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Contrato Abierto del Servicio de Dialisis Peritoneal Automatizada (DPA) para Pacientes Nuevos, que
celebran por una parte el Instituto Mexicano del Seguro Social, por el Organo de Operacién 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 Apoderadoe Legal y Titular
del Organo de Operacion Administraliva Desconcentrada Estatal Tabasco y por la otra, la empresa
Laboratorios Pisa, S.A. de C.V., a quien en lo subsecuente se le denominara “El Proveedor”,
representada por la C. Jocelyn Haide Lopez Sanchez, en su caracter de Representante Legal, al tenor de
las siguientes declaraciones y clausulas:

ANTECEDENTES

Con fundamento en lo dispuesto en los articulo 134 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos y los Atticulos 26 Fraccion I, Licitacion publica Articulos 41 Fraccion V De la ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piiblico Derivado de caso fortuito o fuerza mayor, no
sea posible obtener bienes o servicios mediante el procedimiento de Licitacién Puablica en el tiempo
requerido para atender la eventualidad de que se trate, en este supuesto las cantidades o conceptos
deberan limitarse a lo estrictamente necesario para afrontarla, del Organo de Operacion Administrativa
Desconcentrada Estatal Tabasco por conducto de la Jefatura de Prestaciones Médicas, tomando en cuenta
los antecedentes y consideraciones que se asientan a continuacion, procede a formular las siguientes:

DECLARACIONES
l. “El Instituto”, declara que:

I.1.  Es un Organismo Publico Descentralizado de la Administracion Publica Federal con personalidad
juridica y patrimonio propios, que tiene a su cargo la organizacion y administracion del Seguro Social,
como un setvicio publico de cardcter nacional, en terminos de los arliculos 4 y 5 de la Ley del Seguro
Social.

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

|3 La Lic. Enf. Rosa Herlinda Madrigal Miramontes, en su caracter de Titular del Organo de Operacion
Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco, se encuentra facultada para suscribir el presente
instrumento juridico en representacion det “INSTITUTO", de acuerdo a lo establecido en los articulos
251 A de la Ley del Seguro Social, y 139, 141, 144 fracciones |, XXIy XXXVI, y 155 fraccion Il del
Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social; de conformidad con el oficio niimero
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 ACDO.DN.HCT.150120/27.P.DG; mediante el cual se aprobo 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 Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco, asi mismo acredita
su personalidad como Apoderada Legal del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada
Estatal Tabasco mediante escritura piblica 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 la Notaria

98 de la cual es Titular. y
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La Lic. Fabiola Bocanegra Vidal, Encargada del Departamento de Adquisicion de Bienes y
Contratacién de Servicios, interviene como Area Contratante del Procedimiento de Adjudicacion
Directa No. AA-050GYR015-E239-2022, 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 Administracion y Evaluacion de Delegaciones, en base a las facultades de la propia Direccion
establecidas en el articulo 69, tltimo 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 Aplicacion General en
Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

El Dr. Marcos David Castillo Vazquez, Titular de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Medicas,
interviene como Area Requirente en el Procedimiento de Adjudicacion Directa No. AA-050GYR015-
E239-2022, 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 Ptiblico
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 Prestacion de Servicios del Inslituto Mexicano del Seguro Social.

La Dra. Alis del Carmen Cornelio Presenda, Encargada del Servicio de Medicina Interna del HGZ
46, 0 en su caso el funcionario publico que ocupe dicho cargo; o en su caso el funcionario publico que
ocupe dicho cargo, intervienen como Area Técnica en el Procedimiento de Adjudicacion Directa
No.AA-050GYR015-E239-2022, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 2, Fraccion Il del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arendamientos y Setvicios 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.

Asimismo, Interviene en la firma del presente Instrumento Juridico como Administrador del Contrato
derivado del Procedimiento de Adjudicacién Directa No. AA-050GYR015-E239-2022, de conformidad

“con lo dispuesto con el Articulo 84, séptimo parrafo, del reglamento de la Ley de Adquisiciones,

Arrendamientos y Servicios del Sector Pblico, y los Numerales 4.12 y 5.3.17 Inciso b) de las
Politicas, Bases y Lineamientos en Material de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios, los CC. Dr.
Moises Saul Salomon Montero, Director del HGZ 46, Dra. Paola Ivonne Alcantara Valdez,
Directora del HGZ 2 y el Dr. Marco Antonio Lopez Montejo, Director del HGSZ 4.

Con fundamento en lo dispuesto en el articulo 84, pentltimo parrafo del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y los numerales 4.17, 4246y 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 Aplicacion 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:

o Dar seguimiento y verificar el cumplimiento de obligaciones eslablecidas 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 Aplicacion General
en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios, de forma directa el cumplimiento de
plazos y términos, especificaciones técnicas del Servicio de Dialisis Peritoneal
Automatizada (DPA) para Pacientes Nuevos

o 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. %
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o Requerir informacion mensual, al auxiliar del contrato designado, analizar la documentacion e
informacion 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.

s Calcular, determinar y notificar a “El 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 drea contratante, del o los incumplimientos respectivos; debiendo precisar en
qué consisten = las obligaciones incumplidas, relacionandolas  con la(s) clausula(s)
correspondientes y acompanando la documentacion original gue soporte dichas manifestaciones.

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 rescision 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)

De conformidad con lo establecido, en el punto 4.30.3, y 5555 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 de “El Proveedor”, o en su caso,
considerar el cumplimiento del proveedor en tiempo y forma, y a entera satisfaccion del IMSS en la
lotalidad de las obligaciones contraidas en el contrato, asi como el periodo o plazo de la garantia.

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

Dr. Luis Castellanos Pérez, Subdirector del HGZ 46

Dr. Byron Antonio Contreras Miranda, Subdirector Médico del HGZ 2

Dra. Alis del Carmen Cornelio Presenda, Jefe de Medicina Interna del HGZ 46

Ing. Jorge Arturo Morales Olan, SubDirirector Administrativo del HGZ 46

Lic. Hugo Pérez Lopez, SubDirector Administrativo del HGZ 46

Lic. Carmen lliana Vazquez Garcia, SubDiréctora Administrativa del HGSubZona 4

O quien ocupe su cargo, 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 Médica Hospitalaria de Segundo Nivel de Atencion,
El Servidor Publico que se encuentre a cargo de la Direccion durante la vigencia del contrato.

a) Sera el responsable de la difusion, aplicacion y supervision de este procedimiento, al equipo
multidisciplinario y a todos los que participan en la atencion de los pacientes con insuficiencia
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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 inclusion, cambios o salidas de los pacientes en tratamiento
conservador de didlisis y trasplante renal.

c) Supervisara el ingreso del paciente en los formatos vigentes de didlisis peritoneal de acuerdo a la
modalidad y reportara al Subdirector Administrativo el incumplimiento del contrato por parte de
“El Proveedor” en Dialisis Peritoneal Automatizada.

d) Supervisara el numero suministro de bolsas a los pacientes contra fa factura de “El Proveedor”,

e) 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 Médico de la Unidad Médica Hospitalaria de Segundo Nivel. El Servidor Publico que
se encuentre a cargo de la Sub-Dir. Médica durante la vigencia del contrato.

a) Supervisara que la atencion que otorgue el equipo multidisciplinario al derechohabiente con
tratamiento conservador de dialisis v trasplante renal sea oportuna, segura, de calidad, con
respeto, amabilidad y con allo sentido humano.

b) Propiciara, mantendra y fomentara la participacion e integracion del equipo multidisciplinario en
la atencion al paciente. ‘

c¢) Supervisara que la Jefatura de Cirugia realice la programacion e instalacion de los accesos
quirdrgicos en forma oporiuna e inmediata para el tratamiento dialitico a los pacientes que asi lo
recuieran.

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

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

f) Supervisara que los recursos materiales asignados para la atencion de los pacientes en la
Dialisis Peritoneal Automaiizada sean utilizados con eficiencia y gestionara los que justitique
necesarios.

g) 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 esle ordenamiento.

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

Subdirector Adminisirativo
El Servidor Publico que se encuentre a cargo de la Sub-Dir- Administrativa durante la vigencia del
contrato.

a) Organizara, dirigira y evaluaré en forma permanente el desarrollo administrativo de los
programas de didlisis y trasplante renal, comunicara al Director de la Unidad los resultados
obtenidos en forma mensual.

b) Supervisara que los pacientes adscritos a los programas de dialisis y trasplante renal esten
vigentes en sus derechos para recibir la atencion medica.

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

d) 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
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programas de didlisis y trasplante renal en la unidad médica hospitalaria de segundo nivel de
atencion.

Ser4 el responsable de tener evidencia de los contratos vigentes con los proveedores.

Sera responsable de la difusion, supervision y asesoria de la aplicacion de los contratos de los
programas de didlisis a su equipo administrativo y el area de abastecimiento de la unidad.

Sera responsable al ingreso del paciente a dialisis peritoneal de la entrega a “El 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 autorizacion al Director de la Unidad
Hospitalaria.

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

Gestionara y coordinara con las dreas 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 atencion.

Informara mensualmente a la Jefatura de Servicios Administratibvos del cumplimiento o
incumplimiento del contrato de los programas de didlisis del cual anexara el soporte documental
asi 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 Jefalura de Medina intenra durante la vigencia del

contrato.

a) Planeara, supervisard y evaluara los aspectos técnicos, medicos y administrativos del
tratamiento conservador, de didlisis y trasplante renal.

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

c) Contribuira a la supervision para que los pacientes adscritos a los programas de dialisis y
trasplante renal estén vigentes en sus derechos para recibir la atencion medica.

d) Sera el responsable de la guarda y custodia de la documentacion administrativa de los
programas de dialisis y trasplante renal.

e) Notilicara al jefe inmediato los faltantes de equipo, material e insumos al momento de detectarlo
y que impidan continuar con el proceso de la atencion meédica.

fy  Supervisara que los médicos a su cargo cumplan con la NOM-004-5SA3-2012, Del Expediente
Clinico, NOM-003-S8A3-2010., Para la practica de hemodialisis, NOM-253-88A1-2012, Para la
disposicion de sangre humana y sus componentes con fines terapéuticos y NOM-087-ECOL-
SSA1-2002, Proteccion ambiental-salud ambiental-residuos peligrosos biologico-infecciosos
clasificacion y especificaciones de manejo.

g) Cotejara 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.

h) Elaborara la carpeta gerencial que contenga: diagnostico 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 olros en los que

participe.
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i)  Designara de acuerdo con los recursos humanos y fisicos los dias y horarios para la atencion
de la consulta de especialidades, a los pacientes referidos de acuerdo a los criterios de
referencia-contra referencia establecidos, nivel de atencion y regionalizacion vigente.

i) Supervisara que la Carta de consentimiento informado este requisita da y contenga firma
autografa de autorizacion 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 mas dos tesligos, ya sea para la aceptacion o rechazo del tratamiento.

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

)  Coordinara con la Jefatura de Urgencias lo relacionado a la atencion y manejo oporiuno 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 caracter 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 rubrica del area medica.

0) 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 comite 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 dialisis y trasplante renal.

1) Analizara los resultados de los programas de dialisis, considerando los indicadores de
desempeno, informes de productividad y el regisiro numerico y nominal de los programas de

. dialisis y trasplante renal.

s) Colejara en formatos correspondientes de la Dialisis Peritoneal Automatizada el ingreso,
egreso, lotal de pacientes, numero de suministro de bolsas recibidas, modificaciones de
prescripcion y reportara al Subdirector Administrativo el incumplimiento del contrato por parle
del proveedor.

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

u) Entregara al Director de la unidad médica el registro numeérico y nominal de los programas de
didlisis y trasplante renal en los tres dias habiles siguientes al corte mensual en los formalos

vigentes solicitados por el Instituto.

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

Para el cumplimiento de sus funciones y la realizacion de sus actividades, se requiere del Servicio de
Dialisis Peritoneal Automatizada (DPA) para Pacientes Nuevos del Organo de Operacion
Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco.

Para cubrir las erogaciones que se deriven del presente contrato, cuenta con recursos disponibles
suficientes, no comprometidos, en la partida presupuestal numero 42060317, con folio numero
0000008848-2022, de fecha 16 de Agosto del 2022, emitido por la Jefatura de Servicios
Adminisirativos.

El presente contrato fue adjudicado a “El Proveedor” mediante el Procedimiento de Adjudicacion
Directa No. AA-050GYR015-E239-2022, para la contratacion del Servicio de Dialisis Peritoneal
Automatizada (DPA) para Pacientes Nuevos del Organo de Operacion Administraliva
Desconcentrada Estatal Tabasco, con fundamento en lo dispuesto por los articulos 134 de la
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Conslitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos en los Articulos 26 fraccion 1, 40 y 41
fraccion V, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 39, 42, 46 v 48
del Reglamento de la Ley, numerales 4.14, 5.5.6, 5.3.17, 5.3.22, Y 5.3.28 de las Politicas, Bases y
Lineamientos en materia de adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y demas
disposiciones aplicables en la Materia.

Con fecha 19 de Agosto del 2022, la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento, a través del
Departamento de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios, emitio el fallo del Procedimiento
de contratacion del Servicio de Dialisis Peritoneal Automatizada (DPA) para Pacientes Nuevos
del Organo de Opetacion Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco.

112. Que el Procedimiento de Adjudicacién Directa No. AA-050GYR015-E239-2022, deriva de la solicitud

expresa realizada mediante memorandum No. 289001 200100/1189/2022, de fecha 16 de agosto de
2022, firmado por el Dr. Marcos David Castillo Vazquez, Titular de la Jefatura Servicios de
Prestaciones Médicas del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco, en
base a la solicitud del Dictamen de Procedencia para no llevar acabo Licitacion Publica, CAAS 01
realizando en su lugar un procedimiento de Adjudicacion Directa de fecha 10 de Agosto del 2022 y
en cumplimiento a lo establecido en el articulo 26 fraccion Il 40 y 41 fraccion V de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y demas disposiciones aplicables a la
materia.

1.13. Conforme a lo previsto en el Articulo 57 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del

Sector Publico y 107 de su Reglamento, “El Proveedor” en caso de auditorias, visitas o inspecciones
que practiquen la Secretaria de la Funcion Publica y el Organo Interno de Control en “El Instituto”,
debera proporcionar la informacion que en su momento requiera, relativa al presente contrato.

I.14. Sefala como domicilio para todos los efectos de este acto juridico el ubicado en Avenida César A.

i.2.

I1.3.

Sandino 102, Colonia Primero de Mayo, C. P. 86190, Villahermosa, Tabasco.

“E| Proveedor” declara que:

Es una persona moral constituida de conformidad con las leyes de los Estados Unidos Mexicanos,
segun consta en la Escritura Publica Numero 1,427 de fecha 20 de febrero de 1945, pasada ante la fe
del Licenciado Emiliano Robles Ledn, Titular de la Notaria 12 de la Ciudad de Guadalajara, Jalisco;
incrito ante el Registro Publico de la Propiedad y el Comercio 77941 Insc 79 L24, Seccion 3 Mat 134
L8 Ofi 2, Dacto.Grales 473, doc. 72 de fecha Abril 06 del 2020.

Se encuentra representada para la celebracion de este contrato, por la €. Jocelyn Haide Lopez
Sanchez, quien acredita su personalidad en términos de la Escritura Publica numero 26,186, de fecha
18 de Enero del 2022, pasada ante la fe del Licenciado David Alfaro Ramirez, Nolario Publico niimero
26, de la Ciudad de Guadalajara, Jalisco, y manifiesta bajo protesta de decir verdad, que las
facultades que le fueron conferidas no le han sido revocadas, modificadas ni restringidas en forma
alguna.

De acuerdo con sus estatutos, su objeto social consiste entre otras actividades, en la prestacion de
todo tipo de servicios medicos integrales, proporcionar servicios integrales relativos a la prestacion de
toda clase de servicios que satisfagan de manera integral las necesidades de salud, asi como el
suministro de medicamentos, insumos, materiales y materias primas para dicho fin.
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La Secretaria de Hacienda y Crédito Publico le otorgé el Registro Federal de Contribuyentes numero
LPI830527KJ2 y registro patronal ante el IMSS _

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

Cuenta con la opinién 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 opinion de cumplimiento de
obligaciones fiscales en materia de seguridad, publicadas en el Diatio 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 suscripcion del presente contralo.

Cuenta con la opinion 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 y 2.1.35 de la
Resolucién 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 suscripcion del presente contralto.

“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
vetificacion 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 senlido 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 Fondoe Nacional de la Vivienda
para los Trabajadores, publicado en el Diario Oficial de la Federacion, con fecha 28 de junio de 2017,
de la cual presenta copia a “El Instituto”, para efectos de |a suscripcion del presente contralo.

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 contrag por medio de este
instrumento legal.

