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CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO INTEGRAL DE DIALISIS PERITONEAL CONTINUA
AMBULATORIA (DPCA) 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:

L. “EL INSTITUTO” declara por conducto de su Apoderado Legal que:

&
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to en elwgmeral 8.18.1, parrafo ‘9‘ del Manual de Organizacion de la Jefatura de Servicios
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I.1. Es un Organismo Publico Descentralizado de la Administracién Publica Federal, con personalidad juridica y patrimonio
propios, que tiene a su cargo la organizacion y administracion del Seguro Social, como un servicio publico de caracter
nacional, en términos de los Articulos 4 y 5 de la Ley del Seguro Social.

1.2. Esta facultado para adquirir toda clase de bienes y contratar servicios, en términos de la legislacién 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.

g de mercidoarrespondiente, ni se pronuncia sobre fa procedencia yio viabilidad de los

"Su Apoderado Legal, el Doctor José Miguel Angel Van-Dick Puga, Titular del Organo de Operacion Administrativa
Desconcentrada Estatal Quintana Roo, establecido en la Fraccion XXIII del Articulo 155, en relacion con el Articulo 2,
Fraccion IV, Inciso a) y el Articulo 144, Fraccion XXIHl del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, en su
caracter de Apoderado Legal, cuenta con las facuftades suficientes para suscribir el presente instrumento juridico, 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
Pdblico 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.
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JEFATURA DE SERVICIOS JYRIDICOS

El Dr. Jesus Alejandro Corral Fonseca, Director del Hospital General de Zona con Medicina Familiar nimero 01, el Dr.,
Ramén Magafia 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 nimerc 17 y la Dra. Ana Elizabeth Santana ™
Rodriguez, Directora del Hospital General de Zona nimero 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
pentltimo 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 5.5.3.5, de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social.

las dreas
E-S

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL QUINTANA ROO
. términos y

que

1.5. 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 fraccién Il del reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico.

ica se efectiio sin prejuzgar sobre Ia justi
amicos y jas demas i

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

aspectos técnicos,
[=2]

La validaci

1.7. La Dra. Paula Jacinto Valverio, Coordinadora Delegacional de Prevencién y Atencion a la Salud y el Dr. Jesds Arturo
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 1l del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Ptiblico.

1.8. Para el cumplimiento de sus funciones y la realizacién de sus actividades, se requiere de la prestacién del SERVICIO
INTEGRAL DE DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA (DPCA) 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 fraccion III del art. 113 de la LFTAIP, toda vez que dicha informacion es clasificada como confidencial 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 sii 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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iL6.

Para cubrir las erogaciones que se deriven del presente contrato, cuenta con recursos disponibles suficientes, no
comprometidos, en la partida presupuestal ndmero 4206 0318, de conformidad con el Articulo 85 primer parrafo, dei
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y de acuerdo a el(los)
Dictamen{es) de Disponibilidad Presupuestal nimero(s) 000016359-2022, de fecha 08 de Agosto de 2022, por un
importe de $5°960,869.00.

El presupuesto disponible sefialado en el presente contrato es solo para referencia. “EL INSTITUTO” podréa 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.

El presente contrato fue adjudicado a “EL PROVEEDOR” mediante el procedimiento de Invitacion a Cuando Menos Tres
Personas Electrénica Nacional nimero [A-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 fraccion 11, 26 bis
fraccion |1, 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
Prestacion de Servicios y demas disposiciones aplicables en la materia.

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

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 {a 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.

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.

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

Es una persona moral constituida de conformidad con las leyes de los Estados Unidos Mexicanos, seglin consta en la
Escritura Publica numero 15,329 de fecha 05 de Octubre de 1945, protocolizada ante la fe del Licenciado José
Bandera Olavarria, Notario Publico numero 28 de la Ciudad de México; inscrita eén el Registro Puablico 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.

Se encuentra representada para la celebracion de este contrato, por la C. Erandy Yanahi Federico Reyes, quien acredita
su personalidad en términos de la Escritura Publica nimero 110,031 de fecha 05 de Agosto de 2020, pasada ante la fe
del Licenciado Jorge Antonio Sanchez Cordero Davila, Notario Plblico 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.

De acuerdo con sus estatutos, su objeto social consiste entre otras actividades, en la investigacién, 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 curacién, reactivos, material de laboratorio, entre
otros; por lo que cuenta con los recursos financieros, técnicos, administrativos y humanos para obligarse, en los términos
y condiciones que se estipulan en el presente contrato.

La Secretaria de Hacienda y Crédito Publico le otorgd el Registro Federal de Contribuyentes nimero BAX-871207-MN3.
Cuenta con Registro Patronal ante el IMSS e INFONAVIT:_

En caso de contar con trabajadores ahora o durante la vigencia del contrato, éstos se encuentran inscritos en el réginfen
obligatorio del Seguro Social, y que se encuentra al corriente en el pago de las cuotas obrero patronales a que haya luga
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 Obligacion. 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?”.

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 fraccion I, de la Regla 1.2.1.16 de la Segunda Resolucién
Miscelanea Fiscal para el presente ejercicio, de conformidad con el articulo 32 D, def Codigo Fiscal de la Federacion, de la
cual presenta copia a “EL INSTITUTO”, para efectos de la suscripcién del presente contrato. Lo anterior Gnicamente en
caso de que el contrato exceda en su monto maximo los $300,000.00 (Trescientos mil pesos 00/100 M.N.)
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.7. En caso de contar con trabajadores ahora o durante fa vigencia del contrato cuenta con fas 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 e! 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 de!
Seguro social y en caso de que subcontrate cuenta con las opiniones emitida por el Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS) y por el 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 lo establecido en el Art. 32-D del Cédigo 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 ef 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 Unicamente en caso de que el contrato exceda en su monto maximo los $300,000.00
(Trescientos mil pesos 00/100 M.N.)
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Las constancias emitidas por el Servicio de Administracion Tributaria (SAT), Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) e
Instituto del Fondo Nacional de {a Vivienda para los Trabajadores (INFONAVIT), tendréan una vigencia de 30 dias naturales
contados a partir del dia de su emisién.

I.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 Pubiico.

En caso de que “EL PROVEEDOR?” se encuentre en los supuestos sefalados anteriormente, el contrato sera nulo previa
determinacion de la autoridad competente de conformidad con lo establecido en el Articulo 15 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios de! Sector Publico.

JEFATURA DE SERVICIOS JOR[DICOS
DEPARTAMENTO CONSULTIRM

‘OOADQR/JS JICONTRATO/A-2022/00714
dela

se registré bajo &l nimero:

1.9. 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
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.

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCON ENTRADA ESTATAL QUINTANA ROO
términos y

11.10. 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.

lados por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicas, en cumptimiento a T
Consultivo, En i

que

1.11. Sefiala como domicilio legal para todos los efectos de este acto juridico, el ubicado en la Avenida de los 50 Metros
namero 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. Obligdndose a recibir toda clase de
documentos y/o notificaciones, incluso las de caracter personai mediante el correo manifestado, de conformidad con el
Articulo 35 Fraccién Il de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo; debiendo manifestar por escrito a “EL
INSTITUTO” cualquier cambio de domicilio. 8’

y las demds

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

CLAUSULAS: M

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 contrato, y
en el que se identifican ias cantidades minimas y maximas susceptibles de ejercer.

La validacion juridica se efectio sin prejuzgar sobre la justi

Les aspectos juridicos del presente documento fueron
aspectos técnicos,

Juridicos, con base en el dictamen elaborado por el Dt

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 $943,963.40 (Son: Novecientos
cuarenta y tres mil novecientos sesenta y tres pesos 40/100 M.N.), mas el Impuesto al Valor Agregado (LV.A)) y un
presupuesto maximo susceptible de ser ejercido por la cantidad de $2’359,908.48 (Son: Dos millones trescientos cincuenta
y nueve mil novecientos ocho pesos 48/100 M.N.), mas el L.V.A,, de conformidad con los precios unitarios que se relacionan
en el Anexo 1 (Uno) del presente contrato.

“LAS PARTES” convienen que el presente contrato se celebra bajo la modalidad de precios fijos, de acuerdo a los precios

unitarios pactados, por lo que el monto de los mismos no cambiara durante la vigencia del presente instrumento juridico.
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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
Operacién 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 realizard 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 Operacién
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 relina los requisitos fiscales respectivos indicando niumero de Proveedor, nimero de contrato, numero de fianza,
denominacion social de la 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 la 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 autorizacion 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 presentacién 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 recibira la documentacién e informara al proveedor o contratista que debera
obtener la citada Opinién o, en caso de que sea negativa, que puede presentar aclaraciéon o pagar sus créditos fiscales, ante
la subdelegacién que le corresponda o en caso de que no esté vigente que debera obtenerla nuevamente.

- Cuando fa “Opinion 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 presento 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 documentacion 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
opinion toda vez que no tiene trabajadores inscritos en el régimen del seguro social, en caso contrario devolvera la
documentacion e informara al Proveedor o Contratista que debera obtener la citada Opinion.

El area de Tramite de Erogaciones, sera el responsable de devolver a “EL PROVEEDOR?” la factura del documento de que se
trate, dentro de los tres dias habiles siguientes al de su recepcion, comunicandole los errores o deficiencias detectadas.

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 Regiamento de la LAASSP, sera responsabilidad del licitante 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 estd contratada con BANORTE, BBVA BANCOMER, HSBC o SCOTIABANK INVERLAT y a través del esquema
interbancario via SPEI (Sistema de Pagos Electrénicos Interbancarios) si la cuenta pertenece a un banco distinto a |
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 instruccién 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 Compensacion Bancaria, CECOBAN.

Asimismo, “EL INSTITUTO” podra aceptar de “EL. PROVEEDOR?” que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo, que éstas
se apliquen por concepto de cuotas obrero-patronales, conforme a lo previsto en el Articuio 40 B, de la Ley del Seguro 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 Uinicamente para cotejar los
datos y les seran devueitos 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 cesion, asimismo “EL PROVEEDOR?” podra optar por cobrar a través de factoraje financiero
conforme al Programa de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, S.N.C., Institucion 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 prérroga
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 disposicién de “EL
PROVEEDOR”.

i e prenuncia sobre la procedencia ylo viabilidad de los

9]
S

3.1, parrafo ‘9. del Manual de Organizacion de la Jefatura de Setvicios

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.

i CUARTA.- PLAZO, LUGARES PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO.- “EL PROVEEDOR” se obliga a prestar el servicio
S —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 25 de Agosto de 2022, de acuerdo a las necesidades de las Unidades
médicas contenidas en el Anexo 1 (Uno), el cual forma parte del presente contrato.

RATO/A-2022/00714
ni de! vesultado de la i

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

DEPARTAMENTO CONSUB
técnica ylo

MECANISMOS DE COMPROBACIQN, SUPERVISION Y VERIFICACION DE LOS SERVICIOS CONTRATADOS Y
EFECTIVAMENTE PRESTADOS, ASi COMO DEL CUMPLIMIENTO DE LAS REQUISICIONES DE CADA ENTREGABLE.

JEFATURA DE SERVICIOS QURIDICOS
dela

QOADGRIJSJICONT!

se registr bajo el

PROGRAMA DE SUPERVISION.- “EL INSTITUTO” llevara a cabo un Programa de Supervisiéon para |a vigilancia del
cumplimiento de las obligaciones de “EL PROVEEDOR” para el adecuado funcionamiento del Programa de Dialisis Peritoneal
Continua Ambulatoria (DPCA), conforme al Anexo T.3 (T. Tres) de la Convocatoria de la que se deriva este contrato.
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Para efecto de lo anterior, las Unidades Médicas deberan utitizar el formato del Anexo T.3.2 (T.Tres.Dos), el cual forma parte de
la Convocatoria de la que se deriva este contrato.

por ta persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos. en cumplimiento

Consultivo. En

que

SEXTA.- VIGENCIA.- “LAS PARTES” convienen que la vigencia del presente contrato comprendera del 25 de Agosto 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 sé deriven de este Contrato.

“EL PROVEEDOR?” sélo podra ceder los derechos de cobro que se deriven de! presente contrato, de acuerdo con lo estipulado

e en el dictamen elaborado por ¢l D
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uridica se efectio sin prejuzgar sabre fa justi

en la Clausula Tercera, del presente instrumento juridico.

OCTAVA.- RESPONSABILIDAD.- “EL. PROVEEDOR” se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuic\k&k
que por inobservancia o negligencia de su parte, lleguen a causar a «EL INSTITUTO” y/o a terceros, con motivo de las
obligaciones pactadas en este instrumento juridico, de conformidad con lo establecido en el Articulo 53, de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

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

“EL INSTITUTO” sélo cubrird 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 el 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 obligacién.

"EL PROVEEDOR" podra solicitar a "EL INSTITUTO”, por escrito y previo al cobro de cualquier factura, que de conformidad

con lo dispuesto en el Articulo 40 B ultimo parrafo de la Ley del Seguro Social, en el supuesto que durante la vigencia del
presente contrato, se generen cuentas por liquidar a su cargo, liquidas y exigibles a favor de "EL INSTITUTO", le sean
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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 la Ley de la Propiedad Industrial.

En caso de que sobreviniera alguna reclamacion en contra de “EL INSTITUTO” por cualquiera de las causas antes
mencionadas, la Unica obligacion de 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 liberacién 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 compaiiia 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 maximo 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 gjercicio que
corresponda.

“EL PROVEEDOR” queda obligado a entregar a “EL INSTITUTO” Ia péliza de fianza, apegandose 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 — Meérida, km. 2.5, Colonia
Aeropuerto, Cédigo Postal 77050 en la Ciudad de Chetumal, Quintana Roo.

