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EQUIPAMIENTO

CONTRATO NUMERO A-065-2022

CONTRATO ABIERTO PARA EL SERVICIO DEL PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA
(DPCA) PARA PACIENTES PREVALENTES PARA EL EJERCICIO 2022, QUE CELEBRAN POR UNA PARTE EL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL, REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR LA DRA. MIRIAM VICTORIA SANCHEZ
CASTRO, EN SU CARACTER DE TITULAR DEL ORGANQ DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
ESTATAL YUCATAN Y APODERADA LEGAL, EN ADELANTE "EL INSTITUTO", Y POR LA OTRA, LA PERSONA MORAL
BAXTER, S.A. DE C.V, EN LO SUCESIVO “EL PROVEEDOR", REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR LA C. ERANDY
YANAHI FEDERICO REYES, EN SU CARACTER DE APODERADA LEGAL, Y A QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES
DENOMINARA “LAS PARTES", AL TENOR DE LAS SIGUIENTES DECLARACIONES Y CLAUSULAS:

DECLARACIONES
I. “EL INSTITUTO”, declara que:

L.1. Es un Organismo Pdblico Descentralizado de la Administracién Publica Federal con personalidad juridica
y patrimonio propio, que tiene a su cargo la organizacidén y administracién del Seguro Social, como un
servicio publico de caracter nacional, en términos de los articulos 4 y 5, de la Ley del Seguro Social. Estd
facultado para celebrar los actos juridicos necesarios para la consecucién de los fines para los que fue
creado, de conformidad con el Articulo 251 fraccion IV de la Ley del Segure Social.

1.2, Conforme a lo dispuesto por el poder gue se contiene en la Escritura Pudblica ndmerc 94,989, Libro
2724, de fecha 13 de febrero de 2020, pasada ante la fe del Licenciado Luis Ricardo Duarte Guerra, Titular de
la Notaria Pablica NUmero 24 de la ciudad de México, actuando como asociado en el protocolo de la Notaria
NUmero 98 de la que es titular el Licenciado Gonzalo M. Ortiz Blanco; e inscrito en el Registro Publico de
Organismos Descentralizados el dia 19 de febrero de 2020 bajo el folio nGmero 97-7-19022020-145637; y cuyo

£8¢ §§:§ nombramiento fue aprobado mediante oficio ndmero 09/9001/030000/91 del 15 de enero de 2020, por parte
g‘ﬁg % Eﬁ‘l del H. Consejo Técnico del Instituto Mexicano del Segure Social, mediante Acuerdo
523 P i} ACDO.DN.HCTI50120/32.P.DG, inscrito en el Registre Publico de Organismos Descentralizadoes el dia 13 de
H S §§' febrero de 202¢ bajo el folio nimero 97-5-13022020-142815,; asi como de conformidad con el articulo 251 A de
Ei _gaég 5 la Ley det Seguro Secial, articulos 144 Fracciones |, XXII, XXXVI, 155 fraccién XXXH, en relacion con el articulo 2
£ -y ﬁ fraccidon IV inciso a) del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social; y numeral 5.3.16 inciso
:E 3 e . b) de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adgquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
i ,;%g ,%E Instituto Mexicano del Seguro Social, la Dra. Miriam Victoria Sdnchez Castro, en su caracter de Titular del
H 2840 g Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Yucatdn y Apoderada Legal, es un servidor
E‘ N e publico adscrito al mismo, que cuenta con facultades legales para celebrar el presente contrato, quien
& FRENES podra ser sustituido en cualquier momento en su cargo o funciones, sin que por ello, sea necesario celebrar

L ﬁ HEF un convenio modificatorio.

TEE8R
EE%‘EE 1.3. La adjudicacién del presente contrato se efectud mediante el procedimiento de Adjudicacién Directa
i‘g_g £y Nacional Electrénica NUmero AA-OSOGYRO11-E358-2022, realizado al amparo de lo establecido en el Articulo
g;:fga 134, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, y en los Articutos 26 fraccién I}, 26 Bis
H‘E%‘E fraccion 11, 28 fraccidn |, 40, 41 fraccién V y 47 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
§§3§§ Sector Publico; su Reglamento, las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones,
gé‘é gé‘gs Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social y demés disposiciones aplicables en la
528 EEE-};@% materia.

2O Eiiéggﬁ .4 “EL INSTITUTO" cuenta con recursos suficientes y con autorizacién para ejercerlos en el cumplimiento
E% %%":! . de sus obligaciones derivadas del presente contrato, como se desprende en la partida presupuestal
Sk fg;';i £ 42060318 de conformidad con el Certificado de disponibilidad presupuestal previo con folic 0000017527-
3= Eipﬁ $.2022, con fecha de 14 de octubre de 2022, autorizado por el Lic. Carlos Geovani Medina Roca, Titular de la
i g if tura de Servicios Administrativos, mismo que se adjunta cemo Anexo Ndmero 1 (uno) del presente

I.5. Para efectos fiscales las Autoridades Hacendarias le han asignado el Registro Federal de Contribuyentes
IMS421231145,
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1.6. Tiene establecido su domicilio en la Calle 41, Numero 439 por 34, Colonia Industrial, Ex Terrenos E| Fénix,
Cédigo Postal 97150, en la ciudad de Mérida, Yucatan, mismo que sefiala para los fines y efectos legales del
presente contrato.

Il. “EL PROVEEDOR" declara que:

ILL Es una persona moral constituida de conformidad con las leyes de los Estados Unidos Mexicanos, segiin
consta en la Escritura Publica NGmero 15329, de fecha 05 de octubre del 1945, constituida como Carlos
Grossman, S. de R.L y pasada ante la fe del Licenciado José Bandera Olavarria, Titular de la Notaria Namero
28 del entonces Distrito Federal e inscrita en el Registro Pdblico de la Propiedad vy el Comercio de la misma
entidad bajo el nGmero N8, a fojas 222, volumen 204, en el libro tercero; asimismo se han realizado las
‘siguientes reformas: Mediante Escritura Publica NUmero 15808 de fecha 11 de septiembre de 1946, pasada
ante la fe del Licenciado José Bandera Olavarria, Titular de la Notaria NUm. 28 del entonces Distrito Federal,
se cambid su denominacién social @ Madom “s Pharmaceutical de México, 5. de R.L,; Mediante Escritura
Publica Numero 443 de fecha 27 de diciembre de 1946, pasada ante la fe del Licenciado José Mancebo
Benfield, Titular de la Notaria NUmero 100 del entonces Distrito Federal, se cambid su deneminacion social
como Madom s Pharmaceutical de México, SA. vy se aumentd de su capital; Mediante Escritura Publica
Numero 2174 de fecha 28 de junio de 1949, pasada ante la fe del Licenciado Federico Perez Gomez, Titular
de la Notaria Pdblica NUmero 98 del entonces Distrito Federal, en la que aumentd su capital social,
Mediante Escritura Publica NUmero 3006 de fecha 14 de mayo de 195), pasada ante la fe del Licenciado José
Mancebo Benfield, Titular de la Notaria Publica NUmero 100 del entonces Distrito Federal, misma en la que
aumento su capital, Mediante Escritura Pdblica NUmero 6889 de fecha 25 de febrero de 1954, misma en la
que aumento su capital y pasada ante la fe del Licenciado Federico Pérez Gomez, Titular de la Notaria

