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Contrato Abierto del Servicio Integral DPCA (Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria) para Pacientes
Nuevos para el HGZ 46, HGZ 02 y HGSZ 04, que celebran por una parte el Instituto Mexicano del Seguro
Social, por el Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco, a quien en lo sucesivo
se le denominara “El Instituto”, representado en este acto por la Lic. Enf. Rosa Herlinda Madrigal
Miramontes, en su caracter de Apoderado Legal y Titular del Organo de Operacion Administrativa
Desconcentrada Estatal Tabasco y por la otra, la empresa Baxter, S.A. de C.V., a quien en lo subsecuente
se le denominara “El Proveedor”, representada por la C. Erandy Yanahi Federico Reyes, en su caracter
de Representante Legal, al tenor de las siguientes declaraciones y clausulas:

DECLARACIONES

“El Instituto”, declara que:

Es un Organismo Publico Descentralizado de la Administracién Publica Federal con personalidad
juridica y patrimonio propios, que tiene a su cargo la organizacion y administracién del Seguro Social,
como un servicio publico de carécter nacional, en términos de los articulos 4 y 5 de la Ley del Seguro
Social.

Esta facultado para adquirir toda clase de bienes muebles 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.

La Lic. Enf. Rosa Herlinda Madrigal Miramontes, en su caracter de Titular del Organo de Operacién
Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco, se encuentra facultada para suscribir el presente
instrumento juridico en representacion del “INSTITUTO”, de acuerdo a lo establecido en los articulos
251 A de la Ley del Seguro Social, y 139, 141, 144 fracciones |, XXIIl y XXXVI, y 155 fraccion 1l del
Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social; de conformidad con el oficio nimero
09/9001/030000/86 de fecha de 15 enero del 2020 mediante el cual el H. Consejo. Técnico del Instituto
Mexicano del Seguro Social en sesion extraordinaria celebrada el dia 15 de enero del 2020 dicto el
acuerdo ACDO0.DN.HCT.150120/27.P.DG; mediante el cual se aprob6 la propuesta por el director
general en el que se nombra a la Lic. Enf. Rosa Herlinda Madrigal Miramontes como Apoderada Legal
y Titular del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco, asi mismo acredita
su personalidad como Apoderada Legal del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada
Estatal Tabasco mediante escritura publica nimero 94,989 del libro 2724 de fecha de 13 de febrero
del 2020 pasado ante la fe del Licenciado Gonzalo Neme Ortiz Blanco y Luis Ricardo Duarte Guerra,
Titular de la Notaria 24, de la Ciudad de México, actuando como asociado en el protocolo de |a Notaria
98 de la cual es Titular.

La Lic. Fabiola Bocanegra Vidal, Encargada del Departamento de Adquisicion de Bienes y
Contratacion de Servicios, interviene como Area Contratante del procedimiento de Adjudicacién
Directa No. AA- OSOGYR015 E19-2022, del cual se deriva el presente Instrumento Juridico, de
conformidad con lo establecido en el numeral 5.3.8 inciso b) de las Politicas, Bases y Lineamientos en
Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social y de
acuerdo a sus funciones establecidas en el numeral 8.1.2 del Manual de Organizacion de la Direccion
de Administracién y Evaluacién de Delegaciones, en base a las facultades dealia\ propia Direccién
establecidas en el articulo 69, Ultimo parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro
Social y con fundamento en el numeral 4.2.6.1.1. del Manual Administrativo de Aplr:a\én General en

Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico. \
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1.5. El

Dr. Marcos David Castillo Vazquez, Titular de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas,

interviene como Area Requirente en el Procedimiento de Adjudicacion Directa No. AA-050GYRO015-

E1

9-2022, del cual se deriva el presente contrato de conformidad con lo dispuesto en el articulo 2,

fraccion Il del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico
y los numerales 4.12, 4.20 y 5.4.3.2 inciso b), de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social.

1.6. La

Dra. Alis del Carmen Cornelio Presenda, Encargada de la Jefatura de Medicina Interna del

HGZ 46, o en su caso el funcionario publico que ocupe dicho cargo, intervienen como Area Técnica

en

el Procedimiento de Adjudicacion Directa No.AA-050GYR015-E19-2022, de conformidad con lo

dispuesto en el articulo 2, Fraccién Ill del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico y en los numerales 4.21, 4.26, 4.34 y 4.35 de las Politicas, Bases y
Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestaciones de Servicios del Instituto
Mexicano del Seguro Social.

1.7.  Asimismo, Interviene en la firma del presente Instrumento Juridico como Administrador del Contrato
derivado del Procedimiento de Adjudicacion Directa No. AA-050GYR015-E19-2022, de conformidad
con lo dispuesto con el Articulo 84, séptimo parrafo, del reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y los Numerales 4.12 y 5.3.17 Inciso b) de las
Politicas, Bases y Lineamientos en Material de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios, el Ing.
Pedro Sanchez Ascencio, Encargado de la Jefatura de Servicos Administrativos.

Con fundamento en lo dispuesto en el articulo 84, penuitimo parrafo del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y los numerales 4.17, 4.24.6 y 5.3.15,
inciso b), de las Politicas, bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios y 4.3 del Manual Administrativo de Aplicacién General en materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios. Por lo que se informa de manera enunciativa, mas no limitativa los puntos

de

las obligaciones y responsabilidades que tal encargo tiene asociadas a efectos de salvaguardar los

intereses del Instituto Mexicano del Seguro Social:

Dar seguimiento y verificar el cumplimiento de obligaciones establecidas en el contrato, de
conformidad con lo dispuesto en las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios, y el Manual Administrativo de Aplicacién General en materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios, de forma directa el cumplimiento de plazos y términos,
especificaciones técnicas del Servicio Integral DPCA (Dialisis Peritoneal Continua
Ambulatoria) para Pacientes Nuevos para el HGZ 46, HGZ 02 y HGSZ 04.

Asignar al(los) auxiliar(es) del contrato, las actividades que debera realizar a efecto de vigilar el
cumplimiento del plazo, lugar y condiciones, para la prestacion del servicio.

Requerir informaciéon mensual, al auxiliar del contrato designado, analizar la documentacion e
informacién que se registra, confrontar, conciliar y en su caso validar, a efecto de verificar el
cumplimiento y en su caso la procedencia del pago a la proveeduria.

Calcular, determinar y notificar al proveedor, las penas convencionales y en su caso, de las
deducciones descritas en el instrumento legal, de conformidad con lo establecido en el articulo 53,
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico; e informar
oportunamente al area contratante, del o los incumplimientos respectivos; dehiendo precisar en
qué consisten las obligaciones incumplidas, relacionandolas con la(s) cléusula(st)\\orrespondientes
y acompariando la documentacion original que soporte dichas manifestaciones.
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e En caso de que el incumplimiento de contrato, derive en alguna de las causales de rescision, el
administrador debera anexar la documentacion original o copia certificada que sirva como soporte
para instaurar el procedimiento de rescisién administrativa que marca la Ley de la materia y
atender las cargas y obligaciones que para el efecto determine dicho ordenamiento legal (art. 54 de
la LAASSP)

e De conformidad con lo establecido, en el punto 4.30.3, y 5.5.5.5 de las Politicas, Bases y
Lineamientos en la materia, las garantias permaneceran en el IMSS, hasta que proceda su
cancelacion o hasta hacerlas efectivas por incumplimiento del proveedor, o en su caso, considerar
el cumplimiento del proveedor en tiempo y forma, y a entera satisfaccion del IMSS en la totalidad
de las obligaciones contrafdas en el contrato, asi como el periodo o plazo de la garantia.

Los Auxiliares del presente contrato, seran los siguientes servidores publicos:

Dr. Marcos David Castillo Vazquez, Titular de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas
Dra. Adela Diaz Torres, Encargada de la Direccién del HGZ 46

Dra. Paola lvonne Alcantara Valdez, Encargada de la Direccion del HGZ 2

Dr. Marco Antonio Lopez Montejo, Director del Hospital General de Sub Zona 4

Lic. Ana Yanci Garcia Alvarez.- SubDirirector Administrativo del HGZ 46

Lic. Hugo Pérez Lopez, SubDirector Administrativo del HGZ 2

Lic, Carmen lliana Vazquez Garcia, SubDirectora Administrativa del HGSubZona 4

Quienes seran corresponsables, para que lleven a cabo la vigilancia del cumplimiento en tiempo y
forma del citado Contrato, asi como del ejercicio del presupuesto asignado para el mismo y para que
realicen la supervision del Contrato y mensualmente emitir el informe correspondiente al
Administrador.

Por tal motivo, se tiene a bien emitir manera enunciativa, mas no limitativa las actividades respecto de
las obligaciones y responsabilidades que tal encargo tiene asociadas a efectos de salvaguardar los
intereses del Instituto Mexicano del Seguro Social.

EN BASE AL MANUAL DE INSUFICIENCIA RENAL CRONICA EN UNIDADES MEDICAS
HOSPITALARIAS DE SEGUNDO NIVEL DE ATENCION CLAVE 2660-003-057, LOS SIGUIENTES
SERVIDORES PUBLICOS TENDRAN A SU CARGO LAS SIGUIENTES ACTIVIDADES:

DIRECTOR DE LA UNIDAD MEDICA HOSPITALARIA DE SEGUNDO NIVEL DE ATENCION, El
Servidor Publico que se encuentre a cargo de la Direccién durante la vigencia del contrato.

a) Sera el responsable de la difusion, aplicacién y supervision de este procedimiento, al equipo
multidisciplinario y a todos los que participan en la atencién de los pacientes con insuficiencia
renal crénica que reciben tratamiento conservador de didlisis y trasplante renal, dejando
evidencia documentada.

b) Integrara el comité de terapias sustitutivas con caracter obligatorio y permanente, con la finalidad
de decidir con oportunidad la inclusién, cambios o salidas de los pacientes en tratamiento
conservador de didlisis y trasplante renal.

¢) Supervisara el ingreso del paciente en los formatos vigentes de dialisis peritonaal de acuerdo a
la modalidad y reportara al Subdirector Administrativo el incumplimiento del contrato por parte de
“El Proveedor” en hemodialisis extramuros.
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Supervisara el ingreso del paciente en los formatos vigentes de dialisis peritoneal de acuerdo a

la modalidad y reportara al Subdirector Administrativo el incumplimiento del contrato por parte de

“El Proveedor” del servicio de Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria

Supervisara el nimero de suministro de bolsas para Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria a
los pacientes contra la factura correspondiente de “El Proveedor”.

Supervisara el nimero de sesiones otorgadas a los pacientes en la unidad de hemodialisis

subrogada contra la factura correspondiente de “El Proveedor”.

Enviara dentro de los siguientes 5 dias habiles al corte, los registros numérico y nominal de los

programas de dialisis y trasplante renal, a la Coordinacion Médica del HGZ 46

SUBDIRECTOR MEDICO DE LA UNIDAD MEDICA HOSPITALARIA DE SEGUNDO NIVEL. El
Servidor Publico que se encuentre a cargo de la Sub-Dir. Médica durante la vigencia del contrato.

a)

b)

h)

Supervisara que la atencion que otorgue el equipo multidisciplinario al derechohabiente con
tratamiento conservador de didlisis y trasplante renal sea oportuna, segura, de calidad, con
respeto, amabilidad y con alto sentido humano.

Propiciara, mantendra y fomentara la participacion e integracién del equipo multidisciplinario en
la atencién al paciente.

Supervisara que la Jefatura de Cirugia realice la programacién e instalacién de los accesos
quirdrgicos en forma oportuna e inmediata para el tratamiento dialitico a los pacientes que asi lo
requieran.

Supervisara que la Jefatura de Urgencias gestione la atencién al paciente con tratamiento
sustitutivo de manera oportuna, segura y se derive al servicio que se requiera.

Supervisara la cobertura de la plantilla y gestionara las plazas que procedan para cubrir los
programas de didlisis y trasplante renal.

Supervisara que los recursos materiales asignados para la atencién de los pacientes en la
unidad de hemodialisis intramuros sean utilizados con eficiencia y gestionara los que justifique
necesarios.

Supervisara que las decisiones tomadas en las reuniones del comité de terapias sustitutivas
estén sustentadas en la medicina basada en evidencias, con criterios éticos y se cumplan de
acuerdo a este ordenamiento.

Coordinara la referencia de los pacientes con enfermedad renal crénica y filtrado glomerular
menor a 30 ml/min, con las Unidades de Medicina Familiar, para integracion oportuna a los
programas de dialisis y trasplante renal

SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO
El Servidor Publico que se encuentre a cargo de la SubDireccién Administrativa durante la vigencia del
contrato.

a)

b)
c)

d)

e)

Organizard, dirigird y evaluara en forma permanente el desarrollo administrativo de los
programas de dialisis y trasplante renal, comunicara al Director de la Unidad los resultados
obtenidos en forma mensual.

Supervisara que los pacientes adscritos a los programas de dialisis y trasplante renal estén
vigentes en sus derechos para recibir la atencion médica.

Sera responsable de gestionar los recursos humanos, materiales, financieros y tomara las
medidas necesarias para optimizar su aprovechamiento.

Establecera los mecanismos para llevar a cabo el abastecimiento necesario, permanente y
suficiente del equipo, material, medicamentos e insumos incluidos en el cuadro basico para los
programas de dialisis y trasplante renal en la unidad médica hospitalaria de seguado nivel de
atencién. N\

Sera el responsable de tener evidencia de los contratos vigentes con los proveedores.

\
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Sera responsable de la difusién, supervision y asesoria de la aplicacion de los contratos de los
programas de dialisis a su equipo administrativo y el &rea de abastecimiento de la unidad.

Sera responsable al ingreso del paciente a didlisis peritoneal de la entrega al proveedor de los
formatos originales, anotara la fecha ya que sera base oficial para establecer si existe entrega
oportuna por “El Proveedor”.

Sera responsable de entregar los formatos vigentes, cotejar el consolidado de entregas y las
constancias de recepcion de “El Proveedor” para firma de autorizacién al Director de la Unidad
Hospitalaria.

Sera el responsable de informar via telefénica y con el formato correspondiente por medio
escrito a “El Proveedor”, para que suspenda las entregas de los insumos en caso de
hospitalizacién, egreso temporal o definitivo del paciente.

Gestionara y coordinara con las éreas del OOAD correspondientes, la atencion de los asuntos
administrativos de los programas de didlisis, previa autorizacion del Director de la Unidad
Médica Hospitalaria de segundo nivel de atencién.

Informara mensualmente a la Jefatura de Servicios Administratibvos del cumplimiento o
incumplimiento del contrato de los programas de dialisis del cual anexaré el soporte documental
asf como las acciones que de éste se deriven, marcando copia al Titular de la Jefatura de
Servicio

JEFE DE SERVICIO NEFROLOGIA O MEDICINA INTERNA
El Servidor Publico que se encuentre a cargo de la Jefatura de Medina Interna durante la vigencia del
contrato.

Planeara, supervisara y evaluara los aspectos técnicos, médicos y administrativos del
tratamiento conservador, de dialisis y trasplante renal.

Sera el responsable del control médico administrativo, uso dptimo y eficiente del equipo,
material, medicamentos e insumos incluidos en el cuadro basico, para tratamiento conservador,
de dialisis y trasplante renal.

Contribuira a la supervision para que los pacientes adscritos a los programas de didlisis y
trasplante renal estén vigentes en sus derechos para recibir la atencion médica.

Sera el responsable de la guarda y custodia de la documentacién administrativa de los
programas de dialisis y trasplante renal.

Notificara al jefe inmediato los faltantes de equipo, material e insumos al momento de detectarlo
y que impidan continuar con el proceso de la atencién médica.

Supervisara que los médicos a su cargo cumplan con la NOM-004-SSA3-2012, Del Expediente
Clinico, NOM-003-SSA3-2010., Para la practica de hemodidlisis, NOM-253-SSA1-2012, Para la
disposicion de sangre humana y sus componentes con fines terapéuticos y NOM-087-ECOL-
SSA1-2002, Proteccién ambiental-salud ambiental-residuos peligrosos biol6gico-infecciosos
clasificacion y especificaciones de manejo.