Dicha poliza de garantia de cumplimiento del contrato se liberard de forma inmediata a “EL PROVEEDOR” una vez que
“EL INSTITUTO” le otorgue autorizacion por escrito, para que éste pueda solicitar a la afianzadora correspondiente la
cancelacion de la fianza, autorizacién 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 ia 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 llevara 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 ejecucion de la garantia de cumplimiento del contrato en los casos siguientes:

a) Se rescinda administrativamente este contrato.

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

¢} 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 cualquier 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:

CONCEPTO e NIVELES DE SERVICIO

Entrega de stock inicial del 30% de lineas de transferencia de[En un plazo no mayor a 5 dias naturales a partir del inicio del
larga duracién, a la unidad médica del total de numero de|contrato.

pacientes asignados a este programa
Entrega de stock del 10% de lineas de transferencia de larga|Mensual a partir del segundo mes de inicio det contrato.
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CONCEPTO" NIVELES DE SERVICIO

duracion, a la unidad médica de! total de numero de pacientes
asignados a este programa.

Entregar en la Unidad Médica el numero de catéteres Tenckhoff{Mensual a partir del segundo mes de inicio del contrato.
colocados el mes previo mas-dos
Capacitacién para el personal de enfermeria y médico tratante|En un plazo no mayor a 5 dias naturales a partir del inicio del
asignados. contrato.

Primera entrega para el paciente de bolsas de diglisis. Dentro 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 prescripcién o datos del paciente MPDP-01.
Primera entrega para la unidad médica de bolsas de diglisis. La primera entrega se realizara dentro de los 5 (cinco) dias
naturales a partir del inicio del contrato.

Canje-Reposicién de bienes por vicios ocultos o problemas de|En un plazo que no excedera de 3 (tres) dias naturales,
calidad. contados a partir de la fecha de su notificacion.

Verificar que el suministro de los bienes de consumo terapéutico|Mensual

entregados en los domicilios de los pacientes (subsecuentes), se
realicen con base en existencias prescritas, sin que se generen
sobre-inventarios.

Verificar entregas subsecuentes a las farmacias de las unidades Mensual en un plazo no mayor a 5 (cinco) dias naturales.
médicas
Registro de la informacion de las entregas realizadas, en la base Durante los primeros 5 (cinco) dias naturales posteriores al dia
de datos central del Instituto, conforme al Anexo Tl 1 (T! uno)|25 de cada mes.

Requerimientos del reporte a generar del Programa DPCA por el
licitante adjudicado para el registro de entregas.

El licitante adjudicado establecera contacto con la Division de Dentro de los 10 (diez) dias naturales siguientes a la fecha de
Servicios Digitales y de Informacion para el Cuidado Digital de lalemision del fallo.

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

MASS

4 8.1.3.1, parcafo 9, del Manual de Organizacién de la Jefatura de Servicios

Tcado correspondiente, i se pronuncia sobre la procedencia y/o viabilidad de los

"O/A-2022/00714
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DEPARTAMENTO CONSUN
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JEFATURA DE SERVICIOB\JURIDICOS
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convencional por cada dia natural de atraso en la entrega de los bienes o incumplimiento de la contratacion, en cada uno de los
supuestos siguientes:

Consultivo. En

por Ia persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimient™g

S . i : : Responsable de - | Responsable del
- Concepto Unidad de medida - Penalizacion reportar el calculo, aplicacion
' incumplimiento de'la pena
Capacitacion para el|Por cada dia natural de atraso 2.5% (dos punto cinco|Subdirectores Médicos Directores  Unidad
personal de enfermeria|a partir de que exceda el plazolpor ciento) diario, sin|/ Subdirector|Médica Hospitalaria
y médico  tratante|establecido de 45  dias|IVA por cada dia natural|Administrativo
asignados. naturales a partir del inicio del|de atraso, respecto de
contrato. la factura del mes
correspondiente.
Primera entrega de|Por cada dia natural de atraso 2.5% (dos punto cinco|Subdirectores Médicos Directores  Unidsd
bolsas de dialisis paraja partir de que se exceda el|por ciento) diario, sin}/ Subdirector|Médica Hospitalaria
el paciente plazo establecido de los 5|IVA, por cada dia|Administrativo
(cinco) dias naturales a partir|natural de atraso,
de que reciba el formato de|respecto de la factura
ingreso del paciente, FIP-01 y/o|del mes
los formatos de modificacion de|correspondiente.
prescripcion o  datos  del
paciente MPDP-01.
Primera entrega de|Por cada dia natural de atraso 2.5% (dos punto cinco|Subdirectores Médicos Directores  Unidad

que

yfas demas

idicos del presente documento fueron validados

e en el dictamen elaborado por el D

La validacion juridica se efectdo sin prejuzgar sobre la justi

Los aspectos j
Juridicos, con

polsas de dialisis parala partir de que se exceda ellpor ciento) diario  sin|/ Subdirector|Médica Hospitalaria
la unidad medica. plazo establecido de los 5|IVA, por cada dia|Administrativo
(cinco) dias naturales a partir|natural de atraso,
del inicio del contrato. respecto de la factura
del mes

correspondiente.
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Penalizacion

Responsable de

Responsable del

10% de lineas de
transferencia de larga
duracion, a la unidad
médica dei total de
nimero de pacientes
asignados a este
programa. Mensual, a
partir del segundo mes
de inicio del contrato.

a partir del dia habil siguiente

del mes correspondiente.

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

/ Subdirector

Administrativo

Concepto Unidad de medida reportarel calculo, aplicacién
: incumplimiento de la pena
Entrega de stock del|Por cada dia natural de atraso|2.5% (dos punto cinco[Subdirectores Médicos|Directores  Unidad

Médica Hospitalaria

Entregar en la Unidad
Médica el numero de
catéteres Tenckhoff
colocados el mes
previo mas dos.
Mensual a partir del
segundo mes de inicio
del contrato.

Por cada dia natural de atraso
a partir del dia habil siguiente

del mes correspondiente.

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

Subdirectores Médicos
/ Subdirector

Administrativo

Directores Unidad
Médica Hospitalaria

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

Por cada dia natural

que
exceda el plazo de 7 (siete)
dias naturales contados a partir
de la fecha de su notificacion.

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

Subdirectores Médicos
/ Subdirector

Administrativo

Directores  Unidad
Médica Hospitalaria

Realizar las entregas
subsecuentes a las
farmacias de las
unidades médicas, en
un plazo no mayor a 8
(ocho) dias naturales a
la solicitud realizada
por la unidad médica.

Por cada dia natural de atraso
a partir de que exceda los 8
dias naturales a partir de la
solicitud realizada por la unidad

meédica.

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

Subdirectores Médicos
/ Subdirector

Administrativo

Directores  Unidad
Médica Hospitalaria

Cuando el licitante
adjudicado no realice el
registro de la
informacién  de las
entregas realizadas, en
la base de datos centrat
del Instituto, conforme
al Anexo Tl 1 (Tl uno)
Requerimientos del
reporte a generar del
Programa DPCA por el

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) sin IVA, por
cada dia natural de
atraso, respecto de la
factura del mes
correspondiente

La CDI
Delegaciones

en

Directores  Unidad
Médica Hospitalaria

Servicios Digitales y de
Informacién para el
Cuidado Digital de Ia
Salud (DSDICDS),
dependiente de la
CSDISA, a efecto de
establecer la estrategia
de cumplimiento de los
siguientes puntos:

Firma de Acuerdo de
Confidencialidad
Designacion

de

fecha de emision del fallo.

respecto de la factura
del mes correspondiente

Salud (DSDICDS)

licitante adjudicado

para el registro de

entregas

Cuando el licitante|Por cada dia natural de atraso|1.5% (uno punto cinco|Division de Servicios|Directores Unidad
adjudicado noja partir de que se exceda ellpor ciento) diario sin|Digitales y de|Médica Hospitalaria
establezca contacto|plazo establecido de los 10|IVA, por cada dia|informacion para el

con la Division de|dias naturales siguientes a la|natural de atraso,|Cuidado Digital de

’ R
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; S i , o ’ Responsable de Responsabie del
~ Goncepto : “ Unidad de medida 2 Penalizacién reportar.el calculo, aplicacion
i : : incumplimiento ) de la pena

contacto  responsable
con sus datos

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

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

El Administrador del Contrato sera el responsable de calcular, aplicar y dar seguimiento a las penas convencionales, previstas,
asi como de notificarlas a “EL PROVEEDOR” para que éste realice el pago correspondiente.

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

/i1 8.1.3.1, pirrafo 9, del Manuat de Organizacion de la Jefatura de Servicios

sqde mercado

Pca = %d x nda x vspa.

———__Dénde:

Pca = pena convencional aplicable.

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

nda = nimero de dias de atraso.

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

SENTRADA ESTATAL QUINTANA ROO

N\

DEPARTAMENTO CONSULTRO

ni del resultado de la

te, técnica yio

El pago de los bienes quedara condicionado proporcionalmente al pago que “EL PROVEEDOR” deba efectuar por concepto de
penas convencionales.

OOADQRI J/CONTRATO/A-ZDZZ/OU"J

se registro bajo el nimero:

las dreas requiren

Conforme a lo previsto en el ultimo parrafo del articulo 96, del Reglamento de la LAASSP, no se aceptara la estipulacién de

penas convencionales, ni intereses moratorios a cargo del Instituto. |
DEDUCCIONES POR DEFICIENCIA O INCUMPLIMIENTO PARCIAL EN LA ENTREGA DE LOS BIENES DEL PROGRAMA
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PARA LA DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA (DPCA).- De conformidad con el Articulo 53 Bis de la
LAASSP, el Instituto podra aplicar deducciones al pago de los bienes con motivo del incumplimiento parcial o deficiente en que
pudiera incurrir el licitante adjudicado respecto de las partidas o conceptos que integran el contrato, las cuales no excederan del
monto de la garantia de cumplimiento establecida para el mismo.

Consuitiv

que

Dichas deductivas seran determinadas en funcién de los bienes que no hayan sido entregados oportunamente y deberan ser
calculadas de acuerdo a lo establecido en los articulos 53 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, 97 de su Reglamento y 4.3.3 del Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

y las demds

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, sobre lo cual el
licitante adjudicado podra aportar los elementos para el ajuste de los montos que resulten.

Los aspectos juridicos de! presente documento fueron validados por la persona Titular de fa Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento

La validacion juridica se efectio sin prejuzgar sabre Ia justi

Juridicos, can base en el dictamen elaborado por €l O
aspectos técnicos,

Las deducciones por deficiencias en la entrega de los bienes contratados, se aplicaran de acuerdo a lo siguiente:

“Niveles. de U?r:ggi(:ig ¥ inctm;:ﬁrﬁ:nto Responsable Ezfzzﬂﬁs '; '
Concepto ; e e Deducciéon p o de reportar-el R
servicio | parala motivo de rescision incumplimiento aplicacion de
t . . = 1deduccion ‘ del contrato la deduccién
Verificar que el suministro de los|Se considera| Por cada|1% sobre la|El limite sera hasta el|Subdirectores Directores
bienes de consumo terapéutico|sobre inventario|paciente factura del{10%  del  monto|Médicos /|Unidad" Médica
entregados en los domicilios de|cuando que mes en que|maximo del contrato. |Subdirector Hospitalaria
los pacientes (subsecuentes), se|sobrepase el presente ocurra la Administrativo
realicen con base en existencias|numero de bolsas|sobre incidencia
prescritas, sin que se generen|requerido para 7jinventario. mas el IVA
sobre-inventarios. (siete) dias.

Las deducciones no podran exceder del 10% del monto maximo total det contrato.
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“EL INSTITUTO” descontaréa las cantidades por concepto de deductivas de la factura que el licitante adjudicado presente para
su cobro.

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

OOAD
RESPONSABLE AUXILIAR y REPORTAR ADMINISTRADOR DEL CONTRATO.
INCUMPLIMIENTOS RESPONSABLE DE CALCULAR, NOTIFICAR Y APLICAR PENAS
(cada uno en su ambito de competencia) CONVENCIONALES Y DEDUCCIONES
Subdirector Médico / Subdirector Administrativo Director Unidad Médica Hospitalaria
Coordinador Delegacional de Informéatica P

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

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 Federacién, en los casos de prorroga
para el pago de créditos fiscales. Se computan por dias naturales desde la fecha de realizacion del pago.

“EL. PROVEEDOR” autorizara 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?”.

DECIMA CUARTA.- TERMINACION ANTICIPADA.- De conformidad con lo establecido en el Articulo 54 Bis, de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, “EL INSTITUTO” podra dar por terminado anticipadamente el
presente Contrato sin responsabilidad para éste y sin necesidad de que medie resolucién 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 ef cumplimiento de las obligaciones pactadas se ocasionaria algun dafio o
perjuicio a “EL INSTITUTO” o se determine la nulidad total o parcial de los actos que dieron origen al presente instrumento
juridico, con motivo de la resolucién de una inconformidad emitida por la Secretaria de la Funcion Publica.

En estos casos “EL INSTITUTO” reemboisara a “EL PROVEEDOR” los gastos no recuperables en que haya incurrido,
siempre que estos sean razonables, estén comprobados y se relacionen directamente con el presente instrumento juridico.

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” podré suspender el tramite del procedimiento de rescision,
cuando se hubiera iniciado un procedimiento de conciliacién respecto del contrato materia de la rescisién.

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 resolucién 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 informacién proporcionada para la celebracion del contrato.

3. Cuando se incumpla, total o parcialmente, con cualesquiera de las obligaciones establecidas en este instrumento juridico y
SUS anexos.

4. 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 excepcion de los derechos de cobro, previa autorizacién de “EL INSTITUTO”.