Que sehala como su domicilio legal para los efectos de este contrato el ubicado en Paseo de la
Reforma 180, Piso 23, Colonia Juarez, Cédigo Postal 06600, Delegacion Cuauhtémoc, Ciudad de
México, Teléfono (55) 5241 1300 correo electronico:

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 cronica, requiere de la prestacion del programa de Dialisis Peritoneal Automalizada

c
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S)MORAL(ES)IDENTIFICABLES, TALES COMO: % 8
CORREQ DE TERCERO, REGISTRO PATRONAL, CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR LA ESFERA PRIVADA
_DE LA MISMA(S), DATOS CONFIDENCIALES EN TERMINOS DE LA FRACCION 11l DEL ART. 113 DE LA
\ ‘

LS
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para Pacientes Nuevos, por lo que “El Instituto” se obliga a adquirir de “El Proveedor” y éste se
obliga a otorgar el Servicio de Dialisis Peritoneal Automatizada (DPA) para Pacientes Nuevos del
Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco, cuyas caracteristicas,
especilicaciones y cantidades forman parte del presente Instrumento Juridico, asi como en el Anexo
1 (Uno), que forman parte integral de este contrato y que es suscrito por las partes; en el que se
identifica una demanda minima como compromiso de adquisicion y una demanda maxima 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
$80,000.00 (Ochenta Mil Pesos 00/100 M.N) este servicio no genera Impuesto al Valor Agregado
(IVA) y un presupuesto maximo susceptible de ser ejercido por la cantidad de $200,000.00
(Doscientos 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 et 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 maximas requeridas solo seran referenciales y deberd 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 facturacion 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 entregard y se
encargard de que sean autorizados y firmados en este Organo de Operacion Administraliva
Desconcentrada Estatal Tabasco por el Jefe del Servicio, el Subdirector Administrativo y el Director
Medico de la Unidac a mas tardar (5) cinco dias habiles posteriores a la fecha de entrega de la factura
antes senalada, los cuales debera referir al Administrador del Contrato.

El pago se realizara en moneda nacional mediante transferencia electronica de fondos, a los 20
(veinte) dias naturales posteriores a la entrega por parte de “El Proveedor”, en el Area de Tramite de
Erogaciones de 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 respeclivos, indicandoe numero de proveedor, nimero de contrato, numero de
fianza, denominacion social de la afianzadora, del reporte de los bienes entregados en el periodo, o el
formato CE-01 (Consolidado de Entregas). Dichos documentos deberan estar previamente
autorizados.

La factura debera elaborarse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social, Registro Federal de
Contribuyentes IMS-421231-145, con domicilio fiscal en Avenida Cesar Sandino 102, Colonia Primero
de Mayo, Cédigo 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”.
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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 instruccion de pago en la fecha programada, y su aplicacion se llevara a cabo el dia habil
siguiente, de acuerdo con lo establecido por el Centro de Compensacion Bancaria (CECOBAN).

“El Proveedor”, debera expedir sus facturas en el esquema de facturacion 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 seran 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 Setvicio 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 representacion fiel del XML origen.

En caso de que “El Proveedor”, presente su (CFDI) o factura con errores o detficiencias, conforme a
lo previsto en los articulos 89 y 90 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos vy
Servicios del Sector Publico, “El Instituto” dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes a la recepcion
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 cormrecciones no se computara dentro de los 15 (quince) dias nalurales
sslipulados 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”.

“E| Proveedor”, para efectos de transferir 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 cesion 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 Federacion, en los casos de prérroga 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 disposicion de
“El Instituto”

El pago de los bienes quedara 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.
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“El Proveedor” queda obligado a entregar a “El Instituto” junto con la factura de cobro respectiva, la
“Opinién del cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social” vigente y positiva (Para el
caso de OOAD Tabasco en cuyo monto exceda la cantidad de $300,000.00 debera agregar el
siguiente parrafo) de confarmidad 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

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

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

La “Opinién de cumplimiento de Obligaciones en Maieria 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 documentacion para autorizacion de
pago, revisard que se adjunte la “Opinién de Cumplimiento de Obligaciones en Materia de Seguridad
Social”, y que sea positiva y vigente a la fecha de su presentacion.

En caso de que no se adjunte la opinion de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad
social’ 0 no vigente y/o sea negativa, no recibira la documentacion e informara a “El Proveedor” que
deberd obtener la citada Opinion o, en su caso de que sea negativa, que pueda presentar aclaracion o
pagar sus créditos fiscales, ante la Subdelegacion que le corresponda o en caso de que no este
vigente, que debera obtenerla nuevamente.

Cuando la Opinién de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social, presentada por
“E| Proveedor”, sea positiva y vigente a la fecha en que se presenté 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 Tramile de Erogaciones o el Departamento de Finanzas, segun corresponda al momento
de revisar la documentacion presentada para cobro, deberan verificar que se incluya la “Opinion de
Cumplimiento del contrato, en caso contrario devolvera la documentacion e informara a “El
Proveedor” que debera obtener la citada Opinion debidamente validada.

ACLARACIONES DE OPINION NEGATIVAS.

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

Una vez resulta la aclaracion, notifica a “El Proveedor” que la aclaracion 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.
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Para aquellos casos en los que por procedimiento “El Proveedor” entrega directamente a las areas de
tramite de erogaciones la documentacion para cobro sin pasar por el Administrador del Contrato (altas
de SAl), no sera necesario la presentacion de la "Opinion de Cumplimiento de obligaciones en materia
de Seguridad Social’, en tanto se establece el procedimiento para su validacion ante el administrador
del contrato.

Con fundamento en el articulo 16, fraccion XIX de la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la

Vivienda para los Trabajadores, el Consejo de Administracion del Infonavit, mediante Resolucion

RCA-5789-01/17, tomada en su Sesion 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 publicacién de dichas Reglas en el Diario Oficial de la Federacion.

Acuerdo del H. Consejo de Administracion del Instituio del Fondo Nacional de la Vivienda para
los Trabajadores por el que se emiten las Reglas para la obtencion de la constancia de
situacion fiscal en materia de aportaciones patronales y entero de descuentos

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 ningln 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 Codigo, o bien que teniéndolos no hayan
celebrado convenio de pago con las auloridades fiscales en los términos previstos por la
legislacion aplicable.

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

Ademas, senala el articulo 32-D del Cdédigo 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.

. El articulo 30 de la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores preve

que el Instituto se constituye como un Organismo Fiscal Aulénomo y se encuentra facultado y
obligado al cumplimiento de lo dispuesto en el Codigo Fiscal de Federacion, en tanto que, en
términos del articulo 16, fraccion XIX, de la Ley del INFONAVIT, el Consejo de Administracion de
esta Institucién tiene como atribucion aprobar la normatividad que derive de la misma, salvo
aquella que se encuentre reservada expresamente para aprobacion de la Asamblea General.
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 Codigo Fiscal de la Federacion, puedan obtener las
constancias necesarias del INFONAVIT para efectos de lo dispuesto en el preceplo legal anles
citado.

Reglas para la obtencién de la constancia de situacion 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 situacion fiscal,
deberan obtener la misma de conformidad con las presentes reglas.

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

o , >,
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I. La inscripcion del particular solicitante ante el Instituto, en caso de estar obligado, y la vigencia

del numero o nimeros de los registros patronales que le han sido asignados.

II. La existencia de créditos fiscales lirmes determinados, entendiéndose por crédito fiscal las

aporiaciones, los descuentos, su aclualizacion, los recargos y las multas impuestas en los

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

Il 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 situacion que ante el INFONAVIT guardan los paticulares
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 organo fiscal

autonomo.
Cuarta.- El INFONAVIT expedira a los particulares los siguientes tipos de constancia de situacion
fiscal:

a) Sin adeudo o con garantia.- Cuando el particular este 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 maleria 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
situacién fiscal que se expida precisara esta circunstancia para efectos de contratacion en
términos de los parrafos dos y tres del articulo 32-D del Codigo Fiscal de la Federacion.

d) Sin antecedente.- Para personas fisicas o morales que no cuenten con namero de registro
patronal registrado ante el Instituto y por tanto con trabajadores formales.

Las personas fisicas o morales podran obtener las, constancias de situacion 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 ¢) 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 creditos fiscales,
podra acudir a la Delegacion Regional que corresponda a efecto de aclarar el contenido de la
misima.

Quinta.- La constancia de situacién fiscal que se expida tendra una vigencia de 30 dias naturales

contados a partir del dia de su emision.

QUINTA.- PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DE ENTREGA Y RECEPCION DEL SERVICIO.- La primera
entrega de las bolsas de didlisis peritoneal 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 7
(Siete) en la unidad médica a partir de que el paciente cuente con la linea de transferencia compatible
con “El Proveedor”.

Por lo que “El Proveedor” debera dar el debido cumplimie nto a todos y cada uno de los requisitos
que a continuacion se describen en el presente documento.

Para los pacientes que ingresan al programa de Dialisis Peritoneal Automatizada para pacienies
Nuevos, “El Instituto” requiere de bienes con caracteristicas especificas que se describen en forma
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amplia y detallada en el Anexo 4 (Cuatrd). Descripcion de las Claves que se requieren para la
Atencion de Pacientes de Didlisis Peritoneal Automatizada: Sistema Integral para la Aplicacion de
Dialisis Peritoneal Automatizada: Clave 010.000.2366.00.

Dichos bienes se demandan en las cantidades y para los pacientes Nuevos del programa en las
unidades médicas de las Delegaciones y Unidades Médicas de Alla Especialidad que se contemplan
en el Anexo 1 (Uno) Bolsas para Pacientes Nuevos en DPA, el cual forma parte integrante de este
Instrumento Juridico.

Para el Programa de Dialisis Peritoneal Automatizada (DPA), debera seguirse lo estipulado en el
Anexo 6 (Seis) Manual de Procedimiento para el Control, Registro Contable y Tramite de Pago de la
Entrega Domiciliaria de los Bienes para Dialisis Peritoneal Automatizada.

Sobre el Programa de Dialisis Peritoneal Automatizada ,

En este caso como se sigue trabajando con el mismo proveedor, cada unidad médica, debera verificar
que los equipos ya instalados contintien en optimas condiciones de funcicnamiento. Asimismo, las
empresas no podran proporcionar bienes fabricados con leyenda *Only Export” ni “Only Investigation”.

El equipo para utilizar los insumos de Dialisis Peritoneal Automatizada, debera corresponder a un
“Equipo Electro médico que regule automaticamente los intercambios de Solucion Dializante con DPA,
clave 531.829.0599 del Cuadro Basico Interinstitucional e Institucional, el cual debe apegarse
estrictamente al contenido del Anexo 5 (Cinco) de este Instrumento Juridico, entregarse en el
domicilio de los pacientes del Programa de Didlisis Peritoneal Automatizada (DPA) dentro de los 15
(quince) dias naturales a partir de que se reciba el formato de ingreso del paciente FIP-01, y retirarse
del domicilio del paciente 15 (quince) dias naturales posteriores a la conclusién de la vigencia del
contrato.

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

De igual forma, “El Proveedor” entregara en el domicilio de los pacientes del Programa de Dialisis
Peritoneal Automatizada, sin costo adicional para “El Institute”, los bienes descritos para didlisis en
el Anexo 4 (Cuatro).

Las direcciones médicas de las unidades médicas de las Delegaciones y UMAE, a traves del personal
responsable del programa, verificardn que tanto los pacientes como familiares, tengan presentes los
términos con respecto del equipo médico en cuanto a la recepeion, cuidado, uso y retiro del mismo al
érmino del contrato con “El Proveedor”, Anexo 6 (Seis)

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

“El Proveedor” deberd considerar las fechas del mantenimiento preventivo de los equipos de
acuerdo a las especificaciones del equipo y del correctivo las veces que sea necesario durante la
vigencia del contrato.

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

“El Instituto” notificara al paciente el nombre de “El Proveedor” y de su respectivo representante
para que pueda tener acceso al domicilio del paciente. Por lo tanto “El Proveedor” sera responsable
del equipo instalado.

“El Proveedor” entregard con oportunidad a los pacienies:

« Los hienes, que corresponderdn a la prescripcion hecha en los formatos de ingreso del paciente
FIP-01 y/o en los formatos de modificacion de prescripcion o datos del paciente MPDP-01 por los
médicos responsables de los pacientes.

Reposicién o Cambio

“El Proveedor” proporcionara de acuerdo al niimero de pacientes inscritos en el programa un stock
de 10% mensual de las lineas de transferencia (de larga duracidon 6 meses), cada 6 meses para
reposicion de las mismas.

“El Proveedor” otorgara y mantendra en la Unidad Médica un inventario mensual a reposicion de
catéter Tenckhoff, correspondiente al 10% del total de pacientes en el programa de DPA pacientes
Nuevos, para reinstalacion por deterioro o disfuncion de los mismos, sin costo adicional a “El
Instituto™.

“El Proveedor” proporcionard y entregarda en el domicilio del paciente los bienes para dialisis
descritos en el Anexo 4 (Cuairo)

Este cambio y reposicion o dotacion de bienes se efectuaran sin costo adicional para “El Instituto”.

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 Medica o
UMAE que corresponda, conforme al procedimiento contenido en el Anexo Numero 6 (Seis) de este
ocumento.

Para efectos de constatar que el paciente continia en tratamiento y éste se realiza adecuadamente,
“El Instituto”, a lravés del drea médica de la unidad, realizara visitas de supervision a los domicilios
conforme al Anexo 3 (Tres).

Capacitacion y Asistencia Técnica
“El Proveedor” se obliga a proporcionar la capacitacion y asistencia técnica en los dos niveles que se
detallan a continuacion:
Para Pacienies, Familiares y Vecinos:
< >
(a 1
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s “El Proveedor”, en coordinacion con el personal responsable del Programa de Didlisis Peritoneal
Automatizada (DPA) de “El Instituto”, proporcionard asesoria y/o la capacitacion 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.

s 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 dialisis,
para reforzar la capacitacion previa.

Para personal institucional:

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

« 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 DPA y capacitacion al
personal médico en el procedimiento de colocacion del catéter percutaneo, de acuerdo a las
necesidades de la unidad. De existir cambios tecnoldgicos, la capacitacion sera acorde con los
mismos.

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

» “E| Instituto” a través de las Jefaturas de Servicios de Prestaciones Médicas y Direcciones Meédicas
de las UMAE, determinaran en comun acuerdo con “El Proveedor” la organizacion y realizacion
de actividades académicas, cursos, seminarios, etc., para el personal involucrado en el programa
de DPA.

“El Proveedor” deberd proporcionar capacitacién, asi como la asistencia tecnica y tecnologica
relativas al Programa de DPA, haciendo la observacion que para la informacion y promocion relativa a
este punto, “El Proveedor” se obliga a realizarla Unica y exclusivamenle a través de las Jefaturas de
Servicios de Prestaciones Médicas y Direcciones Médicas de las UMAE, quienes seran los tnicos
facultados para autorizar y confirmar la asistencia de los participantes a eslas actividades.

Calidad

Si el resultado del andlisis de la muestra no cumpliera con dicha normatividad, “El Proveedor” podra
dar cumplimiento al contrato con otra marca que no cuente con antecedentes de mala calidad previa
autorizacion del administrador del contrato.

Durante la vigencia del contrato, “El Instituto” podra solicitar a “El Proveedor” en cualquier tiempo
/durante la vigencia del instrumento juridico de referencia:
s El Certificado de Buenas Practicas de Fabricacion, expedido por la COFEPRIS (vigente).
o Las muestras necesarias (minimo tres piezas por lote) para verificar el cumplimiento de los
. requisitos de calidad de los bienes; en los casos de bienes que requieran Registro Sanitario, seran
evaluados a través de Terceros Autorizados por la Comision de Control Analitico y Ampliacion de
Cobertura (CCAYAC).

Las muestras 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 este Anexo Téenico y en la
cual se describen las pruebas y mélodos para la evaluacion de los insumos.
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NOTA: “En caso de que no existan personas acreditadas por la EMA o Terceros Aulorizados por

%

Gomision de Control Analitico y Ampliacion de Cobertura (CCAYAC), segun sea el caso,
Instituto” a través del area responsable, evaluara las especificaciones de los bienes.”

Ed

o “El Instituto” podra en cualquier momento verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de

los hienes al proveedor que resulte adjudicada.
» Asi mismo, durante la vigencia del contrato “El Instituto” coadyuvara con la autoridad sanitaria

(COFEPRIS), informandole los resullados de aquellos insumos para la salud gue no cumplan con

la normatividad establecida.
» Laevaluacion de las muestras de los insumos para la salud se realizara conforme a lo establecid
en la Ley General de Salud, en los articulos aplicables, conforme a lo establecido en la farmacop

0
ea

de los Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en las Normas Oficiales Mexicanas, Normas
Mexicanas, Normas Internacionales, asi como en las especificaciones técnicas del Instituto, que se
podran consullar en hitp://compras.imss.gob.mx/?P=provinfo y a falta de éslas, de acuerdo a las

especificaciones técnicas del fabricante.
» Especificaciones técnicas de calidad, métodos de prueba, asi como las sustancias de reterencia

y

los resultados de estudios de estabilidad acelerada y a largo plazo de sus productos, para estar en

posibilidad de llevar a cabo su analisis.

En caso de encontrarse alguna incomsistencia de acuerdo con la legislacion sanitaria o

las

autorizaciones otorgadas por la COFEPRIS, “El Instituto” lo hara del conocimiento de dicha

autoridad.

Registro de Eniregas

“El Proveedor” debera generar un reporte que contenga Requerimientos del reporte a generar del
programa de dpa por la empresa, para el registro de entregas, Anexo 12 (Doce), realizadas a

Pacientes autorizados, para el pago de las mismas.