° K £

§'§§ g‘—:“g Publica Numero 298 del entonces Distrito Federal, Mediante Escritura Publica NUmero 8190 de fecha 24 de
B8 A § . marzo de 1955, misma en la aumentd su capital y pasada ante la fe del Licenciado Federico Pérez Gomez,
*ﬁé 8y Titular de la Notaria Publica Namero 98 del entonces Distrito Federal; Mediante Escritura Publica Nuimero
Eéa ‘igggg 505 de fecha 11 de abril de 1960, misma en la que aumentd su capital y se modificéd su escritura
_; f LER constitutiva, y pasada ante la fe del Licenciado Carlos Ramirez Zetina, Titular de la Notaria Pablica Nuimero
:g i“s‘% H 132 del entonces Distrito Federal; Mediante Escritura Pdblica Nam. 11265 de fecha 28 de marzo de 1961,
3 5; *%.3:5 misma en la que modificd su denominacién social a Travenol, Sociedad Andnima y pasada ante la fe del
5 .E-E;!g; Licenciade Jorge Sotelo Regil, Titular de la Notaria Pdblica Ndmero 108 del entonces Distrite Federal;
‘é 4¢553  Mediante Escritura Publica Ndmero 53802 de fecha 29 de agosto de 1974, misma en la que transforma su
® A §§E denominacién social como Travenol, Sociedad Andnima de Capital Variable y pasada ante la fe del
2R Licenciado Luis det Valle Prieto, Titular de la Notaria Phblica NGmero 20 del entonces Distrito Federal;
giiﬁgg.‘ Mediante Escritura Publica NUmero 70463 de fecha 3 de abril de 1979, misma en la que aumentd su capital
;ézg, social y pasada ante la fe del Licenciado Fausto Rico Alvarez, Titular de la Notaria PUblica Ndmero 6 del
ig‘%%‘;s entonces Distrito Federal; Mediante Escritura Publica NUmero 8269 de fecha 4 de diciembre de 1987, misma
‘aag‘:% en la gue modificd su denominacién social como Baxter, S.A. de CV. v pasada ante la fe del Licenciado
EEQE% Rogelio Magafha Luna, Titular de la Notaria PUblica Nimero 156 del entonces Distrito Federal e inscrita en el

ggg ;ggg Registro Publico de Comercio de la misma entidad bajo el folio mercantii ndmero 9860; Mediante Escritura

2 Eaﬁg%‘_, Publica NUmero 15651 de fecha 9 de marzo de 1992, misma en la gue modificé su objeto social y pasada ante
‘iég;g:gg la fe del Licenciado Rogelio Magafia Luna, Titular de la Notaria Pdblica NUmero 156 del entonces Distrito

58 iﬁé;i‘% Federal; Mediante Escritura Pudblica NUmero 18735 de fecha 12 de agosto de 1993, misma en la que reformd
EQ Ef zex¢  la clausula vigésima tercera de sus estatutos sociales y pasada ante la fe del Licenciado Rogelic Magaha
”‘éE -gg::;g'gé “Fuma-Titular de la Notaria Pdbiica Numero 156 del entonces Distrito Federal, Mediante Escritura Publica
L ?.g? §§§ Ndmero 25335 de fecha 30 de mayo de 1996, misma en la que aumentd su capital social y pasada ante |a fe

8 'y

: del Licenciado Rogelic Magafia L.una, Titular de la Notaria Publica NUmero 156 del entonces Distrito Federal;
%._ Mediante Escritura Publica NUmero 25345 de fecha 31 de mayo de 1996, en la gque reformd totalmente sus
estatutos sociales y pasada ante la fe del Licenciado Rogelioc Magafia Luna, Titular de la Notaria Publica
Numere 156 del entonces Distrito Federal; Escritura Pdblica NUmero 14941, de fecha 29 de mayo del 2009,
pasada ante la fe del Licenciado Alejandro Moncada Alvarez, Notario Publico NUmero 240, del entonceg
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Distrito Federal para reformar la cuarta de los Estatutos Sociales de la Sociedad e inscrita en el Registro
Publico de la Propiedad y et Comercio en el folio mercantil 9860, de fecha 21 de julio de 2002. Mediante
Escritura Publica NGmero 58,451 de fecha 30 de enero de 2012 pasada ante la fe del Licenciado Gerardo
Gonzalez-Meza Hoffman, Notario No. 79 de la Ciudad de México inscrita en el Registro Pdblico de fa
Propiedad y el Comercio en el folio mercantil 9860, de fecha 13 de marzo del 2012, ampliacion del objeto
soclal: Mediante Escritura Publica Ndmero 66,665 de fecha 16 de enero de 2015, pasada ante la fe del
Licenciado Ignacio Soto Sobreyra y Silva Notario. No. 13 de la Ciudad de México, inscrita en el Registro
Plblico de la Propiedad y el Comercio en el folio mercantil 391068 de fecha 05 de marzo del 2015, fusion
entre Baxter, 5.A. de C.V., como sociedad fusionante y que subsiste y Gambro Didlisis de México, S. de R.L. de
C.V, como fusionada que desaparece. Cuyo objeto social es entre otras actividades; la investigacion,
desarrolio, fabricacién, compra, importacién, venta, distribucién, exportacién o de cualquier otra rmanera
comercio con drogas, medicinas, sustancias quimicas, productos farmacéuticos, para uso humano y
veterinario, material de curacién, aparatos, instrumentos y dispositivos para almacenar, transferir y
fraccionar sangre y sus derivados, para soluciones para didlisis peritoneal, intravenosas y sustitutos de
plasma, reutilizables y desechables, equipos para hemodidlisis v homaféresis, equipos, aparatos,
instrumental y material para uso médico, hospitalario y de laboratorio y sus refacciones, reactivos para
laboratorio, ropa desechable para uso hospitalario y quirdrgico, alimentos y suplementos alimenticios,
preparaciones pata tocador, perfumes, cosméticos y articulos y productos similares o que tengan relacidn
con la preservacién, mantenimienta y recuperacién de la salud y la buena apariencia fisica.

1.2, La C. Erandy Yanahi Federico Reyes, en su caracter de Apoderada Legal cuenta con facultades
suficientes para suscribir el presente contrato y obligar a su representada en los términos, lo cual acredita
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§§ 1l.4. Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes: BAX871207MN3
3

Cuenta con Registro Patronal y Registro INFONAVIT con Numero: §EEEGE

Cuenta con numero de proveedor: 0000034233

. De “LAS PARTES":

Se eliminé dato consistente en: Registro Patronal e INFONAVIT por corresponder a un dato personal concerniente a una persona moral identificada o identific :

%

mediante la Escritura Pablica Nimero 110,031, Libro 5,279, Folio 766, 617, de fecha 05 de agosto de 2020,
pasada ante la fe del Licenciado Jorge Antonio Sanchez Cordero Davila, Notario Pdblico Namero 153 de la
: Ciudad de México; y manifiesta bajo protesta de decir verdad, que las facultades que le fueron conferidas no
le han sido revecadas, modificadas ni restringidas en forma alguna.