6. Si la autoridad competente declara el concurso mercantil o cualquier situaciéon analoga o equivalente que afecte el
patrimonio de “EL. PROVEEDOR”.

7. En el supuesto de que la Comision Federal de Competencia, de acuerdo a sus facultades, notifique a “EL INSTITUTO” .ja
sancién impuesta a “EL PROVEEDOR”, con motivo de la colusién de precios en que hubiese "incurrido durantem

procedimiento licitatorio, en contravencion a lo dispuesto en los Articulos 9, de la Ley Federal de Competencia Econdmica y
34, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

DECIMA SEPTIMA.- PROCEDIMIENTO DE RESCISION.- Para el caso de rescisidn 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 g efecto de
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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 resolverd considerando los argumentos y pruebas que
hubiere hecho valer. '

c) La determinacién 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 rescisién administrativa.
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Si previamente a la determinacion de dar por rescindido el contrato, “EL PROVEEDOR” cumple con las condiciones de la
prestacion del servicio, el procedimiento iniciado quedara sin efectos, previa aceptacion y verificacion de “EL INSTITUTO” por
escrito, de que continia vigente la necesidad de contar la prestacion del servicio, aplicando en su caso, las penas
convencionales correspondientes.

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

“EL INSTITUTO” podra determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el procedimiento advierta que dicha
rescision pudiera ocasionar algin dafio o afectacién a las funciones que tiene encomendadas. En este supuesto,
“EL INSTITUTO" elaborara un dictamen en el cual justifique que los impactos econémicos o-de operacién que se ocasionarian
con la rescision del contrato resultarian mas inconvenientes.

ion, ni del resultado de la inflestigatiq

para et cumplimiento de aquellas obligaciones que se hubiesen dejado de cumplir, a efecto de que “EL PROVEEDOR” subsane
el incumplimiento que hubiere motivado el inicio del procedimiento de rescision. Lo anterior, se llevara a cabo a través de un
convenio modificatorio en el que se considere lo dispuesto en los dos ultimos parrafos del Articulo 52 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

De no darse por rescindido el contrato, “EL INSTITUTO” establecera, de conformidad con “EL PROVEEDOR" un nuevo plazo 8,

JEFATURA DE SERVICIOS JYRIDICOS
DEPARTAMENTO CONSULTQ

OOADQR/JSJ/ICONTRATO/A-2022/007 14
dela

se registrd bajo el nOmero:

DECIMA OCTAVA.- MODIFICACIONES .- De conformidad con lo establecido en la Ley de Adgquisiciones, 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, fraccion I, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

las areas requirente, técnica y/o contratante,

términos y
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Cansultivo. En

DECIMA NOVENA .- RELACI_()N DE ANEXOS.- Los anexos que se relacionan a continuacion son rubricados de conformidad
por “LAS PARTES” y forman parte integrante de! presente contrato, como si a la letra se insertasen:

que

Anexo 1 (Uno) “Propuesta Econémica, Lugares para la Prestacion del Servicio y Condiciones de Contratacion”
Anexo 2 (Dos) “Formato para Péliza de Fianza de Cumplimiento” g

¥ las demas.

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

VIGESIMA.- LEGISLACION APLICABLE.- “LAS PARTES” se obligan a sujetarse estrictamente para el cumplimiento del

presente contrato, a todas y cada una de las clausulas del mismo, a 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 &

idica se efectlo sin prejuzgar sobre (a justi

Reglamento, el Cédigo Civil Federal, el Cédigo Federal de Procedimientos Civiles, la Ley Federal de Procedimiento
Administrativo y las disposiciones administrativas aplicables en la materia.

Los aspectos juridicos de! presente documenta fueron validades por fa persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento @NQdisghig

Juridicos, con base en el dictamen elaborado por el D

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 penuitimo y ultimo parrafo del articulo 84
del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, asi como seréa el responsables de la
recepcion de los bienes y/o servicios, establecer los mecanismos de comprobacién, supervision y verificacion del servicio
contratado y efectivamente prestado, el cumplimiento del servicio, el nivel de inspeccién o supervisién en la aceptacion. del

servicio.
En el caso de que se lleve a cabo un relevo institucional temporal o permanente de dicho servidor publico, tendra carécte§®<\
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” podrén 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 Publico y su Reglamento.
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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 nimero de Contrato, al servidor publico encargado de su
administracidn, 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.

VIGESIMA TERCERA.- JURISDICCION.- Para la interpretacion y cumplimiento de este instrumento juridico, asi como para
tado aquello que no esté expresamente estipulado en el mismo y resolucién de controversias, “LAS PARTES” se someteran a
los procedimientos establecidos en el Cddigo Civil Federal, Cédigo Federal de Procedimientos Civiles, la Ley Federal de
Procedimiento Administrativo y las disposiciones administrativas aplicables en la materia (Demanda Civil), asi como a la
jurisdiccion 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.

Previa lectura y debidamente enteradas “LAS PARTES” del contenido, aicance y fuerza legal 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
otros vicios de la 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.

“EL INSTITUTO” “El. PROVEEDOR”
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL BAXTER, S.A. DEC.V.

“En términos deTeRe aracién 1.3 del presente contrato” . E
igeEl C. Erandy YaNahi Federico Reyes

Representante Legal

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”

” Dr. Jes €jandro Corral Fonseca Dr. Ra M

Director del Hospital General de Zona con Medicina Familiar 01 | Director del Hospital Generalfde Sub-Zona con Medicina Familiar 02 ﬂ

Por el Area Administradora Por el Area Administradora

“En términos de la Declaracion 1.4 del presente conlrato” “En términos de la Declaracion 1.4 del presente contrato”

z

Dra. Ma Teresa Cristina Raf¥os Hernandez Dra. Ana Elizabeth“Santana Rodriguez

Directora del Hospital Gengral Regional 17

e e ettt et £ T
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Anexo 1 (Uno)
“Propuesta Econdmica, Lugares para la Prestacién del Servicio y Condiciones de Contratacion”

PARTIDA NUMERO 1.- CONTRATACION DEL PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL CONTINUA
AMBULATORIA (DPCA) PARA PACIENTES NUEVOS, PARA EL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL QUINTANA ROO.

B e SO T Paje de B .. Precio Unitario
3s | Pacientes | Bolsas Bolsas: . .22 T ) , oy Hnge p
o | ‘Méxifmo | Minimo | Maximo Qt_'lggn del Marca. » Fabricante | Adjudicado'sin
g gt e Blen - IVA
10 3,968 9,920 DIANEAL AL
8 2,976 7,936 1.5%, DIANEAL
29 10,912 | 28,768 México AL 2.5%, Baé‘éeg \S/'A' $38.37
HGZ 18 6 15 5,952 14,880 DIANEAL AL o
Totales || 24" | 62 | 23808 | 61504 4.25%
Directorio de Unidades Médicas
[No:| “Tipo. /| Num | Localidad ] Municipio. | . Domiilio. = .. Director Correo Tel
. Av. Adolfo Lopez Mateos Esquina . .
1 | HGZMF 1 |Chetumal gg‘::op' Népoles Col. Campestre C.P. 77020, Erhizscgs Alejandro Corral jesus.corral@imss.gob.mx ggg ggg:g;gy
Othén P. Blanco, Quintana Roo °
Av. 11 Sur No. 600 Esquina Av. Pedro 987 8720511
2 | HGSMF | 2 [Cozumel |Cozumel Joaguin Coldwe! Col. Centro C.P. Dr. Ramén Magaia Ceja ramon.magana@imss.gob.mx 987 872 0639y

77600, Cozumel, Quintana Roo
Ave. Instituto Politécnico Nacional, Mza- |Dr. Ma Teresa Cristina
1, Lote-10, Regién 509, CP 77536 Ramos Hernandez

Av. Vinculacion N° 5, Lote 1, Mz. 9,
Playa del Solidaridad Sliper 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  {Cancin teresa.ramos@imss.gob.mx 998 267 8645

998 147 4676 y

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

TERMINOS Y CONDICIONES:
En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.24.3 de las Politicas, Bases y Lineamigntos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del
Seguro Social (POBALINES), se establece el presente Anexo Técnico, para la contratacién del Programa de Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA) para Pacientes
Nuevos, de conformidad con lo siguiente:”

VIGENCIA.- El plazo para la prestacion de los bienes para el Programa de Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria para pacientes Nuevos sera a partir de la emision y
notificacion del falto al 3t de Octubre de 2022. La vigencia del contrato sera a partir del 25 de Agosto al 31 de Octubre de 2022. La vigencia de la prestacion del servicio sera a
partir de la emision y notificacion del fallo y hasta el 30 de Abril de 2022

%

TIPO DE CONTRATACION.- E1 procedimiento de contratacion se formalizara a través de un contrato 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 OOAD conforme a lo establecido en el Anexo T1 “Requerimiento
por OOAD/UMAE de Bolsas para pacientes Nuevos en DPCA 2022".

DESCRIPCION AMPLIA'Y DETALLADA DE LOS BIENES O SERVICIOS SOLICITADOS M

La clave de este programa se encuentra en el Catalogo del Servicio Médico Integral: 30.04.000 DPCA
La Clave CUCop corresponde a: 25301917 Sistema Integral para la aplicacién de dialisis peritoneal continua ambulatoria.

{4

ElInstituto a fin de atender las necesidades de sus derechohabientes con insuficiencia renal cronica, requiere de la adquisicion de los bienes para la prestacion del Programa de
Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria para Pacientes Nuevos, mismo que se sefiala en el Anexo T1 de requerimientos de las unidades médicas, de las presentes bases. Por lo

que el licitante participante debera 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. \
ElInstituto 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 Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA), 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 CONTINUA AMBULATORIA: Sistema Integral para la Aplicacion de Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria: Clave 010.000.2365.00.

Dichos bienes se demandan en las cantidades y para los pacientes de nuevo ingreso en el programa en las unidades médicas de las OOAD y Unidades Médicas de Alta
Especialidad (UMAE) que se contemplan en el Anexo T.1 {T.uno) BOLSAS PARA PACIENTES NUEVOS EN DPCA, el cual forma parte integrante de este documento.

Para las farmacias de cada una de las unidades médicas de las OOAD y UMAE, el licitante adjudicado entregara el 3% de las soluciones correspondientes a cada mes, las cuales
seran entregadas a solicitud de la unidad médica.

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

(T.Cuatro.A) DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA. O/
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Para el Programa de Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA), debera seguirse lo estipulado en el Anexo T.5 (T.Cinco) “[’ROCEDIMIENTO PARA LA ADQUISICION DE
BIENES PARA DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA CON ENTREGA DOMICILIARIA, EN OOADY UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD".

Sobre el Programa de Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria
El licitante adjudicado entregara con oportunidad en el domicilio de los pacientes:
Los bienes, que corresponderan a la prescripcion hecha en los formatos de Ingreso del Paciente FIP-01 yfo en los formatos de Modificacion de Prescripcion o Datos del Paciente
MPDP-01 por los médicos responsables de los pacientes.

Ellicitante adjudicado hara entrega de los bienes en el domicilio del paciente, conforme a la prescripcion realizada por el médico tratante y conforme a los ajustes realizados por el
propio licitante adjudicado de acuerdo a las existencias en el periodo anterior.

Para cada uno de los pacientes de ingreso para el Programa de DPCA requiere de: Catéter de Tenckehoff, conector de titanio, linea de transferencia.

Reposicion o cambio
A partir del segundo mes de inicio def contrato, el licitante adjudicado debera entregar en la Unidad Médica el namero de Catéteres Tenckoff colocados el mes previo més dos.
Para cada paciente en este programa, se debera hacer el cambio de a linea de transferencia cada 6 meses, esta linea debera ser proporcionada por el licitante adjudicado y la
entregara al Jefe de Servicio de Nefrologia o al médico responsable del programa de dialisis conforme al listado nominal de los pacientes en el Programa de DPCA, de la unidad
médica para su cambio.

Adicional a fo anterior, el licitante adjudicado mantendra de manera constante un stock de lineas de transferencia de larga duracion, equivalente a 10% del total de nimero de
pacientes asignado al programa, que entregar al jefe de servicio 0 al médico responsable del programa de didlisis, a partir del segundo mes de inicio del contrato. En el caso de
unidades médicas con menos de 10 ingresos de pacientes deberd entregar una linea de transferencia.

El ficitante adjudicado proporcionara y entregara en el domicilio del paciente todos los bienes descritos con las especificaciones sefialadas en el Anexo T.4.A (T.Cuatro.A).
Este cambio y reposicion de bienes se haran sin costo adicional para e! 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 al
Director de la Unidad Médica que corresponda, conforme al procedimiento contenido en e Anexo T.5 (T.Cinco) 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, realizara visitas de
supervision al domicilio de los pacientes conforme af Anexo T3 (Tres).

Capacitacion y Asistencia Técnica
El licitante adjudicado contratado se obliga a proporcionar la capacitacion y asistencia técnica en los dos niveles que se detallan a continuacion:

Para Pacientes, Familiares o Vecinos autorizado:
. 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 diélisis peritoneal hasta garantizar el adecuado manejo del proceso de conexion, desconexion y/o manejo de la bolsa ylo

méquina de dialisis en coordinacion licitante adjudicado - lnstituto
. El licitante adjudicado en coordinacion con el personal responsable del programa de Dialisis Peritoneal Continua Ambutatoria (DPCA) del Instituto, proporciogar

asesoria ylo la capacitacion del uso de los bienes asociados a este, directamente al paciente, familiares o vecinos que los primeros expresamente autoricen para {al
efecto.