El reporte deberd ser generado en un formato de datos basado en el estandar ECMA-262
JavaScript conocido como JSon (JavaScript Object Notation) el cual es un formato de intercambio

de
de

datos ligero, basado en texto y en un subconjunto de notacion literal del lenguaje de programacion, el

cual presenla las siguientes caracleristicas y ventajas:

» Ofrece tipos de dalos escalares y la capacidad de expresar datos estructurados a raves de
matrices y objetos.

Compatible con matrices nativas.

« Compatible con objetos nativos.
o Reconoce el valor null de forma nativa.
5 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

L ]

aplicacién. 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 razon) lo consumen los datos representados.

e

Decisiones de formato sencillas. Proporciona una asignacion mucho mas directa para los datos de

« No se necesila cadigo de aplicacion adicional para analizar texto; se puede usar la funcion eval de

JavaScript

JSON esta constituido por dos esiructuras:
. 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 asocialtivo.

Desconcentrada Estatal Tabasco.
-
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. 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

“E| Proveedor” del Servicio se compromete con “El Instituto” a firmar un acuerdo de
confidencialidad, Anexo 13 (Trece) Acuerdo de Confidencialidad, en el cual se establece que en
ningin momento y bajo ninguna circunstancia podra hacer uso de la informacion puesta a su
disposicion ¢ generada durante y posterior a la vigencia de este contralo para un fin distinto al
establecido en su objeto y en el presente documento, sujetandose a las responsabilidades
econdmicas, penales y de cualquier otra indole a instancia de “El Instituto”, que deriven del
incumplimiento de este acuerdo.

Designacion de contacto responsable con sus datos

“E| Proveedor” debera notificar los datos de contacto de la persona responsable de establecer
comunicacion con “El Instituto”, para todo lo referente al envio de la informacion al Control de
Servicios Integrales (CSI) de “El Instituto”, Anexo 14 (Catorce) “Designacion de contacto
responsable con sus datos”, la cual debe mantener una relacion laboral con “El Proveedor” a quien
se adjudica el contrato del Servicio Integral.

Solicitud de Pruebas

“El Proveedor” debera ponerse en contacto con la Division 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 15 (Quince) Solicitud de
Pruebas de Funcionalidad .

Plazo de Entrega

Serda responsabilidad de “El Proveedor” garantizar mediante entregas subsecuentes, la suficiencia
de insumos para la terapia, de al menos para una semana, debiendo verificar las existencias de los
bienes prescritos que se encuentran en el domicilio del paciente, cuantificando su equivalencia en
bolsas en el momento de la entrega y procediendo a hacer el ajuste en la entrega y facturacion del
produclo en el ciclo inmediato siguiente, de acuerdo a lo solicitado y solo procederd el cobro por lo
suministrado de acuerdo al plazo establecido en el Anexo 6 (Seis) Manual de Procedimiento para el
Control, Registro Contable y Tramite de Pago de la Entrega Domiciliaria de los Bienes para Dialisis
Peritoneal Automatizada, de este Instrumento Juridico.

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

| “El Proveedor” se compromete a entregar en comodato un “Equipo electro médico que regule
automaticamente los intercambios de Solucidon Dializante en paciente con DPA”, clave 531.829.0599
del Cuadro Basico Interinstitucional e Institucional, el cual debe apegarse estrictamente al contenido
del Anexo 5 (Cinco) y entregarse en el domicilio de los pacientes del Programa de Dialisis Peritoneal
Automatizada (DPA) dentro de los 15 (quince) dias naturales a partir de que reciba el formato de
ingreso del paciente, FIP-01 Anexo 7 (Siete) en las OOAD y UMAE vy a partir de que el paciente
cuente con la linea de transferencia compatible con la empresa adjudicada y debera relirarse del
domicilio del paciente, dentro de los 15 (quince) dias posteriores a la conclusion de fa vigencia del

contrato.
3/,
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Los equipos deberan ser puestos en operacion en los domicilios de los pacientes del Programa de
DPA, conforme a la instalacion v funcionalidad inherente a cada uno de ellos.

Las soluciones de didlisis que entregue “El Proveedor” deberan apegarse estriclamente a las
especificaciones, descripciones, presentaciones y demas caraclerislicas que se indican en este
Instrumento Juridico en los Anexo 4 (Cuatro) y Anexo 5 (Cinco). Los equipos que entregue “El
Proveedor” deberdan estar.en optimas condiciones de funcionamiento, asi mismo no debera entregar
bienes fabricados con las leyendas “Only Export” ni “Only Investigation”,

“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, eliminando asi posibles contaminaciones.

Las soluciones de didlisis para 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 én el Programa de
DPA, mismas que se indicaran en los Formatos FIP-01 Anexo 7 (Siete) y MPDP-01 Anexo 8 (Ocho)
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 el Anexo 6 (Seis) de este documento.

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

En caso de que hubiere modificaciones de prescripcion, en el transcurso del mes, “El Instituto” a
través de la unidad médica le notificara a “El Proveedor” para que se le haga entrega de los
requerimientos a través de los formatos de modificacion de prescripcion o datos del paciente MPDP-
01.

“El Proveedor” a solicitud de “El Institute”, enlregara las bolsas de didlisis y equipo para la Dialisis
Peritoneal Automatizada contenidos en el Anexo 4 (Cuatro) y Anexo 5 (Cinco) de Instrumento
Juridico, direclamente 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 acompana como Anexo 6 (Seis) en este documento.

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

“E| Instituto” podra 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 coadyuvard con la autoridad sanitaria
(COFEPRIS), informandole los resultados de aquellos insumos para la salud que no cumplan con la
| normatividad establecida.

La evaluacion de las muestras de los insumos para la salud se realizara conforme a lo eslablecido 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 Instituio”, 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.
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Especificaciones técnicas de calidad, metodos de prueba, asi como las sustancias de referencia y los
resultados de estudios de estabilidad acelerada y a largo plazo de sus productos, para estar en
posibilidad de llevar a cabo su analisis.

En caso de encontrarse alguna inconsistencia de acuerdo con la legislacion sanitaria o las
aulorizaciones olorgadas por la COFEPRIS, el Instituto lo hara del conocimiento de dicha autoridad.
Condiciones de Entrega

“El Proveedor” recabard en cada entrega, la firma auldgrafa del paciente, familiar o Vecino
aulorizado. en el Formato Constancia de Recepcion (CR-01) Anexo 9 (Nueve), o bien, en el caso de
no encontrarse ninguno de ellos, empresa adjudicada debera dejar notificacion y hacer entrega en la
farmacia de la unidad médica a la que esté adscrito.

Los bienes que entregue “El Proveedor”, podran ser entregados con empaque sector salud o con
eliquetado 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” deberd
indicar, el nimero de contrato y por cada clave el numero 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 fabricacidn y/o de caducidad.

Durante la recepcion, los bienes estaran sujetos a una verificacion visual aleatoria por parte de un
representante institucional, con objeto de revisar que se entreguen conforme con la descripcion del
Catalogo de Articulos, asi como con las condiciones requetidas en el presenie contrato, 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 dialisis para DPA, conforme a los Anexo 2
(Dos) y Anexo 3 (Tres) de este Instrumento Juridico.

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, familiar, responsable

autorizado o bien por el mismo Instituto.

Los bienes deberan ser entregados por el proveedor adjudicado 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 Cddigo de Barras UPC-A, UPC-
E, EAN-13 o EAN-A8, de acuerdo a las normas internacionales de codificacion, el que no debera
modificarse durante la vigencia del contrato.

os bienes que se entreguen deberan apegarse estrictamente a las especificaciones, descripciones,
presentaciones y demas caracteristicas que se indican en el Anexo 4 (Cuatro), el cual forma parte de
este Instrumento Juridico, a las Normas Oficiales, disposiciones legales reglamentarias y
administrativas que emita la autoridad competente.

En el caso de que la empresa atn no cuente con el Registro Sanitario para las claves
010.000.2366.00 “Sistema Integral para aplicacion de Dialisis Peritoneal Automatizada”, “El
Praveedor” podré ofertar por separado cada una de las claves 2350, 2353, 2355, descritas en el
Anexo 4 (Cuatro), incluyendo cada uno de los insumos / bienes con las caracteristicas y cantidades
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descritas en el mismo Anexo 4 (Cuatro), para cada paciente, que en su conjunto contemplen el

sistema requerido, sin que ello implique un incremento en el costo.

Los marbetes indicaran ademas de lo establecido en la Ley General de Salud, el nombre genérico,
descripcion del bien, clave del Cuadro Basico, nimero de lote, fecha de caducidad, cantidad, razon
social y domicilio del fabricante, el numero de registro otorgado por la SSA y otras caracteristicas del
bien que la empresa considere importante para la identificacion respectiva.

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

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

Los bienes que entregue “El Proveedor”, deberdn apegarse estrictamente a las especificaciones,
descripciones, presentaciones y demas caracteristicas que se indican en el presente documento.

“El Proveedor’ informara mensualmente, mediante relacion, el numero de equipos instalados en los
domicilios de los pacientes y una descripcion de las caractleristicas y especificaciones de los mismos,
la manifestacion de que los mismos se apegan estrictamente a lo requerido por “El Instituto”, tanto
en las unidades médicas de adscripcion de los pacientes, Jefatura de Servicios de FPrestaciones
Médicas de las Delegaciones y/o direccion médica de las UMAE, donde se suscriban los contratos.

“El Proveedor” entregard un reporte mensual a la unidad médica del IMSS, la fecha de entrega
debera ser dentro de los primeros 5 dias habiles de cada mes siguiente al mes a reportar. La
informacion debera ser registrada en una hoja de calculo (Excel) tal y como se especifica en el Anexo
10 (Diez) “Tabla de cifras de control de Registro Nominal DPA. Programa de Diélisis Peritoneal

Automatizada”.

Programa de Supervision
“E| Instituto” llevara a cabo un Programa de Supervision para la vigilancia del cumplimiento de la
entrega de los bienes del Programa de Didlisis Peritoneal Automatizada (DPA), conforme al Anexo 2
(Dos) de este Instrumento Juridico.

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

“El Proveedor”, durante la vigencia del contrato, debera cumplir con los niveles de servicio descritos

y a continuacion:

CONCEPTO NIVEL DE SERVICIO

En caso de falla del equipo, “El Proveedor” debera
repararlo (mantenimiento correctivo), o en su caso
reemplazarlo sin costo extra para el Instituto.

Dentro de las 24 horas siguientes a la
notificacion de la falla.
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CONCEPTO

NIVEL DE SERVICIO

Entrega de stock del 10% de lineas de transferencia
de larga duracion, a la unidad medica del total de
numero de pacientes asignados a este programa.
Entregar en la Unidad Medica el nimero de
catéteres Tenckhoff colocados el mes previo mas
dos.

Mensual a partir del segundo mes de inicio del
contrato.

Mensual a partir del segundo mes de inicio del
contrato.

Capacilacion para el personal de enfermeria y
médico tratante asignados.

| En un plazo no mayor a 15 dias naturales a partir

del inicio del contrato.

Primera entrega de bolsas de didlisis para el
paciente

Dentro de los 15 (guince) dias naturales a partir
de que reciba el formato de ingreso del paciente,

FIP-01 y/o los formatos de modificacion de
prescripcion o datos del paciente MPDP-01.

Primera enlrega de bolsas de dialisis para la unidad
medica.

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

20 soluciones dializantes manuales de 2.5% y 40
soluciones dializantes manuales de 1.5%. 60 en
lotal para toda la duracion del contrato

Dentro de las 24 horas a partir de que reciba la
notificacion de ingreso a hospitalizacion del
paciente en DPA que lo requiera.

Entregar en comodato en el domicilio de los
pacientes del Programa de Didlisis Periloneal
Automatizada (DPA), un "Equipo Electromédico que
regule automaticamente los intercambios de
Solucion Dializante en paciente con DPA”, clave
531.829.0599 del Cuadro Basico.

Dentro de los 15 (quince) dias naturales a partir
de que se reciba el formalo de ingreso del
paciente FIP-01.

Janje — 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
natificacion.

Verificar que el suministio de los bienes de
consumo terapéutico entregados en los domicilios
de los pacientes (subsecuentes), se realicen con
base en exislencias prescrilas, sin que se generen
sobre-inventarios. B

Mensual

Registro de la informacion de las entregas
realizadas, en la base de datos central del Instituto,
conforme al Anexo TI 1 (Tl uno) Requerimientos del

reporte a generar del Programa DPA por “El

Durante los primeros 5 (cinco) dias naturales

posteriores al dia 25 de cada mes. \

Proveedor” para el registro de entregas.

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

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

b) Designacion de contacto responsable con sus
datos.
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Devolucion por Defectos, Vicios Ocultos de los Bienes o de la Calidad de los Servicios.
La devolucion y reposicion de Bienes de Consumo sera por cuenta y a cargo de “El Proveedor”, de
acuerdo a lo establecido en este Instrumento Juridico.

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 contralantes, para los efectos procedentes.

La entrega de los bienes de reposicion por canje, sera realizada directamente en los domicilios de los
pacientes incluidos en el Programa de DPA o, en caso de no encontrarse en su domicilio el paciente,
su familiar o el vecino aulorizado, hara en los lugares y domicilios establecidos en el Anexo 1 (Uno)
Directorio de Unidades Médicas 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 habiles siguientes al momento en que se haya percatado del vicio oculto o
problema de calidad, el canje de los bienes. ,
“E| Proveedor”, deberd ademas verificar si otros lotes de estos bienes previamente entregados,
presentan el defecto de calidad inicialmente detectado. De ser asi solicitara al administrador del
contrato afectado la devolucién para su reposicidn por lotes ya corregidos, notificando de esto a la

 Coordinacion de Control Técnico de Insumos (COCTI).

“E| 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 danos 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 a “El Instituto” por motivo de canje, seran
aceptados con el informe analitico del laboratorio de control de calidad del fabricante. Al mismo
tiempo, debera entregar a la COCTI una muestra del lote ya corregido para que ésla constate que se
cumple con las normas y especificaciones (écnicas.

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 o se le ha revocado el
Registro Sanitario, se podra iniciar el procedimiento de rescision administrativa del contrato.

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

“E| Instituto” no otorgara ampliaciones al plazo de entrega establecido en los contratos. \

SEPTIMA .- VIGENCIA.- Las partes convienen en que la vigencia del presente contrato comprendera del 20
' de Agosto al 31 de Octubre 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 vy
obligaciones que se deriven de este Contrato.
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“E| 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 petjuicios que por inobservancia o negligencia de su parte, lleguen a causar a “El Instituto™
y/o a terceros, con motivo de las obligaciones pacladas 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 Pblico.

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 cardcter civil, fiscal, laboral o de seguridad social, que pudiera llegar a
existir respecto de su personal; obligandose a restiluir 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 sustitulo, 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” sdlo cubrird 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" se obliga a entregar a "El Instituto", las garantias que se enumeran a continuacion:

Garantia de los Bienes.

“El Proveedor" debera presentar junto con los bienes, en papel membretado de este, 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.

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,
rrendamientos 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 compania
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 deberd 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 Setrvicios del Sector Publico.

"El Proveedor" queda obligado a entregar a "El Instituto" la pdliza de fianza, apegandose al
“Formato para Fianza de Cumplimiento de Contrato” que se integra al presente instrumento juridico
como Anexo 15 (Quince), en el Departamento de Adquisiciones, Bienes y Contrataciones de
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Servicios, ubicada en la Avenida Usumacinta 95, Colonia Primero de Mayo Codigo Postal 86190,
Villahermosa, Tabasco.

Dicha pdliza de garantia de cumplimiento del Contrato se liberara de forma inmediata a "El
Proveedor" una vez que "El Instituto", le otorgue autorizacién por escrito, para que éste pueda
solicitar a la afianzadora correspondiente la cancelacion de la fianza, aulorizacion 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 presenlar mediante escrito la solicitud
de liberacion de la fianza en las Delegaciones ante el Jefe de Servicios Administrativos y en la Unidad
Médica de Alta Especialidad ante el Director Administrativo correspondiente, 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” llevara a cabo la ejecucién 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
Decima Segunda.,

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

e) De conformidad con el articulo 81 fraccion |l del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico, la aplicacion de la garantia de cumplimiento se
hara efectiva por el monto total de la obligacion garantizada.

DECIMA
CUARTA.- PENA CONVENCIONAL. “El Proveedor”, durante la vigencia del contrato, debera cumplir con

los niveles de servicio descritos a continuacion:

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

El Administrador
del Contrato sera

r Responsable
Concepto Unidad de medida Penalizacién de reportar el resp;g?cs;téli del
mcumpll|m|ento aplicacion de la
pena

i .

2.5% (dos punto cinco

por ciento) diario, sin
IVA, por cada dia

Por cada dia natural de
atraso a partir de que

Capacitacion para el exceda el plazo

Administrador del

personal de enfermeria y seisblscida de t5dian natural de atraso, Jefe de Servicio Contrato
meadico tratante asignados. naturales a partir del respecl(ti)e:iilssfactura

inicio del contrato. - s
correspondiente.

o ) o
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Contrato No. 2228DPA0317058
Adjudicacion Directa
AA-050GYRO15-E239-2022
Servicio de Dialisis Peritoneal
Automatizada (DPA) para
Pacientes Nuevos del Organo de
Operacion Administrativa
Desconcentrada Estatal Tabasco.

