENCIA
DE ESTA FIANZA QUEDARA AUTOMATICAMENTE PRORROGADA EN CONCORDANCIA CON DICHA PRORROGA O
ESPERA; G) QUE LA FIANZA CONTINUARA VIGENTE DURANTE LA SUBSTANCIACION DE TODOS LOS RECURSOS Y
MEDIOS DE DEFENSA LEGALES QUE, EN SU CASO, SEAN INTERPUESTOS POR CUALQUIERA DE “LAS PARTES”,
HASTA QUE SE DICTE LA RESOLUCION DEFINITIVA POR AUTORIDAD COMPETENTE, AFIANZADORA (especificar la
institucion afianzadora gue expide la garantia), ADMITE EXPRESAMENTE SOMETERSE INDISTINTAMENTE, Y A ELECCION
DEL BENEFICIARIO, A CUALESQUIERA DE LOS PROCEDIMIENTOS LEGALES ESTABLECIDOS EN LOS ARTICULOS 279
Y/O 280 DE LA LEY FEDERAL DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, EN SU CASO, A TRAVES DEL
PROCEDIMIENTO QUE ESTABLECE EL ARTICULO 63 DE LA LEY DE PROTECCION Y DEFENSA AL USUARIO DE
SERVICIOS FINANCIEROS VIGENTE. FIN DE TEXTO.

~aL
—
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Anexo 3 (Tres)
Escritos de Designacion de Administradores de Contrato

DIRECCION DE PRESTACICONES MEDICAS

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVH

DESCONCENTRADA, ESTATAL QUINTANA ROU-

Jefature ae Servicios de Prestaciones Médicas

GOBIERNC DE

MEXICO

Cancdn, Quintana Roo a 0l de abril de 202%Z.
Memorandum Ref. No.224%001200100/CA0A 0212/2022.

Lic. Dulee Milagro Mercado Solis
Titular de la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento

Asunto: Administrador de contratos 2022.

Sirva el presente de conformidad con el articule 33 Bis, 3%, 36 Bis y demAs relativos de la
Ley de Adguisiciones Arrendamientos y Servicios del Sector pablico; los articules 2
fraccién IT, Art. 3 del reglamento de la LAASSP y denés relativos, Apartades 4.17 y 5.3.13
inciso b) de las politicas bases y lineamientos en materia de adquisiciones y prestacidén de
servicios del IMSS y demds relativos, se designa a el Dz. Jesis Alejandro Corral Fonseca,
Director de Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 1, Chetumal, servidoxr
piblico que fungiré como administrador de los contratos gue se derive del procedimiento de
Contratacién del Ejercicio 2022 de las partidas presupuestales que se describen; respecto a
la Jefatura de Prestaciones Médicas, como responsable de supervisar que se cumplan en
tiempo y forma los compromisos contenidos en el(los) contrato(s) y dar seguimiento al
correcto, oportuno y puntual cumplimiento de los compromisos contraidos por los proveedores
de bienes o prestadores de servicios, en los coantratos o pedidos formalizados, asi como, de
las acciones a emprender por el incumplimiento de éstos.

No omito mencionar que Jlos tramites que Usted efectle deberén estar en apego ¥y
cumplimiento del marco legal aplicable y la normativa Institucional.

- Gliepta. (- T Deseripeion, TN M guents I " Deseripsion”
13350109 | Bienes muebles capitallzables recibldos pendlentes de aplicar IMSSR 42080601 Maneﬂaies Dwalsos
21053001 | De medicamentos 42060702 _| Materiat Didaclico para Guarderias
21053002 | De material dz auracion 12060705 | Material didaclico para Unidades Médicas

(21053004 | De arliculos de oficina aseo  diversos, 2060801 | Viverss

| 21057001 | De mobillario y equipo menor no capitafizable 2061001 | Administrativos y Médico
42060257 | Cuotas para capaciacién extema 7061008 | Eaquipo & inslrumental y acoesorios medicos