. El personal del area médica del Instituto, en coordinacion y de mutuo acuerdo con el licitante adjudicado, realizaran un programa de visitas mensuales domiciliarias,
en aquelios casos en los que se presenten complicaciones derivadas del inadecuado manejo del catéter, bolsa o fallas de la didlisis para reforzar la capacitacion
previa,

Para personal institucional:

. El proceso de capacitacion debera realizarse en un plazo no mayor a 45 dias naturales a partir del inicio del contrato para el médico tratante y personal de
enfermeria asignados, asi como de manera continua segin las necesidades de la unidad médica.

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

. El licitante adjudicado debera considerar las fechas y periodos para proporcionar capacitacion al personal de enfermeria segun las necesidades de la unidad \
médica. .

. El institulo a través de las Jefaturas de Servicios de Prestaciones Médicas y Direcciones Médicas de UMAE, determinara en comin acuerdo con el licitante
adjudicado la organizacion y realizacion de actividades académicas, cursos, seminarios, elc., para el personal involucrado en el programa de DPCA.

Ei licitante adjudicado debera proporcionar capacitacion, asistencia técnica y tecnologica relativos al Programa de DPCA, haciendo la observacion que para la informacion y
promocion relativa a este punto, el licitante adjudicado se obliga a realizarla Unica y exclusivamente a través de las Jefaturas de OOAD de Servicios de Prestaciones Médicas y
Direcciones Médicas de las UMAE, quienes seran los tnicos facultados para autorizar y confirmar la asistencia de los participantes a estas actividades.

Calidad
Los licitantes deberan acompaiar a su proposicion técnica los documentos siguientes:

Para Fabricantes y Distribuidores de Medicamentos:

. Copia legible del Registro Sanitario vigente {anverso y reverso), expedido por la COFEPRIS, conforme a lo establecido en el articulo 376 de la Ley General de Salud
{vigencia de 5 afios), debidamente identificado por el nimero de clave propuesta; asi mismo podra enviar los anexos correspondientes al marbete, a efecto de que
pueda acreditar fehacientemente que el producto ofertado cumple con la descripcion del Cuadro Basico (el no presentar los proyectos de marbetes no sera motivo
de desechamiento).

. El licitante debera ofertar con las diferentes claves de las bolsas de dilisis, el sistema de conexion compatible, en el entendido que debera cumplir con la
documentacion solicitada para cada una de ellas, considerando el mismo precio en su oferta técnica-econdmica.

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

o Copia simple del Registro Sanitario somefido a prorroga.
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o] Copia simple del acuse de recibo del tramite de prorroga del Registro Sanitario, presentado ante la COFEPRIS a mas tardar 24 febrero de 2010.
o Carta en hoja membretada y firmada por ef representante legal del Titular del Registro Sanitario en donde manifieste que el tramite de prorroga, fue
sometido en tiempo y forma y que el acuse de recibo presentado corresponde al producto sometido al framite de prorroga.

. Asimismo, respecto a equipos y bienes de consumo ofertados, de origen Nacional o Internacional, que estén integrados por uno o varios equipos yfo accesorio(s), el
licitante debera entregar la documentacion anteriormente mencionada correspondiente a los Registros Sanitarios. La calidad de los bienes de consumo ofertados
deberg demostrar dicha calidad mediante ef Registro Sanitario, expedido por la Secretaria de Salud, conforme a lo dispuesto en la LGS (Ley General de Salud) y el
Reglamento de Insumos para la Salud.

. Para aquellos casos en el que los equipos y bienes de consumo ofertados, de origen Nacional o Internacional, en los que el licitante advierla que no requiere
Registro Sanitario, debera presentar, debidamente referenciado, el “Listado de insumos para la salud considerados como de bajo riesgo para efectos de obtencion
del registro sanitario, y de aquelios productos que por su naturaleza, caracteristicas propias y uso no se consideran como insumos para la salud y por ende no
requieren registro sanitario”, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 22 de diciembre del 2014, en ef que identifique aquellos que oferte.

. Para los casos de aguellos equipos y bienes de consumo, en los que el licitante advierta que no requieren de Registro Sanitario, debera presentar ta notificacion
oficial, expedida por la SSA, con firma autografa y cargo del servidor pblico que la emite, que lo exima del mismo.

. Para cualquiera de los casos indicados, la documentacion que acredite lo solicitado, debera ser completa y, en caso de estar en idioma diferente al espafiol debera
presentar la traduccion simple al espafiol, en el entendido de que la traduccion podré contener Gnicamente las paginas, secciones yfo parrafos que soporten sus
proposiciones. Asimismo, la documentacion presentada, debera estar vigentes al Acto de Presentacion y Apertura de Proposiciones.

. En cualquier caso, el Instituto se reserva el derecho de verificar en cualquier tiempo durante el procedimiento y posterior a su adjudicacion, cualquier documentacion
presentada, con la intencion de corroborar la veracidad de la informagion proporcionada por el ficitante.

J 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.

. Escrito en papel membretado del fabricante en el que manifieste, que los productos cumplen con lo estipulado por la Ley General de Salud, en los articulos

aplicables, conforme a lo establecido en la Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en las Normas Oficiales Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas
Internacionales, asi como las especificaciones técnicas del fabricante.

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para la Salud:

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

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

o Copia simple def Registro Sanitario sometido a prorroga.

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

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

. Asimismo, respecto a equipos y bienes de consumo ofertados, de origen Nacional o Internacional, que estén integrados por uno o varios equipos y/o accesorio(s), el
licitante debera entregar la documentacion anteriormente mencionada correspondiente a los Registros Sanitarios. La calidad de los bienes de consumo ofertados
debera demostrar dicha calidad mediante el Registro Sanitario, expedido por la Secretaria de Salud, conforme a lo dispuesto en la LGS {Ley General de Salud) y el

Reglamento de Insumos para la Salud.

. Para aquellos casos en el que los equipos y bienes de consumo ofertados, de origen Nacional o Internacional, en los que el licitante advierta que no requiere QO
Registro Sanitario, deberé presentar, debidamente referenciado, el “Listado de insumos para la salud considerados como de bajo riesgo para efectos de obtencion
del registro sanitario, y de aquellos productos que por su naturaleza, caracteristicas propias y uso no se consideran como insumos para la salud y por ende no
requieren registro sanitario”, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 22 de diciembre del 2014, en el que identifique aquellos que oferte.

. Para los casos de aquellos equipos y bienes de consumo, en los que el licitante advierta que no requieren de Registro Sanitario, debera presentar la notificacion
oficial, expedida por la SSA, con firma autografa y cargo def servidor piblico que la emite, que lo exima del mismo. )

. Para cualquiera de los casos indicados, la documentacion que acredite lo solicitado, debera ser completa y, en caso de estar en idioma diferente al espafiol deber.
presentar la traduccion simple al espaiol, en el entendido de que la traduccion podra contener Gnicamente las paginas, secciones y/o parrafos que soporten sus
proposiciones. Asimismo, la documentacion presentada, debera estar vigentes al Acto de Presentacion y Apertura de Proposiciones.

. En cualquier caso, el Instituto se reserva el derecho de verificar en cualquier tiempo durante el procedimiento y posterior a su adjudicacion, cualquier documentacion
presentada, con la intencion de corroborar la veracidad de la informacion 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.

. 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 en las especificaciones técnicas del fabricante.
De los bienes que resulten con asignacion y en fa Coordinacion de Control Técnico de Insumos (COCTI) se cuente con antecedentes de problemas en su calidad y que \

correspondan a los fabricantes y/o marcas ofertados, previo a la primera entrega, el licitante adjudicado debera presentar en José Urbano Fonseca No. 6, Colonia Magdalena de
las Salinas, Delegacion Gustavo A. Madero, C.P. 07760, México, D.F., en un plazo no mayor a 10 dias habiles a pariir del fallo, la cantidad de muestras que determine el &rea
tecnica de un lote de reciente fabricacion, acompafiadas de su informe de resultados del andlisis emitido por el fabricante, con la finalidad de que sea analizado, para determinar
el cumplimiento de las especificaciones conforme a la normatividad aplicable. Si el resultado def an4lisis de la muestra no cumpliera con dicha normatividad, el Iicitinte adjudicado
podré dar cumplimiento al contrato con otra marca que no cuente con antecedentes de mala calidad previa autorizacion del administrador del contrato. _\Q

Si el resultado del andlisis de la muestra no cumpliera en alguno de los puntos con fa normatividad o los resultados esperados en la revision realizada por la COCTI, el licitante
adjudicado podré dar cumplimiento al contrato con otra marca de las que haya ofertado y se hayan evaluado de forma satisfactoria en el procesdo de contratacion
correspondiente, que no cuente con antecedentes de mala calidad previa autorizacion del administrador del contrato.

FOLLETOS, CATALOGOS, FOTOGRAFIAS, MANUALES ENTRE OTROS, EN CASO DE QUE SE REQUIERAN PARA COMPROBAR LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

Folletos, catalogos, fotografias, manuales entre otros, en caso de que se requieran para comprobar las especificaciones técnicas requeridas; para corroborar las especificaciones
y requisitos de los equipos y bienes de consumo ofertados, se requiere que el licitante presente anexos técnicos, folletos, catalogos, fotografias, imagenes, instructivos y/o
manuales del fabricante, los cuales deberan corresponder, con la(s) marca(s) y modelo(s) y/o nimero(s) de parte(s) y/o nimero(s) de catalogo(s) y con la descripcion técnica
enunciadas por el ficitante tal documentacion debera ser completa y en caso de estar en idioma diferente al espafiol debera presentar la traduccion simple af idioma espafiol, en el
entendido de que la traduccion podra contener dnicamente las paginas, secciones ylo parrafos que soporten sus proposiciones, los cuales deberan estar debidamente
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referenciados incluyendo la clave y descripcién de los bienes ofertados, conforme al Anexo T.4.A (T.Cuatro.A). DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN
PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA”Idioma en que se deberan presentar las Proposiciones, los Anexos Legales,
Administrativos y Técnicos, asi como en su caso los Foltetos que se acompaiien deberan presentarse en el idioma espafiol, en pape! membretado de la empresa y en su caso,
dirigidas al area Convocante,

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

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

Ademas de formar parte de la propuesta, durante la vigencia de la prestacion del servicio, que, en su caso, se adjudique(n), ef Instituto podra solicitar al (los) licitante adjudicado
en cualquier tiempo durante la vigencia del instrumento juridico de referencia:
. E| Certificado de Buenas Practicas de Fabricacion, expedido por la COFEPRIS (vigente).
. Las muestras necesarias {minimo tres piezas por lote) para verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes; en los casos de bienes que requieran
Registro Sanitario, seran evaluados a través de Terceros Autorizados por la Comision de Control Analitico y Ampliacion de Cobertura (CCAYAC).

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

NOTA: “En caso de que no existan personas acreditadas por fa EMA o Terceros Autorizados por Comision de Control Analitico y Ampliacion de Cobertura (CCAYAC),
segun sea el caso, el Instituto a través def érea responsable, evaluaré las especificaciones de los bienes.”

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

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

. La evaluacion de las muestras de los insumos para la salud se realizara conforme a lo establecido en la Ley General de Salud, en los articulos aplicables, conforme
a lo establecido en la Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en tas Normas Oficiales Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas
Internacionales, asi como en las especificaciones técnicas del Instituto, que se podran consultar en http://compras.imss.gob.mx/?P=provinfo y a falia de éstas, de
acuerdo a las especificaciones técnicas del fabricante.

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

En caso de encontrarse alguna inconsistencia de acuerdo con la legislacion sanitaria o autorizaciones por la COFEPRIS, e! Instituto lo hara del conocimiento de dicha autoridad.
Registro de Entregas

El Licitante adjudicado debera generar un reporte que contenga el Registro de las entregas, Anexo Ti1 (Tl uno), realizadas a Pacientes autorizados, para el pago de las mismas.
Ei reporte debera ser generado en un formato de datos basado en el estandar ECMA-262 de JavaScript conocido como JSon (JavaScript Object Notation) ef 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 caracterisficas 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 asignacion mucho mas directa para los datos de aplicacion. La {inica excepcion puede ser fa 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 todala razon) lo consumen fos datos representados.
. No se necesita codigo de aplicacion adicional para analizar texto; se puede usar fa funcion eval de JavaScript

s o o o

JSON esta constituido por dos estructuras:
. Una coleccion de pares de nombrefvalor. En varios lenguajes, esto s 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.

Firma de Acuerdo de Confidencialidad

El ficitante adjudicado del Servicio se compromete con el Instituto a firmar un acuerdo de confidencialidad, Anexo TI2 (Tl Dos) Acuerdo de Confidencialidad, en el cual se
establece que en ningiin momento y bajo ninguna circunstancia podré hacer uso de la informacion puesta a su disposicién o generada durante y posterior a la vigencia de este
confrato 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.

Designacion de contacto responsable con sus datos
£l 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 (CSl) def Instituto, Anexo TI3 (Tl 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.
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ANEXOS TECNICOS

Anexo t1
REQUERIMIENTO DPCA
Distribucién por Unidad Médica sin considerar el IVA, por el periodo Enero-Abril de 2022
“Unidad: - | Paclentes Minimo | Pacientes Maximo | ‘Bolsas. Minimo Bolsas Maximo
HGZ 1 4 10 3,968 9,920
HGSZ 2 3 8 2,976 7,936
HGR 17 11 29 10,912 28,768
HGZ 18 6 15 5,952 14,880
Totales 24 62 23,808 61,504
ANEXO T.2 (T.DOS) -
DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS DPCA
No ?Jf\jlli[é/ b tipe : Nt’jnj‘l’_oéalidaq_g ’Mur:)lcipi C - Domicilio o » Director Correo Tel
Quintana Othon P. Av. Adolfo Lopez Mateos Esquina Napoles 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 983 832 1999
Quintana Av. 11 Sur No. 600 Esquina Av. Pedro Joaquin 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 | Cancun | Cancln Region 509, CP 77536 Ramos Hernandez mss.gob.mx | 998 267 8645
Quintana Playa de! | Sofidarid [Av. Vinculacion N° 5, Lt. 1, Mz. 9, Sm. 75, Reg. 30, Mpio.|  Dra. Ana Elizabeth ana.santana@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 Prestacion Médicas y los Directores de Unidades Médicas de Alta Especialidad, deberan

implementar un Programa de Supervision, observando lo siguiente:

1
2
3

Realizar la supervisioén 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 entre el 3 al 10 % de la
totalidad de los pacientes en DPCA mensualmente, mismo que sera determinado por las OOADy
Unidades Médicas de Alta Especialidad.