Concepto

Unidad de medida

Penalizacion

El Administrador
del Contrato sera
responsable del
calculo y
aplicacion de la
pena

Responsable
de reportar el
incumplimiento

Primera entrega para el
paciente

Por cada dia natural de
alraso a partir de que se
exceda el plazo
establecido de los 15
(quince) dias naturales
a partir de que reciba el
formato de ingreso del
paciente, FIP-01 y/o los
formatos de
modificacion de
prescripeion o dalos del
paciente MPDP-01

2 5% (dos punto cinco
por cienlo) diario, sin
IVA, por cada dia
natural de atraso,
respecto de la faclura
del mes
correspondientes.

Administrador del

Jefe de Seivicio Contrato

Entrega de stock del 10%
de lineas de transferaencia
de larga duracion, a la
unidad médica del total de
nuimerc de pacientes
asignados a esle programa,
Mensual. EI primer dia habil
a partir del segundo mes de
inicio del contrato.

Por cada dia natural de
alraso a partir del dia
habil siguiente del mes
correspondients.

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

del mes en que ocurra

la incidencia.

Administrador del

Jefe de Servicio Gty

Entrega de stock de 20
bolsas deslizantes
rmanuales por pacienies
hospitalizados.

Por cada dia natural de
alraso a partir del
termino de las 24 horas
de la solicilud realizada
por “El Proveedor”

2 5% (dos punto cinco
por ciento) diario, sin
IVA, por cada dia
natural de atraso,
respecto de la factura
del mes
correspondienie

Administrador del

Jefe de Seivicio Contrato

“El Proveedor” olorgara y
mantendra en la Unidac
Médica un inventario
mensual a reposicion de
catéter Tenckhoff ,
correspondiente al 10% del
total de pacientes en el
programa de DPA
pacientes Nuevos, para
reinstalacion por deterioro o
distuncion de los mismos,
sin coslo adicional a “El
Instituto”

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

2 5% (dos punto cinco
por ciento) diario, sin
IVA, sobye la factura

del mes en que ocurra

la incidencia.

Administrador del

Jefe de Servicio Conlrato

Canje - Reposicion de
bienes por vicios ocullos o
problemas de calidad. En
un plazo que no exceda de

7 (siete) dias naturales,
contados a partir de la
fecha de su notificacion por
parte de “El Instituto".

Par cada dia natural de
atraso a parltir de que
exceda el nivel de
servicio.

2.5% (dos punto cinco
por ciento) diatio, sin
VA, sobre la factura

del mes en que ocurra

la incidencia.

Administrador del

Jefe de Servicio Cortrate

~d
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El Administrador

Responsable del Conirato sera

responsable del

Concepto Unidad de medida Penalizacion de reportar el A
incumplimiento .calc‘glo y
aplicacion de la

pena

Cuando “El Proveedor’ no
realice el registro de la
informagion de las enlregas
realizadas, en la base de
dalos central de “El
Instituto”, conforme al
Anexo 1 (Uno)
Requerimientos del reporie
a generar del Programa
NDPA por “El Preveedor”
para el registro de entregas

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

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

Administrador del
Contrato

La CDl en
Delegaciones

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

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

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

Pca = %d x nda x vspa.

Dénde:

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

Pca = pena convencional aplicable.

nda = numero de dias de atraso.

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

“| 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 ultimo parrafo del articulo 96, del Reglamento de la LAASSP, no se
| aceptara la estipulacion de penas convencionales, ni intereses moratorios a cargo de “El Instituto™.

DECIMA

QUINTA.- DEDUCCIONES POR DEFICIENCIA O INCUMPLIMIENTO PARCIAL EN LA ENTREGA DE
LOS BIENES.- De conformidad con el articulo 53 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Prblico, “El Instituto” podra aplicar deducciones al pago de bienes, con motivo
del incumplimiento parcial o deficiente en que pudiera incurrir “El Proveedor” respecto de las partidas
o conceptos que integran el presente contrato, las cuales no excederan de la parte proporcional de la
garantia de cumplimiento que le corresponda del monto total del contrato.

Dichas deductivas seran determinadas en funcion del incumplimiento parcial o deficiente respecto de
los bienes o conceptos que se precisan mas adelante, y deberan ser calculadas de acuerdo a lo

W | j y
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Pacientes Nuevos del Organo de

Operacion Administrativa

s |

Desconcentrada Estatal Tabasco.
establecido en los articulos 53 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, 97 de su Reglamento y 4.3.3 del Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

En ningin caso las deducciones podran negociarse en especie. “El Instituto” notificara a “EJ
Proveedor” las deducciones que en su caso se haya hecho acreedor.
Las deducciones por deficiencias en la prestacion del servicio, se aplicaran de acuerdo a lo siguiente:
' ' _[ : ' ' El
Limitsdo gl
Niveles de Unidad de incumplimiento Responsable Sord
Concepto e medida para la Deduccioén motivo de de reportar el
servicio -, Kl : i Responsable
deduccian rescision del ineumplimiento del calculo y
ottt aplicacidn de la
L | deduccidn |
En caso de falla del
S Soee
equipo, E.l. R ——— .2..0 » diario,
Praveetior horas siguientes sobire-el valor de El limite sera
adjudicado debera e 9 % Por cada dia la factura del i o
repararlo & R Hotlicasion (que se excada mes en que haster et 10% gel Administrador
B I% ~ L= A = A ~ T ol
(mantenimiento de Iariaila par el nivel de ocurra la rm_:m_to lotal Jetp-de Senvicio fdel Contrato
i parle del i e - méaxime del
correctivo), o en su : . setvicio incidencia, mas o
i paciente o “El contrato.
caso reemplazario sin : - al IVA.
T Instituto
costo extra para “El )
Instituto”. .
Verificar que el
suministro de los
blentzsr:féfl?igzmm sgﬁg(i)r:f;i?;?io 1% diario, sobre El limite sera
AR i - Por cada la faclura del -
entregados en los cuando R — FreE ah Cue hasta el 10% del Adminisiradar
domicilios de los sobrepase el P qra i 4 monto total Jefe de Servicio -
: L LT presente sobre ocurra la S idel Contrato
pacientes, se realicen nimero de ifsentarin incltlencla, rids maximo del
con base en bolsas requerido ol !V; caritrato.
axistencias prescritas, para dos dias '
sin que se generen
sobre-inventarios.,

Las deducciones no podran exceder del 10% de| monto maximo tolal del contrato

“El Instituto” descontard las ¢

presente para su cobro.

ECIMA

antidades por concepto de deductivas de la factura que "El Proveedor”

EXTA.- TERMINACION ANTICIPADA - De conformidad con lo establecido en el articulo 54 Bis, de |a Ley
1 de Adquisiciones, Arrendamientos y El IMSS podran dar por terminado anticipadamente el contrato,
sin responsabilidad para éste y sin necesidad de que medie resolucion judicial alguna, cuando

concurran razones de interés general o bien cuando por causas justificadas se e
de requerir la prestacion del servicio ob

xtinga la necesidad
jeto 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

resolucion de una inconformidad emitida

el articulo 54 Bis de la LAASSP,

DECIMA

@x

por la Secretaria de la Funcién Publica, de conformidad con

%,
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SEPTIMA.- RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.- “El Instituto” podra rescindir

administrativamente, en cualquier momento, el (los) contrato(s) que, en su caso, sea(n) adjudicado(s)
con motivo del procedimiento de contratacion, 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” podra a su juicio suspender el tramite del procedimiento de rescision, cuando se
hubiera iniciado un procedimiento de conciliacion 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 def término de 10
(diez) dias naturales posleriores a la firma del mismo.
Il. Cuando “El Proveedor” incurra en falta de veracidad lotal o palmal respecto a la
informacion proporcionada para la celebracion del contrato.

IIl. 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
caracteristicas distintas a las aceptadas en esta licitacion.

V. Cuando se transmitan total o parcialmente, bajo cualquier titulo, los derechos y obligaciones,
con excepcién 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 mas de 2 (dos) penalizaciones durante del ejercicio del
presente contrato.

DECIVA
NOVENA.- PROCEDIMIENTO DE RESCISION.- Para el caso de rescision 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

ue se consignan en la Clausula que antecede, lo haré 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 perlinentes, en un término de 5 (cinco) dias habiles, a partir de la notificacion 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) dias habiles
siguientes, al vencimiento del plazo senalado en el inciso a), de esta Clausula. '

En el supuesto de que se rescinda el contrato, “El Instituto” no aplicara las penas convencionales, ni
su contabilizacion para hacer efectiva la garantia de cumplimiento de este instrumento juridico.
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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 enlregados, éslos no puedan funcionar o ser utilizados por “El
Instituto”, por estar incompletos, en cuyo caso, la aplicacion sera por el total de la garantia
correspondiente. :

En caso de que “El Instituto” determine dar por rescindido el presente contrato, el area
Administradora del contrato debera formular un finiquito en el que se hagan censtar los pagoes gue, 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 delerminacion de dar por rescindido el contraio, “El Proveedor” entrega los
hienes, el procedimiento iniciado quedara sin efectos, previa aceptacion y verificacion de “El
Instituio” por escrito, de gue continla vigente la necesidad de contar con los bienes y aplicando, en
su caso, las penas convencionales correspondientes.

“El Instituto” podra determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el procedimiento
advierta que dicha rescision pudiera ocasionar algun dano o afectacion a las funciones que liene
encomendadas. En este supuesto, “El Instituto” elaborara un dictamen en el cual justifique que los
impactos economicos o de operacion que se ocasionarian con la rescision del contrato resultarian
mas inconvenientes. .

De no darse por rescindido el contrato, “El Instituto” establecera, de conformidad con “El
Proveedor™ un nueva plazo para el cumplimiento de aquellas obligaciones que se hubiesen dejado de
cumplir, a efeclo de que “El Proveedor” subsane el incumplimiento que hubiere motivado el inicio del
procedimiento de rescision. Lo anterior, se llevara a cabo a traveés de un convenio modificalorio en el
que se considere lo dispuesto en los dos Ullimos parrafos del articulo 52 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

VIGESIMA.- MODIFICACIONES.- De conformidad con lo establecide en el articulo 52 de la Ley de
Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y su Reglamento, “El Instituto™ podra
celebrar por escrito convenio madificalorio al presente contrato dentro de la vigencia del mismo. Para
tal efecto, “El Proveedor” se obliga a presentar, en su caso, la modificacion de la garantia, en
términos del articulo 103 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico.

IGESIMA
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 Instituio”.

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

Anexo 1 (Uno) Requerimiento de bolsas para pacientes prevalentes en Dialisis Peritoneal
Automatizada DPA y Directorio de Unidades Médicas DPA
Anexo 2 (Dos) Programa de Supervisién

. | | >
& : 0
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Anexo 3 (Tres) Cedula de supervision domiciliaria de pacientes en programa de Dialisis
Peritoneal Automatizada (DPA) e instructivo de llenado.

Anexo 4 (Cuairo) Descripcion de las claves que se requieren para la atencion de pacienles de
Dialisis Peritoneal Automatizada.

Anexo 5 (Cinco) Cédula de Descripcion del equipo electromédico que regula

automaticamente los intercambios de solucion dializante con Dialisis
Peritoneal Automatizada.

Anexo 6 (Seis) Manual de Procedimiento para el Control, Registro Contable y Tramite de
page de la entrega domiciliaria de los bienes para Dialisis Periloneal
Automatizada.

Anexo 7 (Siete) Formato de ingreso del paciente FIP - 01

Anexo 8 (Ocho) Formate de modificacion MPDP - 01

Anexo 9 (Nueve) Formato entrega y recepcion CE - 01/ CR - 01

Anexo 10 (Diez) Tabla cifras de control de registro nominal DPA

Anexo 11 (Once) Carta compromiso devolucion de maguina cicladora

Anexo 12 (Doce) Requerimientos del reporte a generar del programa de DPA por “El
Proveedor”, para el registro de entregas.

Anexo 13 (Trece) Acuerdo de confidencialidad

Anexo 14 (Catorce)  Designacion de contacto responsable
Anexo 15 (Quince) Formato de Fianza
Anexo 16 (Dieciseis) 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  publica, y sus bases, asi como a lo establecido en la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos vy Servicios del Sector Publico, su Reglamenta, el Caodigo Civil Federal, el Codigo
Federal de Procedimientos Civiles, la Ley Federal de Procedimiento Administrativo y las disposiciones
administrativas aplicables en la materia.

VIGESIMA

CUARTA.- JURISDICCION.- Para la interpretacion 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 razon de su domicilio les pudiera
corresponder. -

Previa lectura y debidamente enteradas las partes del contenido, alcance y fuerza legal del presente
conlrato, 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 19 de Agosto del 2022,

& 7 Y,
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“El Instituio” “El Ripveedor”

Apoderada legal y Titular del

Operacion Administrativa Desconcentrc Estatal Tabasco Laboratorids

isa, S. A.de C. V.

Area Contratanie Jefatura De Servicios Juridicos
Articuly 2 Fraceion | dal Reglamanto de la Ley de Adquisiciones. Arendamianios y Los aspectos junidicos del prasente docurnants fusran validados por
Sewvicios dal Sector Publice. numaral 5,38, inciso b) de las Politicas, Bases y la parsona Tituldr de la Jefatura de Servigios Juridicos, en cumplimianio

feNaciones del a lo dispuestoen el articulo 75 fraccion 111,144 fracemn |y 145, dal
Reglamerito Interior del Inslituto Mexicansg del Szaure Sceial

Lineamentos enMataria de Adgquisiciones, Arrendamianios y §
Sarvicio del Instigl6 Mexicano del Segure Soc

hiola Bocanegra Vidal el Si\Gomez 5
Encargada del Departamento de Adquisiciph de E 3 . -
Bienes J Contratacion de Servicios P
Area Requirente Administrador del Contrato

Por el area solicitante en términos del arliculo 2° fraccion 1l del Heglamento de 1a Arliculo 8. séptimo parrafo, de! reglamento de la Lay de Adquisiciones. Arrendamientos y

l.ay de Adquisiciones. Arrendamientos y Sarvicios del Saclor Publice” y los 1Servicios del Seclor Piblice, y los numetales 4 12 v 5.3.17 de las Politicas. Basssy
numerales 4 12; .20y 5.4.3.2 de |as Paliticas. Bafys y Lineamentos en Maiaiia Linsamiantas an Material de Adguisiciones. Antendamientos y Servicies

de Adguisicionas, Arrendamignios y Prestacione§ del Servicio del Instituto

_"’
Dr. Moises Saul S (6] niero

Director GZ

Administrador del Conirato Administrador del Contrato
Articulo 84, septimo parrafo, del reglamento de la Ley de Adquisiciones, Articulo B4, septimo parralo. del reglamento de la Ley de Adquisiciones; Arrendamientos y
Arrendamientos y Servicios dal Sector Publico, y 1os humarales 4.12 y 5.3.17 de las Servicios del Sector Publico, y los numerales 4,12 y 5.3.17 de las Paliticas; Bases y
Politicas, Bases y Lineamientos sn Materal de Adauisicionas, Arrendamientos y Linsamientos en Material de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
Servicio
o : / .
Dra. Paola lvonne Alcantara Valdez Dr. Marso Afitghio Lopez Montejo
Directora del HGZ 2 Director del HGSZ 4.
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Adjudicacion Directa
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Servicio de Dialisis Peritoneal
Automatizada (DPA) para
Pacientes Nuevos del Organo de
Operacion Administrativa
Desconcentrada Estatal Tabasco.

ANEXO 1 (UNO)

REQUERIMIENTO DE BOLSAS PARA PACIENTES NUEVOS

RENGLO
N

CLAVE

DESCRIPCION

Cantidad
Minima

Cantidad

Maxima

Precio
Unitario

——

010.000.2
350.00.01

SOLUCION PARA DIALISIS PERITONEAL, BAJA EN
MAGNESIO SOLUCION DIALISIS PERITONEAL AL 1.5%
CADA 100 ML CONTIENEN GLUCOSA MONQHIDRATADA
1.5. G CLORURO DE 30DIO 538 MG CLORURO DE
MAGNESIO HEXAHIDRATADO 5.08 MG LACTATO DE
SODIO 448 MG. AGUA INYECTABLE C.B.P. 100ML. PH 5.0-
5.6 MILIEQUIVALENTES POR LITRO SODIO 132 CALCIO
3.5 MAGNESIO 0.5 CLORURO 96 LACTATO 40
MILIOSMOLES APROXIMADOS FOR LITRO 347 ENVASE
CON BOLSA DE 6000 ML.

86

98.07

010.000.2
353.00.01

SOLUCION PARA DIALISIS PERITONMEAL, BAJA EN
MAGNESIO SOLUCION DIALISIS PERITONEAL AL 1.5%
CADA 100 ML CONTIENEN GLUCOSA MONOHIDRATADA
2.5 G CLORURO DE SODIO 538 MG CLORURO DE
MAGNESIO HEXAHIDRATADO 5.08 MG LACTATO DE
SODIO 448 MG. AGUA INYECTABLE C.B.P. 100ML. 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 6000 ML.