NN .J,J

2061004 | Articulos de cogina y comedor

42060305 | Productos pata medich | Art
2061005 | Articutos Deportivos

42060317 Diisls Perfioneal Automatizada, DPA

| 42060318 | Dislisls Peritones! Confinua Ambulatoria, DPCA 9061310 | Amendamiento de equipa & i 1 mégico y de laboratorid
42060321 | Medicamentos nuiricidn parenteral ad 2061601 | Gastos por frastado de pacientes
42060408 | Material de ostensintesis y endoprotesis -1 42061604_| Subrogacion de Hemodiafisis
42080417 | Sewicio Integral dg Laboratori |_42061621 | Transpoite aéreo naclonal para traslado de pacient
| 42080418 | Senlcio Integral de Hemodialisis Intramuros . | 42062107 _| Atencion médica subrogada
42060418 | Sevicio Integral de Cirugla Minima Invaston 42062106 | S ion de senvicios de diagnostict y laboratorio
42060420 | Otros Servicios Integrates | 42067109 _| Hospitalizacitn medica subrogada I
42060424 | Servicio Integrat de Cirugfa Hemodindmica | 42062421 | Serviclos de folocopiado y ofros servicios
42060425 | Sewicio Integral de Banco de Sangre | 42062422 | Oxigeno domicitiario
42060431 | Medic oncoldgicos mezclad 42062432 | Senvicios de Acuerdo General de | blo de Servicius
42060502 | Vestuario no contractual 40089487 | Serviclo integral de ventilacion mecanica
42060601 _| Materizles y Utlles de Oficina 4206 2114 | Servicis integral de mezdlas

sin otro particular, envio un cordial Salude

Atentamentet 2 Acepto Des:Lgnac:on-r'bmo '
{\' i N Administrador-d
# ez

Dx. Gustiyo gnaki Pristo Torres
pitular de la Jefatura de Servicios de Prestaciones o s
Médicas . pr. Jesiis.Aleandrs Coxral Fonsaca
Area Requirente Cargo: Director de HGZ MF 1, Chetumal
Correo: jesus.corral@imss.gob.wo:
(983)-832~1678

Reviss y validd: Mtro. Leandro Roman Gongora Uh.
Flakoro: Nidiz Yanile Sinchez Hoil.

) c.c.e. Requerimientos 2022
Minncaxio .

. pPag.1/L -
intre Av, Politecnico y Av, Kimus 1, L. 1, Regaon 508 C.P 77531, Memite Twires, Cancon, Red i Quir ‘f‘ seavdo
T e BRI AR b . e " & Fl 1"85'
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA, ESTATAL QUINTANA ROO
Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

Canctin, Quintana Roo a 01 de abril de 2022,
Memorandum Ref, No.2243001200100/CAOA_0213/2022.

Lic, Dulce Milagro Mercado Solis
Titular de la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento

Asunto: Administrador de contratos 2022,

Sirva el presente de conformidad con el articulo 33 Bis, 36,;36 Bis ¥y demas relativos de la Ley de -
Adquisiciones Arrendamientos y Setvicios del Sector Publico; los an;iculos 2 fraccién I, Art. 3 del regiamento
de {a LAASSP v demds relativos, Apartados 4.17 y 5315 inciso b) de las politicas bases y lineamientos en
materia de adquisiciones y prestacién de servicios del IMSS v demas relativos, se designa a el Dr. Ramén
Magaita Ceja, Director de Hospital General de Subzona con Médicina Familiar No, 2, Cozumel, servidor
publico que fungird como administrador de los contratos que seiderive del procedimiento de Contratacion
del Ejercicio 2022 de las partidas presupuestales que se describen; respecto a la Jefatura de Prestaciones
Médicas, como responsable de supervisar que se cumplan en tiempo y forma los compromisos contenidos
en el{los) contrato(s) y dar seguimiento al correcto, oportuno y puntual cumplimiento de los compromisos
contrafdos por los proveedores de bienes o prestadores dé servicios, en los contratos o pedidos
formalizados, asi como, de las accliones a emprender por e} Incumiplimiento de éstos. )