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

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

Cada unidad médica, por conducto del Subdirector Administrativo, hara la notificacion de las
sobreinversiones detectadas al area de pago respectiva y al proveedor de manera mensual para hacer la
deductiva correspondiente, con el objeto de dar cabal cumplimiento al “Procedimiento para otorgar el
tratamiento dialitico de los pacientes con insuficiencia renal crénica en las Unidades Médicas de
Segundo Nivel de Atencién Vigente”.

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

| UNIDAD MEDICA:  (2)

OOAD/ UMAE: (1)

FECHA DE VISITA DE SUPERVISION: _ (3)

NOMBRE DEL PACIENTE: _ (4)

NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL: (5)

DOMICILIO DEL PACIENTE: _ (6)

PROVEEDOR: (7)

VERIFICACION DE LA DOTACION FIJA MENSUAL DE BOLSAS

) +El PACIENTE HA SIDO
SOLUCF',‘EEFTSORE ,EL'AL'S'S CANTIDAD EN BOLSAS (PIEZAS) HOSPITALIZADO EN EL
PRESENTE MES? (14) SI() NO()
PREggFfE'IAS ENTREGADAS | EXISTENCIA EN
, POR EL DOMICILIO AL
CLAVE DE . MEDICO PROVEEDOR | MOMENTO DE
CUADRO CONCENTRACION | (FORMATO | Rle=at LA FECHA DE HOSPITALIZACION:  (15)
BASICO P01 0 |\ . —
O | DE RECEPCION | SUPERVISION
MPDP-01)
) (9) (10)
(8)
2356 1.5% FECHA DE EGRESO:  (16)
MOTIVO DE HOSPITALIZACION: _ (17)
2352 2..5%
2354 4.25%
+LA DOTACION DE SOLUCIONES SE “&
REALIZA EN FORMA MENSUAL? SI( ) NO( )
(1)

FECHA DE ULTIMA ENTREGA: (12)

.DURANTE LA
HOSPITALIZACION LE
HAN SOLICITADO
BOLSAS DE DIALISIS

DE SU DOMICILIO PARA
, ) CONTINUAR SU st NoO)
FECHA DE ULTIMO CAMBIO DE LINEA DE TRANSFERENCIA: _ (13) TRATAMIENTO? (18)
(19) (20)
: FIRMA DE QUIEN REALIZA LA
NOMB |
OMBRE Y MATRICULA DE QUIEN REALIZA LA SUPERVISION SUPERVISION

**| 5 Trabajadora Social debera pre llenar estos datos en la “Cedula de Supervision Domiciliaria” previo a la visita de supervision.

Pagina 18 de 41



. Instituto Mexicano del Seguro Social
Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Quintana Roo
Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento

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

Contrato nimero SEIP222403180158

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

No. DATO ANOTAR

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

2 Unidad Médica. Tipo y nimero de unidad.

3 Fecha de visita de supervision. El dia, mes y afio (DD/MM/AAAA) en que se realiza.

4 Nombre del paciente. Nombre, Apeliido paterno, materno.

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

6 Domicilio del paciente. Anotar: calle, nimero interior-exterior, CP., Col. Municipio o

Delegacién.
7 Proveedor. Anotar nombre de la empresa que proporciona el servicio.
8 Cantidad de bolsas prescritas por el médico de acuerdo al Anotar el nimero de piezas.
Formato FIP 01/MPDP-01. ***
9 Cantidad de bolsas entregadas por el proveedor de acuerdo a la Anotar el nimero de piezas.
Constancia de recepcién.***
10 Cantidad de bolsas existentes en el domicilio al momento de la | Anotar el nimero de piezas. "Esta cantidad no debe ser mayor
supervision. a la prescrita por el médico."”

11 ¢ El surtimiento de soluciones se realiza en forma mensual? Anotar segun corresponda Sl 6 NO

12 Fecha de ditima 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 gue se realizod.

14 ¢El paciente ha sido hospitalizado en el presente mes? Anotar segun corresponda Si 6 NO.

15 Fecha de hospitalizacion El dia, mes y afio (DD/MM/AAAA). S0
16 Fecha de egreso. E! dia, mes y afio (DD/MM/AAAA). [}
17 Motivo de hospitalizacion. Anotar diagnéstico (s) del motivo de ingreso.

18 ¢ Durante la hospitalizacién le han solicitado bolsas de dialisis de Anotar seguin corresponda Si 6 NO.

su domicilio para continuar su tratamiento?

19 Nombre y matricula de quien realiza la supervisién. Anotar lo solicitado.
20 Firma de quien realiza la supervision Anotar lo solicitado.

*** La Trabajadora Social debera pre llenar en la “Cédula de Supervisién Domiciliaria” estos datos previos a la visita de supervisién.
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ANEXO T.4.A (T.CUATRO.A)

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

SISTEMA INTEGRAL PARA LA APLICACION DE DIALISIS PERITONEAL CONTINUA

AMBULATORIA:
CLAVE 010.000.2365.00

Clave

DESCRIPCION

Indicaciones

- Via de’
administracion

2356

2352

2354

Las unidades médicas seleccionaran de acuerdo a sus necesidades:
SOLUCION PARA DIALISIS PERITONEAL. BAJA EN MAGNESIO
Solucién 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 3.5magnesio 0.5
cloruro 96, lactato 40. Miliosmoles aproximados por litro 347.
o}
Solucion para didlisis peritoneal al 2.5%
Cada 100 ml contienen: glucosa monohidratada 2.5 gr. cloruro de sodio 538
mg. cloruro de calcio dihidratado 25.7 mg. cloruro de magnesio
hexahidratado 5.08 mg. lactato de sodio 448 mg. agua inyectable c.b.p 100
ml. pH 5.0-5.6. Mili equivalente por litro: sodio 132. Calcio 3.5. Magnesio
0.5. Cloruro 96, lactato 40. Miliosmoles aproximados por litro 398.
o}
Solucion para dialisis peritoneal al 4.25%.
Cada 100 ml contienen: glucosa monohidratada 4.25 gr. cloruro de sodio
538 mg. cloruro de calcio dihidratado 25.7 mg. cloruro de magnesio
hexahidratado 5.08 mg. lactato de sodio 448 mg. agua inyectable c.b.p 100
ml. pH 5.0-5.6. Mili equivalente por litro: sodio 132. Calcio 3.5. Magnesio
0.5. Cloruro 96. Lactato 40. Miliosmoles aproximados por litro 486.

Envase con bolsa de 2 000 ml y con sistema integrado de tuberia en "Y" y
en el otro extremo bolsa de drenaje, con conector tipo Luer lock y tapdn con
antiséptico.

CATETER

Catéter para didlisis peritoneal

Tipo: cola de cochino.

Tamafio: Pediatrico o adulto.

De instalacion subcutanea, blando, de silicén, con dos cojinetes de poliéster
o dacrén, con conector, tapén y seguro, con banda radiopaca.

Estéril y desechable.

Pieza.

El tamafio del catéter sera seleccionado por las instituciones.

o]

Catéter para dialisis peritoneal.

Tipo: Tenckoff.

Tamafio: Neonatal, pediatrico o adulto.

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

Estéril y desechable.

Pieza.

El tamafio del catéter sera seleccionado por las instituciones.

CONECTOR
Conector de titanio Luer lock, para ajustar la punta del catéter a la linea de

Insuficiencia
Renal Crénica

Q

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

N

N

™
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CDESCRPCION. | Indicaciones | A@He

administracion

transferencia, ﬁpo Ténckhbﬁ.
Estéril. Pieza.

EQUIPO DE LINEA CORTA DE TRANSFERENCIA.

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

Estéril y desechable.

CUBRE BOCAS
Cubrebocas. Para uso en area hospitalaria, desechable Pieza.

PINZA DE SUJECION DESECHABLE.

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

Pieza.

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

Consideraciones para el programa:

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

Reposicion o cambio

A partir del segundo mes de inicio del contrato el proveedor debera entregar en la unidad
médica el numero de catéteres de tenckoff colocados el mes previo mas dos.

Para cada paciente 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 proveedor y la entregara

a la unidad hospitalaria para su cambio.
Adicional a lo anterior, el proveedor mantendra de manera constante un stock del 10% de

lineas de transferencia de larga duracion, del total de nimero de pacientes asignado al programa de
DPCA.
Estos bienes deberan ser con las especificaciones descritas en el Anexo T.4.A (T.Cuatro.A)
Este cambio y reposicion o dotacién de bienes son sin costo adicional para el Instituto.
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ANEXO T.5 (T.CINCO)

PROCEDIMIENTO PARA LA ADQUISICION DE BIENES PARA DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA CON

ENTREGA DOMICILIARIA, EN OOAD Y UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD

R = 3 " 'No; DE : R S R e Lk
RESPONSABLE TacmvibAb | s e DESCRICGION s e
OOAD/UMAE 1 Se celebra contrato abierto de suministro con el proveedor para la entrega de los
bienes para DPCA.
Unidad Médica 2 Recibe Contrato.
Director y Subdirector Administrativo/
Director Médico y administrativo de 3 Difunde al personal involucrado.
UMAE
Subdirector Administrativo/ Director 4 Responsable de difusion, supervision y asesoria de la aplicacion de los contratos
Administrativo de UMAE de los programas de dialisis.

5 Supervisar que los pacientes adscritos al programa de dialisis peritoneal estén
vigente en sus derechos para recibir_atencién médica.

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

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

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

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

10 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 médica
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
jos pacientes incluidos en el programa y recaba sello en el formato de ingreso de
Asistente Médica paciente y reporte del SINDO.

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

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

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

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 T3
y T3.2.

18 Registrar en la pagina de la CPIM http://cpim.imss.gob.mx en link “Supervision
Domiciliaria DPA/DPCA”.

Unidad Médica 19 Recibe formato FIP-01 y estudio médico social, anexa al expediente clinico del
paciente el estudio médico social.
Médico responsable del programa
Envia al paciente con la enfermera responsable del programa para su
20 capacitacion, asi como con la trabajadora social para la orientacién del programa.

/ |
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RESPONSABLE ~ |actvioAp| ' DESCRIPCION

21 MODIFICACION A LA PRESCRIPCION:

En el caso de haber algtin cambio en la prescripcion o datos del paciente, elabora
el formato Modificacién 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 direccion de la unidad médica.

Envia al subdirector administrativo los formatos FIP-01 Y MPDP-01. (Continua

22 con la actividad 25)

Unidad Médica/Enfermera 23 Otorga la capacitacién al paciente conforme al procedimiento establecido.

responsable
Unidad Médica 24 Da al paciente la orientacion respectiva, entrega la Guia de Orientacién (forma
GO-01).
Trabajadora Social 25
En caso de fallecimiento del paciente, se recibe la notificacion del familiar.

26
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 Recibe y registra los datos del formato de Ingreso del Paciente (Forma FIP-01, asi
como la Modificacién de Prescripcién o Datos del Paciente (forma MPDP-01),
para control y elaboracién de los informes a las instancias correspondientes.

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

Proveedor 29 Recibe los formatos FIP-01 Y MPDP-01.

30 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 paEGK
de la recepcién del formato.

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

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

Paciente / Familiar 33 Recibe del proveedor la dotacién de los bienes prescritos en el formato de Ingresc
del Paciente (FIP-01) o en su caso Modificacion de la Prescripcion o Datos del
Paciente (Forma MPDP-01).

34 Verifica que los empaques colectivos y los bienes cumplan con las condiciones de

35 calidad requeridas por el Instituto. X
Revision de los bienes y aceptacion de los bienes.

36 Firma de conformidad en el formato de Constancia de Recepcién (forma CR-01).
(En original y 2 copias: original para la Direccién de la Unidad Hospitalaria, 1

37 copia para el proveedor y 1 copia para el paciente).

38 Deteccion de desviaciones en el transcurso de su uso.

Reporta a la enfermera responsable del programa las desviaciones o faitantes de

39 los bienes.

No aceptacion de los bienes a [a 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 40 Recibe reporte de desviaciones por parte del paciente o famitiar.
Enfermera responsable del programa Da indicaciones inmediatas al paciente o familiar, relativas a las acciones a

41 seguir.

Notifica al médico responsable del programa la problematica reportada.
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No

.DE.