Cotejaré en los formatos de ingreso del paciente, las modificaciones de prescripcion o datos del
paciente, baja temporal o definitiva, contra el consolidado de entregas y las constancias de
recepcion y entregara al Director y Subdirector administrativo.

Elaborara la carpeta gerencial que contenga: diagnéstico situacional, programa de trabajo,
plantilla del personal médico, distribucion por area, guardias, vacaciones, calendario y minutas
de reuniones con el cuerpo de gobierno, comité de terapias sustitutivas y otros en los que
participe.

Designara de acuerdo con los recursos humanos y fisicos los dias y horarios para,la atencion de
la consuita de especialidades, a los pacientes referidos de acuerdo a los criterios de referencia-
contra referencia establecidos, nivel de atencion y regionalizacién vigente.

v



Contrato No. 2128DPCA0818073

Adjudicacion Directa
[ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL His. kB AEROTS E e S
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA Rinmmisirorionsipacieetipentenn
@ DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO fieif 'C:OC ki f.grj‘a Ambui;to? '9;'8
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS BHIRRRAL R 1a) para

- Pacientes Nuevos para el HGZ 46,

IMSS CRRRBINAS D e e ERMIERTR HGZ 02 y HGSZ 04 del Organo de
Operacién Administrativa

Desconcentrada Estatal Tabasco

j)  Supervisara que la Carta de consentimiento informado este requisita da y contenga firma
autografa de autorizacién del paciente. En el caso de que sea menor de edad, o se encuentre
sin el pleno uso de sus facultades mentales firmara el familiar, o persona legalmente
responsable més dos testigos, ya sea para la aceptacion o rechazo del tratamiento.

k) Coordinara con la Jefatura de Cirugia lo relacionado a la instalacion de los accesos quirdrgicos
para efectuar los procedimientos de didlisis y otorgar la atencién oportuna de los pacientes.

I) Coordinara con la Jefatura de Urgencias lo relacionado a la atencion y manejo oportuno e
inmediato de los pacientes que asi lo requieran.

m) Realizara el calendario de las sesiones del comité de terapias sustitutivas con periodicidad de
siete dias, con carécter obligatorio y permanente, para decidir con oportunidad la inclusion,
cambios o salidas de los pacientes en tratamiento conservador, de didlisis y trasplante renal.

n) Coordinara las sesiones del comité de terapias sustitutiva con el equipo multidisciplinario,
elaborara la minuta, y asegurara en la misma la rdbrica del area médica.

o) Supervisara que la decision tomada por el comité de terapias sustitutivas quede asentada en el
expediente clinico de cada paciente.

p) Dara seguimiento a los compromisos establecidos por el comité de terapias sustitutivas.

q) Supervisara que se cumplan las medidas de prevencion y control de los pacientes con hepatitis y
VIH en los programas de diélisis y trasplante renal.

r) Analizara los resultados de los programas de didlisis, considerando los indicadores de
desemperio, informes de productividad y el registro numérico y nominal de los programas de
dialisis y trasplante renal.

s) Cotejara en formatos correspondientes de las unidades de hemodiélisis extramuros el ingreso,
egreso, total de pacientes, nimero de sesiones recibidas, modificaciones de prescripcion y
reportara al Subdirector Administrativo el incumplimiento del contrato por parte del proveedor.

t) Participara en la docencia, investigacion, cursos y foros relacionados con la enfermedad renal
cronica etapa 1 a 3, asi como de los programas de didlisis y trasplante renal.

u) Entregara al Director de la unidad médica el registro numérico y nominal de los programas de
dialisis y trasplante renal en los tres dias habiles siguientes al corte mensual en los formatos
vigentes solicitados por “El Instituto”.

Cabe sefalar que esto implica ser corresponsables de las actividades que se les asignen y de
mantener informado al Administrador del Contrato con la periodicidad y forma que requiera.

1.8. Para el cumplimiento de sus funciones y la realizacion de sus actividades, se requiere del Servicio
Integral DPCA (Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria) para Pacientes Nuevos para el HGZ
46, HGZ 02 y HGSZ 04 del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco.

1.9.  Para cubrir las erogaciones que se deriven del presente contrato, cuenta con recursos disponibles
suficientes, no comprometidos, en la partida presupuestal nimero 42060318, con folio numero
0000008179-2022, emitido por la Jefatura de Servicios Administrativos.

1.10. EIl presente contrato fue adjudicado a “El Proveedor” mediante el Procedimiento de Adjudicacion
Directa No. AA-050GYRO016-E19-2022, para la contratacion del Servicio Integral DPCA (Dialisis
Peritoneal Continua Ambulatoria) para Pacientes Nuevos para el HGZ 46, HGZ 02 y HGSZ 04 del
Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco, con fundamento en lo
dispuesto por los articulos 134 de la Constituciéon Politica de los Estados Unidos MeXicanos en los

) Articulos 26 fraccién Ill y 41 fraccion Ill, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y\Servicios del

/:‘/’__ Sector Publico, 39, 42, 46 y 48 del Reglamento de la Ley, numerales 4.14, 5.5.6, 5.3.17, 5.3.22, Y
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11.6.

I.7.

1.9.

11.10.

IL11.-

Cuenta con la opinion vigente y en sentido positivo, sobre el cumplimiento de las obligaciones fiscales
en materia de seguridad social, conforme a lo dispuesto en el Acuerdo
ACDO.SA1.HCT.101214/281.P.DIR y su Anexo Unico, dictado por el H. Consejo Técnico del Instituto
Mexicano del Seguro Social, relativo a las Reglas para la obtencién de la opinién de cumplimiento de
obligaciones fiscales en materia de seguridad, publicadas en el Diario Oficial de la Federacion (D.O.F)
el 27 de febrero de 2015 y 03 de abril de 2015, de la cual presenta copia a “EL INSTITUTO” para
efectos de la suscripcién del presente contrato.,

Cuenta con la opinién emitida por el Servicio de Administracion Tributaria, relacionada con el
cumplimiento de sus obligaciones fiscales, conforme a lo dispuesto por las Reglas 2.1.27 y2.1.35dela
Resolucion Miscelanea Fiscal vigente, y sus actualizaciones, emitida por el Servicio de Administracion
Tributaria, publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de diciembre de 2014, de la cual
presenta copia a “El Instituto”, para efectos de la suscripcién del presente contrato.

“El Proveedor” declara que, en caso de incumplimiento en sus obligaciones en materia de seguridad
social, solicita se apliquen los recursos derivados del contrato contra los adeudos que, en su caso,
tuviera a favor de “El Instituto”, de conformidad con lo descrito en los “Lineamientos para la
verificacion del cumplimiento de las obligaciones en materia de seguridad social de los proveedores y
contratistas”, de fecha 25 de mayo del 2015.

Cuenta con la opinién vigente y en sentido positivo, sobre el cumplimiento de las obligaciones fiscales
en materia de aportaciones patronales y entero de amortizaciones, conforme a lo dispuesto en el
Acuerdo dictado por el H. Consejo de Administracion del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda
para los Trabajadores, publicado en el Diario Oficial de la Federacién, con fecha 28 de junio de 2017,
de la cual presenta copia a “El Instituto”, para efectos de la suscripcion del presente contrato.

Manifiesta bajo protesta de decir verdad, que dispone de la organizacion, experiencia, elementos
técnicos, humanos y econémicos necesarios, asi como con la capacidad suficiente para cumplir ante
“El Instituto”, de manera eficiente y adecuada con las obligaciones que contrae por medio de este
instrumento legal.

Que sefala como su domicilio legal para los efectos de este contrato el ubicado en Avenida de los 50

metros niimero 2, Colonia Civac, Municipio de Juitepec, Estado de Morelos, Teléfono (777) 3296000

Hechas las declaraciones anteriores, las partes convienen en otorgar el presente contrato, de conformidad
con las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO DEL CONTRATO.- A fin de atender las necesidades de sus derechohabientes con

insuficiencia renal crénica, requiere de la prestacion del programa de Didlisis Peritoneal Ambulatoria
para Pacientes Nuevos, por lo que “El Instituto” se obliga a adquirir de “El Proveedor” y éste se
obliga a otorgar el Servicio Integral DPCA (Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria) para
Pacientes Nuevos para el HGZ 46, HGZ 02 y HGSZ 04 del Organo de Operacion Administrativa
Desconcentrada Estatal Tabasco, cuyas caracteristicas, especificaciones y cantidades forman parte
del presente Instrumento Juridico, asi como en el Anexo 1 (Uno), que forman parte i tegral de este
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contrato y que es suscrito por las partes; en el que se identifica una demanda minima como
compromiso de adquisicion y una demanda méxima susceptible de ser solicitados.

SEGUNDA.- IMPORTE DEL CONTRATO.- “El Instituto” cuenta con un presupuesto minimo como

compromiso de pago por los bienes objeto del presente instrumento juridico, por un importe de
$1°000,000.00 (Un Millon de Pesos 00/100 M.N) este servicio no genera Impuesto al Valor Agregado
(IVA) y un presupuesto méximo susceptible de ser ejercido por la cantidad de $2,500,000.00 (Dos
Millones Quinientos Mil Pesos 00/100 M.N) este servicio no genera Impuesto al Valor Agregado
(IVA) de conformidad con los precios unitarios que se relacionan en el Anexo 1 (Uno).

Las partes convienen que el presente contrato se celebra bajo la modalidad de precios fijos, por lo
que el monto de los mismos no cambiara durante la vigencia del mismo.

Las cantidades méximas requeridas solo seran referenciales y debera ajustarse al presupuesto
disponible o dictaminado.

TERCERA.- FORMA DE PAGO.- “El Proveedor” para efectos de pago debera presentar posterior a la

fecha del corte de la entrega de los bienes para su autorizacion, sus comprobantes fiscales digitales
en el esquema de facturacidén electrénica, con las especificaciones normadas por el Sistema de
Administracion Tributaria (SAT) y el reporte de bienes entregados en el periodo obtenido en el
Sistema de "El Instituto”, 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
encargard de que sean autorizados y firmados en este Organo de Operacion Administrativa
Desconcentrada Estatal Tabasco por el Jefe del Servicio, el Subdirector Administrativo y el Director
Meédico de la Unidad a més tardar (5) cinco dias habiles posteriores a la fecha de entrega de la factura
antes sefialada, los cuales debera referir al Administrador del Contrato.

El pago se realizara en moneda nacional mediante transferencia electrénica 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 este Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco, en un
horario de 09:00 a 14:00 horas, con la representacion impresa de la factura y copia que retina los
requisitos fiscales respectivos, indicando nimero de proveedor, nimero de contrato, nimero de
fianza, denominacion social de la afianzadora, del reporte de los bienes entregados en el periodo, o el
formato CE-01 (Consolidado de Entregas). Dichos documentos deberan estar previamente
autorizados.

La factura deberé elaborarse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social, Registro Federal de
Contribuyentes IMS-421231-145, con domicilio fiscal en Av. Cesar Sandino No. 102, Colonia Primero
de Mayo, Codigo Postal 86190, Villahermosa, Tabasco.

“El Proveedor”, acepta que “El Instituto” le efectie el pago a través de transferencia electrénica,
obligandose para tal efecto a proporcionar en su oportunidad el nimero de cuenta, CLABE, Banco y
Sucursal a nombre de “El Proveedor”.

El pago se depositara en la fecha programada de pago, si la cuenta bancaria de “El Proveedor”,
adjudicado esta contratada con Banamex, S.A., HSBC, S.A, Banorte S.A., Santander, S.A. o
Scotiabank Inverlat, S.A., si la cuenta pertenece a un banco distinto a los mencionados, “El Instituto”
realizara la instruccién de pago en la fecha programada, y su aplicacién se llevara a cabo el dia habil

) siguiente, de acuerdo con lo establecido por el Centro de Compensacion Bancaria (CECOBA

1
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“El Proveedor”, debera expedir sus facturas en el esquema de facturacién electrénica CFDI
(Comprobantes Fiscales Digitales por Internet), la recepcion de las mismas sera a través del Portal de
Servicios a proveedores, y deberan ser proporcionadas en su formato XML: la validez de las mismas
sera determinada durante la carga y unicamente las facturas fiscalmente validas serén procedentes
para pago. “El Proveedor”, debera proporcionar a las areas financieras una representacion impresa
de la misma que cumpla con las especificaciones normadas por el Servicio de Administracion
Tributaria (SAT), la representacion impresa por si misma no sera sustento para pago si no se hace la
carga del XML del cual se origind o si la misma no es una representacién fiel del XML origen.

En caso de que “El Proveedor”, presente su (CFDI) o factura con errores o deficiencias, conforme a
lo previsto en los articulos 89 y 90 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, “El Instituto” dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes a la recepcién
de la misma, indicara por escrito a “El Proveedor”, las deficiencias o errores que debera corregir. El
periodo que transcurra a partir de la entrega del citado escrito y hasta que “El Proveedor”,
adjudicado presente las correcciones no se computara dentro de los 15 (quince) dias naturales
estipulados para el pago.

Anexo a la solicitud de pago electrénico (interbancario) “El Proveedor”, debera presentar original y
copia de la cédula del Registro Federal de Contribuyentes, Poder Notarial e identificacion oficial; los
originales se solicitan Unicamente para cotejar los datos y les seran devueltos en el mismo acto a “El
Proveedor”.

“El Proveedor”, para efectos de fransferir los derechos de cobro debera contar con el consentimiento
de “El Instituto” para lo cual debera notificarlo por escrito a “El Instituto” con un minimo de 5 (cinco)
dias naturales anteriores a la fecha de pago programada, entregando invariablemente una copia de
los contra-recibos cuyo importe se cede, ademas de los documentos sustantivos de dicha cesion. El
mismo procedimiento aplicard en caso de que “El Proveedor” celebre Contrato de cesién de
derechos de cobro a través de factoraje financiero conforme al Programa de Cadenas Productivas de
Nacional Financiera, S.N.C. Institucion de Banca de Desarrollo.

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 Federacién, en los casos de prorroga para el pago de créditos fiscales. Los intereses se
calcularan sobre las cantidades pagadas 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 Instituto”

El pago de los bienes quedard condicionado al descuento que “El Instituto” efectuara a “El
Proveedor” por concepto de penas convencionales y deducciones, en el entendido de que en el
supuesto de que sea rescindido el Contrato, no procedera el cobro de dichas penalizaciones, ni la
contabilizacién de las mismas para hacer efectiva la garantia de cumplimiento, de conformidad con lo
establecido por el articulo 95 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico.

“El Proveedor” queda obligado a entregar a “El Instituto” junto con la factura de cobro regpectiva, la
"Opinién del cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social” vigente y positi\'rg (Para el
caso de OOAD Tabasco en cuyo monto exceda la cantidad de $300,000.00 debera agregar el

siguiente parrafo) de conformidad con lo descrito en los “Lineamientos para la veriﬁcaéign del
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cumplimiento de las obligaciones en materia de seguridad social de los proveedores y contratistas”, de
fecha 25 de mayo del 2015

CUARTA.- OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL.- “El Proveedor” queda obligado a
entregar a “El Instituto” junto con la factura de cobro respectiva la “Opinién de Cumplimiento de
Obligaciones en Materia de Seguridad Social”, Positiva y vigente a la fecha de su presentacién.

El IMSS en el ejercicio de sus atribuciones, deberg verificar las obligaciones de caracter fiscal y en
materia de Seguridad Social de los Proveedores, previo a la firma de los contratos.

La “Opinion de cumplimiento de Obligaciones en Materia de Seguridad Social” tendra una vigencia de
30 dias naturales a partir del dia de su emision.

DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.

El Administrador del contrato, al recibir de “El Proveedor” la documentacién para autorizacién de
pago, revisara que se adjunte la "Opinién de Cumplimiento de Obligaciones en Materia de Seguridad
Social", ¥ que sea positiva y vigente a la fecha de su presentacion. L

En caso de que no se adjunte la opinién de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad
social” o no vigente y/o sea negativa, no recibira la documentacién e informara a “El Proveedor” que
debera obtener |a citada Opinién o, en su.caso de que sea negativa, que pueda presentar aclaracion o
pagar sus créditos fiscales, ante la Subdelegacién que le corresponda o en caso de que no esté
vigente, que debera obtenerla nuevamente.