100

450

98.07

010.000.2
355.00.01

SOLUCION PARA DIALISIS PERITONEAL, BAJA EN
MAGNESIO SOLUCION DIALISIS PERITONEAL AL 1.5%
CADA 100 ML CONTIENEN GLUCOSA MONOHIDRATADA
4.25. G CLORURO DE SODIO 538 MG CLORURO DE
MAGNESIO HEXAHIDRATADO 5.08 MG LACTATO DE
SODIO 448 MG. AGUA INYECTABLE C.B.P. 100ML. 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 6000 ML.

GO

150

98.07

BOLSAS PARA PACIENTES NUEVOS EN DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA (DPA)

RENGLON

CLAVE

DESCRIPCION

Cantidad
Minima

Cantidad
Maxima

PRECIO
UNITARIO

010.000.23
52.00.01

SOLUCION PARA DIALISIS PERITONEAL, BAJA EN
MAGNESIO SOLUCION DIALISIS PERITONEAL
BAJA EN MAGNESIO CON SITEMA DE DOBLE BOLSA
SOLUCION DIALISIS PERITONEAL AL 2.5% CADA 100 ML
CONTIENEN GLUCOSA MONOHIDRATADA 2.5 MG
CLORURO DE SODIO 538 MG CLORURO DE CALCIO
DIHIDRATADO 25.7 MG CLORURO DE MAGNESIO
HEXAHIDRATADO 5.08 MG LACTADO DE SODIO 448 MG
AGUA INYECTABLE C.B.P. 100 ML PH 5.0-
5.6.MILIEQUIVALENTES POR LITRO SODIO 132 CALCIO
3.5 MAGNESIO 0.5 CLORURO 96 LACTATO 40
MILIOSMOLES APROXIMADOS POR LITRO 347 ENVASE

TUBERIA EN“y" Y EN EL OTRO EXTREMO BOLSA DE
DRENAJE CON CONECTOR TIPO LUER LOCK Y TAPON
CONANTISEPRTICO.

CON BOLSA DE 2000 ML Y CON SISTEMA INTEGRADO DE

08

20

33.00

al
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alisis Peritoneal

010.000.23
54.00.01

SOLUCION PARA DIALISIS PERITONEAL, BAJA EN
MAGNESIO SOLUCION DIALISIS PERITONEAL
BAJA EN MAGNESIO CON SITEMA DE DOBLE BOLSA
SOLUCION DIALISIS PERITONEAL AL 4.25% CADA 100 ML
CONTIENEN GLUCOSA MONOHIDRATADA 4.25 MG
CLORURO DE S0DIO 538 MG CLORURO DE CALCIO
DIHIDRATADO 25.7 MG CLORURO DE MAGNESIO
HEXAHIDBATADO 5.08 MG LACTADO DE SODIO 448 MG
AGUA INYECTABLE C.B.P. 100 ML PH 5.0-
5.6.MILIEQUIVALENTES POR LITRO SODIO 132 CALCIO
3.5 MAGNESIO 0.5 CLORURO 96 LACTATO 40
MILIOSMOLES APROXIMADOS POR LITRO 347 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 TAPON
CONANTISEPTICO.

0 0

010.000.23
56.00.01

SOLUCION PARA DIALISIS PERITONEAL, BAJA EN
MAGNESIO SOLUCION DIALISIS PERITONEAL
BAJA EN MAGNESIO CON SITEMA DE DOBLE BOLSA
SOLUCION DIALISIS PERITONEAL AL 1.5% CADA 100 ML
CONTIENEN GLUGOSA MONOHIDRATADA 1.5 MG
CLORURO DE SODIO 538 MG CLORURO DE CALCIO
DIHIDRATADO 25.7 MG GLORURO DE MAGNESIO
HEXAHIDRATADO 5.08MG L AGTADO DE SODIO 448 MG
AGUA INYECTABLE C.B.P. 100 ML PH 5.0-
5.6.MILIEQUIVALENTES POR LITRO SODIO 132 CALCIO
3.5 MAGNESIO 0.5 CLORURO 96 LACTATO 40
MILIOSMOLES APROXIMADOS POR LITRO 347 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 TAPON
 CONANTISEPTICO..

33.00

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

Las cantidades maximas requeridas sélo seran referenciales y deberd ajustarse al presupuesto
disponible o dictaminado.

- DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS DPA

OO0AD Tipo

No Localiclad Domicilio

Director

Correo

Tabasco HGZ

46 | Villahermosa | Blanca C.P. 88060, Villahermosa,
Tabasco

Av. Universidad s/n, Col. Casa Dr. Moises Saul

Saloimon
Montero

moises.salomon. @i
mss.qob.mx;

Av. Francisco Trujillo Gurria s/n

) S o Dra, Paola
Esq. Carretera Circuito del Golfo ljenne Alcaitars

paola.alcantara@ims

86900, Tenosique, Tabasco

Montejo

& | Tabdsta HGZ ? Cerienas Col. Pueblo Nueva C.P. 86500, s.¢ob.mx;
: Valdez
Cardenas, Tabasco
|
|
Sebastian Lerdo de Tejaday Dr. Marco L ;
3 | Tabasco | HGSMF | 4 Tenosique Calle 20 s/n Col. Centro C.P. Antonio Lopez marco.lopezmon @i
mss.gob.mx

ﬁ? <
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ANEXO 2 (DOS)
PROGRAMA DE SUPERVISION

1) ElJefe de Servicios de Prestaciones Madicas y Directores de Unidades Medicas de Alta
Especialidad, deberan implementar un Programa de Supervision, observandoe lo siguiente.

2) Realizar la supervision de forma mensual.

3) Lavisita a los domicilios de los pacientes. se elegiran de forma aleatoria.

4)  El numero de domicilios de los pacientes a visitar debera oscilar en un rango del 3 al 10 % de
la totalidad de los pacientes en DPA mensualmente, mismo que sera determinado por las
OO0AD y UMAE.

5) Verificar que la dotacion de los bienes se realice en tiempo y forma por “El Proveedor” que
resulte adjudicado, con base en la cantidad de bolsas terapéuticas prescritas y con la
periodicidad requerida, apegandose al contrato.

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

7) Cada unidad médica, por conducto del subdirector administrativo, hara la notificacion de las
sobre inversiones detectadas al area de pago respectiva y de “El Proveedor” de manera
mensual para hacer la deductiva correspondiente, con el objeto de cumplimiento al
“Procedimiento para otorgar el tratarniento dialitico de los pacientes con insuficiencia renal
crénica en las unidades médicas de segundo nivel de atencion vigente”.

8) Para efecto de lo anterior, las unidades medicas deberan de utilizar el Anexo 3 (Tres).

/ 4




Contrato No. 2228DPA0317058
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL s
@ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA siais dabial i aronse
: _ DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO Automatizada (DPA) para
' JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS P S B OI,“an‘o de
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO ‘ Rt eion L) » 1
Operacion Administraliva
Desconcentrada Estatal Tabasco.

ANEXO 3 (TRES)

CEDULA DE SUPERVISION DOMICILIARIA DE PACIENTES EN PROGRAMA DE DIALISIS
PERITONEAL AUTOMATIZADA (DPA) E INSTRUCTIVO DE LLENADO

OUADS UMAE m LRIDAD MEDICA V3]

FECHA DE VISITA DE SUDERVISIGN:  (§) N

NOMEBREDEL PACIENTE: (4]

MUMERG DESEGURIDAD SOCIAL (5)

[ SaMICILIO DEL PACIENTE: (8]

GROVEEDOR. (7

VERIFICACIGN [Tk LA DOTACIGN FIIA MERSUAL DE BOLSAS

F5E A PROPORCIONADO
MARTESIMIENTO PREVENTIVO AL S ) NG )

S0 MES DE D 5% .
SOLUCHMESDEDILN CANTIDADEM BOLSAS [PIEZAS) EQUIPO?  {14)

PERITOMEAL

FECHA [i5)

ENTREGAIDAS POR

EXISTENCIA EN
DOMICILIO AL

CLAVE DE C
CUADED COMNCENTRACIOGHN (FORMAICQ FIR-

UARCA DE EQUWO. (16 ODELL: (7
BASICO Ol o MEDE.O1 MOMENTO DE L4 MARCA DE EQUIEO,  (16] MODELC: (17
BASICC - o MELOL) Cm | sUPERMISION (10)

\=)
— EI FACIENTE HASIDD |
-

50 1597 HESPITALIZADD EN EL PRESENTE - SI( } MO ()
MEST  (18)

7353 25 FECHIA DE INGRESO iG]

2355 4257, ' FECHA DE EGRESD (20

LA DOTACION DE 3DLUCIONES ' MOTIVE DE HOSPITALIZACIEIN, 121) .
SEREALIZA EN FORMA MENSUAL?

(1 il MO( )

FECHA DE ULTIMA ENTREGA 12)

LEL HOSDITAL LE HASOLICITADO
BOLSAS BE DIALISIS BARA

3 NG
CONTIMLIAR SU TRATAMIENTO? Sig ¢ meda
LEc A DE ULTIMOG CAMBIQ DE LINEA DE IRANSFERENCIA (i3] (22)
(24)
NOMBRE Y MATRICULA DE QUIEN REALIZA LA SUPERVISION EIRMA DE QUIEN REALIZA LA SUPERVISIGH

E
= |z Trabajadera Sacial debeia requisitar en 15 “Cedula de Supervision Domiciliaria” con datos previe a la visita de supevisian,

INSTRUCTIVO DE LLENADO

M/ ) _ ¥ =
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No. DATO ANOTAR
1 OOAD/ UMAE. - El nombre de la OOAD/UMAE.
2 Unidad Medica Tipo vy numero de unidad.
3 Fecha de visita de supervision El dia, mes y ano (DD/MM/AAAA) en que se realiza,
4 Nombre del pacienEe " Nombre, apellido paterno, materno.
5 Numero de seguridad social Anolar el NSS con 10 numeros y el digito verificador.
- o . Anolar: calle, numero interior-exterior, GP., Col. Municipio o
B Domicilio del paciente =
| ~delegacion. B
7 Froveedor Anotar nombre de la empresa qgue proporciona el servicio,
78 Cantidad de bolsas prescritas por el médico de /—\notar;I e )iez_"ls
acuerdo al formato FIP 01/MPDP-01. *** " s 1
Canlidad de bolsas entregadas por el proveedor de ) o
9 ; I Anotar el numero de piezas.
acuerdo a la constancia de recepcion.”
10 Cantidad de bolsas existentes en el domicilio al Anotar el numero de piezas. "Esta cantidad no debe ser mayor a
momento de la supervision. ~la prescrita por el médico.”
11 ¢ La dotacion de soluciones se realiza en forma Anetar segiincoresponda 1 6 NO
. ‘mensual? B -
12 Fecha de ultima enlrega El dia, mes y ano (DD/MM/AAAA) en que se realizo,
13 Fecha del ultimo cambio de linea de transferencia El dia, mes y ano (DD/MM/AAAA) en que se realizo,
14 ;Se le ha proporcionado n?antemmienm praventivo Anotar segiin corresponda Si 6 NO,
al equipo?
15 Fecha El dia, mes y ano (DD/MM/AAAA) en que se realizo.
16 Marca Anotar marca del equipo.
17 Modslo Anotar el modelo del equipo.
18 & El paciente ha sido h'i?;l;alizado en el presente AnGlar seglin coresponda Sl 5NO:
18 Fecha de ingreso El dia, mes y afo (DD/MM/AAAA).
20 Fecha de egreso El dia, mes y ano (DD/MM/AAAA).
21 Motivo de hospitalizacion Anotar diagnostico (s) del motivo de ingreso.
29 ¢El hospital le |'IE.| solicitado bolgas de dialisis para Ariar segin eovespanda Sl 5RO,
continuar su tratamiento?
23 | Nombre y matricula de quien realiza la supervision Anotar lo solicitado.
24 Firma de quien realiza la supervision Anotar lo solicitado.

1 La Trabajadora Social debera pre requisitar en la “Cédula de Supervision Domiciliaria” estos datos
previos a la visita de supervision

ANEXO 4 (CUATRO)

o

\
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DESCRIPCION DE LLAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE
DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA

SISTEMA INTEGRAL PARA LA APLICACION DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA:

CLAVE 010.000.2366.00

Clave

Descripeidn

Via de

Indicaciones .. .
Administracion

2350

2355

Las unidades méedicas seleccionaran de acuerdo a sus
necesidades, asegurando su compatibilidad con la marca y
modelo dal equipo:

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

Cada 100 ml contienen: glucosa monohidratada: 1.5 gr.
cloruro de sodio 538 mg. clorure 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.
Miliequivalentss por litro: sodio 132. Caleio 3.6. Magnesio
0.5. Cloruro 96. Lactato 40, Miliesmoles aproximados por
litro 347.

0
Solucion para didlisis peritoneal al 2.5%.

Cada 100 ml contienen: glucosa monchidratada 2.5 gr.
clorure de sodio 538 mg. cloruro de calcio dihidratado 25.7
mg. cloruro de magneasio hexahidratado 5.08 mg. lactato de
sodio 448 mg. agua inyectable c.b.p 100 ml. pH 5.0-5.6.
Milieguivalenles por litro: sodic 132. Calcio 3.5. Magnesio
0.5. Cloruro 96. Lactato 40. Miliosmoles aproximados por
litro 398.

Q
Solucién 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 ¢.b.p. 100 ml. pH 5.0-5.6.
Miliequivalentes por litro: sodio 132. Calcio 3.5. Magnesio
0.5. Cloruro 96. Laclato 40. Miliosmoles aproximados por
litro 486.

Envase con bolsa de 6 000 ml.

CATETER
Catéter para dialisis peritoneal,

Tipo: cola de cochino.

Tamano: Pediatrico o adulto.

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

Esteéril y desechable.

Pieza.

El tamano del catéter sera seleccionado por las
instituciones.

0

Intraperitoneal
Adultos y ninos:
Insuficiencia Dosis de acuerdo al
Renal Cronica caso
y a juicio del
espacialista

KW
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Via de

Descripcion Indicaciones o 21k
P Administracion

Clave

Satéter para diadlisis peritoneal.
Tipo: Tenckoff:
Tamanio: Neonatal, pediatrico o adullo
De instalacion subculanea, blando, de silicon, con dos
cojinetes de poligsler o dacron, con conector con tapan,
seguro, con banda radiopaca.
Esteril y desechable. Pieza.
El tarnafo del catéler serd selecclonado poi las
instituciones.
CONECTOR
Conector de litanio Luer lock, para ajustar la punta del
catéter a linea de transferencia, tipo Tenckholl.
Estaril: Pieza.

EQUIPO DE LINEA CORTA DE TRANSFERENCIA
Equipo. De linea corta de transferencia de 6 meses de
duracion, para unirse al conecior correspondiente al catéter
del paciente.

Estéril y desechable.

SISTEMA DE CONEXION MULTIPLE DE PVC
Sistema de conaxion multiple de PVC, para conectar hasta
4 polsas de solucion de didlisis peritoneal. Compatible con
el equipo portatil de Dialisis Peritoneal (clave 531 829
0589).

Estéril y dasechable
CUBREBOCAS
Cubre bocas, Para uso en area médica, desechable,
TAPON LUER LOCK PROTECTOR
Tapon Luer-Lock protector, con solucion antiséplica de
yodopovidona para prateccion def equipo de transferencia
sistema automatico. Solo el Sistema lo requiere.
Estéril y desechable.

PINZA DE SUJECION DESECHABLE
Pinza de sujecion desechable, para el manejo de equipo
para didlisis peritoneal.

Pieza.

Antisgptico y genmicida. Solucidn. Solo si el Sistema o
requiere.

—

Consideraciones para el programa:
Cada uno de los pacientes de nuevo ingreso para los programas de DPA, requiere de:

atéter de Tenckhoff, conector de titanio, linea de transferencia, y la linea de extension para drenaje
si la maquina cicladora proporcionada lo requiere.

Reposicion o cambio
A partir del segundo mes de inicio del contrato “El Proveedor” debera entregar en la Unidad Medica

el nimero de catéteres de Tenckoff colocados el mes previo mas dos.

& . Y o
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Para cada paciente en el programa, se deberd hacer el cambio de la linea de transferencia (de larga
duracion 6 meses) cada 6 meses, esta linea debera ser proporcionada por “El Proveedor” y la
entregara a la unidad medica 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 numero de pacientes asignado con el medico
responsable del Programa de Didlisis Peritoneal.

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

Este cambio y reposicion o dotacion de bienes son sin costo adicional para “El Instituto™.

Las unidades médicas seleccionaran de acuerde a sus necesidades el tipo de soluciones, asegurando
su compatibilidad con la marca y modelo del equipo ofertado por “El Proveedor”.

=
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ANEXO 5 (CINCO)

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

-DESCHIPC!C’N TECNICA DEL
ESPECIFICACIONES BROVEEDGH

i DIALISIS PERITONEAL EQUIPO PORTATIL
ESPECIALIDAD(ES): Nefrologia, Medicina Interna y Madicina Critica. Clave,
531.829.0589
SERVICIOS: unidad de Dialisis, Hospitalizacion y unidad de Cuidadas Intensivos.
DESCRIPCION:

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

REFACCIONES:
Seglin marca y modelo.