No omito mencionar que los tradmites que Usted efectle deberan estar en apego y cumplimiento del
marco legal aplicable y fa normatwa tnstitucional,

. Cuehta Desciipelén Cuenfa . : Descripein

13350108 | Bienes muebles capitafizables recibidos pendientes (teea_glcar IMSSR 2080601 | Materiales Diversos
21053001 _| De medicamentos . | 42060702 | Material Didaclivo para
| 21053002 | De material de curacién 2050703 | Material didéctico para Unidades Médicas _—
|__21053004 _ | De articulos de oficiha aseo y divarsos. | 42060801 | Viveres
21057001 | De mobikario y equipo menor no capltaiizable |_42061001 | Administrativos y Médico .
| Cuolas para capacitacion exiema 42061003 | Equipo g instrumental y accosorios medicos o
 Brodustos para medicina magistral | 42061004 | Artteulos de cocina y comedor e .
Diglisks Petiloneal Automalizade, DPA 42061005 | Articulos Deportives .
18 __| Dislisis Peritoneal Continua Ambulaloria, DPCA 42061310 | Arrendamiento deequipoe i | médico y de laboratorio
| Medicamentos nutricion parenteral mezdados 42061601 | Gaslos por traslado de pacientes e
Malerial de osteosintesis y endoprotesis 42061604 | Subrogacion de HemodiAlisis
Servicio Infegral de Laboratorio 42061621 _| Transporte adreo nacional para lraslado de pacientes
ervico Integral de Hemodiélisis Intramuros 42062101 | Atencidn médica subrogada o
erviclo Integral de Citugia Minima Invasion 42062108 | Subrogecion de'servicios de diagnastico y lab .
Olros Servicios Integrales | 42062109 Hospi(alizacién médl(a subrogada -
Sevicio Integral de Girugla Hemodinamica 42062421 | Servicios de fol oy otros serwcno;
06 Senviclo Integral de Banco de Sangre 42062422 | Oxigeno domicifario :
420604 Medicamenlos oncoltgicos mezclados 2062432 | Servicios de Acuerdo General de Xntercamblo de Servicios.
2080502 | Vestuarlo no confraclual |_ 42062487 _{ Servicio integral e ventiicion mecé
42080601 { Materiales y Utiles de Oficina 42062114 | Senviciointegralde mezeles  ~ ~

Sin otro particular, envio un cordial Saludo

Atentamen e{(

M . Acepto Designacién como
} . irfistrador de contrato

Pr. G o ignacio Prieto Torres
Titular de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas
Area Requirente

Revisé y valids: Mtro. Leandro Roman Gongora Uh, . -
Elaboro: Rldia Yamite Sinchez Hoit

[eot: N _ Requerimientos 2022
. sinutario

. . N T .- - TPEgn
Q ado de Quintana Roo N -
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.q DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
GO‘BIE RNODE . ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
M E X I C 0 ‘?) DESCONCENTRADA, ESTATAL QUINTANA ROO

Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

C'ancfm, Quintana Roo a 01 de abril de 2022.
Memordndum Ref. No.2249001200100/CACA_0224/2022.

Lic. Bulce Milagro Mercado Solis
Titular de la Coordinacion de Abastecirmiento y Equipamiento

! ) Asunto: Administrador de contratos. 2022,

Sirva el presente de conformidad con el articulo 33 Bis, 36, 36 Bis y demas relativos de la Ley de
Adquisiciones Arrendamientos y Servicios del Sector Puablico; los artfculos 2 fraccién I, Art. 3 del reglamento
de la LAASSP y demads relativos, Apartados 417 v 5315 inciso b) de las politicas bases y lineamientos en
materia de adquisiciones y prestacién de servicios del IMSS y demas relativos, se designa a la Dra. Ma. Teresa
Cristina Ramos Herndndez, Directora de Hospital General Regional No. 17, Cancln, servidor. publice que
fungird como administrador de los contratos que se derive del procedimiento de Contratacion det Ejercicio
2022 de las partidas presupuestales que se describen; respecto a la Jefatura de Prestaciones Médicas, como
responsable de supervisar que se cumplan en tiempo y forma los compromisos contenidos en el(los)
contrato(s) y dar seguimiento al correcto, oportuno y puntual cumplimiente de los comprorisos contrafdos
por los proveedores de bienes o prestadores de servicios, en los contratos o pedidos formalizados, asi como,
de las acciones a emprender por el incumplimiento de éstos.