. RESPONSABLE ~ acmvibAD| = = ;. HESCRIFGION .
Unidad Médica/Médico responsable 42 Elabora y envia reporte de falla al jefe de servicio de la unidad médica, en el
del programa suministro, faltantes y/o desperfectos en los bienes.
Jefe de Servicio de Nefrologia o 43 Notifica al director de la unidad médica la existencia de faflas 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

~ RESPONSABLE | eAea e p
Familiar responsable del paciente 1 Informa a la trabajadora social de la unidad
Trabajadora social responsable del 2 informa al Jefe de Nefrologia o Medicina Interna de la baja del paciente del
programa programa.
Meédico responsable del programa 3 Registra y elabora el formato MPDP-01, para la baja del programa modificaciéon de
prescripcion o datos del paciente.
Jefe de Servicio de Nefrologia o 4 Entrega el formato MPDP-01, a la direccién para la firma correspondiente.
Medicina Interna
Direccion de la unidad médica 5 Recibe el formato de Modificacion de Prescripcion o Datos del Paciente (MPDP
01) y firma. \)Q
6 Entrega el formato al subdirector administrativo de la unidad médica. N
Subdirector administrativo de la 7 Recibe formato de Modificacion de Prescripcidn o Datos del Paciente (MPDP-01).
unidad médica 8 Informa via telefonica al proveedor para que suspenda las 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 originai 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 el proveedor y dos copias una para el
médico responsable y una para el paciente o familiar responsable).
PROCEDIMIENTO DE TRAMITE PARA LA ELABORACION DEL PEDIDO Y PAGO
e 2-No. DE e i
RESPONSABLE ACTIVIDAD L « .« DESCRIFCION
Proveedor 1 (Viene de la actividad 30 del Procedimiento)

2 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 [a calidad de la atencién a
los pacientes y la oportunidad en la entrega.

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

Subdirector Administrativo de 4 Cotejan los formatos de ingreso del paciente (FIP-01), las Modificaciones de Prescripcion
la unidad médica y Jefe de o Datos del Paciente (MPDP-01) con el Consolidado de Entregas (CE-01) y las
Servicio de Nefrologia o Constancias de Recepcién (CR-01) y determina sanciones por incumplimiento o retraso
en las entregas conforme al contrato celebrado con el proveedor.
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Medicina Interna.

DESCRIPCIGN

o

NOTA Las cantldades de Ias entregas relamonadas en eI formato Consolldado de »

Entregas (CE-01) no deberan exceder de las indicadas en los formatos (FIP-01) yen su
caso los formatos (MPDP-01) y deberan coincidir con el formato CR-O1.

Entregan para firma de autorizacién al director de la unidad médica con el sefalamiento
de sanciones correspondientes.

Jefe de Servicio de Nefrologia
o Medicina Interna.

Entrega mensuaimente al proveedor el listado nominal de pacientes que en ese mes
requieran del recambio de la linea de transferencia, asi como de los pacientes a quienes
se les coloco catéter de tenckoff el mes previo.

Director de la unidad médica

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

Subdirector Administrativo de
la unidad médica

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

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

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

Proveedor

10

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

Subdirector Administrativo de
la Unidad Médica

1

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

12

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

Proveedor

13

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

14

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

Remision del Pedido.

Consolidado de Entregas (CE-01) firmado.

Estadistica de movimientos mensuales a solicitud expresa del Instituto.

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

Subdirector Administrativo
y/o Administrador

15

Recibe ta Remisién del Pedido y el Consolidado de Entregas Coteja los importes en
ambos documentos.

16

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

17

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

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

Administrador del contrato

18

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

Area de Abastecimiento de la
Unidad

Revisa de la copia de la Remisién del Pedido y la informacion relativa a los lotes y aplica |
sello en la Remision del Pedido.

Otorga el Alta en la Remisién 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 reposicidn respectiva por mercancia entregada, verificando
en los documentos si el proveedor incurrié en incumplimiento o retrasos en las entregas,
a fin de que la elaboracion del mismo considere la aplicacion de la sancién que
corresponda

24

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

25

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

26

integra expediente con toda la documentacion, anexando copia del aita

27

Envia ala OOAD o UMAE, (previa autorizacion del Director) informe de las ,, /
¥
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L " No.DE . e
'RESPONSABLE . | ACTIVIDAD , , . DESCRIPCION -
adquisiciones efectuadas durante el mes, a fin de que se operen los controles
correspondientes en el SAL
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 Presupuesto, 29 Recibe Factura, original de la Orden de Reposicidn y/o pedido y la Remisién del Pedido
Contabilidad y Erogaciones de para su revisién y expide contra recibo cotejando la no existencia de aplicacién de
la UMAE o de la Sede sanciones.
Delegacional. Nota importante:
Este procedimiento (entregas hospitalarias) podra llevarse a cabo directamente en la
Unidad Hospitalaria, para lo cual, el alta le correspondera a la que le asigne la propia
Unidad, el alta con efectos contables, se operara con los documentos fisicos creando el
PASIVO CONTABLE correspondiente con afectacion a LOS 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 Delegacién para el pago correspondiente; en las UMAE, se procede a
efectuar el pago correspondiente al proveedor en la propia Unidad.
Proveedor 31 Recibe contra-recibo y se presenta para su cobro en la fecha sefialada en la Tesoreria
Delegacional que corresponda
Delegaciéon 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 trimestraimente Programas de supervision para verificar
el cumplimiento del Programa.
35 Analizan trimestralmente los programas de dialisis peritoneal (DPCA) bajo los siguientes
parametros: (Mediante los formatos RDPCA-01'Y RDPCA02).
Opeortunidad.
Cumplimiento de expectativas. \&<
Suministro
Consumo contira programa de pacientes. \
Costo Beneficio.

NOTA: Del nimero de actividad del 3 al 36 del numeral se debera llevar a cabo dentro de los proximos 8 dias habiles del mes
siguiente al suministro y se suscribird la facturacion y documentacién soporte o se asentard en acta las razones de no

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

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Formato de ingreso FIP-01

-

Datos del hospital

Fecha i W

™

Unidad Médica § °

Delegauis

Meédico que prescribe

=

7
¢ s
Director de Ia Unidad Médica %

T

£ Datos del paciente 7y
Nombre \‘u ,,,f UMF de Adscripcion
e T
- : 8 ]
No de Afiliacion Agregado Médico
=28 i
" s 10 .
Direccién Calle No Exterior
No Interior :Delegacion/Municipio Colonia
c.p Teléfono
Q 1 }
Firma del paciente
Familiares Autorizados para reéihirel producto. gﬁﬁm
3
Nombre: Partentesco Firma Pty
&,
Nombre: Parentesco Firma
Cantidad de bolsas de
Prescripcion Médica didlisis g 6n de la
Clave Descripcion Volumen total al infundir ml
2356|Bolsa Gemela 1.5% 2L e Tiempo total del tratamiento 15 M% hrs
2352|Bolsa Gemela 1.5% 2L [ Volumen a infundir vl
2354|Bolsa Gemela 4.25% 2L manget” Volumen de Gtima infusién ml
2350|Bolsa para miquina 1.5% 6L Aviso de drenaje inicial ml
2353|Bolsa para maquina 2.5% 6L Objetivo de UF por terapia ml
b
:.ecam © ":““l 1.5%
iurno con si() o) >5%
bolsa S
L 4.25%
2355(Bolsa para maquina 4.25% 6L : gemela
Salida definitiva s
Fecha de [a salida ; Otras causas. 19§
Motivo { 18 ‘g
Perdida de cavidad o

falfa de membrana

Trasplante renal

Defuncién

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

X

\

No. DATO ANOTAR
1 |Fecha Fecha en que se realiza la prescripcion médica dd/mm/aaaa
2 |Delegacion Ei nombre de la OOAD/UMAE en que se encuentra la Unidad Médica.
3 |Unidad Médica Unidad Médica en la que recibe el tratamiento el paciente
4 |Médico que prescribe Nombre de médico que prescribe el tratamiento de didlisis peritoneal.
5 __|[Director de la Unidad Médica Nombre del Director médico que autoriza.
6 |[Nombre Nombre del paciente Apellido Paterno , Materno y Nombre
7__ |UMF de adscripcion Unidad de Medicina Familiar a la que se encuentra adscrito el paciente.
8  {Nimero de Afiliacion Numero de seguridad social (10 digitos sin espacio).
9 __|Agregado Médico Agregado médico (8 digitos).
10 | Direccion Domicitio del paciente que debe contar contener calle, No Exterior, No Interior, Delegacion/Municipio, Colonia, Cédigo Postal, Teléfono.
11 [Firma del paciente Firma dei paciente que recibe la prescripcion
12 _|Familiares autorizados para recibir el producto. | Firma de un familiar que esta autorizado para recibir las bolsas de didlisis.
13 |Familiares autorizados para recibir el producto. |Firma de un segundo familiar que esté autorizado para recibir las bolsas de dialisis.
14 Cantidad de bolsas de dialisis Namero de bolsas de didlisis que se prescriben de la concentracion que se requiere en el caso de que el paciente se encuentre en DPCA
0 DPA segln sea el caso.
15 |Fecha de la salida Fecha de salida definitiva del programa dd/mm/aaaa
16 {Motivo Indicar alguna de las opciones que causaron la salida del programa
17 _|Ofras causas Describir si existe alguna otra causa de la salida del programa que no esté descritas en las opciones anteriores.
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ANEXO T.5.2 (T CINCO.DOS)
FORMATO DE MODIFICACION MPDP-01

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

“Formato de modificacién MPDP-01
PR Datos del h |
Fecha & B j
(s : 2
Unidad Médica N soseimng, Delegacién/UMAE -
U )
Médico que prescribe 1a modificacién i Director de la Unidad Médica e
=
s CY s O
Nombre del paciente No de Afiliacién &m 7 Agregado Médico Sl
Fecha de salida / reingreso: {:‘”\5
K——
Sefiale con .
una Xia Cantidad de
modificacion | POIsas de
que desee didlists Sefiale con una X la causa de la
Clave Descripcion realizar Salida Temporal salida
2356} Bolsa Gemela 1.5% 2L Cirugia
2352|Bolsa Gemela 1.5% 2L ey A7 [Hospitalizacién
2354|Bolsa Gemela 4.25% 2L [ 1 Peritonitis
2350{Bolsa para maquina 1.5% 6L s Disfuncién del catéter & 1 Sy
2353|Bolsa para maquina 2.5% 6L Trasplante Renal K j
2355|Bolsa para maquina 4.25% 6L Otras Causas -
Cambio de |a Programacién de la T f ia del programa N
Volumen total al infundir i ml
Tiempo total del tratamiento f 13 hrs {De DPA a DPCA s
Volumen ainfundir - mi w
Volumen de utima infusién mi |De DPCA a DPA g
Aviso de drenaje inicial ml
Objetivo de UF por terapia m{ Causa
R bi
die::nn; I: n fﬂlﬁ 3 L5% f%
0
ooten si( ) Q 7 No()  [25% i M}
. 4.25% e
gemela
Cambio de domicilio del paciente.
e
£ - Q:S}
Nombre N UMF de Adscripcién o
™ : e
No de Afiliacion Agregado Médicu_{‘ 1;\3
%,
Domicilio.
Direccién Calle 20 )\a No Exterior
gt
No Interior Delegacién/Municipio Colonia
C.P. Teléfono
21
Firma del paciente
Familiares A dos para recibir el producto.
ST
22
Nombre: Partentesco Firma %%
-
£ z;%t}
Nombre: Parentesco Firma it
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INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL FORMATO DE MODIFICACION MPDP-01

No. DATO ANOTAR
1 Fecha Fecha de elaboracién del formato dd/mm/aaaa
2 Delegacién/lUMAE El nombre de la OOAD/UMAE en que se encuentra la Unidad Médica.
3 Unidad Médica Unidad Médica en la que recibe el tratamiento el paciente
4 Médico que prescribe Nombre de médico que prescribe el tratamiento de didlisis peritoneal.
Director de la Unidad . g .
5 Médica Nombre del Director médico que autoriza.
6 Nombre del paciente Apellido Paterno , Materno y Nombre
7 Numero de Afiliacién Numero de seguridad social (10 digitos sin espacio)
8 Agregado Médico Agregado médico (8 digitos).
9 Fecha de salida / reingreso Indicar la fecha de la modificacion de Ia prescripcion o reingreso al programa.
10 Modificacion que desee Indicar en el caso de que el paciente se encuentre en DPCA la concentracion de la
realizar bolsa de didlisis que se desee modificar.
11 ggﬂggad de bolsas de Indicar el nimero de bolsas de la concentracién modificada
Causa de la salida temporal . . . .
12 del programa Indicar de las opciones enunciadas la causa de la salida temporal del programa
13 Transferencia del programa indicar la transferencia del programa si es de DPA a DPCA o de DPCA a DPA.
14 Causa Mencionar la causa del cambio del programa de DPA a DPCA o de DPCA a DPA.
15 Nombre Nombre del paciente.- Apellido Paterno , Materno y Nombre
16 UMF de adscripcion Unidad de Medicina Familiar a la que se encuentra adscrito el paciente.
17 Numero de Afiliacion/ Ndmero de seguridad social (10 digitos sin espacio)
Agregado Médico Agregado médico (8 digitos).
18 Domicilio Enunciar cglle, No Exterior, No Interior, Delegacion/Municipio, Colonia, Cédigo
- Postal, Teiéfono.
19 ' | Firma del paciente Firma del paciente que recibe la modificacion de la prescripcién
Familiares autorizados para . . . . - -
20 recibir el producto. Firma de un familiar que esta autorizado para recibir las bolsas de dialisis.
Familiares autorizados para . . . . . o
21 recibir el producto. Firma de un segundo familiar que esta autorizado para recibir las bolsas de dlaI|5|s.\
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

formato Entrega y Recepcion CE-01/ CR-01

Numero de contrato

Nombre del proveedor

Datos de fa Unidad Médica

o

C

S

Datos dei paciente

Nombre No Afiliacién y Agregado Médico

fecha de entrega

Direrccion ¢ oz 4?