¢ I.3. Revine las condiciches técnicas, juridicas y econémicas, y cuenta con la organizacion y elementos
necesarios para su cumplimiento,

. It.5 Bajo protesta de decir verdad, manifiesta estar al corriente en los pagos que se derivan de sus
E obligaciones fiscales, en especifico de las previstas en et articulo 32-D del Cédigo Fiscal Federal vigente, asi
- como de sus obligaciones fiscales en materia de seguridad social, ante el Instituto del Fondo Nacional de la
*u Vivienda para los Trabajadores y el Instituto Mexicano del Seguro Social; lo que acredita con las Opiniones de
§ Cumplimiento de Obligaciones Fiscales y en materia de Seguridad Sociat en sentido positivo, emitidas por el
J3_ SAT e IMSS respectivamente, asi como con la Constancia de Situacion Fiscal en materia de Aportaciones
§!§ Patronales v Entero de Descuentos, sin adeudo emitida por el INFONAVIT, las cuales se encuentran vigentes
2 yobran en el expediente respectivo
|

I1.6. “EL PROVEEDOR" declara que en caso de incumplimiento en sus obligaciones en materia de seguridad
social, solicita que se apliquen los recursos derivados del contrato contra los adeudos que, en su caso, tuviera

]
E a favor de “EL INSTITUTO".

I1.7. Sefiala como su domicilic para todos los efectos legales el ubicado en la Avenida de los 50 metros,
dmero 2, Colonia CIVAC, Municipio Jiutepec, Cédigo Postal 62578 en el Estado de Morelos. Tetéfonos 77 73
62/ 77 71 60 71 99, Correo Electrénico erandy_federico@baxter.com; licitaciones_mex@baxter.com

cual solo puede tener acceso su titular o su representante debidamente acreditado, por lo que su divulgacion podria afectar la esfera juridica de su titular; lo ant&fior con
fundamentglabhdosArtidllos 98 fraccion Ill, 104, 113 fraccién |, 108, 118, 119, 120 y 140 fraccion | de la Ley Federal de Transparencia{ y Acceso a la Infgir’mar%:ién Ublica.
Sde?2 ;
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HL1 Que es su voluntad celebrar el presente contrato y sujetarse a sus términos y condiciones, para lo cual se
reconocen ampliamente las facultades y capacidades necesarias, mismas que ho les han sido revocadas o
limitadas en forma alguna, por lo gue de comun acuerdo se obligan de conformidad con las siguientes:;

CLAUSULAS
PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO:

“EL PROVEEDOR" acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO" la prestacidn del Servicio del
Programa de Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA) para Pacientes Prevalentes para el
Ejercicio 2022, al amparo del procedimiento de contratacién sefialado en el numeral 1.3 de las declaraciones
de este instrumento juridico.

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO:

“EL INSTITUTO"” pagard a "EL PROVEEDOR” como contraprestacion por los servicios objeto de este
contrato la cantidad minima como compromisc de contratacion de $480,067.05 (Son: Cuatrocientos
ochenta mil sesenta y siete pesos 05/100 Moneda Nacional) v un monto maximo susceptible de ser
ejercido de $1,199,990.10 {Son: Un millén ciento noventa y nueve mil novecientos noventa pesos 10/100
Moneda Nacional) de conformidad con el Anexo Ndmero 2 (dos) del presente contrato, como si a la letra se
insertase. Estos bienes no aplican el Impuesto al Valor Agregado,

Los precios unitarios del presente contrato, expresados en moneda nacional son los indicados en la tabla
siguiente, Jlos cuales también se encuentran en el Anexo Nuamero 2 (dos) Especificaciones y
Caracteristicas (Partida, Nombre Genérico, Unidad Médica, Cantidad Minima y Maxima de Bolsas,
Precio Unitario e Importe) del presente instrumento legal como si a la letra se insertase:

ol ded
oW

Depsramanta Loasuiive

Tefaura & Servidos Jurdoos

2 Partida 1 , Dialisis
g Ambulatoria

k Clave 010000235600 Solucién para dislisis
£ peritoneal al 1.5 %

Cada 100 ml contienen: glucosa menohidratada:
§ 1.5 gr. cloruro de sodio 538 myg. cleruro de calcio |-
i dibidratado 257 mg. c¢loruro de magnesic
é hexahidratado 508 mg. lactato de sodio 448 mg.

agua inyectable ch.p 100 ml. pH 50 -56
i Milieguivalentes por litre: sodio 132 Cakic
gl 35magnesto 0.5 cloruro 96, lactato  40.
L]
|
H
i
32
]

[
-4

de
64 S mecade

Srgane de Operacn Administrativa Sastiecentrada Estaisd vaEa
t wfhdén juifia w elacio sin g cebe b pdfncie
pronunca sobre la procedanda y/o vinbilided de los aspectod técmas

&
witrdo de a §

Miliosmcles aproximados por litro 347.

o

Clave 010.000.2352.00, Solucidn para didlisis
peritoneal al 2.5%

Cada 100 ml contienen: glucosa monohidratada
2.5 gr. cloruro de sodio 538 mg, cleruro de calcio
dihidratado 257 mg. clorure de magnesio | BAXTER, S.A.
hexahidratado 508 mag. lactato de sodio 448 mg. DECV.//
agua inyectable cb.p 100 ml pH 5.0-56. Mili RFC: MEXICO 12169 30,418 $39.45 $480,067.05 $1,99,99030
equivalente por [itror sodio 132 Calcio 35,1 BAX8T207-
Magnesio 0.5. Cloruro 96, lactato 40. Miliosmoales MN3
aproximados por litro 398,

dol presemte doqumenn weron walidads por b petseen

maable e ifJesatien e Senvicios. Juriios, en Cumpiminete 1 0 Gspoeste w

peritoneal al 4.25%.
Cada 100 ml contienen: glitcosa monohidratada
4.25 gr. cdoruro de sodio 538 mg. cloruro de calcio
dihidratade 257 mg. cloruro de magnesio
rhexahidratado 508 mg. lactato de sodio 448 mg.
agua inyectable cb.p 100 ml. pH 50-56. Mili
equivelente por litro: sodio 132. Calcio 3.5
Magnesio 0.5, Cloruro 96. Lactato 40. Miliosmales
aproximadas por litre 486,

T el Aeglaments IMerNr del (B Matikans e Sequa

¢ dicaman tlaboado par by Divisish da Dictiesen Juidico de
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MEXICO

/ COBIERNO DE

= 0

% Clave 010.000.2354.00, Solucidn para diélisis
f=}

B

*

2

Envase con bolsa de 2 Q00 ml ¥ <on sistema
integrado de tuberia en "Y" y en el otre extremo
bolsa de drenaje, con conector tipe Luer fock y
tapsn con antiséptico.

%

SUBTOTAL | $480,067.05 $1,199,990.10 3
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El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional (pesos mexicanos) hasta que concluya la
relacion contractual que se formaliza, incluyendo “EL PROVEEDOR” todos los conceptos y costos
involucrados en la prestacién del Servicio del Programa de Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA)
para Pacientes Prevalentes para el Ejercicio 2022; por lo que “EL PROVEEDOR" no podrd agregar ningdn
costo extra v los precios seran inalterables durante la vigencia del presente contrato.

TERCERA. ANTICIPO:

Para &} presente contrato “EL INSTITUTO" no otorgara anticipo a "EL PROVEEDOR"
CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO:

“EL INSTITUTO" efectuard el pago a través de transferencia electrénica en pesos de los Estados Unidos
Mexicanos, a mes vencido {otra temporalidad o calendario establecido) o porcentaje de avance (pagos
progresivos), conforme a los servicios efectivamente prestados y a entera satisfaccion del administrador del
contrato y de acuerdo con lo establecido en el Anexo Ndmero 2 (dos) que forma parte integrante de este
contrato.

El pago se reatizard en un plazo maximo de 20 {veinte} dias naturales siguientes, contados a partir de la
fecha en que sea entregado y aceptado el Comprobante Fiscal Digital por Internet {CFDI} o factura
electrénica a “EL INSTITUTO", con la aprobacién (firma) del Administrador del presente contrato a través del
Sisterna Integral de Administracion Financiera Federal {SIAFF).