No omito mencionar que los tramites que Usted efectde deberdn estar en apego y cumphm«entc del
marco legal aplicable y Ia normativa institucional.

- Cudifa i -~ Pesesingion
13350108} Matenales Diversos
21053001 | De medicamentos | Materiat Didactico para Guarderias :
21053002 | De matsrial do curacitn Material didactioo para Unidades Médicas _ - .
| 21063004 | De arlloulos de oficing asen y diversos, Viveres
| 21057001 _ | De mobilenio y equipo menor o copiatzale. ° Adminisiratives y Médico
| 42060257 _| Cuolas para capadiacion extema Equipo e ins 'y acoesorios médioos
42060305 | Produstos para medicina magistral Atictilos de coctna y comedor
. 420060317 _ | Dislisls Perifoneal Automatizada, OPA Amculos Depcmlv
42060318 | Didliss Perifoneat Continua Ambulatoria, DFCA tode equipo e | médico y de lab
| 42060321 | Medlcamentos nulrcidn parenteral mezclatos Gastos por frastado de pacientes :
| 42060405 _| Malerial 0o ostensinlesls [endnpmws SILm_a_abn de Hemodialisls extramuros R
| 42060417 | Serviclo Infegtal de Lat 42061621 | T tie aéres nactonal para fraslado de paclentes
42066418 | Serviclo Integral de Hemodiglisis inframuros 42062101 | Mencion médica submygada
42060419 Sewu:o Integral de Cirugla Minima $nvasién 42062106 | Subrogacitn de servicios de dlggnbsﬁco y laboratorio
| 42060420 | Olros Senvicios Integralos 4 | 42062108 | Hospitalizacion médica sub
| 42060424 _| Sepvicio Integral de Cirugla Hemodamica 42062421 | Senvicios de fomcogﬁdozouos semdos
[ 42060425 | Serviclo Integral de Banco de Sangre 42062422 | Oxigen:
42060431 | Medicamentos oncalégieos mezclados 42062432 Sewicios de Acuerdo General de Infercamblo de Servicios N
42060502 | Vestuario no confractual 42062487 | Servicio Integral de ventilacién mecénica
42060601 | Materiales y Utites de Oficina . 42062114 | Senvicio infegral de mezclas

Sin otro particular, envio un cordial Saludo . :
Atentamente ' ’ kﬁmmwado dos _ntraw

\ Nombre y i
é@& ; D2, M, Teresa G e,
Dr. Gustdve Ignacio Prieto Torres :
ot . Py ! sisting 05 Hernandez
Titular de Ia Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas Cargo: Directora deffiGR 17, Cancun

Area Requirente Correo: teresa. s
Tel. (998)267-86-97

Revisé y validd: Mtro, Leandra Romar Gongora Uh.
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Jefatura de Servicios Administrativos Nacional
Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento IA-050GYRO08-E187-2022

Contrato numero SEIP222403170159

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA, ESTATAL QUINTANA ROC
Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

Cancﬂn,. Quintana Roo a 01 de'abril de 2022.
Memorandum Ref. N0.2249001200100/CAOA _0225/2022.

Lic, buice Milagro Mercado Solis
Titular de la Coordinacidn de Abastecimiento y Equipamiento

Asunto: Administrador de contratos 2022.