5

©

gt
fxistencia
Cantidad en Cantidad
Clave Presentaddn de fas soluciones de Didlisis prescrita domiciic  |entregada Lote Caduddad
T - o ) Wwwy Ww
& % P Y W% ST
& fx 7 % 8 g i) /} 433
K ﬁ%«mwfﬁ wa %‘MW rsf'f T i
B
PR |

i

Nombre y firma de quien recibe

=
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ANEXO T.5.3 (T CINCO.TRES)

FORMATO ENTREGA Y RECEPCION CE-01/ CR-01

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

No. DATO ANOTAR
Nombre del Enunciar el nombre del proveedor del servicio de DPA o DPCA en la
1 proveedor unidad médica que prescribe el tratamiento.
Datos de la Unidad
2 Médica Nombre de la unidad médica que prescribe el tratamiento.
Anotar Nombre del paciente: Apellido Paterno, Materno y Nombre,
Numero de Afiliacién: Numero de seguridad social (10 digitos sin
espacio), Agregado médico (8 digitos) y Domigcilio: Calle, No
Datos del paciente Exterior, No Interior, Delegacién /Municipio, Colonia, Cédigo Postal,
3 Teléfono.
Fecha de entrega del producto al domicilio del paciente y periodo
4 Fecha de entrega que comprende. dd/mm/aaaa
Clave de las bolsas de DPA o DPCA segun corresponda que se
5 Clave entregan en el domicilio del paciente.
Presentacion de las
soluciones de Describir la presentacion de las bolsas de didlisis de acuerdo a las
6 Dialisis concentraciones que son recibidas en el domicilio del paciente.
7 Cantidad Prescrita Numero de bolsas de didlisis prescritas por médico.
8 Existencia en Numero de bolsas existentes en el domicilio del paciente en el
Domicilio momento de la entrega subsecuente.
9 Cantidad Entregada Numero de bolsas entregadas en el domicilio del paciente.
10 L Enunciar el lote de las bolsas de didlisis entregadas en el domicilio,
ote del bacient TK
paciente.
11 Caducidad Fecha de caducidad de las bolsas de dialisis.
12 Nombre y firma de Nombre y firma de la persona autorizada en recibir las bolsas de
quien recibe didlisis.
ANEXO T.6 (T.SEIS)
TABLA CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL DPCA CQ
CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL DPCA i
No. IMPORTE REALIZAD i )
PROVEEDOR Del OOAD Tipo Numero | CLV PRES | CONTRAT | MENSUAL 0 Modalidad | MES Afio
0 EJERCIDO
. (Clave
(Tipo de la ,
, \ . |{Nimero|presupuesta (Importe , (Del 26
(Nombre del (N(;J;nlzro {(Nombre de Unéi;gr:g;ca. dela Idela |(Numerode | Mensual por (Ngg; g)sde (DPA/ |al25de (Afio)
Proveedor) 00AD) la OOAD) Catalogo de quqad Ulniqad Contrato) | las Bolsas Entregadas) DPCA) cada
Procedimientos) Médica) | Médica o Entregadas) mes)
UMAE)
RozinSodal | 05 | Coafuia | HOZWF | 6 ooosod0z2 | No. I NNNNdd | NNNNN | DPOA | 11 | 2020

La parte sombreada es un ejemplo.

[
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL .
DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO
ANEXO NUMERO Ti 1 (Ti UNO) REQUERIMIENTOS DEL REPORTE A GENERAR DEL PROGRAMA DE DPCA POR EL PROVEEDOR, PARA EL REGISTRO DE ENTREGAS 2022

ANEXO T! 1 (TIUNO)
REQUERIMIENTOS DEL REPORTE A GENERAR DEL PROGRAMA DE DPCA POR EL PROVEEDOR, PARA EL REGISTRO DE ENTREGAS

E1 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 conocide como Json (JavaScript Object Notation) el cual es un formato
de intercambio de datos ligero, basado en texto y en un subconjunto de notacion literaf 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 et 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 &l 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 (nica excepcion puede ser la ausencia del literat
de fechathora.
. La sintaxis es muy concisa y da como resultado texto con formato en el que la mayor parte del espacio (con toda la razon) o 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 coleccion de pares de nombrefvalor. En varios lenguajes esto es conocido como un objeto, registro, estructura, diccionario, tabla hash, lista de claves o un
arreglo asociativo.
. Una lista ordenada de valores. En la mayoria de los lenguajes, esto se implementa como arreglos, vectores, listas o secuencias.
Cada registro de entregas del Programa de DPCA requiere los siguientes datos:
. 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

B‘c . Cantidad Prescrita

Cantidad Enviada

0O 0000

. Cantidad Entregada
= Existencia Fisica

s

Clave Presupuestal de Ia . ' .
Unidad M diga clavePresupuestal string 12 Requerido
N j .
sg:;?;ro de  Seguridad Nss string 10 Requerido
Agregado Médico agregadoMedico string 8 Requerido
Primer Apellido primerApellido string 50 Requerido
Segundo Apellido segundoApellido string 50 Opcional
Nombres Nombres string 50 Requerido
Tipo de Evento tipoEvento string 2 Requerido S
Fecha de Ingreso al . Aaaa-mm- Se requisre  un )
Programa fechalngresoPrograma string ) ddThh:mm:ss.SSS | formato de 24 hrs Requerido
Contrato contrato string 25 Requerido S
9 . I Aaaa-mm- Se requiere  un .

Fecha de Recepcion fechaRecepcion string - ddThhimm:ss.SSS | formato de 24 hrs Requerido
Por cada Tipo de Bolsa Bolsas array - Requerido

Clave CBSS Cbss string 12 Requerido

Descripcion descripcion string 100 Requerido
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B

it - o oty
o fe | A,‘
Lote Lote string 2 Requerido
. . ) Aaaa-mm- Se  requiere  un )
Caducidad caducidad string - ddThhmmss.SSS | formato dqe %4 hrs Requerido
Comentarios comentarios string 200 Requerido
g:ﬁ:f;de s las cantidades object - Requerido
Cantidad Prescrita | Prescrita number - Requerido
Cantidad Enviada | Enviada number - Requerido
gr?tr:gg:ﬂa entregada number - Regquerido Y\
Existencia Fisica existenciaFisica number - Requerido {
\
{"entregas” :[{
"clavePresupuestal” : "315002UA2110",
"contrato” : "ALE_20FEB15",
"tipoEvento” ; "DC",
"nss" : "0366503000",
"agregadoMedico" : "5F1950PE",
"primerApellido” : "MORENO",
“segundoApellido” : "ALMENDAREZ",
“nombres” : "MA RAQUEL",
"fechaNacimiento”:"1958-11-23T01:01:01.000",
"fechalngresoPrograma";"2012-10-01T01:01:01.000",
“fechaRecepcion”: "2015-10-01701:01:01.000",
"bolsas" : { {
"cbss" : "5385",
"lote" : "LO903004",
"caducidad" : "2022-10-01701:01:01.000",
"descripcion” : "descripcion 5385 L0903004",
"comentarios” : "comentarios”,
"cantidades" : {
"prescrita” : 11,
"enviada": 22,
“entregada” : 33,
"existenciaFisica’ : 44
}
H
m
(4
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO
ANEXO NUMERO TI 2 (TI DOS) ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD 2022

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

CLAUSULAS {
Primera.- Informacion confidencial.- Para los efectos del presente Acuerdo, el término “inforngéﬂ)
“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 informacion contenida en discos compactos (CD), mensajes
de datos electronicos (correos electronicos), medios opticos o de cualquier otra tecnologia o cualquier
otro material que contenga informacion juridica, operativa, técnica, financiera o de analisis, registros,
documentos, especificaciones, productos, informes, dictamenes y desarrollos a que tenga acceso 0
que le sean proporcionados por “EL INSTITUTO".

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

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

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

Adicionalmente, “EL PRESTADOR” se obliga a lo siguiente:
1) Utilizar toda la informacion a que tenga acceso o generada con motivo de su prestacion de
servicio ante “EL INSTITUTO” unicamente para cumplimentar el objeto del contrato

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

3) No hacer copias de la informacion, sin la autorizacion por escrito de “EL INSTITUTO”.

4) No revelar a ningin tercero la informacién, sin la previa autorizacion por escrito de “EL
INSTITUTO”.

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

Tercera. - 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 ningun material, documentos y copias que contenga la referida informacion confidencial.

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

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

N

La duracion del presente Documento sera la menor de entre las siguientes: S
i. 1 (un) afio contado a partir de la fecha de firma de este Acuerdo de Confidencialidad. El pla

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
prorrogas 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 interpretacion y cumplimiento del presente Documento “LAS PARTES” se
someten a la jurisdiccién y competencia de los Tribunales competentes en la Ciudad de México,

expresamente renunciando a cualquier oftro 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 tiles por ambos lados,

quedando un original en poder de cada una de “LAS PARTES”, en Tokio 80, 4° piso, Col Juarez,
Alcaldia Cuauhtémoc, CDMX, C.P. 06600 el [dia] de [mes] de 201[afio].

[Nombre del Proveedor Adjudicado]

Nombre y firma del representante legal con facultades

laborales &_7
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

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

2022

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

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ATENCION:

M. TERESITA DE JESUS MIRANDA SALGADO

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

PRESENTE

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

e [NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE] N
e [CARGO DEL REPRESENTANTE]
e [DIRECCION COMPLETA DEL REPRESENTANTE]
Cp e [TELEFONO Y EXTENSION]
e [CORREO ELECTRONICO]
Lo anterior para dar cumplimiento con lo requerido en el contrato [INUMERO DE CONTRATO
VIGENTE ENTRE EL PROVEEDOR Y EL INSTITUTO] de fecha [LA FECHA DEL CONTRATO] como

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

Sin otro particular quedo de usted, enviandoles cordiales saludos.

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

—

[—
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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 Ia
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,
prestacion de servicio, etc.) NUMERO (ntumero 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, licitacién publica, invitacion a
cuando menos tres personas, adjudicacién directa, v 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 (ndmero de clausula del contrato en que se estipulen las penas
convencionales gue 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 MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL; AFIANZADORA (especificar la
institucién 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 DENTR |
PERIODO DE VIGENCIA ESTABLECIDO EN EL MISMO, E INCLUSO, DENTRO DEL PLAZO DE DIEZ MESES, CONTARQ

A PARTIR DEL DA SIGUIENTE EN QUE CONCLUYA LA VIGENCIA DEL CONTRATO, O BIEN, A PARTIR DEL Qi

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, efc.) LA TOTALIDAD DE LAS PENAS CONVENCIONALES ESTABLECIDAS EN LA CLAUSULA (numero de clausula
del contrato en gue 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 que 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.
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Anexo 3 (Tres)
Escritos de Designacion de Administradores de Contrato

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
ORGANO DE QPERACION ADMINISTRARIVA

GOBIERNG DE

MEXICO

Jefatura ae Servicios de Prestaciones Médicas

DESCONCENTRADA, ESTATAL QUINTANA ROt

Cancin, Quintana Roo a 01 de abril de 2022.
Memorandum Ref. No.2249001200100/CAOA_0212/2022.

Lic. Dulce Milagro Mesrcado Solis
Titular de la Coordinacién de Rbastecimiento y Equipamiento

Asunto: Administradoxr de contratos 2022.

sirva el presente de conformidad con el articulo 33 Bis, 36, 36 Bis y demés relativos de la

Ley de Adquisiciones Arrendamientos vy Servicios del Sector Pablico; los articulos

2

fraccién II, Art, 3 del reglamento de la LARSSP y demds relativos, Apartados 4.17 y 5.3.15
inciso b) de las politicas bases y lineamientos en materia de adguisiciones y prestacién de
servicios del IMSS y demés relativos, se designa a el Dz. Jesids Alejandro Corral Fonseca,
Director de Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 1, Chetumal, servidor
publico que fungird como administrador de los contratos gue se derive del procedimiento de

Contratacién del Ejercicio 2022 de las partidas presupuestales que se describen; xrespecto

a

la Jefatura de Prestaciones Médicas, como responsable de supervisar que se cunplan 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 contratos o pedidos formalizados, asi como, de

las acciones a emprender por el incumplimiento de éstos.

Mo omito mencionar que los trémites que Usted efectiie deberin estar en apego ¥
cumplimiento del marco legal aplicable y la normativa Ins titucional.
e, | T eenpeen. T T T DescRpRen. -
13350100 | Bienes muebies capfalizables recibldos pendientes de aplicar IMSSR 42060601 | Materiales Diversos
| 21053001 | De medicamentos 42060702 | Material Didactico para Guarderias o
" 21053002 _| De malerlai d curacitn 42060703 _| Material didactico para Unidades Médicas
21053004 | De articulos de oficina aseo y diversos. 42060801 _1 Viveres ~N
| 21057001 | De mobiliario y equipo menor no capitalizable 47061801 | Administrativos y Médico {
42060257 _] Cuotes para capacitacion extema 43061003 | Equipo el tal y ac ios médicos \
| 43060305 | Productos para medicl jstral 19061004_| Articulos de cocina y comedor
42060317 | Dialisis Peritoneat Automatizada, BPA 42061005 | Articulos Daportivos
42060318 _| Didlisis Peritoneal Confinua Ambulatoria, DPCA 42061310 _| Amendamiento de equips e 1 mégdicn ¥ de laboratorio
52060321 | Medicamentos nuiricion parenteral ad! 42061601 | Gastos gor rastado de pacientes
42060405 _ | Material de osteosintesis y endopréfests -1 42081604 | Subrogacidn de Hemodidlisis extramuros
| 42080417 _| Sewicio Integral de L baratori 42061621 | Transporte aereo naclonal para trastado de pacient
| 42060478 _| Senldio Infegral de Hemodiallsis Inframuros . 47062161 _| Atencion médica subrogada
| 42060413 _| Senvicio Integral de Cinugla Minima Invasion 35062106 _| Subrogation de senvicios de diagnostico y iaboratorio
42060420} Otros Serviclos Integrales 72062908 | Hospitalizacion médica subrogad
42060424 _| Servicio Integrat de Cirugia Hemodinérica 42062421 | Servicios de folocoplado y ofras senvicias
47060425 | Sewvidio Integral de Banco de Sangre 47062422 | Oxigeno domiciliaio
42060431 | Medic oncologicos mezclados 47062432 | Senvicios de Acuerdo General de | bio de Serviclos
42060502 | Vestuario no confractual 10069487 | Senvicio integrat de ventiacion mecénica
A5GE0601 | Maleriales y Utiles de Oficina 42062114 | Sevicio integral de mezdlas )
sin otro particular, envio un coxdial Salude
LY e
Atentamente % \‘) Acepto Designaci,éxy,-nb?nﬁ_ ™
o b ; administrador-dé contrato
o «g -
Dr. Gustayo Igna E. Prieto Torres
Titular de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Y
Médicas . pr, JestsAieyandid Coxrai ¥onseca
Area Requirente cargo: Director de HGZ MF 1, Chetumal
Correo: jesus.corral@imss.gob.mx
Reviss y validé: M&ro. Leandzo Romen Gongora Uh. (9831 -832-1678
Tlakboro: Nidis Yamile Sénchez Hoil.
c.c.p., Requerimientos 2022
Minutario
¥. Pig.1/%
Entre Av. Tolitecnico y Av. - RS ARe tcardo
o y 0ds NMIAGOTL

% Lac.imn0 DS 1 QIR VI £ -
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

QRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA, ESTATAL QUINTANA ROO
Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

Canciin, Quintana Roo a 01 de abril de 2022.