El cémputo del plazo para realizar el pago se contabilizara a partir del dia habil siguiente de la aceptacion
del CFDI o factura electronica, y ésta relina los requisitos fiscales que establece la legislacion en ia materia, el
desglose de los servicios prestados, los precios unitarios, se verifique su autenticidad, no existan aclaraciones
al importe y vaya acompafiada con la documentacién soporte de la prestacion de los servicios facturados.

niogel
B

De conformidad con el articulo 90, del Reglamento de la “LAASSP", en caso de que el CFDI o factura
electrénica entregado presente errores, el Administrador del presente contrato o a qujen éste designe por
escrito, dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes de su recepcion, indicara a “EL PROVEEDOR" las
deficiencias que debera corregir; por lo que, el procedimiento de pago reiniciara en el momento en que “EL
PROVEEDOR" presente el CFDI y/o documentos soporte corregidas y sea aceptada.
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E!l tiempo que “EL PROVEEDOR" utilice para la correccién del CFDI y/o docurmentacion soporte entregada,
no se computara para efectos de pago, de acuerdo con lo establecido en el articutlo 51 de la “LAASSP™.

Ins &

su

El CEDI o factura electrénica se debera presentar desglosando ef [VA cuando aplique.

“gt PROVEEDOR" manifiesta su conformidad que, hasta en tanto no se cumpla con la verificacion,
supervisidn y aceptacién de la prestacidn de los servicios, no se tendran como recibidos o aceptados por el
Administrador del presente contrato. '

En

Para efectos de tramite de pago, conforme a lo establecido en el SIAFF, “EL PROVEEDOR" debera ser titular
de una cuenta bancaria, en la que se efectuara la transferencia efectronica de pago, respecto de la cual
debera proporcionar toda la informacién y documentacion gue le sea requerida por “EL INSTITUTO", para
efectos del pago.

uefiens, en amplimierss 3 % dsprasis o o
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Para el caso que se presenten pagos en exceso, se estara a lo dispuesto por el Articulo 51, parrafo tercero, de
la “LAASSP".

bl de I Iwistoen de Servicing 3

o5 aspecios junidicod del presents

EMCEDI o factura electrénica deberd ser presentada de la siguiente manera:

Un tanto en original de la representacién impresa del Comprobante Fiscal Digital por Internet autorizado
por el SAT, que reldna los requisitos fiscales establecidos en la Ley de la materia a nombre del Instituto
Mexicano del Seguro Social, con Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145, mismo gue deberd
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indicar los bienes entregados, nimero de proveedor, nimero de contrato, nimero de 1D de pedido-
recepcién, nimero de fianza y denominacion social de la afianzadora, partida presupuestal, unidad de
informacion y centro de costos a afectar, de igual forma sehalar que “EL PROVEEDOR™ cuenta con
opiniones positivas y vigentes en materia de aportaciones de seguridad social ante el IMSS e INFONAVIT asi
como de obligaciones fiscales ante el SAT, debiendo contar con la firma de recepcién de |os bienes por el
Director y Administrador de la Unidad Médica, de conformidad con el numeral 5.51.3 de las Politicas, Bases y
Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del instituto Mexicano del Seguro
Social, asfl como con el nombre, cargo y la firma de autorizacidén del administrador del contrato y lo
reguerido en la partida presupuestal de la normatividad de pagos de las cuentas contables, del
procedimiento de recepcion, glosa y aprobacion de documentos presentados para tréamite de pago,
constitucion, modificacidn, cancelacidn, operacion y control de los fondos fijos,

Con relacion a las reglas en materia de los Comprobantes Fiscales Digitales por Internet debera considerar
para tramite de pago de sus contratos vigentes los requisitos que sefialan los Articulos 29 y 29 A del Cédigo
Fiscal de la Federacion.

£l Comprobante Fiscal Digital por Internet podra emitirse en la versién 3.3 cuya vigencia fenecera el 31 de
diciembre del 2022, siendo obligatoria indicar como domicilio fiscal de “EL INSTITUTO" en Avenida Paseo de
la Reforma Num. 476, Colonia Juarez, C.P. 06600, Alcaldia Cuauhtémoc, Ciudad de México.

El Comprobante Fiscal Digital por internet podrd emitirse en [a versién 4.0 considerando que en lo relativo al
demicilio fiscal del receptor del CFDI corresponderd Unicamente al Cédigo Postal def emisor v del receptor,
asi como indicar el Régimen Fiscal con Clave 603 Personas Morales con Fines no Lucrativos y la clave de uso
S01 Sin Efectos Fiscales.

$35 4334
§'§§ \‘{ § 1 «Copia de la fianza o de garantia de cumplimiento dei contrato.
Eg% p % +La opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales positivas y vigentes IMSS e INFONAWIT,
L3 2
gég .gfsgga. De conformidad con la Regla Primera.- Obligacién de los entes de caracter publico, del Anexo Gnico del
£ 5 f E ACUERDO nuimero ACDO.AS2.HCT.270422107.P.DIR dictado por el H. Consejo Técnico en sesion ordinaria
:§ -§": ‘é‘ s de 27 de abril del presente afio, por el que se aprobaron las Reglas de cardcter general para la obtencién de
P ;;- Eg'ﬁ !g opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social, asi como su Anexo
i .-g:g-azﬂ‘é Unico, publicado en el Diario Cficial de la Federacion el 22 de Septiembre de 2022, cuando el monto de las
2 : af=1  contrataciones exceda de $300,000.00 (Son: Trescientos mil pesos 00/100 M.NJ}, sin incluir el Impuesto al
) g g%%: Valor Agregado. "EL. PROVEEDOR" gueda obligado a entregar a "EL INSTITUTO" junto con el CFDI, la
ak¥ild  "opinion de cumplimiento en materia de seguridad social” vigente y positiva. La opinién del cumplimiento
§§§§§: de obligaci.ones fiscales en materia de seguridad social gozara de vigencia durante el dia de la fecha en
Agiﬁgg que haya sido generada,
Begly
gégfgs Previo a la entrega de dicha documentacién *EL PROVEEDOR" debera cargar en internet, a través del Portal
§§§§ £ de Servicios a Proveedores de a pagina de "EL INSTITUTO", el archive en formato XML La validez de estos
gsgﬁgég serd determinada durante la carga y Unicamente los comprobantes validos serdn procedentes para pago.
FERT
K2 Egsgg%g La documentacién debera ser entregada en el Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones,
- §§§: 3;2 sito en calle 4] NUmero 439 por 34, colonia industrial, cédigo postal 97150 de la ciudad de Mérida, Yucatan
o =33f7Ed  de lunes a viernes de 08:00 a 13:00 horas.
2
tg*;;é ?:2;%2 “EL. PROVEEDOR" podréf co.nsultar‘ el estado de sus contra recibos a través del portal de Proveedores la cual
; gi_§§ “g.g se puede obtener en la siguiente direccidn electrénica: hitps/pispdigitalimss.gob.mx/piref/.
2RI LR

N Ei pago se realizard mediante transferencia electrénica de fondos, a través del esquema electrénico
interbancario que "EL INSTITUTO" tiene en operacidn, a menos que *EL PROVEEDOR" acredite en forma
fehaciente Ia imposibilidad para elio, para lo cual se inserta en el presente contrato lo siguiente:; 3
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“EL PROVEEDOR" acepta que "EL INSTITUTO" le efectie el pago a través de transferencia electronica, para
tal efecto proporcionara el nlmero de cuenta (no deberad ser referenciada ni concentradora), CLABE
interbancaria, nombre de la institucién bancaria a nombre de "EL INSTITUTO".