Cuando la Opinion de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social, presentada por
“El Proveedor”, sea positiva y vigente a la fecha en que se present6 al Administrador del contrato, la
Jefatura de Servicios de finanzas a través del Area de Tramite de Erogaciones a través del
Departamento de Finanzas de la Direccion Administrativa, segun corresponda continuara el Tramite
de pago a “El Proveedor”, respectivo.

El Area de Tramite de Erogaciones o el Departamento de Finanzas, segun corresponda al momento
de revisar la documentacion presentada para cobro, deberan verificar que se incluya la “Opinién de
Cumplimiento del contrato, en caso contrario devolvera la documentacion e informara a “El
Proveedor” que debera obtener la citada Opinién debidamente validada.

ACLARACIONES DE OPINION NEGATIVAS.

La Jefatura de Servicios de Afiliacién Cobranza, a través de la Subdelegacion, resolvera aclaracion
que presente El Proveedor, cuando la Opinién de cumplimiento de obligaciones en materia de
Seguridad Social’, sea negativa y la resolvera dentro de los 5 dias hébiles a la fecha de presentacion
de la misma.

Una vez resulta la aclaracion, notifica a “El Proveedor” que la aclaracién fue procedente y que puede
obtener nuevamente la "Opinién de Cumplimiento de Obligaciones en materia de Seguridad Social’, o
bien, le informa el motivo por el cual no se encuentra al corriente en el cumplimiento de sus
obligaciones en materia de seguridad social.

TRANSITORIO. \'*-‘:-,
Para aquellos casos en los que por procedimiento “El Proveedor” entrega directamente a fas areas de
/} tramite de erogaciones la documentacion para cobro sin pasar por el Administrador del Contcato (altas -f;
/A
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de SAl), no sera necesario la presentacién de la “Opinién de Cumplimiento de obligaciones en materia
de Seguridad Social”, en tanto se establece el procedimiento para su validacién ante el administrador
del contrato.

Con fundamento en el articulo 16, fracciéon XIX de la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la
Vivienda para los Trabajadores, el Consejo de Administracion del Infonavit, mediante Resolucién
RCA-5789-01/17, tomada en su Sesién Ordinaria nimero 790, del 25 de enero de 2017, aprueba el
Acuerdo por el que se emiten las “Reglas para la obtencion de la constancia de situacion fiscal en
materia de aportaciones patronales y entero de amortizaciones”. Asimismo, instruye a la
Administracion que proceda a la publicacion de dichas Reglas en el Diario Oficial de la Federacion.
Acuerdo del H. Consejo de Administracion del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para
los Trabajadores por el que se emiten las Reglas para la obtencién de la constancia de
situacion fiscal en materia de aportaciones patronales y entero de descuentos
I.  En términos del articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacion, las dependencias y entidades de
la Administracién Publica Federal, Centralizada y Paraestatal, la Procuraduria General de la
Republica y las Entidades Federativas cuando lo hagan con cargo total o parcial a fondos
federales, en ning(n caso contrataran adquisiciones, arrendamientos, servicios u obra publica con
los particulares que tengan a su cargo créditos fiscales firmes que no se encuentren pagados o
garantizados en alguna de las formas permitidas por el Cédigo, o bien que teniéndolos no hayan
celebrado convenio de pago con las autoridades fiscales en los términos previstos por la
legislacion aplicable.

Igual disposicion se establece para las entidades y dependencias que tengan a su cargo la
aplicacion de subsidios o estimulos, respecto de los particulares que tengan derecho a su
otorgamiento.

Ademas, sefiala el articulo 32-D del Cédigo Fiscal citado, los proveedores a quienes se adjudique
un contrato, para poder subcontratar, deberan solicitar y entregar a la contratante la constancia de
situacion fiscal del subcontratante.

II. El articulo 30 de la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores prevé
que el Instituto se constituye como un Organismo Fiscal Auténomo y se encuentra facultado y
obligado al cumplimiento de lo dispuesto en el Codigo Fiscal de Federacién, en tanto que, en
términos del articulo 16, fraccién XIX, de la Ley del INFONAVIT, el Consejo de Administracién de
esta Institucion tiene como atribucién aprobar la normatividad que derive de la misma, salvo
aqguella que se encuentre reservada expresamente para aprobacion de la Asamblea General.

lll.  En ese sentido, el Consejo de Administracion del Instituto tiene la atribucion de dictar reglas a fin
de que las personas fisicas y morales que pretendan celebrar contrato con las dependencias y
entidades a que se refiere el articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacién, puedan obtener las
constancias necesarias del INFONAVIT para efectos de lo dispuesto en el precepto legal antes
citado.

Reglas para la obtencién de la constancia de situacién fiscal en materia de aportaciones

patronales y entero de descuentos.

Primera.- Los particulares que, para efectos de celebrar contrataciones con las dependencias y

entidades a que se refiere el articulo 32-D del Codigo Fiscal de la Federacion y, en su caso, los que

aquéllos subcontraten, o quienes pretendan acceder al otorgamiento de subsidios y estimulos de las
mismas dependencias y entidades, requieran del INFONAVIT, una constancia de situacién fiscal,
deberan obtener la misma de conformidad con las presentes reglas. \

Segunda.- EI INFONAVIT, a fin de emitir la constancia de situacién fiscal, revisara que: “-::.\

I. La inscripcién del particular solicitante ante el Instituto, en caso de estar obligado,k'-y‘ la vigencia
del nimero o nimeros de los registros patronales que le han sido asignados. b
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Il. La existencia de créditos fiscales firmes determinados, entendiéndose por crédito fiscal las

aportaciones, los descuentos, su actualizacion, los recargos y las multas impuestas en los

términos de la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores.

lll. Los adeudos o créditos fiscales que no se encuentren firmes.

IV. Las garantias que se hayan otorgado.

V. Los convenios de pago que el solicitante haya celebrado con el Instituto.
Tercera.- Las constancias de situacion fiscal se emitiran a partir de la informacion contenida en las
bases de datos del Instituto y reflejaran la situacién que ante el INFONAVIT guardan los particulares
que las soliciten para los efectos del articulo 32-D del Cédigo Fiscal, por lo que no constituye acto o
resolucion de caracter fiscal y por tanto no prejuzgan sobre la existencia de créditos a cargo del
aportante que pudieran derivar del ejercicio de las facultades del INFONAVIT como érgano fiscal
auténomo.
Cuarta.-El INFONAVIT expedira a los particulares los siguientes tipos de constancia de situacion
fiscal:

a) Sin adeudo o con garantia.- Cuando el particular esté inscrito ante el Instituto y al corriente en
el cumplimiento de sus obligaciones fiscales, o bien que contando con adeudo éste se encuentre
garantizado.

b) Con adeudo.- Cuando el particular no esté al corriente en el cumplimiento de las obligaciones
en materia de aportaciones patronales y entero de descuentos.

c) Con adeudo pero con convenio celebrado.- En los casos en que el particular cuente con
adeudos pero que haya celebrado convenio con el INFONAVIT para cubrirlos. La constancia de
situacion fiscal que se expida precisard esta circunstancia para efectos de contratacién en
términos de los parrafos dos y tres del articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacion.

Sin antecedente.- Para personas fisicas o morales que no cuenten con niimero de registro

patronal registrado ante el Instituto y por tanto con trabajadores formales.

Las personas fisicas o morales podran obtener las constancias de situacién fiscal a que se

refieren los incisos a), b) y d) en la seccion correspondiente del portal institucional del

INFONAVIT en la internet: www.infonavit.org.mx.

Las constancias a que se refiere el inciso c) seran emitidas por la autoridad fiscal del Instituto en

las delegaciones regionales.

Cuando la respectiva constancia de situacion fiscal arroje a juicio del solicitante inconsistencias

relacionadas con el o los nimeros de registro patronal o con el estado de los créditos fiscales,

podra acudir a la Delegacion Regional que corresponda a efecto de aclarar el contenido de la

misma.

Quinta.- La constancia de situacion fiscal que se expida tendra una vigencia de 30 dias naturales
contados a partir del dia de su emisién.

d

—

QUINTA.- PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DE ENTREGA Y RECEPCION DEL SERVICIO -

Plazo

La primera entrega de los bienes de consumo para el paciente la realizara “El Proveedor” dentro de
los 15 (quince) dias naturales a partir de que reciba el formato de ingreso del paciente FIP-01, Anexo 6
(Seis), en las OOAD y UMAE y a partir de que el paciente cuente con la linea de transferencia
compatible con la empresa adjudicada.

Sera responsabilidad de “El Proveedor” garantizar mediante entregas subsecuentas, la suficiencia
de insumos para la terapia, de al menos para una semana, debiendo verificar las existencias de los
bienes prescritos que se encuentran en el domicilio del paciente, cuantificando su equivalencia en

, bolsas en el momento de la entrega y procediendo a hacer el ajuste en la entrega y fa Euracién del
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producto en el ciclo inmediato siguiente, de acuerdo a lo solicitado y s6lo procedera el cobro por lo
suministrado de acuerdo al plazo establecido en el Anexo 5 (Cinco) PROCEDIMIENTO PARA LA
ADQUISICION DE BIENES PARA DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA CON
ENTREGA DOMICILIARIA, EN OOAD Y UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD, de este
documento.

La entrega de los bienes seré realizada directamente en los domicilios de los pacientes incluidos en el
Programa de DPCA, los cuales le seran proporcionados a “El Proveedor” por los Jefes de Servicios
de Prestaciones Médicas en OOAD y Direcciones Médicas de UMAE. Anexo 1 (Uno).

“El Proveedor” dotara de una tarima para que el aimacenamiento de los bienes en el domicilio del
paciente no se realice directamente en el piso, desechando posibles contaminaciones.

En el caso de requerimientos para necesidades de unidades médicas que realicen las OOAD y UMAE,
la entrega de los bienes se hara directamente en la farmacia de cada una de las Unidades Médicas
que se mencionan en el Anexo 1 (Uno), Directorio de Unidades Médicas. La primera entrega se
realizara dentro de los 15 (quince) dias naturales a partir del inicio del contrato y las subsecuentes de
acuerdo a la solicitud de la unidad.

Los bienes a entregar a los pacientes, seran de cualquiera de las concentraciones 1.5, 2.5 y 4.25%
prescritas por los médicos responsables de los pacientes incluidos en el programa DPCA, mismos que
se indicaran en los formatos FIP-01, Anexo 6 (Seis) y MPDP-01 Anexo 7 (Siete) del paciente.

El suministro de los bienes en los domicilios de los pacientes, se llevara a cabo de conformidad con
los formatos FIP-01 y MPDP-01 y Anexo 6 (Seis) y Anexo 7 (Siete) de este documento.

Por necesidades de “El Instituto” y sin costo adicional para éste y previo acuerdo de las partes, se
podré modificar el lugar de entrega de los bienes.

En caso de que hubiere ingresos de pacientes o modificaciones en la prescripcién durante el
transcurso del mes, “El Instituto” a través de la unidad médica le notificara a “El Proveedor“para
entregar los requerimientos a través de los formatos de Ingreso FIP-01 y/o de los formatos de
modificacion de prescripcion o Datos del Paciente MPDP-01.

“El Proveedor”, a solicitud de “El Instituto”, entregara las bolsas de dialisis descritos en el Anexo 1
(Uno) de este documento, directamente en los domicilios de los pacientes autorizados, quienes
previamente otorgaron su consentimiento para este servicio, cumpliendo con el Manual de
Procedimiento para el Control, Registro Contable y Tramite del Pago que se acompafia como Anexo 5
(Cinco) en este documento del procedimiento.

“El Instituto”, no otorgara ampliaciones al plazo de entrega establecido en los contratos.

Por lo que “El Proveedor” deberé dar el debido cumplimiento a todos y cada uno de los requisitos
que a continuacién se describen en el presente documento. \

Para los pacientes en el programa de Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA),R‘EI Instituto”
requiere de bienes con caracteristicas especificas que se describen en forma amplia y dé{allada en el
Anexo 4 (Cuatro). DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA ATEN\F)ION DE

Y
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PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA: Sistema Integral para la
Aplicacién de Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria: Clave 010.000.2365.00.

Dichos bienes se demandan en las cantidades para los pacientes Nuevos en el programa en las
unidades médicas de las OOAD y Unidades Médicas de Alta Especialidad (UMAE) que se contemplan
en el Anexo 1 (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 Proveedor”
entregara el 2% de las soluciones correspondientes a cada mes, las cuales seran entregadas a
solicitud de la unidad médica.

Las empresas que deseen participar, en la presentacion de sus proposiciones deberén 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 el Anexo 4
(Cuatro) DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA ATENCION DE
PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA.

Para el Programa de Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA), debera seguirse lo estipulado
en el Anexo 5 (Cinco) "PROCEDIMIENTO PARA LA ADQUISICION DE BIENES PARA DIALISIS
PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA CON ENTREGA DOMICILIARIA, EN OOAD Y UNIDADES
MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD".

Sobre el Programa de Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria
“El Proveedor” 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 ylo en los formatos de Modificacién de Prescripcion o Datos del Paciente MPDP-01 por los
meédicos responsables de los pacientes.

“El Proveedor” hara entrega de los bienes en el domicilio del paciente, conforme a la prescripcién
realizada por el médico tratante y conforme a los ajustes realizados por la propia empresa adjudicada
de acuerdo a las existencias en el periodo anterior.

Cancelacion del surtimiento

“El Proveedor” 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 el Anexo 5 (Cinco) de este documento.

Para efectos de constatar que el paciente contintia en tratamiento y éste se realiza adecuadamente,
“El Instituto”, a través del area médica de la unidad, realizar4 visitas de supervision al domicilio de
los pacientes conforme al Anexo Nimero 3 (Tres).

Capacitacion y Asistencia Técnica
“El Proveedor” se obliga a proporcionar la capacitacion y asistencia técnica en los doé‘xniveles que se
detallan a continuacién:

Para Pacientes, Familiares y Vecinos:

N 1
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 “El Proveedor”, en coordinacién con el personal responsable del Programa de Dialisis Peritoneal
Continua Ambulatoria (DPCA) de “El Instituto”, proporcionara asesoria y/o la capacitacién del uso
de los bienes y equipo médico asociado a éstos, directamente al paciente, familiares o vecinos que
los primeros expresamente autoricen para tal efecto.

» El personal del drea médica de “El Instituto”, en coordinacion con “El Proveedor”, realizara un
programa de visitas mensuales domiciliarias, en aquellos casos en los que se presenten
complicaciones derivadas del inadecuado manejo del catéter, maquina, bolsa o fallas de la didlisis,
para reforzar la capacitacion previa.

Para personal institucional:

» “El Proveedor”, debera proporcionar sin costo extra para “El Instituto” capacitacién continua al
personal médico y de enfermeria, asi como al personal sustituto, para el debido funcionamiento
del equipo medico, en un periodo no mayor a 15 dias naturales a partir de la vigencia del
contrato.

e Durante la vigencia del contrato “El Proveedor” capacitara al personal médico y de enfermeria
con respecto del uso, manejo y fallas de los bienes del Programa de DPCA vy capacitacion al
personal médico en el procedimiento de colocacion del catéter percutdneo, de acuerdo a las
necesidades de la unidad. De existir cambios tecnolégicos, la capacitacién sera acorde con los
mismos.

» “El Proveedor” deberd considerar las fechas y periodos para proporcionar la capacitacion al
personal de enfermeria seglin las necesidades de la unidad médica.

o “El Instituto” a través de las Jefaturas de Servicios de Prestaciones Médicas y Direcciones
Medicas de las UMAE, determinaran en comun acuerdo con “El Proveedor” la organizacién y
realizacion de actividades académicas, cursos, seminarios, etc., para el personal involucrado en
el programa de DPCA.

» “El Proveedor” debera proporcionar capacitacion, asi como la asistencia técnica y tecnolégica
relativas al Programa de DPCA, haciendo la observacién que para la informacion y promocion
relativa a este punto, “El Proveedor” se obliga a realizarla Unica y exclusivamente a través de
las Jefaturas de Servicios de Prestaciones Médicas y Direcciones Médicas de las UMAE, quienes
seran los Unicos facultados para autorizar y confirmar la asistencia de los participantes a estas
actividades.