Memorandum Ref. No.2249001200100/CAOA_0213/2022.

Lic. Dulce Milagro Mercado Solis
Titular de fa Coordinacidn de Abastecimiente y Equipamiento

Sirva el presente de conformidad con el articulo 33 Bis, 36,

Adquisiciones Arrendamientos y Servicios del Sector Publico; los

:36 Bis y demds relativos de la Ley de -

articulos 2 fraccién I, Art. 3 del regiamento

de ta LAASSP y demds relativos, Apartados 417 y 53.15 inciso b} de las politicas bases y lineamientos en
materia de adquisiciones y prestacién de servicios de} IMSS y d:emés relativos, se designa a el Dr. Ramén
Magafia Ceja, Director de Hospital General de Subzona con Medicina Familiar No. 2, Cozumel, servidor

ptiblico que fungira como administrador de los contratos que s

erive del procedimiento de Contratacién

det Ejercicio 2022 de las partidas presupuestales que se describén; respecto a la Jefatura de Prestaciones
Médicas, como responsable de supervisar que se cumplan en tiémpo y forma los compromisos contenidos
en el{los) contrato(s) y dar seguimiento al cerrecto, oportuno y puntual cumplimiento de fos compromisos
contrafdos por los proveedores de bienes o prestadores de servicios, en los contratos o pegidos
formalizados, asf como, de las acciones a emprender por el incumplimiento de éstos.

No omito mencionar que los trdmites que Usted efectte deberan estar en apego y cumplimiento akl

marco legal aplicable y la normatlva institucional.

Asunto: Administrador de contratos 2022,

Cuenfa .

.+Cugitta Beschipelon Descripeién »

13350108 _| Bienes muebles capitafizables recibidos pendientes de aplicar IMSSR 42080601 _| Materiales Diversos
21053001 | De medicamentos | 42060702 | Material Didactico para G

| 21053002 | De material de curacion | 42050703 - Material didactico para Unidades Médicas N
21053004 { De anticulos de oficina aseo y divarsos. | 42060801 | Viveres o
21057001 _ | De mobiiiatio y equipo menor no capitalizable 42061001 | Administrativos y Médico

|.42080257 | Cuolas para capacitacion extema | 42061003 | Equipo ainsirurmental y accosorios médicos .
42060305 _) Produstos para medicina magistral | 42061004 | Artfculos de cocina y comedor .
42060317 | Dialisis Perifoneal Automafizada, DPA 42061005 | Articitos Deportivos o
42060318 _ | Dialisis Perifoneal Continua Ambulatoria, DPCA 42061310 | Arrendamiento de equipo s tal médico y de laboratorio
42060321 | Medicamenios nutricion parenteral mezdados 42061601 | Gasfos £or lraslaj_o_ depacentes

| 42060405 _| Malerial de osteosintesis y endoprdtests 42061504 | Subrog

| 42060417 | Senvicio Infegral de Laboratario 42061621 { T 7 aereo namonal para trastado de pacientes
42060418 _ | Sewvicio Integral de Hamodlalists s 42062101 Aiencxon medica sub

42060419 | Sewvicio Integral de Cirugia Minima Invasion 42062106 ibn de‘servicios de diagnostico y laboratorio

| 42060420 | Otros Sewicios Integrates 42062109 _| Hospitalizacion médica subrogada

| 420604 Sewvicio Integral de Cirugia Hemodinamica |_42062421 | Sewicios de folocofiado y otros semcms

| 420804 Senviclo Infegral de Banco de Sangre 42062422 | Oxigeno domictiarip .
420604 Medicamenlos oncoldgicos mezclados 42062432 | Senvicios de Acuerdo General de .ntercérhmo de Semvicios

| ~42080502_| Vestuario no contractual 42062487 1 Serviclo integral'de ventiacion mecnica
42060601 | Materiales y Utiles de Oficina

Sin otro particular, envio un cordial Saludo

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

Revisé y validé: Mtro. Leandro Roman Gongora Uh, . -
Efaboro: Nidia Yamile Sinchez Hoil.

CCP.  _ Requerimientos 2022
Minutario

{4206 2194 _| Servicio mteqral de mezclas ~

Acepto Designacion corno
irfistrador de contrato

Entro Av.- Poll

“FEg
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Instituto Mexicano del Seguro Social

Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Quintana Roo
Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento

Nacional

Invitacién a Cuando Menos
Tres Personas Electronica

1A-050GYR008-E187-2022

Contrato nimero SEIP222403180158

GOBIERNG DE

MEXICO |

Lic. Dulce Milagro Mercado Solis
Titular de la Coordinacion de Abastecimientoy Equipamiento

Sirva el

de la LAASSP y demds relativos, Apartados 417 y 5315 inciso

'

u

IMSS

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
ORGANG DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA, ESTATAL QUINTANA ROO

Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

Céncx’m, Quintana Roo a 01 de abril de 2022.
Memorandum Ref. No.2249001ZOOIOOICAOA_0224/2022.

Asunto: Administrador de contratos. 2022,

presente de conformidad con el articulo 33 Bis, 36, 36 Bis y demas relativos de la Ley de
Adquisiciones Arrendamientos y Servicios del Sector Publico; los artfculos 2 fraccion i, Art. 3 del reglamento

b) de ias politicas bases y lineamientos en

materia de adquisiciones y prestacion de servicios del IMSS y demas relativos, se designa a la Dra. Ma. Teresa

Cristina Ramos Herndndez,
fungird como administrador de los contratos que se

Directora de Hospital General Regional No. 17, Canctin, servidor. piblico que
derive 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 comprormisos contenidos en el(fos)

contrato(s) y dar seguimiento al correcte,

oportuno y puntual cumpl

limiento de los comprornisos contrafdos

por los proveedores de bienes o prestadores de servicios, en los contratos o pedidos fofmalizados, asi como,
de las acciones a emprender por el incumplimiento de éstos.

No omito mencionar que los tramites que Usted efectde deberan estar en apego y cumplimiento del
marco legal aplicable y Ia hormativa ln§titucional. :

Sin otro particular, envio un cordial Saludo

Atentarmente

Dr. Gugv acio Prieto Torres

Titular de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas
Area Requirente

Revis6 y validd: Mtro, Leandro Roman,Gongora Uh.
Elabore; Nidia Yamiie Sinchez Holl. S
bt

TCP. Requerlmientos 2022
Minutario

Cuenta | - S DESRADGION. . - - BT

| 13350103 _| Blenes muebles capitalizables recibidos pendlentes de aplicat MSSR | . [ 42060601 | Materizles Diversos
21053001 _| De medicamentos 42060702_| Material Didachice para Guarderias :
21053002 | De matsrial g curacion 42050703_| Materia didactico pars Unidades Medicas :
21053004 | De arlloulos de oficina asen y diversos, | 42060801 | Viveres
21057001 __| De mobillario y equipo menor no capitalizable 42061001_| Administrativos y Médico

| 42060257 | Cuotas para capacifadion exlema 27061003 | Equipo e Instrumental y accesorios médicos s
42050305 _| Productos para medicina magisral 42061004 _| Articulos de cocina y gomedor

47060317 _| Dlafisls Perifoneat A jzada, DPA | 42061005 | Articuios Departivas N\
47060318 | Dislisis Peritones! Continua ia, DPCA | 42061310 _| Avendanfentode equipue insh tal médico y de laboraton
42060321 | Medh tos nulricion parenteral mezclad 42061601 | Gastos por fraslado de paciertes -
47060405 | Malerial de oslensintesis y endoprétesis 42061604 | Subrogarion de Hemodiallsls extrarmuros
42060417 | Seyvidlo Integral de Laboratario 42061621 | Transporie aéreo nacional para frastedo de pacientes
42060418 __| Servicio Integral de Hemodlaliss 47062101 _| Atencign médica submgada
47060415 | Senvicio Integral de Cimgla Minima invasion 42062106 _| Subtogaddn de senvicios de dlagnésfico y faboratorto
42060420 | Olros Servicios Integrales 42062108 _| Hospitalization médica subrogada
42060424 | Servico Integral de Clrugla Hemodinamica 37062421 | Seqvicios de folocopiado y oires serviclos
42060425 | Servicla integral de Banco de Sangre 42062422 | Oxigeno domiciliario
42060431 | Medicamentos oncologicos mezclados 42062432 _| Servicios de Acuerdo General de Infercamblo de Serviclos
42060502 io no confractual 45069487 | Serviclo Integral de ventilackn mechnica B
42060601 y Utiles de Oficiia 42062114 | Servicia infegral de mezclas
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Instituto Mexicano del Seguro Social Invitacién a Cuando Menos
Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Quintana Roo | Tres Personas Electrénica

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

Contrato niimero SEIP222403180158

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
CRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA, ESTATAL QUINTANA ROO
Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

Cancun,.Quintana Roo a 01 de ' abril de 2022.
Memorandum Ref. No.2242001200100/CAOA_0225/2022.

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

Asunto: Administrador de contratos 2022.

Sirva el presente de conformidad con el articulo 33 Bis, 36, 36 Bis y demds relativos de la Ley de
Adgquisiciones Arrendamientos y Servicios det Sector Publico; 1os artfculos 2 fraccién 1, Art. 3 del reglamento
.de {a LAASSP y demds relativos, Apartados 4.17 v 53.15 inciso b).de las politicas bases y lineamientos en
materia de adquisiciones y prestacion de servicios del IMSS y demds 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 def 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) 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 corno, de las acciones a emprender por ef incumplimiento de éstos.
No omito mencionar que los tramites que Usted efectie deberan estar en apego y cumplimiento del

marce legal aplicable y la normativa Institucional.

Cuenta Descripeion Cyenta Descripcion
13350108 | Bienes muebles capitali recibidos pendientes de apficar IMSSR 42060601 _| Materizles Diversos .
21053001 | De medi 42060762 | Material Didactico para Guarderias
21053002 | De material de curacién . | 42060703 | Material didactico para Unidades Médicas
21053004 _ | De articulos de oficha asso y diversos. | 42060801 | Viveres
21057001 _ T De mobiliario y equipo menor no capiiabizable | 42061001 | Administrativos y Medico K
| 42060257 | Cuotas para capacitacion extema 42061003 | Equipo e instrumental y acoesorios médicos .
42050305 | Productos para medicine magistral 42081004 | Arlicuips de cocina y comedor :
42060317 | Dialisis Peritoneal Automatizada, DPA 42061005 Arﬁcu'os Deportivos
4206031 Diatists Pertoneal Continua Ambulatoria, DPCA 42061310 jento de equlps e i tal médico y de lat o @
4206032 ledicamentos nufricion parenteral mezclados 2061607_| Gaslos por rastado de pacientes N
42060406 | Material de osteosintesis y endoprdiesis | 42061604 | Sub ion de Hemodidlisis
42060417 _| Servicio infegral de Laboratono 42061621_| Transporie aéreo naciona! para traslado de
42060418 | Servicio Integral de Hemodiélisis b 42062101 | Atencion médica subrogada
42060419 | Sevicio Infegral de Cirugia Minima Invasion 42062106 i6n de servicios de diagnostico y lab i
42060420 | Qbos Servicios Integrales 42062108 _| Hospitalizacién médica subrogada
42060424 | Sevicio Integral de Cirugia Hemodindmica . 42062421 | Servicios de foocopiado y ofros servicios
42060425 | Servicio Infegral de Banco de Sangre 42062422 | Oxigeno domiciliario
42080431 | M oncoiogicos 4 4206243, Iclos de Acuerda General da Intercamblo Ge Servicios
42060502 | Vestuario no i 42062487 | Serviclo infegral de venflacidn mecdnl
42060601 - Materiales y Uiiles de Oficina i | [ 42062114 | Sewvicio inteqral de mezclas
Sin otro particular, envio un cordial Saludo Acepto Designacion como
Atentamente Adrninistrador de contrato
N ombrg‘}/ firma
Dr. Gustgboy¥grigeio Prieto Torres ) o
Titular fe4d Jefatura de Servicios de Prestacnones Médicas Dra. Ana Eli Safitana Rodriguez

Area Requirente Cargo: Eﬁectora de HGZ 18, Playa def Carmen
Corren: ana.santana@imss.gob.mx ;

RevisG y validi: Mtro, Leandro Roman Gongora Uh. (984)‘877;3336

Elaboro: Nidla Yamile Sinchez Holf.

cCh. Requerimiantos 2022
Minutario
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