El pago se depositara en la fecha programada, a través del esquema interbancario si la cuenta bancaria de
“EL. PROVEEDOR" estd contratada en cualquiera de las diferentes instituciones bancarias registradas en el
sistema PREI-Millenium de "EL INSTITUTO".

Para tal efecto, “EL. PROVEEDOR" debera presentar en el Departamento de Tesorerfa, sito en la calle 43
ndmero 439 x 34 Coloniz Industrial, Coédigo Postal 97150 de la Ciudad de Mérida, Yucatan de 08:00 a las
16:00 horas, los documentos siguientes:

PERSONAS MORALES:

- Escrito libre de “EL PROVEEDOR" solicitando su inclusién al esquema de pago electronico, dirigido a la
Titular de la Jefatura de Servicios de Finanzas, firmado por el representante legal con facultades para ejercer
actos de pleitos y cobranzas o administracion, detallando lo siguiente:

- Razdn Social y numero de “EL PROVEEDOR"
- Nombre del apoderado legal

- Domigilio Fiscal

- NUmero telefonico

- Cuenta de correo electrénico

- Registro Federal de Contribuyente

Grghne & OperIGHn Admininmive

ggg HELE] - Institucién bancaria elegida
§‘2§ e - NUmero de la cuenta Bancaria
gég : § - Clave Bancaria Estandarizada (CLABE)
S
g%a E—"*‘Eg 5 Nota: el escrite deberd ser en papel membretado de la empresa.
Rgif,
g :*_% 3 Anexar al escrito los siguientes documentos en original (Unicamente para cotejo) y en copia el estado de
; gégg cuenta e identificacidn oficial del apoderado legal:
LERE
E‘gigir - Estado de cuenta no mayor a 3 meses de antigliedad y/o contrato de apertura de cuenta bancaria no
g gg mayor a 2 meses de antigliedad (se aceptaran los estados de cuenta obtenidos en banca electrénica por
=i8885  internet, siempre y cuando sea una representacién impresa de un comprobante fiscal y contenga sello
§§§g§= digital). o
;‘éii‘g' - Comprobante de domicilio; Recibo de teléfono fijo, luz agua o predial, no mayor a 3 meses de antigUedad.
aefliy - Identificacién oficial del representante o apoderado legal: credencial para votar vigente, pasaporte vigente
g;g‘ggs y/o cédula profesional.
=g8:3¢ - Cédula de identificacion Fiscal (RFC).
ggsé‘ﬁ § - Acta constitutiva,
%\gé g'g‘gg - Poder notarial para ejercer actos de pleitos y cobranzas.
b2 ggé%é% Asimismo, "EL INSTITUTO" aceptard de “EL PROVEEDOR", que en el supuesto de que tenga cuentas
i igfé;é% liquidas vy exigibles a su cargo, aplicar!as contra Io§ adeudos que, en su caso, tuviera por concepto de cuoctas
% \gg%;«"‘ ,:E obrero patronales, conforme a lo previsto en el articulo 40 B, de la Ley del Segure Social.
@ 208 ‘i
? g§“§ z3\ “EL PROVEEDOR" que celebre contrato de cesién de derechos de cobro, debera notificarlo por escrito a El
Y “E §. stituto, 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 cesién. El mismo procedimiento aplicara en el caso de que “EL PROVEEDOR" celebre
contrato de cesién de derechos de cobro a través de factoraje financiero conforme al Programa de Cadenas
Productivas de Nacional Financiera, $.N.C., Institucién de Banca de Desarrallo.
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“EL PROVEEDOR" se obliga 2 no cancelar ante el SAT los CFDI a favor de "EL INSTITUTO" previamente
validados en el Portal de Servicios a Proveedores, salvo justificacidon y comunicacion por parte del mismo al
Administrador del Contrato para su autorizacidn expresa, debiendo éste informar a las dreas de tramite de
erogaciones de dicha justificacidon y Reposicién del CFDi en su caso. .

El pago del servicio guedard condicionado proporcionalmente al pago gue “EL PROVEEDOR" deba efectuar
por concepto de penas convencionales,

“EL. PROVEEDOR" debera entregar el CFDI a favor de "EL INSTITUTO" por el importe de la aplicaciéon de la
pena convencional por atraso o deficiencia en la entrega del servicio.

Para el caso de impuestos, "EL INSTITUTO" pagard Unicamente el Impuesto al Valor Agregado (IVA} en su
caso, siempre y cuando éste se manifieste y se encuentre debidamente desglosado en el CFDi
correspondiente, por fo que todos los demds impuestos, derechos y gastos que se generen, cofreran por
cuenta de "EL PROVEEDOR".

En ninglin caso, se deberd autorizar el pago de los bienes o servicios, si no se ha determinado, calculado y
notificado a “EL PROVEEDOR" las penas convencionales o deducciones pactadas en el contrato, asi como
su registro y validacién en el Sisterma PRE| Millenium.

Para cualquier aclaracién, pueden dirigirse a la Oficina de Tramite de Erogaciones, ubicada en calle 41, No.
439 por Ex-terrenos el Fénix, Col Industrial, Mérida, Yucatdn, C.P. 97150, y/o al teléfono 99 99 22-56-56,
extensién 61128, de lunes a viernes de 8:00 a 13:00 horas.

Durante la vigencia del contrato, el Administrador del Contrato, al recibir de “EL PROVEEDOR" [a
docurmentacion para autorizacidon de pago, revisara que se adjunte la "Opinidn de cumplimiento de
obligaciones en materia de seguridad social” y que sea positiva y vigente a ta fecha de su presentacion.

En el supuesto de que sea positiva y vigente, continuard con los tramites de autorizacién de pago,

En caso de que no se adjunte la "Opinién de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social”
o no esté vigente y/o sea negativa, no recibird la documentacién e informara a “EL PROVEEDOR" que
debera obtener la citada opinién o, en caso de que sea negativa, que puede presentar aclaraciones o pagar
sus créditos fiscales, ante la Subdelegacion que le corresponda, o en caso de gque no esté vigente, que
deberd obtenerla nuevamente,

Cuande la "Opinién de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social”, presentada por “EL
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 Trdmite de Erogaciones, continuard el trémite de pago a “EL
PROVEEDOR” respectivo,

Ei Area de Tramite de Erogaciones, al momento de revisar la documentacion presentada para cobro, deberd
verificar que se incluya la "Opinidn de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social”; en
caso contrario devolvera la documentacién e informard a *EL PROVEEDOR"” que deberd obtener la citada
Opinién.

ACLARACIONES DE OPINION NEGATIVA

-2 Jefatura de Servicios de Afiliacién y Cobranza, a través de la Subdelegacion, resclvera la aclaracion que

presente “EL PROVEEDOR" cuando la "Opinién de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad
social” sea negativa y la resolverd dentro de los 5 (cingo) dias habiles siguientes a la fecha de presentacion de
fa misma.