Calidad

De los bienes que resulten con asignacion y de los que la Coordinacién de Control Técnico de
Insumos (COCTI) cuente en con antecedentes de problemas en su calidad y que correspondan a los
fabricantes y/o marcas ofertados, previamente a la primera entrega, las empresas adjudicadas
deberan 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 partir del
fallo, la cantidad de muestras que determine el drea técnica de un lote de reciente fabricacion,
acompanadas 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.

Durante la vigencia del contrato “El Instituto” podra solicitar a “El Proveedor” en cualquier tiempo
durante la vigencia del instrumento juridico de referencia:

e El Certificado de Buenas Practicas de Fabricacion, expedido por la COFEPRIS (vigente).
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e 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 Comisién de Control Analitico y
Ampliacién de Cobertura (CCAYAC).

e Las muestras solicitadas seran evaluadas por “El Instituto” de acuerdo a la Farmacopea de los
Estados Unidos Mexicanos, misma que es aplicable a los insumos establecidos en el presente
documento y en la cual se describen las pruebas y métodos para la evaluacién de los insumos.

“En caso de que no existan personas acreditadas por la EMA o Terceros Autorizados por Comisién de
Control Analitico y Ampliacién de Cobertura (CCAYAC), seglin sea el caso, “El Instituto” a través del
area responsable, evaluara las especificaciones de los bienes.”

“El Instituto” podré en cualquier momento verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de los
bienes a “El Proveedor”.

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 las Normas Oficiales Mexicanas, Normas
Mexicanas, Normas Internacionales, asi como en las especificaciones técnicas de “El Instituto”, que
se podran consultar en http:/compras.imss.gob.mx/?P=provinfo y a falta 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 a cabo su anélisis.

En caso de encontrarse alguna inconsistencia de acuerdo con la legislacién sanitaria o las
autorizaciones otorgadas por la COFEPRIS, el Instituto lo hara del conocimiento de dicha autoridad.

Condiciones de Entrega

“El Proveedor” recabara en cada entrega la firma autografa del paciente, familiar o vecino
autorizado, en el formato Constancia de Recepcion (CR-01), Anexo 5 (Cinco), o bien, en el caso de
no encontrarse ninguno de ellos “El Proveedor”.debera dejar notificacion y hacer entrega en la
farmacia de la unidad médica a la que esté adscrito.

Los bienes que entregue “El Proveedor”, podra ser entregado con empaque sector salud o con
etiquetado comercial, con sello o sobreimpresion con la clave del sector salud, asi mismo al entregar
los bienes en los domicilios de los pacientes, en la Constancia de Recepcion “El Proveedor”.debera
indicar, el nimero de contrato y por cada clave el nliimero de lote, la cantidad de piezas entregadas,
las bolsas que cubre y la fecha de caducidad, domicilio, teléfono y fax de la empresa, nombre genérico
o comercial del bien, fecha de fabricacién y/o de caducidad. \
\

Durante la recepcion, los bienes estaran sujetos a una verificacién visual aleatoria por\, arte de un
representante institucional, con objeto de revisar que se entreguen conforme con la deé%r{pcién del
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Catélogo de Insumos, asi como con las condiciones requeridas en el presente documento,
considerando cantidad, empaques y envases en buenas condiciones.

El personal del hospital responsable del programa dara seguimiento mensual al abasto oportuno de
las cantidades y concentraciones de las soluciones de didlisis para DPCA, conforme al Anexo 3
(Tres).

La transportacion de los bienes, las maniobras de carga y descarga en el andén del lugar de entrega o
en el domicilio del paciente, seran a cargo de “El Proveedor”, asi como el aseguramiento de los
bienes, hasta que éstos sean recibidos de conformidad por el paciente o familiar, responsable
autorizado o bien por el mismo Instituto.

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

Todos los bienes que entregue “El Proveedor”.deberan contener el Cédigo de Barras UPC-A, UPC-
E, EAN-13 o EAN-A8, de acuerdo a las normas internacionales de codificacién, el que no debera
modificarse durante la vigencia del contrato.

Los bienes que se entreguen deberén apegarse a las especificaciones descritas que se indican en el
Anexo 4 (Cuatro), el cual forma parte de este documento, a las Normas Oficiales, disposiciones
legales reglamentaria y administrativa que emita la autoridad competente, asi como aquellas emitidas
por el Consejo de Salubridad General.

En el caso de que “El Proveedor” ain no cuente con el Registro Sanitario para la Clave
010.000.2365.00 “Sistema Integral para aplicacién de Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria”, “El
Proveedor”podra ofertar por separado cada una de las claves 010.000.2352.00, 010.000.2354.00 y
010.000.2356.00, descritas en el Anexo 4 (Cuatro), incluyendo cada uno de los insumos/bienes con
las caracteristicas y cantidades descritas en el mismo Anexo 4 (Cuatro), las cuales en su conjunto
contemplen el sistema integral requerido, sin que ello implique un incremento en el costo.

Los marbetes indicaran ademés de lo establecido en la Ley General de Salud, el nombre genérico,
descripcién del bien, clave del Cuadro Basico, nimero de lote, fecha de caducidad, cantidad, razén
social y domicilio del fabricante, el nimero de registro otorgado por la SSA y otras caracteristicas del
bien que “El Proveedor” considere importante para la identificacion respectiva.

En caso de que “El Proveedor” sea un distribuidor, llevara en el envase secundario y de no existir
este en el primario, etiquetas sobrepuestas sin cubrir leyendas de origen indicando la razén social y
domicilio “El Proveedor”.

Los envases primarios, secundarios y colectivos seran los que determine “El Proveedor”, en la
inteligencia que debera garantizar que el bien se conserve en condiciones 6ptimas de empaque y
embalaje durante el transporte y almacenaje, asi como que la calidad del bien se mantenga durante el
periodo de garantia. Asi mismo, “El Proveedor”debera dar cumplimiento a lo establecido en la Ley
General de Salud, sus Reglamentos y Normas Oficiales Mexicanas aplicables, conforme a los
marbetes autorizados por la Comision Federal para la Prevencién contra Riesgos Sanith_(ios.
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Peritoneal Continua Ambulatoria) para

“El Proveedor’entregara un reporte mensual a la Coordinacién de Planeacién de Infraestructura
Medica (CPIM). La fecha de entrega debera ser dentro de los primeros 5 dias habiles de cada mes
siguiente al mes a reportar. La informacién debera ser registrada en una hoja de célculo (Excel) tal y
como se especifica en el Anexo 9 (Nueve) Tabla de cifras de control de Registro Nominal DPCA. El
medio de entrega, debera ser a través la direccion electrénica si_dpca@imss.gob.mx para el
Programa de Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria.

Registro de Entregas.

“El Proveedor” debera generar un reporte que contenga REQUERIMIENTOS DEL REPORTE A
GENERAR DEL PROGRAMA DE DPCA POR EL PROVEEDOR, PARA EL REGISTRO DE
ENTREGAS, realizadas a Pacientes autorizados, para el pago de las mismas.

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

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

¢ Compatible con matrices nativas.

e Compatible con objetos nativos.

e Reconoce el valor null de forma nativa.

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

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

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

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

JSON esta constituido por dos estructuras:
* Una coleccion de pares de nombre/valor. En varios lenguajes, esto es conocido como un objeto,
registro, estructura, diccionario, tabla hash, lista de claves o un arreglo asociativo.
e 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 Proveedor” del Servicio se compromete con “El Instituto” a firmar un acuerdo de
confidencialidad, Anexo 11 (Once) Acuerdo de Confidencialidad, en el cual se establece que en
ningtin momento y bajo ninguna circunstancia podra hacer uso de la informacién puesta a su
disposicion o generada durante y posterior a la vigencia de este contrato para un fin distinto al
establecido en su objeto y en el presente documento, sujetdndose a las responsabilidades
econémicas, penales y de cualquier otra indole a instancia de “El Instituto”, qug\deriven del
incumplimiento de este acuerdo. \

Designacion de contacto responsable con sus datos
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“El Proveedor” debera notificar los datos de contacto de la persona responsable de establecer
comunicacién con “El Instituto” para todo lo referente al envio de la informacion al Control de
Servicios Integrales (CSI) de “El Instituto”, Anexo 12 (Doce) “Designacion de contacto responsable
con sus datos”, la cual debe mantener una relacién laboral con “El Proveedor” a quien se adjudica el
contrato del Servicio Integral.

Solicitud de Pruebas
“El Proveedor” debera ponerse en contacto con la Divisién de Servicios Digitales y de Informacion

para el Cuidado Digital de la Salud, para solicitar las pruebas de carga de archivos JSon en el sistema
de informacion designado por “El Instituto”, de acuerdo con el Anexo 1 (Uno) Solicitud de Pruebas

de Funcionalidad.

“El Proveedor”, durante la vigencia del contrato, deberé cumplir con los niveles de servicio descritos
a continuacion:

CONCEPTO NIVELES DE SERVICIO
Entrega de stock del 10% de lineas de transferencia de . .
larga duracién, a la unidad médica del total de nimero de Mensual a partir de(l:os:]a&:tr:’do mes de [niclo del ‘
pacientes asignados a este programa. i U
Entregar en la Unidad Médica el numero de catéteres Mensual a partir del segundo mes de inicio del
Tenckhoff colocados el mes previo més-dos contrato.
Capacitacion para el personal de enfermeria y médico En un plazo no mayor a 45 dias naturales a partir
tratante asignados. del inicio del contrato.

Dentro de los 156 (quince) dias naturales a partir de
z ; que reciba el formato de ingreso del paciente, FIP-
Primera-entrega para el paciente 01. ylo los formatos de modificacion de

prescripcion o datos del paciente MPDP-01.
La primera entrega se realizara dentro de los 15

Primera entrega para la unidad médica. (quince) dias naturales a partir del inicio del
contrato.
) - . - En un plazo que no excedera de 7 (siete) dias
Canje - Reposicién de bienes por vicios ocultos o naturales, contados a partir de la fecha de su

problemas de calidad. notificacibn:

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

Verificar entregas subsecuentes a las farmacias de las Mensual en un plazo no mayor a 8 (ocho) dias
unidades médicas naturales.
Registro de la informacién de las entregas realizadas, en
la base de datos central del Instituto, conforme al Anexo 1 Durante los primeros 5 (cinco) dias naturales
(Uno) Requerimientos del reporte a generar del Programa posteriores al dia 25 de cada mes.

DPCA por “El Proveedor” para el registro de entregas.
“El Proveedor” establecer4 contacto con la Divisién de
Servicios Digitales y de Informaci6n para el Cuidado

Digital de la Salud (DSDICDS), dependiente de la N
CSDISA, a efecto de establecer la estrategia de Dentro de los 10 (diez) dias naturales siguientes a
cumplimiento de los siguientes puntos: la fecha de emision del fallo. \\
a) Firma del Acuerdo de Confidencialidad \
b) Designacién de contacto responsable con sus datos. pAY
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Programa de Supervision

“El Instituto” llevara a cabo un Programa de Supervisién para la vigilancia del cumplimiento de las
obligaciones de “El Proveedor” para el adecuado funcionamiento del Programa de Dialisis Peritoneal
Continua Ambulatoria (DPCA), conforme al Anexo 3 (Tres) del presente documento.

Para efecto de lo anterior, las unidades médicas deberan utilizar el formato del Anexo 3 (Tres), el cual
forma parte del presente documento.

SEXTA.- CANJE DE BIENES.-

“El Instituto”, por conducto del administrador del contrato, solicitara directamente a “El Proveedor”,
dentro de los 3 (tres) dias naturales siguientes al momento en que se haya percatado del vicio oculto o
problema de calidad, el canje de los bienes.

“El Proveedor”, deberd ademés verificar si otros lotes de estos bienes previamente entregados,
presentan el defecto de calidad inicialmente detectado. De ser asi solicitara al administrador del
contrato la devolucion para su reposicion por lotes ya corregidos, notificando de esto a la Coordinacién
de Control Técnico de Insumos (COCTI).

“El Proveedor”, debera reponer los bienes sujetos a canje, en un plazo que no excedera de 7 (siete)
dias naturales, contados a partir de la fecha de su notificacion.

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

Los lotes de los bienes terapéuticos que se entreguen al Instituto por motivo de canje, seran
aceptados con el informe analitico del laboratorio de control de calidad del fabricante. Al mismo
tiempo, “El Proveedor”, debera entregar a la COCTI una muestra del lote ya corregido para que ésta
constate que se cumple con las normas y especificaciones técnicas.

No obstante los efectos del parrafo anterior, para aquellos bienes con problemas de calidad o vicios
ocultos, y que en opinidn de la COCTI representen un riesgo para la salud, ésta procedera a notificar a
la COFEPRIS, informando de igual forma a las areas adquirentes, para los efectos procedentes.

La entrega de los bienes de reposicion por canje, sera realizada directamente en los domicilios de los
pacientes incluidos en el Programa de DPCA o, en caso de no encontrarse en su domicilio el paciente,
su familiar o el vecino autorizado, sera en los lugares y domicilios establecidos en el Anexo 2 (Dos)
Directorio de Unidades Médicas DPCA del presente documento.

En caso de que “El Instituto” durante la vigencia del contrato o la garantia de cumplimiento reciba
comunicado por parte de la Secretaria de Salud, de que ha sido sancionado “El Proveedor” o se le
ha revocado el Registro Sanitario, se podra iniciar el procedimiento de rescisién administrativa del
contrato.

Todos los gastos que se generen con motivo del canje, correran por cuenta de “El Proveedor”, previa
notificacion del IMSS.

“El Instituto” no otorgara ampliaciones al plazo de entrega establecido en los contratos.
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SEPTIMA.- VIGENCIA - Las partes convienen en que la vigencia del presente contrato comprendera del 01
de Enero al 30 de Abril del 2022,

OCTAVA.- PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES - “El Proveedor” se obliga a
no ceder en forma parcial ni total, a favor de cualquier otra persona fisica o moral, los derechos y
obligaciones que se deriven de este Contrato.

“El Proveedor” solo podra ceder los derechos de cobro que se deriven del presente contrato, de
acuerdo con lo estipulado en la Clausula Tercera, del presente instrumento juridico.

NOVENA.- RESPONSABILIDAD.- “El Proveedor” se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los
dafios y/o perjuicios que por inobservancia o negligencia de su parte, lleguen a causar a “El Instituto”
y/o a terceros, con motivo de las obligaciones pactadas en este instrumento juridico, o bien por los
defectos o vicios ocultos en los bienes entregados, de conformidad con lo establecido en el articulo
53, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

DECIMA.- RELACION LABORAL.- “El Proveedor” otorgara el servicio objeto del presente contrato, a
través del personal que tiene individualmente contratado, por lo que exime a “El Instituto” de
cualquier responsabilidad de caracter civil, fiscal, laboral o de seguridad social, que pudiera llegar a
existir respecto de su personal; obligdndose a restituir a éste Ultimo mencionado, las cantidades que
por tal concepto llegare a erogar.

Por lo anterior, no se le considerara a “El Instituto” como patrén, ni aun sustituto, y “El Proveedor”
expresamente lo exime de cualquier responsabilidad de caracter laboral, civil, fiscal, de seguridad
social o de otra especie, que en su caso pudiera llegar a generarse.

DECIMA

PRIMERA.- IMPUESTOS Y/O DERECHOS. .- Los impuestos y/o derechos que procedan con motivo de los
bienes objeto del presente contrato, seran pagados por “El Proveedor” conforme a la legislacion
aplicable en la materia.

“El Instituto” sélo cubrira el Impuesto al Valor Agregado de acuerdo a lo establecido en las
disposiciones fiscales vigentes en la materia.

DECIMA )

SEGUNDA.- 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.