OPCIONALES:
Regulador

CONSUMIBLES:
Equipe de conexion multiple, linsa de extension y bolsa para drenaje, soluciones para
didlisis peritoneal. Las unidades médicas seleccionaran de acuerdo a sus
necesidades, marca y modelo. {Compatibles con el equipo ofertado por el proveedor)

INSTALACION:
Corriente eléctiica de 120 V/60 HZ,
Contaclo polarizado.
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Contrato No. 2228DPA0317058
Adjudicacion Directa
AA-050GYR015-E239-2022
Servicio de Dialisis Peritoneal
Automatizada (DPA) para
Pacientes Nuevos del Organo de
Operacion Administrativa
Desconcentrada Estatal Tabasco.

ANEXO 6 (SEIS)

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

No. DE
ESPONSABLE DESCRIPCIO
& B ACTIVIDAD G a
OOAD/UMAE 1 Se celebra contrato abierto de sumlinislro con “El Proveedor” para la entrega de
los bienes para DPA.
Unidad Médica
. 2 Recibe Contrato.
Director y Subdirector o
Administrative/ Director Medico y 3 Gifirics &l perasal involicrads
adminisirativo de UMAE P B
4 Responsabie de dilusion, supervision y asesoria de la aplicacion de los contratos
de los programas de dialisis.
Subdirector Administrativo/ Director -
Administrativo de UMAE oo ; : s . .

5 Supervisar que los pacientes adscritos al programa de dialisis periloneal estén

vigente en sus derechos para recibir atencion médica.

6 Coordina las sesionas del comité de terapias sustitulivas, elaborando minuta de

los casos y asequrando en la misma la rubrica de los integrantes.
i i i Elabora la mi d mité ¢ ias itutivas, que quedara & adaene
Jefe di Nefrologia o Medicina - labora la minuia del co Ie terap E-ib‘SUStITLI[IV s que quedara asentada en el
inkasma expediente clinico del paciente.
8 Supervisa que la Carta de Consentimiento Bajo Informacion /Claves del Programa
de DPA, este requisitada y contenga la finma autografa de autorizacion del
paciente, o familiar responsable de aceptacion al triatamiento.

9 Delermina al paciente candidato al programa, registra los datos correspondientes
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

. hara el medico responsable, y la direccién de la unidad medica para control
Unidad Medica 10 para e pon yla duecc. it un edica pai v
Meédico responsable del programa archlye.
1 Se verifica la vigencia de derechos del paciente a traves del aplicalivo
proporcionado por el Instituto o se solicita al personal de asistente medica
constate vigencia de derechos del paciente.
Solicita a la trabajadora social efectie estudio medico social del paciente.
12 ; ; - i T ;
Constala que la vigencia solicitada al area de afiliacion vigencia de derechos de
Uriiklad Msdica los pacientes incluidos en el ;?rograma y .recaba sello en el formato de ingreso del
. i " paciente y reporte del SINDO.
Aslistente Medica 13 . s . ) ; : " ,
Solicita verificar bimestraimente de los pacientes incluidos en el Programa.
14 Entrega al médico responsable el formato FiP-01 con el sello de vigencia.
-/ 15 Elabora estudio medico-social que conlenga los criterios sociales en caso de
ingreso del paciente al programa.
Unidad Médica 16 Entrega al médico el resultado del estudio medico social.
| Trabajadora Social 17 Realiza la visita domiciliaria de supervision a sfecto de verificar la "no existencia
de sobre inventarios” utilizando la Cedula de Supervision descrita en el Anexo
18 Niamero 2 (Dos) y Anexo Numero 3 (Tres).

Registiar en la pagina de la CPIM hitp://cpim.imss.gob.mx en link “Supervision
Domiciliaria DPA/DPCA".
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Contrato No, 2228DPA0317058
Adjudicacion Directa
AA-050GYR015-E239-2022
Servicio de Dialisis Peritoneal
Automatizada (DPA) para
Pacientes Nuevos del Organo de
Operacion Administrativa
Desconcentrada Estatal Tabasco.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
) DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO
' JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
|M$ COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

No. DE
RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION
19 Reciba 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
R capacitacion, asi como con la trabajadera social para la orientacion del programa.
Unidad Médica o1 MODIFICACION A LA PRESCRIPCION: 1
Médico responsable del programa Fn el caso de haber algun cambio en la prescripeion o datos del pacienta, elabora
ol formato Madificacion de Prescripeion o Datos del Paciente utilizando la forma
MPDP-01. (n original para el proveedoar y 2 copias una para al medico
responsable y la direccion de la unidad medica.
. Envia al subdirector administrativo los formatos FIP-01 Y MPDP-01. (Continua
22 con la actividad 25)
uiidad Madiza/Entermera 23 Otorga la capacitacion al paciente conforme al procedimiento establecido.
responsable
o4 Da al paciente la orientacion respecliva, entrega la Guia de Orientacion (forma
Unidad Médica - ‘GO-OT). ; o .
Trabajadora Social o5 Fn caso de falIeclrﬁ:gnto del pacten-te. se rem?g la notificacion del [amthaf.
o8 Notifica al Jefe de Servicio de Nelologia y/o Medicina Intemna 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
7 como la Modificacion de Prescripcion o Datos del Paciente (forma MPDP-01),
para conirol y elaboracion de los informes a las instancias correspondientes.
Subdiestr Adninisirative Enirega al proyeedor los dgculmenlss originales anteriormlente .mencionacios yio
o8 jos que se refieran a los pedidos para necesidades hospitalarias, anotando la
fecha ya que sera base oficial para establecer sl existe entrega oportuna por el
proveedor en el caso de que sea exlemporanea se hara acreedor a las sanciones
correspondienies.
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 recepeion del formato.
Para la entrega subsecuente que sera mensual, en el domicilio del paciente
Proveador 314 debera ser exaclamente igual a la diferencia entre la cantidad prescrila por el
médico, menos las cantidades existentes de acuerdo al formalo Constancia de
Recepcion ulilizando la forma CR-01.
47 En el caso de suriir a unidades médicas se contara con un plazo de 8 dias
nalurales para la entrega de los bienes, en las farmacias de las unidades
medicas.
Se remite al punio 1 del Procedimiento 5.3 de esle Manual.
33 Recibe del proveedor la dotacion de los bienes prescritos en el formato de Ingreso
del Paciente (FIP-01) o en su caso Madificacién de la Prescripeion o Datos del
. . Paciente (Forma MPDP-01).
Paciente / Familiar - ; ; ! -
34 Verifica que los empagues colectivos y los bienes cumplan con las condiciones de
35 calidad requeridas por el Instituto.
Revisian de los bienes y aceptacion de los bienes.




Contrato No. 2228DPA0317058
Adjudicacion Directa
AA-050GYR0O15-E239-2022

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA i AR ~
Servicio de Dialisis Peritaneal

@ / DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO Automatizada (DPA) para

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Pasiatics HisyaE 86 Giaanc de
IM$ COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO A e i
Operacion Administrativa

Desconcentrada Estatal Tabasco.

No. DE i
RES AB
PONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION
36 Firma de conformidad en el formato de Constancia de Recepeion (forma CRH-01).
(En original y 2 copias: original para la.Direceion de la Unidad Hospitalaria, 1
37 copia para al provaedor y 1 copia para el paciente).
38 Deleccion de desviaciones en el franscurso de su uso.
Reporta a la enfermera responsable del programa las desviaciones o faltantes de
39 los bienes.
No aceptacion de los blenes a la entrega.
Reporia a la enfermera responsable del Programa y desciibe desviaciones o
faltantes en el recuadro del formato de Constancia de Recepcion (Formato CR-
B . 01). B
i sviacione I e &l iente o familiar,
Unidad Médica 40 ‘ R'ecn:‘:e repgrie dg de }amonleg por pdr!.e. del pacllentt3 o hr‘mll?y
Da indicaciones inmediatas al paciente o familiar, relativas a las acciones a
Enfermera responsable del ‘
rograma 41 Regile
B _p B Notifica al médico responsable del programa la problemalica reportada.
idad Médica/Meadico responsable 3 : . . -
Ut M ‘ e Elabora y envia reporle de falla al jefe de servicio de la unicdad médica, en el
del programa 42 o e )
suministro, faltantes  y/o desperfactos en los bienes,
Jefe de Servicio de Nefrologia o s Notifica al director de |a unidad médica la existencia de fallas en el suministro
Medicina Interna faltantes o desperfectos en los bienes.
\ o i ! Realiz tramite correspondi ara informar al administrador del contrato
Director de la unidad medica 44 R HeaP |rente P ; e ] st o
reporte de queja por escrito.
Apﬁca las penés deductivas correspcnaiemes. ]
. iende scibido medi ol 1 ueja, en caso d
Adrinistrader del cantrato 45 Atiends el reporlg' recibido l. : ante el !epolr?e de quej e?n. : aso de lgsultal
46 procedente llevard a cabo visita de supervision, en el domicilio del paciente y
gestionara las sanciones a las que se haga acreedor “El Proveedor™”,
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Contrato No, 2228DPA0317058
Adjudicacion Directa
AA-050GYR015-E239-2022
Servicio de Dialisis Peritoneal
Automatizada (DPA) para
Pacientes Nuevos del Organo de
Operacion Administrativa
Desconcentrada Estatal Tabasco.

PROCEDIMIENTO SALIDA DEL PACIENTE

Proveedor

No. DE :
RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION
Familiar responsable del paciente 1 Informa a la trabajadora social de la unidad
Trabajadora social responsable del '2 Informa al Jefe de Nefrologia o Medicina Interna de la baja del paciente del
programa. programa.
Médico responsable del programa 4 Registra y elabora el formato MF’DP 01, parala ba|a.del programa medificacion de
- prescripeion o datos del paciente. -
Jefe de Servici i . . e
slede en..nc.zo de Negicloniss 4 Entrega el formato MPDP-01, a la direccion para la firma correspondiente.
Medicina Interna
i Recibe el formato de Modificacion de Prescripeion o Datos del Paciente (MPDP-
Direccion de la unidad médica 01) y firma. - ]
6 Entrega el formalo al subdirector administrativo de la unidad medica.
7 Recibe formato de Modificacion de Prescripcion o Datos del Paciente (MPDP-01),
Subdirector administrativo de la : E
unidad medica 3 Informa via telefonica al proveador para que suspenda las entregas y le entrega el
formalo de Modificacién de Prescripcion o Datos del Paciente Forma MPDP-01.
Recibe el formato MDPD-01 en original del subdirector adiministrativo de la unidad
9 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 medica con el Anexo Namero 10 (Diez),
suspendiendo las entregas subsecuentes (en original para el proveedor y dos
copias una para el médico responsable y tna para el paciente o familiar
responsable).
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Contrato No, 2228DFA0317058
Adjudicacion Directa
AA-050GYR015-E232-2022
Servicio de Dialisis Peritoneal
Automatizada (DPA) para
Pacientes Nuevos del Organo de
Operacion Administraliva
Desconcentracla Estatal Tabasco.

PROCEDIMIENTO DE TRAMITE PARA LA ELABORACION DEL PEDIDO Y PAGO

AESPONSABLE

No.DE
ACTIVIDAD

DESCRIPCION

Proveedor

(Viene de la actividad 30 de! Procedimiento 5.1 de esie Manual)

Flabora Consolidado de Entregas apegandose a la Forma GE-01. (en original para

el proveedor, una copia para la Direccién de la unidad medica) que ampare el total

de los bienes entregades en el mes, se dara seguimiento mensual de la calidad de
la atencién a los pacientes y la cportunidad en la entrega.

Dentro de los 8 dias habiles del mes siguiente al suministro de bienes, enlregara a
|a subdireccién administrativa o direccion adminisirativa de UMAE, el formata
anterior junto con las Constancias de Recepcion (Forma CR-01) y remision de

pedido por entregas hospitalarias, para su autorizacion respectiva.

Subdirecior Administrativo de la
unidad médica y Jete de Servicio de
Nefrologia o Medicina Interna.

©

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

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

Entregan para firma de autorizacion al director de la unidad meédica con el
senalamiento de sanciones correspondientes.

Jefe de Servicio de Nefrologia o
Medicina Interna.

Entrega mensualmente “El Proveedor”el listado nominal de pacientes que en ese
mes requieran del recambio de la linea de transferencia, asi como de los
pacientes a quienes se les coloco caiéler de tenckoff el mes previo.

Director de la unidad medica

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

Subdirector Administrativo de |a
unidad meédica

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

Comunica a “El Proveedor’en el caso de que en el iranscurso del mes se incluﬁa_
algun paciente al programa o haya alguna modificacion.

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

Proveedor

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

V Subdirector Administrativo de la
Y Unidad Médica

Informa trimestralmente al administrador del contrato del cumplimienta del contrato
asi como de las acciones que de ésle se deriven.

Comunica al administrador del contrato de las OOAD y UMAE, en el momenlo que
ocurra cualguier incumplimiento por parte del proveedor, anexando soporle
documental.

Proveador

Flabora Remision del Pedido con las cantidades e importes de los bienes
entregados en el mes, los tolales de importes y cantidades deberan coincidir con
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Contrato No, 2228DPA0317058
Adjudicacion Directa
AA-050GYR015-£239-2022
Servicio de Dialisis Peritoneal
Automatizada (DPA) para
Pacientes Nuevos del Organo de
Operacion Administrativa
Desconcentrada Estatal Tabasco.

No.DE i
RESPONSABLE DESCRIPCION
ACTIVIDAD 3
. los con los del consolidado de entregas.
Entrega en la Subdireccion Administrativa y/o Administracién de la Unidad
correspondiente la siguiente documentacion:
Remision del Pedido.
14 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 gjercicio
del Contrato, a fin de vigilar el comportamiento del mismo. -
5 Recibe la Remision del Pedido v el Consolidado de Entregas Cotgja los importes
’ en ambos documentos.
16 Recaba en la Remision del Pedido sello del Area de Farmacia de la Unidad.
Subdirector Administrativo — . T —
y/o Administrador ) o ‘ _
De proceder, turna los documentos al area de Abastecimiento de la propia Unidad
17 a fin de cotejar los documentos susceptibles de pago.
NOTA: Este tramite se debera llevar a cabo dentro de los 3 dias habiles
posieriores a su recepcion.
18 En caso de resultar procedente, ordenara o llevara a cabo visila de supervision a
Administrador del contrato los almacenes del proveedor y gestionara las sanciones, a las que sean
acreedoras.
19 Revisa de la copia de la Remision del Pedido y a informacion relativa a los lotes y
: aplica sello en la Remision del Pedido.
20 Otorga el Alia en la Remision del Pedido.
21 Verifica las cantidades contenidas en los documentos.
22 Verifica que el precioy las cantidades correspondan a lo pactado en gl contrato.
Elabora el pedido u Orden de reposicion respecliva por mercancia entregada,
3 verificando en los documentos si “El Proveedor” incuitio en incumplimiento o
Area de Abastecimiento de la retrasos en las entregas, a fin de que la elaboracion del mismo considere la
Unidacd aplicacion de la sancion que corresponda
54 En su caso, turna la documentacion referida al Departamenio de Presupuesto,
Confabilidad y Erogaciones de la propia Unidad para su tramiie.
o5 En su caso, entrega la documentacion original a “El Proveedor”junto con la
Remision del Pedido dentro de los 3 dias naturales posteriores a su recepcion.
26 Integra expediente con toda la documentacion, anexando copia del alta
p Envia ala O0AD o UMAE, (previa autorizacion del Director) informe de las
‘ 27 adquisiciones efectuadas durante el mes, a fin de que se operen los controles
| correspondientes en ef SAL ]
E Proveeador 28 Recibe los originales de la Remision y el original del pedido u Orden de

i e
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Contrato No. 2228DPA0317058
Adjudicacion Directa
AA-050GYR0O15-E239-2022
Servicio de Dialisis Peritoneal
Automatizada (DPA) para
Pacientes Nuevos del Organo de
Operacion Administraliva
Desconcentrada Estatal Tabasco.

No.DE <
RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION
- a Fieposiciﬁﬁ, los prasenta en Departamento de Presupuesto, Conlabilidad y
Erogaciones de la UMAE o en la Sede Delegacional correspondiente, junto con la
Factura, para su cobro.
o Recibe Factura, original de la Orden de Reposicion y/o pedido y la Remision del
Pedido para su revision y expide contra recibo cotejando la no exislencia de
aplicacion de sanciones.
Nota importante:
09 Este procedimiento (entregas hospitalarias) podra llevarse a cabo directamente en
Departamento de Presupueslo, la Unidad Hospitalaria, para lo cual, el alta le correspondera a la que le asigne la
Contabilidad y Erogaciones de la propia Unidad, el alta con efecios contables, se operara con los documentos
UMAE o de la Sede Delegacional. fisicos creando el PASIVO CONTABLE correspondiente con afeclacion a LOS
GASTOS INSTITUCIONALES, evitando el registro contable a las cuenias de
INVENTARIOS.
En el caso de las sedes Delegacionales y una vez revisada la documentacion se
a0 turna a la Tesoreria de la OOAD para el pago correspondiente; en las UMAE, se
pracede a efectuar el pago correspondiente al proveedor en Ia propia Unidad.
L Recibe contra-recibo y se pressn-la para st cobro en la fecha senalada en la
Proveedor 31 ) -
Tesoreria Delegacional que corresponda
92 Recibe por parte de cada una de las Unidades Médicas para su control y analisis
estadistico un reporte mensual,
33 Aclualiza la estadislica de consumo a traves de cierre mensual.
34 De manera coordinada elaboran trimestralmente Programas de supeivision para
verificar el cumplimiente del Programa.
OO0AD o UMAE Analizan trimeslralimente los programas de didlisis peritoneal (DPA) bajo los
siguientes pardametios: (Mediante los formatos RDPA-01'Y RDPAOZ).
v Oportunidad.
35 v Cumplimiento de expectativas.
v Suministro
v Consumo conlra programa de pacientas.
v Coslo Beneficio.