Una vez resueita la aclaracion, notifica a “EL PROVEEDOR" que la aclaracion fue procedente v que puede
obtener nuevamente la "Opinién de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social” o bien,
le informa el motivo por el que no se encuentra al corriente en el cumplimiento de sus obligaciones en
materia de seguridad social.
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QUINTA. LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO:

SEL INSTITUTO" a fin de atender las necesidades de sus derechohabientes con insuficiencia renal crénica,
requiere de la prestacién del Programa de Diélisis Peritoneal Continua Ambulatoria para Pacientes
Prevalentes,

Por lo que “EL PROVEEDOR" deber3 dar el debido cumplimiento a todos y cada uno de los requisitos que a
continuacion se describen en el presente contrato.

SEL INSTITUTO"” contratard el Servicio para el Programa de Didlisis Peritoneat Continua Ambulatoria (DPCA)
para Pacientes Prevalentes.

Serd un total de 1 partida como se describe a continuacion:

Nam. QOAD Tipo Nidmero Localidad
1 Yucatén HGR 12 Mérida
2 Yucatén HGR 1 Mérida
3 Yucatan HGSMF 3 Motul

Para los pacientes en el programa de DPCA, “EL INSTITUTO" requiere de bienes con caracteristicas
especificas que se describen en forma amplia y detallada en el Anexo Ndmero 3 {tres) Descripcion de las
claves que se requieren para la atencién de pacientes de Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria:
Sistema Integral para fa Aplicacién de Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria: Clave 010.000.2365.00.

Dichos bienes se demandan en las cantidades para los pacientes prevalentes en el programa en las
unidades médicas que se contemplan en el Anexo Numero 2 {dos) Bolsas para Pacientes Prevalentes en
DBCA, el cual forma parte integrante de este contrato como si a la letra se insertase.

Para las farmacias de cada una de las Unidades Médicas, “EL PROVEEDOR" entregara el 2% (dos por ciento)
de las soluciones correspondientes a cada mes, las cuales serdn entregadas a solicitud de la Unidad Médica.

“EL. PROVEEDOR", deberd ajustarse estrictamente a los requisitos y especificaciones previstos en este
contrato y sus anexos, lo cual describieron en forrma amplia y detallada los bienes que ofertaron, de acuerdo
con lo establecido en el Anexo NUmero 3 {tres) Descripcién de las Claves que se requieren para la
atencién de pacientes de Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria: Sistema Integral para la Aplicacion
de Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria.

Para el Programa de DPCA, deberd seguirse lo estipulado en el Anexo Namero 4 (cuatro) Procedimiento
para la Adquisicién de Bienes para Dialisis Peritoneal Continua Armbulatoria con Entrega Domiciliaria,
en el Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Yucatan.

SOBRE EL PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA
“EL PROVEEDOR" entregara con oportunidad en el domicilio de los pacientes:

Los bienes, que corresponderan a la prescripcion hecha en los formatos de Ingreso del Paciente FIP-01 y/o
en los formatos de Modificacién de Prescripcién o Datos del Paciente MPDP-O1 por los médicos
responsables de los pacientes.

“ELNPROVEEDOR” har4 entrega de los bienes en el domicilio del paciente, conforme a la prescripcién

realizada por el médico tratante y conforme a los ajustes realizados por el propio proveedor de acuerdo a las
existencias en el periodo anterior.
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REPOSICION O CAMBIO

“EL PROVEEDOR" otorgard y mantendrd en la Unidad Médica un inventaric mensual a reposicion de
catéter Tenckhoff, correspondiente al 10% (diez por ciento) del total de pacientes en el programa de DPCA
pacientes prevalentes, para reinstalacidn por deterioro o disfuncion de los mismos, sin costo adicional para
“EL INSTITUTO".

“El. PROVEEDOR" proporcionara de acuerdo al nimero de pacientes inscritos en el programa de DPCA un
stock de 10% mensual de las lineas de transferencia {de larga duracidén 6 meses), cada 6 meses para
reposicion de las mismas.

“EL PROVEEDOR" entregaré en el domicitio del paciente todos los bienes descritos con las especificaciones
sefialadas en el Anexo Nimero 3 (tres) Descripcion de las claves que se requieren para la atencion de
pacientes de Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria: Sistema Integral para fa Aplicacién de Dialisis
Peritoneal Continua Ambulatoria. “

Este cambio y reposicidn de bienes se haran 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 Médica que

corresponda, conforme al procedimiento contenido en el Anexo Nlimero 4 {cuatro) Procedimiento para la
Adquisicién de Bienes para Dialisis Peritoneal Continua Ambulateria con Entrega Domiciliaria, en el

§3: Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Yucatan, de este contrato como si a la letra
3. se insertara.

3;

H . o . . .

& Para efectos de constatar que el paciente continla en tratamiento y éste se realiza adecuadamente, “EL
-3

INSTITUTO", a través del drea médica de la unidad, realizard visitas de supervision al domicilic de los

de b
i o mercss

dico da  peonunde sobee ta procedenda yjo vl de lob arpectos teamios,

foe

pacientes conforme al Anexo Numero 5 (cinco), de conformidad con el Programa de Supervisién.

3

via

CAPACITACION Y ASISTENCIA TECNICA

thminos ¥
témea

“EL PROVEEDOR" se obliga a proporcionar la capacitacion y asistencia técnica en los dos niveles que se

K]

£

s

1248

E ‘E'

134X

Y ; >

| E ) detallan a continuacién:

i

is% §= Para Pacientes, Familiares y Vecinos:

by E54 4

3_553 «“EL PROVEEDOR", en coordinacion con el personal responsable del Programa de Didlisis Peritoneal

jgidds  Continua Ambulatoria (DPCA) de "EL INSTITUTO", proporcionard asesotfa y/o la capacitacion del uso de los

“‘ég;g bienes asociado a éstos, directamente al paciente, famillares o vecinos gue los primeros expresamente

Sﬁzf g g autoricen para tal efecto.

2Ry

£, Ea.sg
8 s%;ﬁ% oI} personal del drea médica de “EL INSTITUTO", en coordinacion con “EL PROVEEDOR", realizard un
- giggfgzgg programa de visitas mensuales domiciliarias, en aquellos casos en los que se presenten complicaciones

;‘;gé;iﬁ: derivadas del inadecuado mansjo del catéter, bolsa o fallas de ka didlisis, para reforzar la capacitacion previa.

g_s‘-‘-. -3 .

Eiiﬁé«sﬁlﬁ@,ngraonal institucional:

P T T

EEeg~2F .

§ 3 ggg «Durante la vigencia del contrato "EL PROVEEDOR" capacitara al personal médico y de enfermetria con

™~ respecto del uso, manejo y fallas de los bienes del Programa de DPCA y capacitacion al personal médico en
el procedimiento de colocacidén del catéter percuténeo, de acuerdo a las necesidades de la unidad. De existir
cambios tecnoldgicos, la capacitacion serd acorde con los mismos. :
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
- ORGANC DE OPERACION ADMINISTRATIVA
@ DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN

IM$ JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

ADIUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA
NUMERO AA-050GYROT11-E358-2022
CONTRATACION DEL SERVICIO DEL PROGRAMA DE
DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA
{DPCA)

PARA PACIENTES PREVALENTES, EJERCICIO 2022

EQUIPAMIENTO

CONTRATO NUMERO A-065-2022

«"EL PROVEEDOR" deberd considerar las fechas y periodos para proporcionar la capacitacion al personal de
enfermeria segun las necesidades de la Unidad Médica.

«EL INSTITUTO" a través de las Jefaturas de Servicios de Prestaciones Médicas, determinaran en comun
acuerdo con “EL PROVEEDOR" |a organizacién y realizacion de actividades académicas, curses, seminarios,
etc., para el personal involucrado en el programa de DPCA.