No obstante lo anterior, “El Proveedor” podra entregar bienes con una caducidad minima de hasta 9
(nueve) meses, siempre y cuando entregue una carta compromiso, en la cual se obligue a canjear
dentro de un plazo de 15 (quince) dias habiles, contados a partir del dia siguiente ajgiue sea requerido
el canje, sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumidas por éste, dentro
de su vida dtil; en el contenido de dicha carta, se debera indicar la(s) clave(s), con su descnpmén

fabricante y nimero de lote. \
'i\
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GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

“El Proveedor” se obliga a entregar a mas tardar dentro de los 10 (diez) dias naturales posteriores a
la firma de este instrumento juridico, en términos del articulo 48 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de
las obligaciones a su cargo derivadas del presente Contrato, mediante fianza expedida por compariia
autorizada en los términos de la Ley de Instituciones de Seguros y Fianzas a favor del “Instituto
Mexicano del Seguro Social’, por un monto equivalente al 10% (diez por ciento) del monto maximo del
Contrato a erogar en el ejercicio fiscal de que se trate, sin considerar el Impuesto al Valor Agregado
(LV.A.), en Moneda Nacional y deberé ser renovada dentro de los primeros diez dias naturales de
cada ejercicio por el monto a erogar en el mismo de conformidad con lo descrito en el articulo 87 del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

“El Proveedor” queda obligado a entregar a "El Instituto" la péliza de fianza, apegandose al
"Formato para Fianza de Cumplimiento de Contrato” que se integra al presente instrumento juridico
como Anexo 14 (Catorce), ubicada en la Calle Avenida Paseo Usumacinta 95, Colonia Primero de I
Mayo Codigo Postal 86190, Villahermosa, Tabasco.

Dicha péliza de garantia de cumplimiento del Contrato se liberara de forma inmediata a “El
Proveedor” una vez que "El Instituto" le otorgue autorizacién por escrito, para que éste pueda
solicitar a la afianzadora correspondiente la cancelacion de la fianza, autorizacion que se entregara a
“El Proveedor”, siempre que demuestre haber cumplido con la totalidad de las obligaciones
adquiridas por virtud del presente Contrato;

Para lo cual debera presentar mediante escrito la solicitud de liberacion de la fianza en este Organo
de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco, ante el Jefe de Servicios
Administrativos mismo que llevara a cabo el procedimiento para la liberacion y entrega.

DECIMA
TERCERA.- EJECUCION DE LA POLIZA DE FIANZA DE CUMPLIMENTO DE ESTE CONTRATO.- “El
Instituto” llevar4 a cabo la ejecucion de la garantia de cumplimiento del contrato en los casos

siguientes:

a) Se rescinda administrativamente el presente contrato.

b) Durante su vigencia se detecten deficiencias, fallas o calidad inferior en los bienes
suministrados, en comparacion con los ofertados.

c) Cuando en el supuesto de que se realicen modificaciones al Contrato, no entregue “El
Proveedor” en el plazo pactado, el endoso o la nueva garantia, que ampare el porcentaje
establecido para garantizar el cumplimiento del presente instrumento, establecido en la Clausula
Décima Segunda.

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

e) De conformidad con el articulo 81 fraccién Il del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, la aplicacién de la garantia de cumplimiento se

hara efectiva por el monto total de la obligacién garantizada. \
DECIMA \‘
CUARTA.- PENA CONVENCIONAL. “El Proveedor”, durante la vigencia del contrato \debera cumplir con
los niveles de servicio descritos a continuacion: \
\ A
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CONCEPTO

NIVELES DE SERVICIO

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

Mensual a partir del segundo mes de inicio del
contrato.

Entregar en la Unidad Médica el niumero de catéteres tenckoff
colocados el mes previo mas-dos

Mensual a partir del segundo mes de inicio del
contrato.

Capacitacion para el personal de enfermeria y médico tratante
asignados.

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

Primera entrega para el paciente

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

Primera entrega para la unidad médica.

La primera entrega se realizara dentro de los 15
(quince) dias naturales a partir del inicio del contrato.

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

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

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

Mensual

Verificar entregas subsecuentes a las farmacias de las
unidades médicas

Mensual en un plazo no mayor a 8 (ocho) dias
naturales.

Registro de la informacién de las entregas realizadas, en la
base de datos central de “El Instituto”, conforme al Anexo 1
(Uno) Requerimientos del reporte a generar del Programa
DPCA por “El Proveedor” para el registro de entregas.

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

“El Proveedor” establecera contacto con la Divisién de
Servicios Digitales y de Informacion para el Cuidado Digital de
la Salud (DSDICDS), dependiente de la CSDISA, a efecto de
establecer la estrategia de cumplimiento de los siguientes
puntos:

a) Firma del Acuerdo de Confidencialidad
b) Designacion de contacto responsable con sus datos.

Dentro de los 10 (diez) dias naturales siguientes a la
fecha de Inicio del servicio.

Penas Convencionales por Atraso en la Entrega de los Bienes
“El Instituto”, aplicaré una pena convencional por cada dia natural de atraso en la entrega de los
bienes o incumplimiento de la contratacién, en cada uno de los supuestos siguientes

Concepto Unidad de medida Penalizacién reportar el [[':é!?g"’a I
: incumplimiento ap ca:en: eia

Responsable do ~Responsable del

Capacitacion para el
personal de enfermeria y
medico tratante
asignados.

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

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

Jefe de Servicios de

Prestaciones Jefe de Servicios
Médicas/Jefe de Administrativos
Servicio
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Concepto

Unidad de medida

Penalizacion

Responsable de
reportar el
incumplimiento

Responsable del
calculo,
aplicacion de la
pena

Por cada dia natural de
atraso a partir de que se
exceda el plazo
establecido de los 15
(quince) dias naturales a

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

Jefe de Servicios de

Primera entrega para el . : IVA, por cada dia Prestaciones Jefe de Servicios
paciente partir de qre reciba el natural de atraso, Medicas/Jefe de Administrativos
formato de ingreso del respecto de la factura Servicio

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

del paciente MPDP-01.

del mes correspondiente

Por cada dia natural de
atraso a partir de que se
exceda el plazo

2.5% (dos punto cinco
por ciento) diario sin

Jefe de Servicios de

Primera entrega para la p IVA, por cada dia Prestaciones Jefe de Servicios
unidad médica. ( 3?;22;53;22 gaet:.lc:llg g natural de atraso, Médicas/Jefe de Administrativos
q respecto de la factura Servicio

partir del inicio del
contrato.

del mes correspondiente

Entrega de stock del 10%
de lineas de transferencia
de larga duracién, a la
unidad médica del total de

Por cada dia natural de

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

Jefe de Servicios de

5 ; atraso a partir del dia Prestaciones Jefe de Servicios
namero de pacientes s IVA, sobre la factura del : ot 4
: habil siguiente del mes : Médicas/Jefe de Administrativos
asignados a este cormespondiente. mes en que ocurra la Sanitio

programa. Mensual, a
partir del segundo mes de
inicio del contrato.

incidencia

Entregar en la Unidad
Médica el numero de
catéteres Tenckhoff

Por cada dia natural de

2.5% (dos punto cinco
por ciento) diario sin

Jefe de Servicios de

: atraso a partir del dia Prestaciones Jefe de Servicios
colocados el mes previo S IVA, sobre la factura del ; A
: habil siguiente del mes : Médicas/Jefe de Administrativos
mas dos. Mensual a partir correspondiente. mes en que ocurra la Servicio

del segundo mes de inicio
del contrato.

incidencia

Canje-Reposicion de

Por cada dia natural que
exceda el plazo de 7

2.5% (dos punto cinco
por ciento) diario sin

Jefe de Servicios de

bienes por vicios ocultos o ; Prestaciones Jefe de Servicios
: (siete) dias naturales IVA, sobre la factura del : il
problemas de calidad. contados a partir e Ia mes en que ocurra la Médg:%ii?cfe de Administrativos

fecha de su notificacién.

incidencia.

Realizar las entregas
subsecuentes a las
farmacias de las unidades

Por cada dia natural de
atraso a partir de que

2.5% (dos punto cinco
por ciento) diario sin

Jefe de Servicios de

meédicas, en un plazo no exceda los 8 dias Prestaciones Jefe de Servicios
mayor a 8 (ocho) dias naturales a partir de la |\$\é:22re Iae facturra Idel Médicas/Jefe de Administrativos
naturales a la solicitud solicitud realizada por la F qdu ocura Servicio
realizada por la unidad unidad médica. nedencia.
médica.
Cuando “El Proveedor”
L r; ?gf;aeéigiggér?age e Por cada dia natural de 2.5 % (dos punto cinco
&t lizad I atraso a partir de que se por ciento sin IVA, por
gas realizadas, en la .
hase da dalos cantial de excgda el plazo cada dia natural de La CDI_ en \.\Jefe de Servicios
establecido de los 5 dias atraso, respecto de la Delegaciones

“El Instituto”, conforme
al Anexo 1 (Uno)
Requerimientos del
reporte a generar del

naturales posteriores al
dia 25 de cada mes.

factura del mes
correspondiente

\Administrativos
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Responsable de Responsable del

; alculo
Concepto Unidad de medida Penalizacion reportar el =G S
. : : Incu;’\plimiento aplicacién de la
pena

Programa DPCA por “El
Proveedor”para el
registro de entregas

La pena convencional por atraso, se calculard por cada dia de incumplimiento, de acuerdo con el
porcentaje de penalizacion establecido, aplicado al valor de los bienes entregados con atraso, la que
no debera de ser mayor a la parte proporcional del importe de la garantia de cumplimiento de la
partida o concepto, seglin corresponda. La suma de las penas convencionales no debera exceder el
importe de dicha garantia.

El Administrador del Contrato seréa 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 calcularé de acuerdo a los siguientes términos y condiciones expresados en
la formula que se detalla a continuacion;

Pca = %d x nda x vspa.

Dénde:

%d=porcentaje determinado en el requerimiento, invitacién, cotizacién, contrato o pedido por cada dia -
de atraso en el inicio de la prestacion del servicio.

Pca = pena convencional aplicable.

nda = nimero de dias de atraso.

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

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

Conforme a lo previsto en el dltimo parrafo del articulo 96, del Reglamento de la LAASSP, no se
aceptara la estipulacién de penas convencionales, ni intereses moratorios a cargo de “El Instituto”.

DECIMA

QUINTA.- DEDUCCIONES POR DEFICIENCIA O INCUMPLIMIENTO PARCIAL EN LA ENTREGA DE
LOS BIENES.- 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 Proveedor” 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.

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 Aplicacién General en Materia de Adquisiciones, Arrendamr:én\tos y Servicios
del Sector Publico.

/ En ningtin caso las deducciones podran negociarse en especie.

/ ( ) \1\
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“El Instituto” notificara a “El Proveedor” las deducciones que en su caso se haya hecho acreedor,
sobre lo cual a “El Proveedor”podra aportar los elementos para el ajuste de los montos que resulten.

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

lo siguiente:
= g Limite de
U::::gizge _ incumplimiento Responsable ':glsg;:; ?ﬂgle
Concepto Niveles de servicio T Deduccion ~motivo de de reportar el aplicacién deyla
a4 el:lu s rescision del | incumplimiento | 2P ediaien
contrato
Verificar que el
suministro de los
bienes de consumo
terapéutico .
Se considera sobre 5
entreggqos en los inventario cuando Ppr cada 1% sobre la El limite sera Je'[e_ de
domicilios de los Ebbazta-el paciente que factura del mes hasta el 10% del Servicios de Jeis deSamvicios
pacientes ndmero ge bolsas presente &N que acur [ monto max?mo Prestaciones Administrativos
(subsecuentes), se requerido para 7 sobre incidencia mas el del cartrats Medicas/ Jefe
realicen con base en q(si te) d?a . inventario. VA, : de Servicio
existencias .
prescritas, sin que se
generen sobre-

inventarios.

Las deducciones no podran exceder del 10% del monto méximo total del contrato “El Instituto”
descontara las cantidades por concepto de deductivas de la factura que “El Proveedor” presente
para su cobro.

DEVOLUCION POR DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES O DE LA CALIDAD DE LOS
SERVICIOS.

La devolucidn y reposicion de Bienes de Consumo seré por cuenta y a cargo de “El Proveedor”, Para
aquellos bienes con problemas de calidad o vicios ocultos, y que en opinion de la COCTI representen
un riesgo para la salud, ésta procedera a notificar a la COFEPRIS, informando de igual forma a las
areas contratantes, para los efectos procedentes.

La entrega de los bienes de reposicién por canje, seré realizada directamente en los domicilios de los
pacientes incluidos en el Programa de DPCA o, en caso de no encontrarse en su domicilio el paciente,
su familiar o el vecino autorizado, hara en los lugares y domicilios establecidos en el Anexo 1 (Uno)
Directorio de Unidades Medicas del presente documento.

DECIMA
SEXTA.- TERMINACION ANTICIPADA - De conformidad con lo establecido en el articulo 54 Bis, de la Ley

de Adquisiciones, Arrendamientos y El IMSS podran dar por terminado anticipadamente el 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
de requerir la prestacién del servicio objeto del contrato y se demuestre que de continuar con el
cumplimiento de las obligaciones pactadas se ocasionaria un dafio o perjuicio al IMSS ‘o se determine
la nulidad total o parcial de los actos que dieron origen al instrumento juridico con\motivo de la
resolucién de una inconformidad emitida por la Secretaria de la Funcion Publica, de conformidad con
el articulo 54 Bis de la LAASSP. Y
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DECIMA

SEPTIMA.- RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.- “El Instituto” podré rescindir
administrativamente, en cualquier momento, el (los) contrato(s) que, en su caso, sea(n) adjudicado(s)
con motivo del procedimiento de contratacién, 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, en el supuesto de que el contrato se rescinda, no procedera el cobro de penas
convencionales por atraso, ni la contabilizacion de la mismas al hacer efectiva la garantia de
cumplimiento.

“El Instituto” podrd a su juicio suspender el tramite del procedimiento de rescision, cuando se
hubiera iniciado un procedimiento de conciliacién respecto del contrato materia de la rescision.

DECIMA

OCTAVA.- CAUSAS DE RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.- “El Instituto” podra rescindir
administrativamente este contrato sin mas responsabilidad para el mismo y sin necesidad de
resolucion judicial, cuando “El Proveedor” incurra en cualquiera de las causales siguientes:

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

Il. Cuando “El Proveedor” incurra en falta de veracidad total o parcial respecto a la
informacion proporcionada para la celebracion del contrato.

lll.  Cuando se incumpla, total o parcialmente, con cualquiera de las obligaciones establecidas
en el contrato y sus anexos.

IV.  Cuando se compruebe que “El Proveedor” haya prestado servicios con descripciones y
caracteristicas distintas a las aceptadas en esta licitacion.

V. Cuando se transmitan total o parcialmente, bajo cualquier titulo, los derechos y obligaciones,
con excepcion de los derechos de cobro, previa autorizacion de “El Instituto”.

VI. En caso de que durante la vigencia del contrato se reciba comunicado por parte de la
Secretaria de Salud, en el sentido de que “El Proveedor” ha sido sancionado o se le ha
revocado el Registro Sanitario.

VIl. Cuando “El Proveedor” acumulé més de 2 (dos) penalizaciones durante del ejercicio del
presente contrato.

DECIMA
NOVENA.- PROCEDIMIENTO DE RESCISION.- Para el caso de rescisién administrativa las partes
convienen en someterse al siguiente procedimiento:

Si “El Instituto” considera que “El Proveedor” ha incurrido en alguna de las causales de rescision
que se consignan en la Clausula que antecede, lo hara saber a “El Proveedor” de forma indubitable
por escrito a efecto de que éste exponga lo que a su derecho convenga y aporte, en su caso, las
pruebas que estime pertinentes, en un término de 5 (cinco) dias hébiles, a partir de la notificacién de
la comunicacion de referencia.

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

La determinacion de dar o no por rescindido administrativamente el contrato, debera ser debidamente
fundada, motivada y comunicada por escrito a “El Proveedor”, dentro de los 15 (quince dlas habiles
siguientes, al vencimiento del plazo sefialado en el inciso a), de esta Clausula. \
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En el supuesto de que se rescinda el contrato, “El Instituto” no aplicara las penas convencionales, ni
su contabilizacién para hacer efectiva la garantia de cumplimiento de este instrumento juridico.