Sirva el presente de conformidad con el articulo 33 Bis, 36, 36 Bis y demas relativos de la Ley de
Adquisiciones Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico; los articulos 2 fraceidn 11, Art. 3 del reglamento
.de la LAASSP y demds relativos, Apartados 4.7 y 5315 inciso b}.de las politicas bases y lineamientos en *
materta de adquisiciones y prestacion de servicios del IMSS y demas relativos, se designa a la Dra. Ana
Elizabeth Santana Rodriguez, Directora de Hospital General de Zona No. 18, Playa del Carmen, servidor -
plblico que fungird como administrador de los contratos que se derive del procedimiento de Contratacién
del Ejercicio 2022 de las partidas presupuestales que se describen; respecto a fa Jefatura de Prestaciones
Médicas, como responsable de supervisar que se cumplan en tlempo y forma los compromisos contenidos
en el{los) contratofs) y dar seguimiento al correcto, oportuno y puntual cumplimiento de los compromisos -
contraidos por los proveedores de bienes o prestadores de servicios, en los contratos o pedidos
formalizados, asi como, de las acciones a emprender por el incumplimiento de éstos.
No omito mencionar que los trédmites que Usted efectle deberan estar en apego y cumplimiento del
. marco legal aplicable y fa normativa {nstitucional.

|_Cuenta Descripeion |_Cuenta Deseripcion

13350108 | Bienes muebles capitalizables recibidos pendientes de aplicar IMSSR 42060601 | Materfeles Diversos

| 21053001 | De medicamentos 42060702_| Malerial Didactico para Guarderias

B 053002 | De material de curacion . 42060703 | Material didZctico para Unidades Médicas

21053004 | De articulos de oficha aseo y diverses. 2060801 | Viveres
21057001 T De mobiliario y equipe menor no caplializable 42061001 | Adminisyatives y Médico

| 42060257 | Cuolas para capacitacion exiema 42081003 | Equipo e insbumental y i0s médicos o
42050305 _| Productos para medicing magistral | 42061004 | Articitos de cocina y comedor :
42050317 _| Didlisis Peritoneal Aulomatizada, DPA 42081005 | Anticulos Deportivos

| 42060318 | Dialisls Perftoneal Continua Ambulatoria, DPCA 42061310 1 A iento de equipo & i {al médico y de laboralorio™

| 42080321 | Medicamenios nutricion parenteral mezclados 43061601 | Gastos por baslado de pacientes v
42060406 | Material de osteosintests y endoprotesis | 42061604 _| Subrogadion de Hemodidlisis extramuros e
42060417 | Servicio infegral de Laboralorio 42061621 | Transpors aéreo nacional pare traslado de pat T
42060418 | Servicio infegral de Hemodiblisis Inframuros 42062101_| Alencién médica subrogada

| 42060418 | Servick Integral de Clrugle Minima Invasion 42062108 Subrog_aclén de servicios de diagndstico y laboratorlo
42060420 | Otros Servigios Integrales 42062109 |t ion médica subrogada

42080424 | Senvicio Inteqral de Girugie Hemodinamica ] 74762421 | Sewicios de folocopiado y olros servicios
42060425 | Servicia Integral de Banco de Sangre 2062422 | Oxigeno domicifiario
42050431 { Medi tos oneglogicos tad! | 42062432 | Senviclos de Acuerdo General de Intercambio de Servisios

42060502 _§ Vestuario no i 42062487 _| Senviclo integral de ventlacion
42060501 | Materales y Utiles de Oficina ) . 42062174 _| Senvicio inteqral de mezclas

Sin otro particular, envio un cordial Saludo Acepto Desighacion como

Administrador de contrato

Atentamente g~
- Nombre y firma

Dr. Gustglo¥gl o Prieto Torres

Titular dfetd Jefatura de Servicios de Prestacxones Médicas Dra. Ana M ,sqg\lang  Rodriguez

Area Requirente , .Cargo; Directora de HGZ 18, Playa del Carmen
) Correw: ana. santana@lmss gob.mx

Raviss y validd: Miro. Leandro Roman Gongora Uh. (984)-877- ‘3336

Elaboro: Midia Yamile Sinchez Hoil.
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