«"El. PROVEEDOR" deberd proporcionar capacitacion, asi como la asistencia técnica y tecnolégica relativas
al Programa de DPCA, haciendo la observacién que, para la informacién y promocion relativa a este punto,
“EL PROVEEDOR" se obliga a realizarla Gnica y exclusivamente a través de las Jefaturas de Servicios de
Prestaciones Médicas, quienes seran los Unicos facultados para autorizar y confirmar la asistencia de los
participantes a estas actividades.

REGISTRO DE ENTREGAS

“EL PROVEEDOR" deberd generar un reporte gue contenga Requerimientos del Reporte a Generar del
Programa de DPCA por “EL PROVEEDOR?", para el registro de entregas Anexo Numero 6 (seis), realizadas
a Pacientes autorizados, para el pago de las mismas.

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

§44 ﬁ:g «Ofrece tipos de datos escalares y la capacidad de expresar datos estructurados a traveés de matrices y
=28 %44y objetos.
%?g P ”Lg_ «Cornpatible con matrices nativas,
1 e : «Compatible con objetos nativos.
§i £ §§ & eReconoce el valor null de forma nativa.
; £, #Sin concepto de espacios de nombres. Los conflictos para asignat nombres se evitan generalmente
i éh: gz mediante el anidado de objetos o el uso de un prefijo en el nombre de un miembro de objeto
5 1:8%54 eDecisiones de formato Sencillas. Proporciona una asignacidn mucho mas directa para los datos de
i ‘EEH‘:&’ aplicacién. La Unica excepcién puede ser la ausencia del literal de fecha/hora.
g‘ s¢edrd  elasintaxis es muy concisa y da como resultado texto con formato en el que la mayor parte del espacio (con
@ $ %E | toda la razén) lo consumen los datos representados,
388223 oNo se necesita codigo de aplicacién adicional para analizar texto; se puede usar la funcidén eval de
g*}g%_’ JavaScript
HHY -
i-‘_’.ggs JSON esta constituido por dos estructuras:
ég*,g“ eUna coleccién de pares de nombre/fvalor. En varios lenguajes, esto es conocido como un objeto, registro,
gggf R estructura, diccionario, tabla hash, lista de claves o un arreglo asociativo.
50803,
§§§§§§§ eUna lista ordenada de valores. En la mayoria de los lenguajes, esto se implementa como arreglos, vectores,
bg ‘zé %g g‘fﬁ listas o secuencias.
i1 yig
88 E tif:12  FIRMA DE ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD
B ERgTar
%g %igg \ E “E. PROVEEDOR" del servicio se compromete con “EL INSTITUTO" a firmar un acuerdo de
o g\i E 8% confidencialidad, conforme al formato del Anexo Numero 7 {siete) Acuerdo de Confidencialidad, en el cual
TR gE ; §~ establece que en ningtn momento y bajo ninguna circunstancia podrad hacer uso de la informacién

pudsta a su disposicién o generada durante y posterior a la vigencia de este contrato para un fin distinto al
establecido en su objeto y en el presente documento, sujetéandose a las responsabilidades econdmicas,
penales y de cualquier otra indole a instancia de “EL INSTITUTO", que deriven del incumplimiento de gste
acuerdo.
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ADIUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMERC AA-050GYROMN-E358-2022
[ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA CONTRATACION DEL SERVICIO DEL PROGRAMA DE
@ DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS {DPCA)
lN‘SS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y PARA PACIENTES PREVALENTES, EJERCICIO 2022

EQUIPAMIENTO

CONTRATO NUMERO A-065-2022

DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE CON SUS DATOS

“EL. PROVEEDOR" deberd notificar los datos de contacto de la persona responsable de establecer
comunicacién con YEL INSTITUTO" para todo lo referente al envic de la informacién al Control de Servicios
Integrales (CS1) de “EL INSTITUTO”, Anexo Nimero 8 (ocho) Designacién de contacto responsable con
sus datos, la cual debe mantener una relacidén laboral con "EL PROVEEDOR" a quien se adjudica el
presente contrato.

SOLICITUD DE PRUEBAS
“EL. PROVEEDOR" debera ponerse en contacto con la Divisidn de Servicios Digitales y de Informacién para
el Cuidado Digital de la Salud, para solicitar las pruebas de carga de archivos JSon en el sistema de

informacién designado por “EL INSTITUTO", de acuerdo con el Anexoc Namero 9 (nueve) Solicitud de
Pruebas de Funcionalidad.

PROGRAMA DE SUPERVISION

“EL INSTITUTO" llevard a cabo un Programa de Supervisién para la vigilancia del cumplimiento de las
obligaciones de la empresa adjudicada para el adecuado funcionamiento del Programa de Dilisis
Peritoneal Continua Ambulateria (DPCA), conforme al Anexo NGmero 5 (cinco) del presente documento.

CANJE

“EL INSTITUTQ", por conducte del administrador del contrato, sclicitard directamente a “EL PROVEEDOR”,

5§§ gf:g dentro de los 3 {tres) dias naturales siguientes al momento en que se haya percatado del vicio oculto o
3‘33 5 'é problema de calidad, el canje de [os bienes.
i
% b . . .
3:% i: s “El. PROVEEDOR" deberd adermnas verificar si otros lotes de estos bienes previamente entregados,
§i .g%gg 5 presentan el defecto de calidad inicialmente detectado. De ser asf solicitara al administrador del contrato
£ _§,§3-"§- é afectado la devolucion para su reposicion por lotes ya corregidos, notificando de esto a la Coordinacién de
.-E H) ‘; 5 Control Técnico de Insumos {COCTI).
3 Smggas
E %2z 64
§ g%_;gg “EL PROVEEDOR" debera reponer los bienes sujetos a canje, en un plazo que no excedera de 7 (siete)
3 ﬁ£§;-§ ;g dias naturales, contados a partir de |a fecha de su notificacién,
R 2 ’g'g)ﬂ
g £ . . ” A
s§§§§3 “EL. PROVEEDOR"” se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios gue, por
55?‘535 inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar a *EL INSTITUTO" y/o a terceros.
LA g-ﬁ
agER
a§_§§;§ Los lotes de los bienes terapéuticos gque se entreguen a “EL INSTITUTO" por motivoe de canje, serdn
gngéa aceptados con el informe analitico del laboratorio de control de calidad del fabricante. Al mismo tiempo, "EL
2§§§ ¥  PROVEEDOR" debers entregar a la COCT| una muestra del lote ya corregido para que ésta constate que se
LR gﬁg cumple con las normas y especificaciones técnicas.
 Tpodd
§§§ is g R
BE, E'éﬁg;g-%“g No obstante, los efectos del parrafo anterior, para agquelios bienes con problemas de calidad o vicios ocultos,
- §:§§f§:§% y que en opinién de la COCTI representen un riesgo para la salud, ésta procederd a notificar a la COFEPRIS,
89 s‘!‘.g"iﬁ informando de igual forma a las dreas adquirentes, para los efectos procedentes.
o ]
g5 gmr\m .
%\m ‘%;g;ggg l.a entrega de los bienes de reposicién por canje, serd realizada directamente en los domicilios de los
WE gi s£3% pacientes incluidos en el Programa de DPCA o, en caso de no encontrarse en su domicilio el paciente, su
s S §§' ég farniliar o el vecino autorizado, seré en los lugares y domicilios establecidos en el Anexo NGmero 10 (diez)

Directorio de Unidades Médicas DPCA del presente documento.