Para los efectos del parrafo que antecede, y de conformidad con el articulo 96 del Reglamento de la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, la aplicacion de la garantia de
cumplimiento sera proporcional al monto de las obligaciones incumplidas, salvo que por las
caracteristicas de los bienes entregados, éstos no puedan funcionar o ser utilizados por “El
Instituto”, por estar incompletos, en cuyo caso, la aplicacién sera por el total de la garantia
correspondiente.

En caso de que “El Instituto” determine dar por rescindido el presente contrato, el area
Administradora del contrato debera formular un finiquito en el que se hagan constar los pagos que, en
su caso, deba efectuar “El Instituto” por concepto de los bienes entregados por “El Proveedor”
hasta el momento en que se determine la rescision administrativa.

Si previamente a la determinacién de dar por rescindido el contrato, “El Proveedor” entrega los
bienes, el procedimiento iniciado quedara sin efectos, previa aceptacién y verificacion de “El
Instituto” por escrito, de que contintia vigente la necesidad de contar con los bienes y aplicando, en
su caso, las penas convencionales correspondientes.

“El Instituto” podra determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el procedimiento
advierta que dicha rescision pudiera ocasionar algin dafio o afectacion 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.

De no darse por rescindido el contrato, “El Instituto” establecera, de conformidad con “El
Proveedor” un nuevo plazo para el 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.

VIGESIMA.- MODIFICACIONES.- De conformidad con lo establecido en el articulo 52 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 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 modificacién de la garantia, en
términos del articulo 103 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico.

VIGESIMA ]

PRIMERA.- CONCILIACION.- De conformidad con el articulo 77 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, “El Proveedor” con motivo del incumplimiento de los
términos y condiciones pactadas en el presente contrato, podra presentar queja ante el Area de
Responsabilidades del Organo Interno de Control en “El Instituto”. \

VIGESIMA
SEGUNDA.- RELACION DE ANEXOS.- Los anexos que se relacionan a continuacion son ¥ubricados de
conformidad por las partes y forman parte integrante del presente contrato.

N\
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EQUIPAMIENTO

Anexo 1 (Uno)

Anexo 2 (Dos)
Anexo 3 (Tres)

Anexo 4 (Cuatro)

Anexo 5 (Cinco)

Anexo 6 (Seis)
Anexo 7 (Siete)
Anexo 8 (Ocho)
Anexo 9 (Nueve)
Anexo 10 (Diez)

Anexo 11 (Once)
Anexo 12 (Doce)
Anexo 13 (Trece)
Anexo 14 (Catorce)

Requerimientos de bolsas para pacientes prevalentes en dilisis peritoneal
continua ambulatoria DPCA del 01 de Junio al 31 de Diciembre del 2021 y
Directorio de unidades médicas DPCA.

Programa de Supervision

Cédula de supervision domiciliaria de pacientes en programa de dialisis
peritoneal continua ambulatoria (DPCA) e instructivo de llenado.

Descripcion de las claves que se requieren para la atencion de pacientes de
dialisis peritoneal continua ambulatoria.

Procedimiento para la adquisicién de bienes para didlisis peritoneal continua
ambulatoria con entrega domiciliaria, en delegaciones y unidades médicas
de alta especialidad.

Formato de ingreso del paciente fip-01

Formato de modificacion mpdp-01

Formato entrega y recepcion ce-01/ cr-01

Tabla cifras de control de registro nominal DPCA

Requerimientos del reporte a generar del programa de DPCA por “El
Proveedor”, para el registro de entregas

Acuerdo de confidencialidad

Designacién de contacto responsable

Formato de Fianza

Dictamen de Disponibilidad Presupuestal

VIGESIMA

TERCERA.- LEGISLACION APLICABLE.- Las partes se obligan a sujetarse estrictamente para el
cumplimiento del presente contrato, a todas y cada una de las clausulas del mismo, a la convocatoria a
la licitacion  pulblica, y sus bases, asi como a lo establecido en la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico, su 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.

VIGESIMA

CUARTA.- JURISDICCION.- Para la interpretacién y cumplimiento de este instrumento juridico, asi como
para todo aquello que no esté expresamente estipulado en el mismo, las partes se someten a la
jurisdiccion de los tribunales federales competentes de la Ciudad de Villahermosa, Tabasco,
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, alcance y fuerza legal del presente
contrato, en virtud de que se ajusta a la expresion de su libre voluntad y que su consentimiento no se

encuentra afectado por dolo, error, mala fe ni otros vicios de la voluntad, lo firman y ratifican en todas sus
partes, por quintuplicado en la ciudad de Villahermosa, Tabasco, el dia 01 de Enero del 2022,

\
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= - \ / / ( J \
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— “\p QA \\ w = xa\,‘; & o \ A «

“Lic. Enf. Rosa Herlinda Madrigal"Miramontes
\ Apoderada legal y Titular del Organo de
eracion Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco

Area Contratante
Arliculo 2 Fraccién | del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, numeral 5.3.8, inciso b) de las Polilicas, Bases y
Lineamentos egf-mate{ia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestaciones del
Servicio del InTtulo Meﬁano del Seguro Secial.

- ~\

AN\
\ ity

Lic. Fabiola Bocanegra V:i?'

' Encargada del Departamento de Adquigicion de
Bienes y Contratacién de Servicios

/
s

Area Requirente
Por el 4rea solicitante en términos del articulo 2° fraccién Il del Reglamento de la
Ley de Adquisiciones, Armrendamientos y Servicios del Sector Publico” y los
numerales 4.12, 4.20 y 5.4.3.2 de las Politicas, Bases y Lineamentos en Materia
de Adquisiciones, Arendamientos y Prestaciones,de o del Instituto
Mexicano del Seguro Sogf

Dr. Marcos David\Caktillo'Vazquez,
Titular de la Jefatura de Servicios de Prestaciones

Médicas

| P ] /
C. Er‘hﬁdy/Weﬂe\;ico Réyes
Représentante Legal
BAKTER, S.A.deC. V. _

/ v

Jefatura De Servicios Juridicos
Los aspectos juridicos del presente documento fueron validados por
la persona Titular de la Jefalura de Servicios Juridicos, en cumplimiento
a lo dispuesto en el articulo 75 fraccién 111,144 fraccion | y 145, del
Reglamenlo Interior del Insliluto Mexicano del Seguro Social

alimrGomezde Dios
la Jefatura de Servicios
Juridicos

carg/aié d\?

Administrador del Contrato
Articulo 84, séptimo parrafo, del reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector Pablico, ¥ los numerales 4.12 y 5.3.17 de las Politicas, Bases y
Lineamientos en Maleﬁﬂ‘?e Adaquisiciones, Arrendamientos y Servicios
L

LY
/ b

\ 7 P
\\ - /
A\ o i
N\~ / P
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X

Ing.,Pé Sanchez Ascencio
Encargado de la Jefatura de Servicios
Administrativos
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ANEXO 1 (UNO)

REQUERIMIENTO DE BOLSAS PARA PACIENTES NUEVOS EN EL
SERVICIO DE DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA (DPCA)

PARA EL HGZ 46, HGZ 02 y HGSZ 04

REGLON

CLAVE DESCRIPCION

PRECIO

MINIMA | MAXIMA | \icabie

SOLUCION DIALISIS PERITONEAL AL 2.5%. Cada 100 mililitros
contienen: Glucosa monchidratada 2.5 g. Cloruro de sodio 538 mg.
Cloruro de calcio dihidratado 25.7 mg. Cloruro de magnesio
hexahidratado 5.08 mg. Lactato de sodio 448 mg. Agua inyectable
c.b.p. 100 ml. Ph 5.0 -5.6 Miliequivalentes por litro: Sodio 132. Calcio
3.5 Magenesio 0.5 Cloruro 96. Laclato 40. Miliosmoles aproximados
por litro 398. Envase con bolsa de 2000 ml. Y con sistema integrado
de tuberia en“Y” y en el otro extremo bolsa de drenaje, con conector
luer lock y tapén con anliséplico.

8,801 22,004 $35.57

SOLUCION DIALISIS PERITONEAL AL 4.25%. Cada 100 mililitros
contienen: Glucosa monohidratada 4.25 g. Cloruro de sodio 538 mg.
Cloruro de calcio dihidratado 25.7 mg. Cloruro de magnasio

2 2354

hexahidratado 5.8 mg. Lactalo de sodio 428 mg. Agua inyectable c.b.p.
100 ml. Ph 5.0-5.6 miliequivalentes por litro: Sodio 132 Calcio 3.5
Magnesio 0.5 Cloruros 96 Lactalo 40 miliosmoles aproximados por litro
486. Envase con bolsa de 2000 ml y con sistema integrado de tuberia
en “y” y en el otro extremo bolsa de drenaje con conector tipo luer lock
y tapén con antiséplico.

17,192

42,981

$35.57

3 2356

SOLUCION DIALISIS PERITONEAL AL 1.5%. Cada 100 mililitros
contienen: Glucosa monohidratada 1.5 g 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 inyeclable
¢.b.p. 100 ml. Ph 5.0-5.6 miliequivalentes por litro: Sodio 132 Calcio 3.5
Magnesio 0.5 Cloruro 96 Lactato 40 Miliosmoles aproximados por litro
347. Envase con bolsa de 2000 mililitros y con sistema integrado de
tuberia en "y y en el otro extremo bolsa de drenaje, con conector tipo
luer lock y tapén con anliséptico.

2,119

5,298

$35.57

Las partes convienen que el presente contrato se celebra bajo la modalidad de precios fijos, por
lo que el monto de los mismos no cambiara durante la vigencia del mismo.

Las cantidades maximas requeridas solo seran referenciales y debera ajustarse al presupuesto
disponible o dictaminado.
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ANEXO 1 (UNO)

DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS DPCA

Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco

No. | OOAD | Tipo [ No. Localidad Domicilio Director Correo
Av. Universidad s/n, Col. Dra. Gloria . .
1 | Tabasco | HGZ | 46 | Villahermosa | Casa Blanca C.P. 86060, | Angela Reyes '°“"”ibefnx s,
Villahermosa, Tabasco Islas 40b.mx
Av. Francisco Trujillo
Gurria s/n Esq. Carretera Dﬁbﬁﬁgla ciolealcaiit .
2 | Tabasco | HGZ 2 Cérdenas Circuito del Golfo Col. A 9}%@@4
Pueblo Nuevo C.P. 86500, s [pdotbs
Cérdenas, Tabasco
Sebastian Lerdo de Tejada Dr. Marco
HGS : y Calle 20 s/n Col. Centro - marco.lopezmon@i
3 | Tabssco: | “ge | @ Tenosique | b "86900, Tenosique, Antonio L9Pez | ™ mss. gobmx
Tabasco /
\.
N\
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Peritoneal Continua Ambulatoria) para

ANEXO 2 (DOS)

PROGRAMA DE SUPERVISION

El Jefe de Servicios de Prestacién Médicas y los Directores de Unidades Médicas de Alta Especialidad,
deberan implementar un Programa de Supervision, observando lo siguiente:

1
2

3

Realizar la supervision de forma mensual.

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

El nimero de domicilios de los pacientes a visitar, debera oscilar en un rango 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.

El &rea encargada de concentrar la informacién relativa a las evaluaciones técnicas elaboradas por cada una
de las areas técnicas anteriormente enunciadas, sera la Coordinacién de Planeacion de Infraestructura
Medica, para su envio a la Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios.

Para efectos de la evaluacién de la propuesta técnica, “El Proveedor” deberad cumplir con la documentacion
solicitada, se tomaran en consideracion los criterios siguientes:

Para efectos de la evaluacion, se tomaran en consideracién los criterios siguientes:

a)

b)

c)

d)

9)
h)

Se verificaré que incluyan la informacion, los documentos y los requisitos solicitados en los
Términos y Condiciones.

Se verificard documentalmente que lo ofertado cumpla con las especificaciones técnicas y
requisitos solicitados en estos Términos y Condiciones, asi como con aquellos que resulten de la
junta de aclaraciones.

Se verificara que cotice los bienes para el Programa de Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria
conforme a las condiciones y caracteristicas solicitadas en los presentes Términos y
Condiciones.

Se verificara que presenten la totalidad de los escritos y documentos obligatorios que afectan la
solvencia de las propuestas requeridos en el apartado Propuesta Técnica, o que éstos no se
apeguen a las caracteristicas solicitadas.

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

Que presente la descripcion amplia y detallada de los bienes ofertados, cumpliendo
estrictamente con lo sefialado en el Anexo Namero 4 (Cuatro) Descripcidn de las claves que se
requieren para la atencioén de pacientes de Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria.

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

Se verificara que presente escrito en papel membretado en el que manifieste que en caso de ser
adjudicada, se compromete a presentar especificaciones técnicas de calidad, métodos de
prueba, asi como las sustancias de referencia y los resultados de estudios tle estabilidad

-

=
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Peritoneal Continua Ambulatoria) para

)

k)
1)

acelerada y a largo plazo de los bienes contratados, en el momento en el que “El Instituto” lo
requiera.

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

Se verificaré que presente Copia simple del Escrito en papel membretado de la empresa y
firmado por su representante legal, en el que manifiesta que se garantice que el periodo de
caducidad de los bienes, no podré ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha
de entrega de los bienes.

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

Se verificara que la proposicién resulte solvente para “El Instituto”.

Se verificara que no exista discrepancia entre las caracteristicas técnicas de la propuesta y lo
solicitado por “El Instituto”.
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ANEXO 3 (TRES)

CEDULA DE SUPERVISION DOMICILIARIA DE PACIENTES EN PROGRAMA DE DIALISIS
PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA (DPCA)

DELEGACION/UMAE: (1)

| UNIDAD MEDICA:

()

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
SOLUCASEESOBE EAL'S'S CANTIDAD EN BOLSAS (PIEZAS) HOSPITALIZADO EN EL
PRESENTE MES? (14)  SI() NO{()
PRESCRITA | ENTREGADA EX'SEiNC’A
SPOREL | SPOREL | o tH
CLAVE DE | <\ cenTraciS | MEDICO | PROVEEDOR . )
CUADRO o (FORMATO | (CONSTANCI | “%L | FECHA DE HOSPITALIZACION:  (15)
BASICO FIp-01 O ADE MR
"ijp'(g}) RE)EEP((:;;DN SUPERVISIO
N (10)
2356 1.5% FECHA DE EGRESO:  (16)
2352 2.5% MOTIVO DE HOSPITALIZACION:  (17)
2354 4.25%
LA DOTACION DE
SOLUCIONES SE REALIZAEN | sI( ) NO( )
FORMA MENSUAL?  (11)
FECHA DE ULTIMA ENTREGA:  (12)
ZDURANTE A
HOSPITALIZACION  LE
HAN SOLICITADO
BOLSAS DE DIALISIS
DE SU DOMICILIO PARA
‘ CONTINUAR sy () Nol
FECHA DE ULTIMO CAMBIO DE LINEA DE TRANSFERENCIA:  (13) TRATAMIENTO? (18)
(19) (20)
NOMBRE Y MATRICULA DE QUIEN REALIZA LA FIRMA DE QUIEN REALIZA LA
SUPERVISION SUPERVISION
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CEDULA DE SUPERVISION DOMICILIARIA DE PACIENTES EN PROGRAMA DE DIALISIS
PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA (DPCA)

INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO ANOTAR
1 | Delegacion/ UMAE. El nombre de la Delegacion/UMAE.
2 | Unidad Médica. Tipo y nimero de unidad.
3 | Fecha de visita de supervisién. El dia, mes y afio (DD/MM/AAAA) en que se realiza.
4 | Nombre del paciente. Nombre, Apellido paterno, materno.
5 | Nimero de seguridad social. Anotar el NSS con 10 nimeros y el digito verificador.
L . Anotar: calle, nimero interior-exterior, CP., Col. Municipio o
6 | Domicilio del paciente. Delegacion.
7 | Proveedor. Anotar nombre de la empresa que proporciona el servicio.
Cantidad de bolsas prescritas por el médico de acuerdo al 2 ;
8 Formato FIP 01/MPDP-01. *** Anotar el nimero de piezas.
Cantidad de bolsas entregadas por el proveedor de acuerdo a la . .
9 Constancia de recepcion. *** Anotar el nimero de piezas.
10 Cantidad de bolsas existentes en el domicilio al momento de la Anotar el nimero de piezas. "Esta cantidad no debe ser
supervision. mayor 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 realizd.
13 | Fecha del dltimo cambio de Linea de Transferencia El dia, mes y afio (DD/MM/AAAA) en que se realiz6.
14 | 4El paciente ha sido hospitalizado en el presente mes? Anotar segun corresponda Sl 6 NO.
15 | Fecha de hospitalizacién El dia, mes y afio (DD/MM/AAAA).
16 | Fecha de egreso. El dia, mes y afio (DD/MM/AAAA).
17 | Motivo de hospitalizacion. Anotar diagnostico (s) del motivo de ingreso.
¢Durante la hospitalizacién le han solicitado bolsas de dislisis de .
18 su domicilio para continuar su fratamiento? Analarzagan coresponda 806 NO.
19 | Nombre y matricula de quien realiza la supervision. Anotar lo solicitado. \
|, 20 | Firma de quien realiza la supervision Anotar lo solicitado. \

/| *** La Trabajadora Social debera pre llenar en la “"Cédula de Supervision Domiciliaria” estos datos previos a la visita

|
\
|
|

supervision,
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ANEXO 4 (CUATRO)

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
administracién

2356

2352

2354

Las unidades medicas seleccionardn de acuerdo a sus necesidades:
SOLUCION PARA DIALISIS PERITONEAL. BAJA EN MAGNESIO

Solucién para didlisis peritoneal al 1.5 %

Cada 100 mi 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.