NOTA: Del ntimero de actividad del 3 al 36 del numeral 6.3 “Procedimiento de Tramite para la
elaboracion del Pedido y Pago”, se debera llevar a cabo dentro de los proximos 8 dias habiles del
mes siguiente al suministro y se suscribira la facturacion y documentacion soporte o se asentara en

acta las razones de no suscripcion.
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Contrato Mo. 2228DPA0317058
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AA-050GYR015-E239-2022
Servicio de Dialisis Peritoneal
Automatizada (DPA) para
Pacientes Nuevos del Organo de
Operacion Administrativa
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ANEXO 7 (SIETE)

FORMATO DE INGRESO DEL PACIENTE FIP-01

o MSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Formato de ingreso FIP-01

N Datos del hospital
Fecha [f_ ! ) J—
o — |
s — (3 )
Unidad Medica [ J Delegdear” =

=

@

{

@ 5
Director de la Unidad iMédica % )

Médico que prescribe

e N Datos del paciente £
pambre \ ¥ UM de Adscripcion \c,»‘"
S — = \)
B [
Na de Afiligcidn L Agregado Médico ( J
o p g —
) 10
Direccién Calle ( ) Mo Exteriar
e
No Interior Delegacidn/Municipio Colonia

P, Teléfono
oy
( 1 )
2
Firmml paciente ’
Familiares Autorizados para recibir el producto. e
©
Nambre: Farteniesco Firma
=
1%
Nombre: Parentesco Firma (-J
Cantidad de bolsas de
Prescription Meédica dialisis Programacion de la mdquina
Clave Descripcion valumen total al infundir L mi
2356|Bolsa Gemela 1.5% 21 P 1 Tiempo Lotal del tratamiento f 15 -‘\ hrs
2352|Bolss Gemela 1.5% 2L f 14 ) valumen ainfundir \.,,_,/ ml
2354|Bolsa Gemela 4.25% 2L ey plumen de Utimainfusion ml
2350} Bolsa para maguina 1L5% 6L Aviso de drenaje inicial ml
2353{Bolsa para maquina 2.5% 6L Objetiva de UF por terapia wl
) o O B2
L 510 ol ) 2.5%
nolsa - ety
2355 Bolsa para mdgquina 4.25% 6L gemela o
Py Salida definitiva p—
Fechade lasalida l \ 3 } s Otras ¢ausas ( 19 \
Maotivo [ 18 1 N/

perdida de cavidad

Falla de membrana

Trasplante renal

Defuncion

X
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Adjudicacion Directa

Operacion Administrativa

Contrato No, 2228DPA0317058

AA-050GYR015-E233-2022
Servicio de Dialisis Peritoneal
Automatizada (DPA) para
Pacientes Nuevos del Organo de

Desconcentrada Estatal Tabasco.

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

No. DATO ANOTAR
1 Fecha Fecha en que se realiza la prescripcion medica dd/mim/aaaa
2 OOAD El nombre de la OOAD/UMAE en que se encuentra la Unidad Médica.
3 Unidad Médica Unidad Medica en la que recibe el lralamiento el paciente
4 Médico que prescribe Nombre de medico que prescribe el tratamiento de dialisis pertitoneal.
5 Director dela Unidad Médica Nombre del Director madico que auloriza.
6 Nombre Nombre del paciente Apellido Paterno , Materno y Nombre
7 UMF de adscripeion Unidad de Medicina Familiar a la que se encuentra adserito el paciente.
8 Numero de Afiliacion Niimero de seguridad sogial (10 digitos sin espacio).
9 Agregado Médico Agregado médico (8 digitos).
. - Domicilio del paciente que debe contar conlener calle, No Exterior, No
10 Direccion e - . ; 7 i ) s
Interior, Delegacion/Municipio, Calonia, Codigo Postal, Teléfono.
11 Firma del paciente Firma del paciente que recibe la prescripeion
amiliares aulorizados para 3 - . . s i
12 & ) ‘?," Pe Firma de un familiar que estd autorizado para recibir las bolsas de dialisis.
recibir el producto.
13 Familiares autorizados para Firma de un segundo familiar que esla autorizado para recibir las bolsas de
recibir el producto. dialisis,
; Numere de bolsas ialisis que se prescriben de la concentracion se
Canitidad de bolsas de n. od sas de dialisis ¢ es p iben de la concentracion gue :
14 dilisis requiere en el caso de que el paciente se encuentre en DPCA o DPA segun
sea el caso.
- - Parametios que se programaran a la maquina cicladora en el caso de que el
15 Programacion de la maquina ) )
paciente se encuentre en DPA
Recambio diumo con bolsa En el caso de que el paciente se encuentre en DPAy requiera recambio
16 gemeala durante el dia con bolsa gemela marcar el tipo de concentracion gue se
requiera..
17 Fecha de la salida Fecha de salida definitiva del programa dd/mm/aaaa
13 Motivo Indicar alguna de las opciones que causaron la salida del programa
Describir si exi ao sa dle la salida del pr ma que no esta
19 Ot caiisas eseribir si existe algun : tra causa &_3 salida .el programa que no es
/ descrita en las opeiones anteriores.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ARGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ANEXO 8 (OCHO)

FORMATO DE MODIFICACION MPDP-01

INSTH UTO MEXICARND DEL SEGURD SOCiAl

Contrato No, 2228DPA0317058
Adjudicacion Directa
AA-050GYRO15-E239-2022
Servicio de Dialisis Peritoneal
Automatizada (DPA) para
Pacientes Nuevos det Organo de
Operacion Administrativa
Desconcentracla Estatal Tabasco.

Formato da modificacion MPDP-01

T Datos del hospital
’ ]
l-echa k_r £ -

CO_
e Vo

uriidacl Medica Delegacion/UMAE

Medico que presoribe 1a modliFicacian Director de la Unidad Macica
IMedica gue P e e e ——— —omes A =
D ’
Mombre del paciente ma de Afiliacidn -
e —
Fecha de salida / reingreso
Sexfale s
s XA Cantirdad de
redill ol s de
Gue Aialisiz Sefale con una X ia causn de 1a
Clave Descripcion vealizan salida Temporal salida
2356|Balsn Gemela 1.5% 21 Cirugia
2352|Bolsa Gemela 1.5% 2L I _,-"f'“\,)i Hospitalizacion
2354|Balsa Gemela 4,25% 21 i itis
— = e e = | o |
2350|Bolsa_para maquina 1.5%5 61 = | 5= cian del cateier | ia
| 2353|Bolsa para maquina 2.5% 6L Trasplante Renal = \-____:_,
2355)Bolsa para maguina 4. 25% 6L Otras Causas
Cambio de la Programacion de la maguina Transferencia del programa
valumen total al infundic ml
Tiempo tatal del tratamisnto f X3 *j lws |De DPA a DPCA P
Volumen ainfundin \n,__z, mil Q 14 §
Valumen de dtima infusian ml |De DPCA a DPA
Aviso de drenaje inicial ol
Objetivo de UF por terapis = ol | Causa
Hecambio e —
dinmo o 3 16 ) L5
sSi( ) Q el )
baolsa S o S
geEmela

Cambio de domicilio del pacianie.

D)
Mambre LIBAF de Adscripeion e
o e 2 e = —
Mo de Afiliacian Agregado Médic kS
S
Domicilio.
Direccion Calle a0 Mo Exterior

el
p

P

Mo lnterior Dete_p,.n',iﬁn/MunIrlrJin Culania

Teleiono

21

Firma d‘gmﬁcirzu!e

Familiares Autorizados para recibir el producto.

Nombre: Partentasco

Mombre: Parentesco

Firma

Firma
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Contrato No, 2228DPA0317058
Adjudicacion Directa
AA-050GYR015-E239-2022

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA o 3 Bialicis Pesitonae]
DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO Servicia de Dialisis Feriiones

Automatizada (DPA) para

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Daciontas Nuovos del Organo d
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO |~ *“ S0 "y el Lrgana de
Operacion Administrativa

Desconcentrada Estatal Tabasco.

e
INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL FORMATO DE MODIFICACION MPDP-01

No. | DATO | ANOTAR
1 Fecha Fecha de elaboracion del formate dd/imm/aaaa
2 OOAD/UMAE E| nombre de la OOAD/UMAE en que se encuentra la Unidad Meédica.
3 Unidad Medica Unidad Médica en la que recibe el tratamiento el paciente
4 Medico que prescribe Nombre de médico que prescribe ef tratamiento de dilisis peritoneal.
5 Director de la Unidad Médica Nombre del Director médico que autoriza.
6 Nombre del-?aciente o o Apellido Paterno , Matenzy_l\lci'nble o |
7 Numero de Afiliacion Numero de seguridad social (10 digitos sin aspacio)
8 Agragado Medico Agregado médico (8 digitos).
9 Fecha de salida / reingreso Indicar la fecha de la modificacion de |a prescripeion o reingresa al programa.

Indicar en el caso de que el paciente se encuentre en DPCA la concentracion de la bolsa de
dialisis que se desee modificar.,

10 Madificacion que desee realizar

11 Cantidad de bolsas de didlisis tndicar el nimero de bolsas de la concentracion maodificada

Causa de |a salida lemporal del

12 Indicar de las opciones enunciadas la causa de la salida temporal del programa
programa
B e adionts 56 encuentia en DPA indicar Ta presoripoion de la maquina |
13 Modificacion de la maquina En el caso de que el paciente se enc uen'la an DPA indicar la prescripcién de la maguina
I S e e - - - cicladora, -
14 Transferencia del programa Idicar la transferencia del programa si s de DPA a DPCA o de DPCA a DPA.
15 i - Causa - Mencionar la causa del cambio del proﬁn?(_ie DPA a DPCA o de DPCA a DPA. ]
B | Recambio diumo con bolsa | S — e e ]
16 BRI d;i:g(l)a e baled En el caso de que el paciente se encuentie en DPA y requiera modificacion con recambio
g durante el dia con bolsa gemela marcar el tipo de concéniracion que se requiera.
- 17 - Nonﬁa o Nombre del b?litriente‘— Aﬁelﬁio Paterno , Materm')iy Nombre o
18 UMF de adscripcion Unidad de Medicina Familiar a la que se encuentra adscrito el paciente.
_{9 | Numero deATinacit')n/ Agr'egaa_— Numero Es@ridads_ocial (10 digitos sin espacTo}
L Médico ) 3 - - Agregado médico (8 digitos). - N
o gin Enunciar calle, No Exterior, No Interior, Delegacion/Municipio, Colonia, Godigo Postal,
20 Domicilio .
Teléfono.
N B T S
21 Firma del paciente Firma del paciente que recibe la modificacién de la prescripcion
Iy Nl o —
Famili izados para - . ; : -
22 o ar.e§ autorlza a=Rak Firma de un familiar que esta autorizado para recibir las bolsas de dialisis, !
recibir el producto. o S |
3 Familiares aulorizados para

Firma de un segundo familiar que asta autorizado para recibir [as bolsas de dialisis.

R —
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ANEXO 9 (NUEVE)

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
AORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO it e .
Operacion Administrativa

Contrato No, 2228DPA0317058
Adjudicacion Directa
AA-050GYR015-£239-2022
Servicio de Dialisis Peritoneal
Automatizada (DPA) para
Pacientes Nuevos del Organo de

Desconcentrada Estatal Tabasco.

FORMATO ENTREGA Y RECEPCION CE-01/ CR-01

INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGURD SOCIAL

Formato Entrega y Recepcidn CE-01/ CR-01

Numero de contrato

Nombre del proveedor

Datos de la Unidad Medica

O

Datos del paciente

fechade entrega

Nombre No Afiljacion y Agregado Médico
Direrccion (j ) (:i\)
Existencia
Cantidad  |en Cantidad
Clave Presentacién de las soluciones de Dialisis piescrita domicilio  |entregada Late Caducidad

)

i

@,

©

Ol O O

@

Nambre y firma de gquien recibe

& i
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO S0CIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Contrato No. 2228DPA0317058
Adjudicacion Directa
AA-050GYR015-E239-2022
Servicio cle Dialisis Peritoneal
Automatizada (DPA) para
Pacientes Nuevos del Organo de
Operacion Administrativa
Desconcentrada Estatal Tabasco.

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

DATO

No, ANOTAR
) Enunciar el nombre del proveedor del servicio de DPA o DPCA en la unidad medica (fue
1 Nombre del proveedor : :
prescribe el ratamiento.
2 Dalos de la Unidad Medica Nombre de la unidad medica que prescribe el lratamiento.
Anotar Nembire del paciente: Apellido Paterno, Materno y Nombre, Numero de Afiliacion:
. ime i ial (10 digi in espacio). Agr digitos
3 Halos dal pactenile NLI.IT‘I.EI‘[O de seguridad s.oma (10 d;gltos sin epr»lACfO) gfeg;do med{w (8- 'gnus) y
Domicilio: Calle, No Extarior, No Interior, Delegacion /Municipio, Colonia, Codigo Postal,
Teléfono.
Facha d o icilio del paciar iodo que co .
4 Fecha de entrega echa de entrega del producto al domicili paciente y periodo que comprende
dd/mm/aaaa
5 Clave Clave de las bojsas de DPA o DPCA segun corresponda que se entregan en el domicilio del
o paciente.
| 6 Presentacion de las Describir la presentacion de las bolsas de dialisis de acuerdo a las concentraciones que son
soluciones de Dialisis recibidas en el domicilio del pacienie.
7 Canlidad Prescrita Nimero de bolsas de dialisis prescrilas por medico. =
; ; . Numero de bolsas existentes en el domicilio del paciente en el momento de la entrega
8 Existencia en Domicilio

subsecuente.

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

10 Loie Enunciar el lote de las bolsas de didlisis entregadas en el domicilio del paciente.

11 Caducidad Fecha de caducidad de las bolsas de didlisis.

12 Weriey i deiquich Nambre y firma de la persona au;orizada en recibir las bolsas de dialisis. )

recibe




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO

DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

E ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

JEFATURA

COORDINACION D

I -

-

ANEXO 10 (DIEZ)

Desconcentrad
|

TABLA CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL DPA

Contrato No, 2228DPA0317058
Adjudicacion Direcla
AA-050GYRO15-E239-2022
Sevicio de Dialisis Peritoneal
Automatizada (DPA) para
Pacientes Nueves del Organo de
Operacion Administrativa
a Estatal Tabasco.

_ IMPORTE
PROVEEDOR SOAD OOAD Tipo Mimers CLV PRES I‘fu - MENSUAL REALIZADO NModalidad MES Ao
CONTRATS pHi
EJERCIDG
3 | Ol 26
‘ 4 (Clave {Del 2
o de fa Unid na yoifa
i (Numere (Nambre ‘T‘.‘m‘j 6Lk “\:I"m'“—m presupuestal de (Imngrr; {Numero de L al25
(Nombre del Médica. Referencia dala (Numera de Merisual por (OPA/
- ) de la dela N fa Unadad o Buolsas de (AnG)
Provasdor) o P Catalogo de Umdad ) Contraio) las Bolsas T DRPCA)
eA) QUAD) Procedimienios) Medica) Hedea e Entregadas) Entregadas) s
: 1R renlt UMAE) SR mes)
Razon Saogial 05 Coahuila HGZMF 16 056901022151 Mo, Contrato MRNM,dd INRNMNR DPA 11 2020

La parte sombreada es un gjernplo.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESGCONCENTRADA ESTATAL TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ANEXO 11 (ONCE)

LDesn:oncentrada Estatal Tabasco.

Contrato No. 2228DPA0317058
Adjudicacion Directa
AA-050GYR0O15-E239-2022
Sewvicio de Dialisis Peritoneal
Automatizada (DPA) para
Pacientes Nuevos del Organo de

Operacion Administrativa

CARTA COMPROMISO DEVOLUCION DE MAQUINA CICLADORA

Numero
dorflCillal s

, con
Lo = LTSS OO ,

Devolver la magquina cicladora, marca , modelo

de Seguridad

ey NUMero telefonico

., en programa de Dialisis Peritoneal Automatizada me comprometo a:

Recibida en comodato por parte de la empresa ...
baja definitiva del programa, tada vez que forma pa
Mexicano del seguro Social.

Nombre y Firma del Paciente

ANEXO 12 (DOCE)

&K

e una vVez que haya causado
ite del Programa prestado por el Instituto

Nombre y Firma del Familiar
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REQUERIMIENTOS DEL REPO
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

| e

Contrato No. 2228DPA0317058
Adjudicacion Directa
AA-D60GYRO15-E239-2022
Servicio de Dialisis Periloneal
Automatizada (DPA) para
Pacientes Nuevos del Organo de
Operacion Administrativa
Desconcentrada Estatal Tabasco.