0
Solucién 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 ¢.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 didlisis peritoneal al 4.25%.

Cada 100 ml contienen: glucosa monohidratada 4.25 gr. cloruro de sodio 538
mg. cloruro de calcio dihidratado 25.7 mg. cloruro de magnesio hexahidratado
5.08 mg. lactato de sodio 448 mg. agua inyectable c.b.p 100 ml. pH 5.0-5.6. 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 tap6n con
antiséptico.

CATETER

Catéter para diélisis peritoneal

Tipo: cola de cochino.

Tamaiio: Pediatrico o adulto.

De instalacion subcuténea, blando, de silicén, con dos cojinetes de poliéster o
dacrdn, con conector, tapdn y seguro, con banda radiopaca.

Estéril y desechable.

Pieza.

El tamafio del catéter sera seleccionado por las instituciones.

o

Catéter para didlisis peritoneal.

Tipo: Tenckoff.

Tamario: Neonatal, pediatrico o adulto.

De instalacidon subcuténea, blando, de silicon, con dos cojinetes de poliéster o
dacron, con conector con tap6n, seguro, con banda radiopaca.

Estéril y desechable.

Pieza.

El tamario del catéter serd seleccionado por las instituciones.

Insuficiencia Renal
Croénica

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

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

Estéril. Pieza.

EQUIPO DE LINEA CORTA DE TRANSFERENCIA.

Equipo. De linea corta de transferencia de 6 meses de 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 didlisis 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.

Reposiciéon o cambio
A partir del segundo mes de inicio del contrato “El Proveedor” debera entregar en la unidad médica el
nimero de catéteres de tenckoff colocados el mes previo mas dos.

Para cada paciente se deberd hacer el cambio de la linea de transferencia cada 6 meses, (es decir de larga
duracién 6 meses) esta linea deberd 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 duracién, del total de nimero de pacientes asignado al programa de DPCA.

Estos bienes deberdn ser con las especificaciones descritas en el Anexo 4 (Cuatro) “Descripcion de las
claves que se requieren para la atencién de pacientes de dialisis peritoneal continua ambulatoria”

Este cambio y reposicién o dotacién de bienes son sin costo adicional para “El Instituto”.
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ANEXO 5 (CINCO)

PROCEDIMIENTO PARA LA ADQUISICION DE BIENES PARA DIALISIS PERITONEAL CONTINUA
AMBULATORIA CON ENTREGA DOMICILIARIA, EN DELEGACIONES Y UNIDADES MEDICAS DE

ALTA ESPECIALIDAD
=R No. DE
RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION
OOAD/UMAE 1 Se celebra contrato abierto de slumamsiro con el proveedor para la entrega de los
bienes para DPCA.
Unidad Médica .
Director y Subdirector g Recibe Contat:
Administrativo/ Director Médico y R .
administrativo de UMAE 3 Difunde al personal involucrado.
4 Responsable de difusion, supervisién y asesoria de la aplicacion de los contratos
de los programas de didlisis.
Subdirector Administrativo/ Director
Administrativo de UMAE ) ) ) .
5 Supervisar que los pacientes adscritos al programa de didlisis peritoneal estén
vigente en sus derechos para recibir atencién médica.
6 Coordina las sesiones del comité de terapias sustitutivas, elaborando minuta de
los casos y asegurando en la misma Ia rubrica de los integrantes.
< ¢ 7 Elabora la minuta del comité de terapias sustitutivas, que quedara asentada en el
Jefe de Nefrologia o Medicina : . =
liitarria expediente clinico del paciente.
8 Supervisa que la Carta de Consentimiento Bajo Informacién/Claves del Programa
de DPCA, esle requisitada y contenga la firma autégrafa de autorizacion del
paciente, o familiar responsable de aceptacién al tratamiento.
Determina al paciente candidato al programa, registra los datos correspondientes
9 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
Unidad Médica para el médico responsable, y la dlrecc!én de la unidad médica para control y
Médico responsable del programa 10 archivo.
Se verifica la vigencia de derechos del paciente a través del aplicativo
11 proporcionado por “El Instituto” o se solicita al personal de asistente médica
constate vigencia de derechos del paciente.
Solicita a |a trabajadora social efectlie estudio médico social del paciente.
Constata que la vigencia solicitada al &rea de afiliacién vigencia de derechos de™
Unidad Médica 12 los pacientes incluidos en el programa y recaba sello en el formato de ingreso del
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.
15 Elabora estudio médico-social que contenga los criterios sociales en caso de
i X ingreso del paciente al programa.
Unidad Médica Entrega al médico el resultado del estudio médico social.
Trabajadora Social 16 Realiza la visita domiciliaria de supervision a efecto de verificar la “no existencia
17 de sobre inventarios” utilizando la Cedula de Supervision descrita en el Anexo
18

Domiciliaria DPA/DPCA”.

Numero 3 (Tres).
Registrar en la pagina de la CPIM http:licpim.imss\.ﬁb,mx en link “Supervision
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No. DE

RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION
19 Recibe formato FIP-01 y estudio médico social, anexo al expediente clinico del
paciente el estudio médico social.
20 Envia al paciente con la enfermera responsable del programa para su
capacitacion, asi como con la trabajadora social para la orientacion del programa.
Unidad Médica 21 MODIFICACION A LA PRESCRIPCION:
Médico responsable del programa En el caso de haber algtin cambio en la prescripcion o datos del paciente, elabora
el formato Modificacion de Prescripcién o Datos del Paciente utilizando la forma
MPDP-01. (En original para “El Proveedor” y 2 copias una para el médico
responsable y la direccién de la unidad médica.
Envla al subdirector administrativo los formatos FIP-01 Y MPDP-01. (Continua
22 ot
con la actividad 25)
Unidad Médica/Enfermera 23 Otorga la capacitacién al paciente conforme al procedimiento establecido.
responsable
24
Da al paciente la orientacién respectiva, entrega la Guia de Orientacién (forma
: : GO-01).
Trggz?:gol\riégﬁ;al 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.
Recibe y registra los datos del formato de Ingreso del Paciente (Forma FIP-01, asi
27 como la Modificacion de Prescripcion o Datos del Paciente (forma MPDP-01),
para control y elaboraci6n de los informes a las instancias correspondientes.
SUbdiFECOF AMIISIELTS Entrega al proveedor los docqmentos originalgs anteriormfante _rnencionados ylo
28 los que se refieran a los pe_dldos 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.
29 Recibe los formatos FIP-01 Y MPDP-01.
Surte la primera entrega la cual debera ser exactamente igual a la cantidad
30 prescrita por el médico, en el FIP-01. Dentro de los quince dias naturales a partir
de la recepcién del formato.
Para la entrega subsecuente que sera mensual, en el domicilio del paciente
Proveedor debera ser exactamente igual a la diferencia entre la cantidad prescrita por el
31 i - ) :
meédico, menos las cantidades existentes de acuerdo al formato Constancia de
. Recepcion utilizando la forma CR-01.
En el caso de surtir a unidades médicas se contarg con un plazo de 8 dias
32 naturales para la entrega de los bienes, en las far%icias de las unidades

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

N
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No. DE

RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION
33 Recibe de “El Proveedor” la dotacion de los bienes prescritos en el formato de
Ingreso del Paciente (FIP-01) o en su caso Madificacién 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.
Revision de los bienes y aceptacion de los bienes.
Firma de conformidad en el formato de Constancia de Recepcion (forma CR-01).
36 - L L i o
i - (En original y 2 copias: original para la Direccién de la Unidad Hospitalaria, 1
Paciente / Familiar . : ;
37 copia para el proveedor y 1 copia para el paciente).
18 Deteccién de desviaciones en el transcurso de su uso.
Reporta a la enfermera responsable del programa las desviaciones o faltantes de
39 los bienes.
No aceptacion de los bienes a la entrega.
Reporta a la enfermera responsable del Programa y describe desviaciones o
faltantes en el recuadro del formato de Constancia de Recepcion (Formato CR-
01).
Unidad Médica 40 . Reclpe repgrte dz? deswactor}es por partlel del pacllenle [} famnlla_r.
Da indicaciones inmediatas al paciente o familiar, relativas a las acciones a
Enfermera responsable del seguir
programa ! Notifica al médico responsable del programa la problemética reportada.
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 fallas en el suministro
Medicina Interna faltantes o desperfectos en los bienes.
Bilsctordo iaunidd midiea 44 Realiza el tramite correspondiente para‘mformar al administrador del contrato
reporte de queja por escrito.
Aplica las penas deductivas correspondientes.
“ Atiende el reporie recibido mediante el reporte de queja, en caso de resultar
Administrador del contrato 46 3 ; s

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

No. DE
RESPONSABLE ACTIVIDAD DESGRIPGION
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
programa paciente del programa.
Médico responsable del programa 3 Registra y e!._':lbore? el formato MPPP-D1. para la baja.del programa
modificacion de prescripcion o datos del paciente.
Jefe de Servicio de Nefrologia o 4 Entrega el formato MPDP-01, a la direcci6n para la firma
Medicina Interna correspondiente.
5 Recibe el formato de Modificacién de Prescripcién o Datos del
Paciente (MPDP-01) y firma.
Direccion de la unidad médica
6 Entrega el formato al subdirector administrativo dg la unidad médica.
™
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Adjudicacion Directa
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RESPONSABLE

No. DE
ACTIVIDAD

DESCRIPCION

Subdirector administrativo de la
unidad médica

7

Recibe formato de Modificacion de Prescripcién o Datos del Paciente
(MPDP-01).

Informa via telefénica al proveedor para que suspenda las entregas y
le entrega el formato de Modificacién de Prescripcion o Datos del
Paciente Forma MPDP-01.

Proveedor

Recibe el formato MDPD-01 en original del subdirector administrativo
de la unidad médica o director administrativo de UMAE, procede a
recoger los bienes de didlisis del domicilio del paciente, fuera del
programa, con orden de embarque y entrega los bienes a la unidad
meédica con el Anexo Nimero 6 (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

RESPONSABLE

No. DE
ACTIVIDAD

DESCRIPCION

(Viene de la actividad 30 del Procedimiento)

Proveedor

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

mensual de la calidad de la atenci6n a los pacientes y la oportunidad en la
entrega.

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 autorizacion respectiva.

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

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

NOTA: Las cantidades de las entregas relacionadas en el formato Consolidado
de Entregas (CE-01) no deberan exceder de las indicadas en los formatos (FIP-
01) y en su caso los formatos (MPDP-01) y deberan coincidir con el formato
CR-0O1.

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

Jefe de Servicio de Nefrologia o
Medicina Interna.

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

Director de la unidad médica

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

\
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RESPONSABLE

No. DE
ACTIVIDAD

DESCRIPCION

Subdirector Administrativo de la
unidad médica

8

Recibe Consolidado de Entregas (CE-01) firmado y entrega original a “El
Proveedor”

Comunica a “El Proveedor”en el caso de que en el franscurso del mes se
incluya algan paciente al programa o haya alguna modificacién.
NOTA: En caso de baja del paciente, se le informa a “El 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, el listado nominal de pacientes en el programa que requieren
en ese mes del recambio de su linea de transferencia y de los pacientes a
quienes se les colocd catéter de tenckoff el mes previo.

Subdirector Administrativo de la
Unidad Médica

11

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

12

Comunica al administrador del contrato de las OOADy UMAE, en el momento
que ocurra cualquier incumplimiento por parte de “El 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 de “El Instituto”.
Entrega a “El Instituto”en la sede Delegacional, un informe mensual del
ejercicio del Conlrato, a fin de vigilar el comportamiento del mismo.

Subdirector Administrativo
y/o Administrador

15

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

16

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

17

De proceder, turna los documentos al drea 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 dfas habiles
posteriores a su recepcion.

Administrador del contrato

18

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

Area de Abastecimiento de la
Unidad

19

Revisa de la copia de la Remisién del Pedido y la informacién relativa a los
lotes y aplica sello en la Remisi6n del Pedido.

20

Otorga el Alta en la Remision del Pedido.

21

Verifica las cantidades contenidas en los eocumenlos.

22

Verifica que el precio y las cantidades correspondan a I%!ado en el contrato.

% 44
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RESPONSABLE

No. DE
ACTIVIDAD

DESCRIPCION

23

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 elaboracién del mismo considere la
aplicacion de la sancion que corresponda

24

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

25

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

26

Integra expediente con toda la documentacion, anexando copia del alta

27

Envia a la OOAD o UMAE, (previa autorizacion del Director) informe de las
adquisiciones efectuadas durante el mes, a fin de que se operen los controles
correspondientes en el SAI.

Proveedor

28

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

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

29

Recibe Factura, original de la Orden de Reposicién y/o pedido y la Remision del
Pedido para su revision y expide contra recibo cotejando la no existencia de
aplicacion de sanciones.

Nota importante:

Este procedimiento (entregas hospitalarias) podré 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 documentacién

se turna a la Tesoreria de la Delegaci6n para el pago correspondiente; en las

UMAE, se procede a efectuar el pago correspondiente a “El Proveedor” en la
propia Unidad.

Proveedor

3

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

Delegacién o UMAE

32

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

33

Actualiza la estadistica de consumo a través de cierre mensual.

34

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

35

Analizan trimestralmente los programas de diélisis peritoneal (DPCA) bajo los
siguientes pardametros: (Mediante los formatos RDPCA-01 Y RDPCA02).
Oportunidad.

Cumplimiento de expectativas.

Suministro
Consumo contra programa de pacientes.

Costo Beneficio.