RTE A GENERAR DEL PROGRAMA DE DPA POR EL PROVEEDOR,

PARA EL REGISTRO DE ENTREGAS

“El Proveedor” debera generar un reporte gue contenga el Registro de las entregas realizadas a Pacienles autorizados, para el pago

de las mismas.

El reporte debera sera ge
(JavaScript Object Nofation
literal del lenguaje de programacion el cual prese
Ofrece lipos de dalos escalares y la capacidad de ex
Compatible con matiices hativas.
Compatible con objetos nativos.

Reconoce el valor null de forma nativa.
Sin concepto de esp
ohjelos o el uso da un prefij

acios de nombres. Los con

werado en un formato de dalos basado en ol estandar ECMA-262 de JavaScript conocido como Json
) el cual es un formato de intercambio de datos ligero, basado en texto y en un subconjunto de notacion
nia las sigulentes caracteristicas y ventajas:

presar datos estructurados a traves de matrices y objelos.

flictos para asignar nombres se evitan generalmente mediante el anidado de
o en el nombre de un miembro de objeto

. Decisiones de formato Sencillas. Proporciona una asignacion mucho mas direcla para los dalos de aplicacién. La tnica

excepeion puede ser la ausencia del literal de fec!
s Lasintaxis es muy concisa y da como resultado te

consumen los datos representados.

+ Mo se necesita cadigo de aplicacion adicional para analiz

JSON esta constituido por dos estructuras:

o Una coleccion de pares de nombre/valor. En varios

alhora.
«to con formato en el que la mayor parte del espacio (con toda la razén) lo

ar texto; se puede usar la fyncion eval de JavaSeript

lenguajes eslo es conocidos como un objelo, registio. estructura,

diccionario, tabla hash, lista de claves o un arreglo asocialivo,
° Una lista ordenada de valores, En la mayoria de los lenguajes, esto se implementa como arreglos, vectores, listas o
secuencias.

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

‘Clave Presupuestal de la '

o

oo Do

Unidad Médica

Numero de Seguridad

Sef)al

Agrega ’ Medico

)/

Clave CBSS
Descripcion
Lote
Caducidad
Comentarios

Clave Presupuestal de la Unidad Medica
Mumero 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

Delallar las Cantidadeas
= Cantidad Prescrita
= Cantidad Enviada
«  Cantidad Entregada
«  Existencia Fisica

clavaPrasupuesial

-

nas

agregadoiedico

string 12
string i
|_ sleing B

_ Hequerldﬂ

Reguendo

Requerndo

_. y
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Contrato No. 2228DPA0317058
Adjudicacion Directa
AA-050GYR015-E239-2022

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

@ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA Sorvicic dé-Dialisls Perftonsal
DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO S tomatizads (DPA) para
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS i v et Orpanco ”
lMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO et gl
peracion Administrativa

Desconcentrada Estatal Tabasco.

Primer Apellida primerApalido sinng Requerido
Segundo Apellido segundoApaiiids stnng 50 Gpelenal
Nombres nombras 7 siring 50 i Ranquerido 77 N
Tipo de Evento tipoEvento stang 2 Aeguearide 3
™ Fechadsingresoal ) Aaza-mm- Se requiere un = -
fechalngresoProgrants B - Hequernc
Programa e pateRCrregiane g N daThivmm:55.555 lormato de 24 hrs Hequarda
Contrals cantrato string | 25: | Requsndo =
. ] . i Aaaa-mm- Se ranquiare un . . .
Fechi epe echaRecepoio 8 iils)
echa ¢e Reeepeion {echaRecegcion N sling i i Thivmm:ss. S5 torimato de 24 1irs Requeride
Far cada Tipo de Bolsa bolsas | armay . B Fequeride |
Clave CBSS cbss slring 12 Requende |
Dasoripeién descrpoion slring 100 - Requerldo |
Lole lote sting 20 Reauerido
- ‘ Aaaa-inm- Se equisrs un
aducida 3 fo? : = ch
Sadugleee Fdcluag UG ddThh:mm;ss.S88 jormate de 24 hrs: Regpadse
Comentarios comentarics: | sting | 200 Regueido
Detallar las Canlidades canlicades abject Requerido
Canlidad Prescrifa praserita number - Requerido
Cantidad Enviada | enviada numbar - Requerida
Cantidad Entregada antregada numbear - Requerido
Existencia Fisica exislenciaFisiea numbear = L Rsguerido
o Ejemplo:
« |
° 'elavePresupuestal” : "0101010101017,
° "nss ¢ "0366503000",

o "agregadoMedico’ "BF1950PE",

s "primerApellido” ;| "MORENC",

’ "segundoApellido” : "ALMENDAREZ",

o “fechalngresoPrograma” : "201 2-10-017T01:01:01.000",
° “fechaRecepcion” 19012-10-01701:01:01.000",

o "nombres" : "MA RAQUEL",

o “lipoEvento” : "DP",

. "contrato” : "B-0156389",
o "bolsas" [ |

" "cbss" 1 ",

o "ota" ",

° "caducidad" : "',

[ ‘cantidades” : {

. "prescrita” : 10,

o "enviada" @ 10,

o "entregada” ; 10,

® “existenciaFisica" : 10
° }'

® "descripcion” ",

o ‘comentarios” : "

. }

& .




T Contrato No, 2228DPA0317058

Adjudicacion Directa
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL :
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA . AA-050GYRO15-E239-2022

DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO bBFViCiO. de.ﬁpmhsls F‘elnt(?n_eal
Automatizada (DPA) para

' JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Pacientes Nuevos del Organo de
l COORDINAGION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO M R ,‘9, '
Operacion Administrativa

Desconcentrada Estatal Tabasco.

ANEXO 13 (TRECE)

ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

Se muestra de manera informativa &l texio conespondiente al acuerdo de confidencialidad que debera presentarse a firmar, en las
oficinas de la NSDICDS el representante legal con faculiades laborales del proveedor adjudicade.

MéxicoDF.a__de de 20

Por medio del presente, _Nombre el Representante Legal  en mi caracler de representante legal de |a sociedad Nombie del
Proveedor o Bazon Social _ (en adelante EL PRESTADOR") manifiesto que cualquier informacién oral o escrita que sea proporcionada
san motivo de rabajo a realizar para el Instituto Mexicano del Sequro Social (en adalante “EL INSTITUTO"). serd tratada de acuerdo a

las siguientes:

CLAUSULAS

Primera.- Informacion confidencial - Para los efectos del presente Acuerdo, al términa “informacion” o sinformacion confidencial” significa
todos los datos, conversaciones talefonicas, mensajes de audio, mensajes de grabadoras, dintas magneticas, programas de compuio y
sus codigos fuente entre olios madios de comunicacion, tales coma la informacion conienida en discos compactos (CD), mensajes de
datos electronicos (correos olectionicos), medios opticos o de cualquier olra lecnologia o cualgquier otro material que conlenga
informacion juridica, operativa, técnica, financiera o de andlisis, registros, documentos, especificaciones, productos, informes,
dictamenss y desarrollos a que lenga acceso o que le sean proporcionados por “EL INSTITUTO".

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

Segunda.- Obligacion de Ne-Divulgacion.- "EL PRESTADOR" reconoce gue queda prohibida su difusion y/o ulilizacion total o parcial en
su lavor o de terceros ajenos a la relacion contractual, por cualquier medio. entre otros de manera enuncialiva mas no limilativa: via
oral, impresa, electrénica, magnética, oplica y en general por ningun medio conacido o por desarrollar, conforme a lo establecido en la
Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Particulares (LFPDPPP), Ley de la Propisdad Industrial y de la Ley
Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica. Si no se cumplen los téminos de las leyes anies mencionadas seran
sancionados en base a lo que estipule cada una de las mismas.

En este senlido, acepta que la prohibicion sefialada en el parrafo anterior, comprende inclusive, en forma enunciativa mas no limitativa,
que no se podia llevar a cabo la difusion de la informacion con fines de lucro. comerciales, académicos, educalivos 0 para cualguier
otro, por lo que “EL PRESTADOR” se responsabiliza del uso v cuidado de la informagcion, a nombre propio y de las personas que
formen parie del misme, asi como del personal directivo, administrativo y operalivo que las canformen.

Adicionalmente, “EL PRESTADOR” se obliga a lo siguiente:

1) Utilizar toda la informacion a que tenga acceso 0 generada con motivo de su presiacion de seivicio ante “EL INSTITUTO!
inicamente para cumplimentar el objeto del contralo adjudicado.

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

3) No hacer copias de la informacion, sin la autorizacion por escrito de CEL INSTITUTO

4y  No revelar a ningtin tercero la informacion, sin la previa autorizacion por escrito-de “EL INSTITUTO".

5)  Mantener estiicta confidencialidad de la informacion y/o documentacion relactonada con la prestacion del sarvicio, bajo la
pena de incurrir en responsabilidad penal, civil 0 de otra indolg, y por lo tanto, no podra ser divulgada, transmitida, ni utilizada
an beneficio propio o de tercero.

Tercera. - Devolucion de la Informacion.- Una vez concluida la vigencia del presente acuerdo, "EL. PRESTADOR", entregara a "EL
INSTITUTO" lodo material, documentos y copias que contengan la informacion confidencial que fe haya sido proporcionada por "EL
INSTITUTO", no debiendo conservar en su poder ningtin [naterial, documentos y copias que contenga la referida informacion
confidencial. .
“EL PRESTADOR" conviene en limitar &l acceso de dicha informacion confidencial a sus empleados o representantes, sin embargo,
necesariamente haran parlicipes y obligados solidatios a aquéllos, respecto de sus obligaciones de confidencialidad aqui contraidas.
Cualquier persona que tuviere acceso a dicha informacion, debera ser

advertida de lo convenido en este documento, comprometiéndose a abservar y cumplir lo eslipulado en este punto.

“El. PRESTADOR" acepta que lodas las especilicaciones, produclos, estudios técnicos, informes, dictamenes, dasarrollos, codigos
fuente y programas, datos clinicos, asi como lodo aquelio que s& oblenga como resultade en la prestacion del servicio, seran
confidenciales.

Juracion del presente Documento sera la menor de entre las siguientes:

1 (un) afto contado a partir de la fecha de firma de este Acuerdo de Confidencialidad. El plazo de 1 (un) ano antes
mencionado podra ser prorrogado, una o mias veces, por voluntad de las Partes por periodos adicionales de 1 (un) ano cada
ura, en cuyo caso dichas prorrogas deberan constar por escrilo y estar firmadas por ambas Partes o reducide en caso de

vigencia de contralo menor a 1 (un) ano. ‘%/
&
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Contrato No. 2228DPA0317058
Adjudicacion Directa
AA-050GYR015-E239-2022
Sewvicio de Dialisis Peritoneal
Automatizada (DPA) para
Pacientes Nuevos del Organo de
Operacion Administrativa

Desconcentrada Estatal Tabasco.

Este documento solamente podra 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

cumplimiento del presente Dacumento las Parfes se someten a l1a jurlsdiccion y competencia de fos
Ciudad de México, expresamente renunciando a cualquisr otro fuero que pudiera corresponderlas por

o futuros o por cualguier olra causa.

Este documento se firma por duplicado

lo relacionado con la interpretacion y
Tribunales competentes en la
razon de sus domicilios presentes

al calce de cada una de sus hojas utiles por ambos lados, quedando un original en poder de

cada una de las Parles, en Tokio 80, 47 piso, Col Juarez, Alealdia Cuauhtémoc, CDMX, C.F. 08600 el [dia] de [mes| de 201[ano.

[Nambre del Proveedor Adjudicado}

Nombre y firma del representante legal con
facultades laborales

60

-




Contrato No, 2228DPA0317058

e Adjudicacion Directa
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL AA-050GYRO15-E239-2022

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Servicio de Dialisis Peritoneal
Automatizada (DPA) para
Pacientes Nuevos del Organo de
Operacion Administrativa
Desconcentrada Estatal Tabasco.

ANEXO 14 (CATORCE)
DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE

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

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ATENCION:

M. TERESITA DE JESUS MIRANDA SALGADO )
TITULAR DE LA DIVISION DE SERVICIOS DIGITALES Y DE INFORMACION PARA EL CUIDADO DIGITAL DE LA SALUD
PRESENTE

Estimado [TITULAR DE LA DIVISION AL MOMENTO DE EXPEDICION] a nombre de mi representada [NOMBRE LEGAL DEL
PROVEEDOR QUE OTORGA EL SERVICIO] me permito por medio del presente dar a conocer los datos de contacto de la persona(s)
responsable(s) de establecer comunicacion entre el Instituto y nuestra representada para todo lo referente al Sistema de Informacion,
de acuerdo al Anexo Numero 14 (Catorce), los cuales se detalian a continuacion:

[(NOMBHE COMPLETO DEL REPRESENTANTE]
[CARGO DEL REPRESENTANTE]

[DIRECCION COMPLETA DEL REPRESENTANTE]
[TELEFONO Y EXTENSION]

[CORRED ELECTRONICO]

¢« o @ ° @

Lo anterior para dar cumplimiento con lo requerido en el contralo [NUMERQ DE CONTRATO VIGENTE ENTRE EL PROVEEDOR Y EL
INSTITUTO] de fecha [LA FECHA DEL CONTRATO] como prestacion del Programa de Dialisis Peritoneal Automatizada, del Inslifuto
Mexicano del Segure Sacial de la delegacion [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]
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ANEXO 15 (QUINCE)

FORMATO PARA FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO

' (NOMBRE DE LA AFIANZADORA), EN EJERCICIO DE LA AUTORIZACION QUE LE OTQRGO EL GOBIERNO FEDERAL,
POR CONDUCTO DE LA SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO, EN LOS TERMINOS DE LOS ARTICULOS 57
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 CONTRATQ SIN INCLUIR EL IVA.)-----

ANTE: EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA GARANTIZAR POR (nombre o denominacion social de la
empresa). CON DOMICILIO EN (domicilio de la empresa), EL FIEL Y EXACTO CUMPLIMIENTO DE TODAS Y CADA UNA
DE LAS OBLIGACIONES A SU CARGO, DERIVADAS DEL CONTRATO DE (especificar qué tipo de contrato, si es de
adquisicion, prestacion de servicio, etc.) NUMERO (nimero de contrato) DE FECHA (fecha de suscripcion), QUE SE
ADJUDICO A DICHA EMPRESA CON MOTIVO DEL (especificar el procedimiento de contratacion que se llevo a cabo,
licitacion priblica, invitacion a cuando menos {res personas, adjudicacion directa, y en su caso, el namero 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 contralo), 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 (especilicar  la  inslitucion 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, ete.) LA TOTALIDAD
DE LAS PENAS CONVENCIONALES ESTABLECIDAS EN LA CLAUSULA (numero de clausula del contrato en que se
estipulen las penas convencionales que en su caso deba pagar el fiado) DEL. CONTRATO DE REFERENCIA, MISMAS QUE
NO PODRAN SER SUPERIORES A LA SUMA QUE SE AFIANZA Y/O POR CUALQUIER OTRO INCUMPLIMIENTO EN QUE
INCURRA EL FIADO, ASI MISMO, LA PRESENTE GARANTIA SOLO PODRA SER CANCELADA A SOLICITUD EXPRESA Y
PREVIA AUTORIZAGION 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 GUALQUIERA DE LAS OBLIGACIONES
CONTENIDAS EN EL CONTRATO, EL INSTITUTO PODRA PRESENTAR RECLAMACION DE LA MISMA DENTRO DEL
PERIODO DE VIGENCIA ESTABLECIDO EN EL MISMO, £ 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, ele.), LA RESCISION
DEL INSTRUMENTO JURIDICO; €) QUE PAGARA AL INSTITUTO LA CANTIDAD GARANTIZADA O LA PARTE
PROPORCIONAL DE LA MISMA, POSTERIORMENTE A QUE SE LE HAYAN APLICADO AL (proveedor, prestador de
servicio, etc.) LA TOTALIDAD DE LAS PENAS CONVENCIONALES ESTABLECIDAS EN LA CLAUSULA (numero de 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 CANCELADA A
SOLICITUD EXPRESA Y PREVIA AUTORIZACION POR ESCRITO DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL; E)
QUE DA SU CONSENTIMIENTO AL INSTITUTO EN LO REFERENTE AL ARTICULO 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 prOroga 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 expicle la garantia),
ADMITE EXPRESAMENTE SOMETERSE INDISTINTAMENTE, Y A ELECCION DEL BENEFICIARIO, A CUALESQUIERA DE
LOS PROCEDIMIENTOS LEGALES ESTABLECIDOS EN LOS ARTiQULOS 93 Y/O 94 DE LA LEY FEDERAL DE
INSTITUCIONES DE FIANZAS EN VIGOR O, EN SU CASO, A TRAVES DEL PROCEDIMIENTO QUE ESTABLECE EL
ARTICULO 63 DE LA LEY DE PROTECCION Y DEFENSA AL USUARIO DE SERVICIOS FINANCIEROS VIGENTE. FIN DE

TEXTO.
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ANEXO 16 (DIECISEIS)
Dictamen de Disponibilidad Presupuestal
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