NOTA: Del nimero de actividad del 3 al 36 del numeral se debera llevarsa cabo dentro de los
proximos 8 dias habiles del mes siguiente al suministro y se suscribira la factura 6n y documentacion
soporte o se asentara en acta las razones de no suscripcion. N\
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ANEXO 6 (SEIS)
FORMATO DE INGRESO DEL PACIENTE FIP-01
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ANEXO 7 (SIETE)

FORMATO DE MODIFICACION MPDP-01

MPDP-01 FORMATO DE MODIFICACIONES PROGRAMA DE E§! EEEA DOMICTLIARIA

DATOS [EL HOSPTAL Feehade in_ . 1DMERY
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55, NSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ANEXO 8 (OCHO)

FORMATO ENTREGA Y RECEPCION CE-01/ CR-01

to Entrega y Recepcién CE-01/ CR-01

Numero de contrato

Nombre del proveedor Datos de la Unidad Médica

x

Datos del paciente

Nombre No Afiliacién y Agregado Médico Fecha de entrega
Existencia
Cantidad |en Cantidad
Clave Presentacion de las soluciones de Didlisis prescrita  |domicilio  |entregada Lote Caducidad

0

Nombre y firma de quien recibe

“(\ 48
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Contrato No. 2128DPCA0818073

No. AA-050GYR015-E19-2022
Servicio Integral DPCA (Dialisis
Peritoneal Continua Ambulatoria) para
Pacientes Nuevos para el HGZ 46,
HGZ 02 y HGSZ 04 del Organo de

Desconcentrada Estatal Tabasco

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

No. DATO ANOTAR
1 Nombre del Enunciar el nombre del proveedor del servicio de DPA o DPCA en la
proveedor unidad médica que prescribe el tratamiento.
2 Datoshieé(:i:;]nldad Nombre de la unidad médica que prescribe el tratamiento.
Anotar Nombre del paciente: Apellido Paterno, Materno y Nombre,
3 Datos del paciente Numero de Afiliacidon: Niimero de seguridad social (10 digitos sin
espacio), Agregado médico (8 digitos) y Domicilio: Calle, No Exterior,
No Interior, Delegacién/Municipio, Colonia, Cédigo Postal, Teléfono.
Fecha de entrega del producto al domicilio del paciente y periodo
4 Fecha decentrega que comprende. dd/mm/aaaa
5 Ol Clave de las bolsas de DPA o DPCA segun corresponda que se
entregan en el domicilio del paciente.
Presentgcmn dgled Describir la presentacion de las bolsas de didlisis de acuerdo a las
6 soluciones de : T S :
Dilisis concentraciones que son recibidas en el domicilio del paciente.
7 Cantidad Prescrita Numero de bolsas de dialisis prescritas por médico.
8 Existencia en Nlmero de bolsas existentes en el domicilio del paciente en el
Domicilio momento de la entrega subsecuente.
9 Cantidad Entregada Numero de holsas entregadas en el domicilio del paciente.
10 Lote Enunciar el lote de las bolsas de didlisis entregadas en el domicilio
del 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.
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ANEXO 9 (NUEVE)

CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL DPCA

oLy No IMPORTE
PROVEEDOR DELEGACION Tipo NOmero PRES CDNTR‘ATO MENSUAL REALIZADO Modalidad MES Ao
EJERCIDO
(Clave
U ‘-E“?GZ? (N st (Import (el
niaa ica. umero uestal . mporie "
(Nombre del | (Namero de Ia (N""‘IZ”’ de | ™ Referencia dela | dela (N“d";em Mensual por (N‘é’gles;"sde (OPA / ;::; —
Proveedor) Delegacién) i Catélogo de Unidad | Unidad las Bolsas DPCA)
Delegacion) | prgcedimientos | Médica) | Médica | COMat9) | Eniregadas) | Entregadas) ;a:s‘;
) o
UMAE)
05090
Razén i No.
S_ocia] Coahuila HGZMF 16 1052121 Coniialo NNNN.dd NNNNN DPCA 11 2021

La parte sombreada es un ejemplo.

50
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ANEXO 10 (DIEZ)

REQUERIMIENTOS DEL REPORTE A GENERAR DEL PROGRAMA DE DPCA POR “EL
PROVEEDOR”, PARA EL REGISTRO DE ENTREGAS

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

El reporte debera sera generado en un formato de datos basado en el estandar ECMA-262 de JavaScript conocido como Json
(JavaScript Object Notation) el cual es un formato de intercambio de datos ligero, basado en texto y en un subconjunto de
notacién literal del lenguaje de programaci6n el cual presenta las siguientes caracteristicas y ventajas:

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

Compatible con matrices nativas.

Compatible con objetos nativos.

Reconoce el valor null de forma nativa.

Sin concepto de espacios de nombres. Los conflictos para asignar nombres se evitan generalmente mediante el anidado

de objetos o el uso de un prefijo en el nombre de un miembro de objeto

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

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

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

JSON esté constituido por dos estructuras:

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

¢  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
« Clave CBSS

Descripcion
Lote
Caducidad
Comentarios
Detallar las Cantidades
= Cantidad Prescrita

/ = Cantidad Enviada
/ = Cantidad Entregada

= Existencia Fisica

® 8 & @ @ @ © © © ©° @
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Clave Presupuestl T
de la Unidad clavePresupuestal string 12 Requerido
Médica
Numero de ) -
Seguridad Social 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
Aaaa-mm- Se requiere un
Fecha.de Ingrese al | fechaingresoProgra string - ddThh:mm:ss. | formato de 24 Requerido
Programa ma sss R
Contrato contrato string 25 Requerido S
ek da Aaaa-mm- Se requiere un
Recepcién fechaRecepcion string - ddThh:mm:ss. | formato de 24 Requerido
588 hrs
Por cada Tipo de .
Bolsa Bolsas array Requerido
Clave CBSS Cbss string 12 Requerido
Descripcién descripcion string 100 Requerido
Lote Lote string 20 Requerido
Aaaa-mm- Se requiere un
Caducidad caducidad string - ddThh:mm:ss. | formato de 24 Requerido
SSS hrs
Comentarios comentarios string 200 Requerido
gg::i'?; (::: cantidades object = Requerido
g;?;édrﬁad Prescrita number = Requerido
(E;r‘:\r.'li!;ﬁizd Enviada number 2 Requerido
gﬁt?ggzga entregada number - Requerido
E?;lisgznma existenciaFisica number - Requerido
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{"entregas" :[{
"clavePresupuestal” : "315002UA2110",
“contrato” : "ALE_20FEB15",
“tipoEvento" : "DC",
"nss" : "0366503000",
"agregadoMedico” : "5F1950PE",
"primerApellido” ; "MORENQ",
"segundoApellido” : "ALMENDAREZ",
"nombres" : "MA RAQUEL",
"fechaNacimiento":"1958-11-23T01:01:01.000",
"fechalngresoPrograma":"2012-10-01T01:01:01.000",
"fechaRecepcion"; "2015-10-01T01:01:01.000",
"bolsas" : [{
"cbss" : "5385",
"lote" : "LOS03004",
"caducidad" : "2021-10-01T01:01:01.000",
“descripcion" : "descripcion 5385 L0903004",
"comentarios" : "comentarios",
“cantidades" : {
"prescrita” : 11,
"enviada": 22,
"entregada"” : 33,
"existenciaFisica" : 44
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ANEXO 11 (ONCE)

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.

MéxicoD.F,a_de___  de20_

Por medio del presente, _Nombre del Representante Legal en mi cardcter de representante legal de la sociedad
Nombre del Proveedor o Razén Social _ (en adelante EL PRESTADOR") manifiesto que cualquier informacién oral o
escrita gue sea proporcionada con motivo de trabajo a realizar para el Instituto Mexicano del Seguro Social (en adelante

“EL INSTITUTQ"), seré tratada de acuerdo a las siguientes:

CLAUSULAS

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

o que le sean proporcionados por "EL INSTITUTO".

De igual forma, serad considerada como confidencial aquella informacién derivada de la ejecucién del servicio gue preste

"EL PRESTADOR" que senale "EL INSTITUTO" y sea propiedad exclusiva de éste.

Segunda.- Obligacién de No-Divulgacién.- “EL PRESTADOR" reconoce que queda prohibida su difusién y/o utilizacién
total o parcial en su favor o de terceros ajenos a la relaciéon contractual, por cualguier medio, entre otros de manera
enunciativa mas no limitativa: via oral, impresa, electrénica, magnética, optica y en general por ningln medio conocido o
por desarrollar, conforme a lo establecido en la Ley Federal de Proteccidn 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 prohibicién sefialada en el parrafo anterior, comprende inclusive, en forma enunciativa
mas no limitativa, que no se podra llevar a cabo la difusién de la informacién con fines de lucro, comerciales, académicos,
educativos o para cualquier otro, por lo que "EL PRESTADOR" se responsabiliza del uso y cuidado de la informacién, a
nombre propio y de las personas que formen parte del mismo, asi como del personal directivo, administrativo y

operativo que las conformen.

Adicionalmente, "EL PRESTADOR" se obliga a lo siguiente:

1) Utilizar toda la informacién a que tenga acceso o generada con motivo de su prestacién de servicio ante “EL

INSTITUTO" Gnicamente para cumplimentar el objeto del contrato adjudicado.

2) Limitar la revelacion de la informacién y docurmentacién a que tenga acceso, Gnicamente a las personas que dentro
de su propia organizacién se encuentren autorizadas para conocerla, haciendo responsable del uso que dichas personas

puedan hacer de la misma.

3) No hacer copias de la informacion, sin la autorizacién por escrito de “EL INSTITUTO". \ \

N\

4) No revelar a ningln tercero la informacidn, sin la previa autorizacién por escrito de “EL INSTITL\){O".

\ \

N\ 54
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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. - Devolucidén de la Informacion.- Una vez concluida la vigencia del presente acuerdo, "EL PRESTADOR',
entregara a “EL INSTITUTO" todo material, documentos y copias que contengan la informacién confidencial que le haya
sido proporcionada por “EL INSTITUTO", no debiendo conservar en su poder ningtin material, documentos y copias que
contenga la referida informacién confidencial.

“EL PRESTADOR" conviene en limitar el acceso de dicha informacién confidencial a sus empleados o representantes, sin
embargo, necesariamente hardn participes y obligados solidarios a aquéllos, respecto de sus obligaciones de
confidencialidad aqui contraidas. Cualquier persona que tuviere acceso a dicha informacién, 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, dictdmenes, desarrollos,
cédigos fuente y programas, datos clinicos, asi como todo aguello que se obtenga como resultado en la prestacion del
servicio, serdn confidenciales.

La duracién del presente Documento serd la menor de entre las siguientes:

1 (un) afo contado a partir de la fecha de firma de este Acuerdo de Confidencialidad. El plazo de 1 (un) afio antes
mencionado podra ser prorrogado, una o mas veces, por voluntad de las Partes por periodos adicionales de 1 (un) afio
cada uno, en cuyo caso dichas prérrogas deberdn constar por escrito y estar firmadas por ambas Partes o reducide en
caso de vigencia de contrato menor a 1 (un) afio.

Este documento solamente podré ser modificado mediante consentimiento de las partes, otorgado por escrito.

El presente documento se regird 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 otro fuero que pudiera
corresponderles por razéon 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 Juérez, 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
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ANEXO 12 (DOCE)

DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE

DE CONTACTO RESPONSABLE CON SUS DATOS
[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]
[LUGARY 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 Informacién, de acuerdo al Anexo 2 (DOS), los
cuales se detallan a continuacién:

e [NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE]

¢ [CARGO DEL REPRESENTANTE]

¢ [DIRECCION COMPLETA DEL REPRESENTANTE]

e [TELEFONO Y EXTENSION]

s [CORREO ELECTRONICOQ]

Lo anterior para dar cumplimiento con lo requerido en el contrato [NUMERO DE CONTRATO VIGENTE
ENTRE EL PROVEEDOR Y EL INSTITUTO] de fecha [LA FECHA DEL CONTRATO] como prestacion del
Servicio Integral de SERVICIO INTEGRAL DE DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA PARA
PACIENTES PREVALENTES (DPCA), del Instituto Mexicano del Seguro Social de la delegacién
[DELEGACION O UNIDAD MEDICA].

Sin otro particular quedo de usted, enviandoles cordiales saludos.
ATENTAMENTE

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

N
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ANEXO 13 (TRECE)
FORMATO PARA FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO

(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 5°
Y 6° DE LA LEY FEDERAL DE INSTITUCIONES DE FIANZAS, SE CONSTITUYE FIADORA POR LA SUMA DE: (ANOTAR EL
IMPORTE QUE PROCEDA DEPENDIENDO DEL PORCENTAJE AL CONTRATO SIN INCLUIR EL IVA.)--—

ANTE: EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA GARANTIZAR POR (nombre o denominacién social de la
empresa). CON DOMICILIO EN (domicilio de la empresa), EL FIEL Y EXACTO CUMPLIMIENTO DE TODAS Y CADA UNA
DE LAS OBLIGACIONES A SU CARGO, DERIVADAS DEL CONTRATO DE (especificar qué tipo de contrato, si es de
adquisicién, prestacién de servicio, etc.) NUMERO (nimero de contrato) DE FECHA (fecha de suscripcién), QUE SE
ADJUDICO A DICHA EMPRESA CON MOTIVO DEL (especificar el procedimiento de contrataciéon que se llevé a cabo,
licitacion publica, invitacién a cuando menos tres personas, adjudicacién directa, y en su caso, el niimero 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 institucion afianzadora que expide la garantia),
EXPRESAMENTE SE OBLIGA A PAGAR AL INSTITUTO LA CANTIDAD GARANTIZADA O LA PARTE PROPORCIONAL DE
LA MISMA, POSTERIORMENTE A QUE SE LE HAYAN APLICADO AL (proveedor, prestador de servicio, etc.) LA TOTALIDAD
DE LAS PENAS CONVENCIONALES ESTABLECIDAS EN LA CLAUSULA (nimero de clausula del contrato en que se
estipulen ias penas convencionales que en su caso deba pagar el fiado) DEL CONTRATO DE REFERENCIA, MISMAS QUE
NO PODRAN SER SUPERIORES A LA SUMA QUE SE AFIANZA Y/O POR CUALQUIER OTRO INCUMPLIMIENTO EN QUE
INCURRA EL FIADO, ASI MISMO, LA PRESENTE GARANTIA SOLO PODRA SER CANCELADA A SOLICITUD EXPRESA Y
PREVIA AUTORIZACION POR ESCRITO DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL; AFIANZADORA (especificar
la institucion afianzadora que expide la garantia), EXPRESAMENTE CONSIENTE: A) QUE LA PRESENTE FIANZA SE
OTORGA DE CONFORMIDAD CON LO ESTIPULADO EN EL CONTRATO ARRIBA INDICADO; B) QUE EN CASO DE
INCUMPLIMIENTO POR PARTE DEL (proveedor, prestador de servicio, etc.), A CUALQUIERA DE LAS OBLIGACIONES
CONTENIDAS EN EL CONTRATO, EL INSTITUTO PODRA PRESENTAR RECLAMACION DE LA MISMA DENTRO DEL
PERIODO DE VIGENCIA ESTABLECIDO EN EL MISMO, E INCLUSO, DENTRO DEL PLAZO DE DIEZ MESES, CONTADOS
A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE EN QUE CONCLUYA LA VIGENCIA DEL CONTRATO, O BIEN, A PARTIR DEL DIA
SIGUIENTE EN QUE EL INSTITUTO NOTIFIQUE POR ESCRITO AL (proveedor, prestador de servicio, etc.), LA RESCISION
DEL INSTRUMENTO JURIDICO; C) QUE PAGARA AL INSTITUTO LA CANTIDAD GARANTIZADA O LA PARTE
PROPORCIONAL DE LA MISMA, POSTERIORMENTE A QUE SE LE HAYAN APLICADO AL (proveedor, prestador de
servicio, etc.) LA TOTALIDAD DE LAS PENAS CONVENCIONALES ESTABLECIDAS EN LA CLAUSULA (nimero de clausula
del contrato en que se estipulen las penas convencionales que en su caso deba pagar el fiado) DEL CONTRATO DE
REFERENCIA, MISMAS QUE NO PODRAN SER SUPERIORES A LA SUMA QUE SE AFIANZA Y/O POR CUALQUIER
OTRO INCUMPLIMIENTO EN QUE INCURRA EL FIADO; D) QUE LA FIANZA SOLO PODRA SER CANGCELADA 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 119 DE LA LEY FEDERAL DE
INSTITUCIONES 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 BENEFIGIARIO, A CUALESQUIERA DE
LOS PROCEDIMIENTOS LEGALES ESTABLECIDOS EN LOS ARTICULOS 93 Y/O 94\DE LA LEY FEDERAL DE
INSTITL}CIONES DE FIANZAS EN VIGOR O, EN SU CASO, A TRAVES DEL PROCEDIMIE\\\ITO QUE ESTABLECE EL

V4 \'-, W
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ARTICULO 63 DE LA LEY DE PROTECCION Y DEFENSA AL USUARIO DE SERVICIOS FINANCIEROS VIGENTE. FIN DE
TEXTO.

ANEXO 14 (CATORCE)

Dictamen de Disponibilidad Presupuestal
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