A

En caso de que “EL INSTITUTO" durante la vigencia del contrato o la garantia de cumplimiento reciba
comunicado por parte de fa Secretaria de Salud, de gue ha side sancionado “EL. PROVEEDOR" o se le ha
revocado el Registro Sanitario, se podra iniciar el procedimiento de rescisién administrativa del contrato.

Elabord: LMLL
12de 27
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[ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA CONTRATACION DEL SERVICIO DEL PROGRAMA DE
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JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS {DPCA}
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y PARA PACIENTES PREVALENTES, EJERCICIC 2022

EQUIPAMIENTO
CONTRATO NUMERO A-065-2022

Todos los gastos que se generen con motivo del canje, correran por cuenta de "EL PROVEEDOR", previa
notificacidn de "EL INSTITUTO".

YEL INSTITUTO" no otorgara ampliaciones al plazo de entrega establecido en los contratos.
DEVOLUCION POR DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES O DE LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS.

La devolucién y reposicién de Bienes de Consumo serd por cuenta y a cargo de “EL PROVEEDOR", de
acuerdo a lo establecido en el presente contrato y suUs anexos.

Para aquellos bienes con problemas de calidad o vicios ocultos, y que en opinién de la COCT! representen
un riesgo para la salud, ésta procederd a notificar a la COFEPRIS, informando de igual forma a las dreas
contratantes, para los efectos procedentes.

La entrega de los bienes de reposicidon por canje, serd realizada directamente en los domicilios de los
pacientes incluidos en el Programa de DPCA o, en caso de no encontrarse en su domicilio el paciente, su
familiar o el vecino autorizado, hard en los lugares y domicilios establecidos en e Anexo Nuimero 10 (diez)
Directorio de Unidades Médicas del presente contrato.

CONDICIONES DE ENTREGA

La primera entrega de los bienes de consumo para el paciente la realizard “EL PROVEEDOR” dentro de los
15 (quince) dias naturales siguientes a la recepcion del Formato de Ingreso dei Paciente, FIP-01 Anexo
Namero 11 (once).

o del
=18

Sera responsabilidad “EL PROVEEDOR” garantizar mediante entregas subsecuentes, la suficiencia de
Insurmos 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, ctiantificando su equivalencia en bolsas en &
momento de la entrega v procediendo a hacer el ajuste en la entrega y facturacidn del producto en el ciclo
inmediato siguiente, de acuerdo a lo solicitado y sélo procederd el cobro por lo suministrado de acuerdo al
: plazo establecido en el Anexo Numero 4 (cuatro) Procedimiento para la Adquisicién de Bienes para
58 Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria con Entrega Domiciliaria, en Organo de Operacion
*  Administrativa Desconcentrada Estatal Yucatan, del presente contrato.

Depariaments Consmhive

Tedatura de Servidos Juidios

de b
o0 de marcie
qe de

Grgane de OperGin admininmathn desmecearads Ll vuatn

. La entrega de los bienes sera realizada directamente en los domicilios de los pacientes incluidos en el
& Programa de DPCA, los cuales le serdn proporcionados a YEL PROVEEDOR".
X

“£{ PROVEEDOR" dotarda de una tarima para que el almacenamiento de los bienes en el domicilio del
paciente no se realice directamente en el piso, desechando posibles contaminaciones.

z

i

P

éﬁ

5 En el caso de requerimientos para necesidades de Unidades Médicas que realicen las OOAD, la entrega de
£ los bienes se hara directamente en la farmacia de cada una de las Unidades Médicas gque se mencionan en
el Anexo Namero 10 (diez) Directorio de Unidades Médicas. La primera entrega se realizara dentro de
los 15 (quince) dias naturales a partir del inicio del contrato y las subsecuentes de acuerdo a la solicitud
de la unidad.

&
R

L angecd joifcer o paseoke docoments faeen walifedor po G peom L vaideoSn jurifial 1 wheoiie in prjagar sabre b justfiacin

Resposabie gt fa Defena G& Servichns Jwibeos, o cumplimirsn & % dguoete 40

53/D. CONSULTIVOf 20262

4 ¥ v Mendin a OHEMG

Los bienes a entregar a los pacientes, serdn de cualquiera de las concentraciones 1.5, 2.5 y 4.25% prescritas
por los médicos responsables de los pacientes incluidos en el programa DPCA, mismas gue se indicarén en
los formatos Formato de ingreso del Paciente FIP-01 Anexo Nimero 11 (once) y Formato de Modificacién
PDP-01 Anexo Nimero 12 (doce) denominado del paciente.

o niznarey

fo=)
(%]
r—
4
Nael
=

fa1
=
j=3
=
]
E
0
)
HRE

anlase e o dicten elibotado por b Oikien de Dirtamen Juridice de  peonumds sobes b procedendd y/o viahitad de lor arpectes oo,

de TS Bracchi I e ANgAm0 WO det BRIV MEGQRD 0 Stuie  reach de

El sumninistro de los bienes en los domicilios de los pacientes, se llevard a cabo de conformidad con los
formatos FIP-01y MPDP-01y Anexo Ndmero 4 (cuatro) de este contrato.
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EQUIPAMIENTO
CONTRATO NUMERO A-065-2022

Por necesidades de YEL INSTITUTO" y sin costo adicional para éste y previo acuerdo de “LAS PARTES”, se
podrd modificar el lugar de entrega de los bienes,

En caso de que hubiere ingresos de pacientes o modificaciones en la prescripcion durante el transcurso del
mes, “EL INSTITUTO"” a través de la Unidad Médica le notificard a “EL PROVEEDOR" para entregar los
requerimientos a través de los Formatos de Ingreso FIP-01 y/o de los Formatos de Madificacion de
prescripcion o Datos del Paciente MPDP-01.

“EL PROVEEDOR", a solicitud de “EL INSTITUTO", entregard las bolsas de dialisis descritos en el Anexo
Nuamero 2 (dos) de este contrato, directamente en los domicilios de los pacientes autorizados, quienes
previamente otorgaron su consentimiento para este servicio, cumpliendo con el Manual de Procedimiento
para el Control, Registro Contable y Tramite del Pago.

“EL INSTITUTO", no ctorgard ampliaciones al plazo de entrega establecido en los contratos.

“EL PROVEEDOR" recabara en cada entrega la firma autégrafa del paciente, familiar o vecino autorizado, en
el Formato Constancia de Entrega-Recepcién CE-01/CR-01 Anexo Namero 13 {trece), o bien, en el caso de
no encontrarse ninguno de ellos la empresa adjudicada deberd dejar notificacion y hacer entrega en la
farmacia de la unidad médica a la que esté adscrito.

Los bienes gue entregue “EL PROVEEDOR", podran ser entregados con empaque sector salud o con
etiquetado comercial, con sello o sobreimpresion con la clave del sector salud, asi mismo al entregar los
bienes en los domicilios de los pacientes, en la Constancia de Recepcién "EL PROVEEDOR" debers indicar,
el nimero de contrato y por cada clave el numero de lote, la cantidad de piezas entregadas, las bolsas que

RN gj:g cubre y la fecha de caducidad, domicilio, teléfono de la empresa, nombre genérico o comercial del bien,
§§§ ‘ggés fecha de fabricacién y/o de caducidad.
sgg PEL T
1L L . ! . . e g . .
gég :j,‘%ﬁ Durante la recepcidon, los bienes estardn sujetos a una verificacion visual aleatoria por parte de un
gi 233 representante institucional, con obieto de revisar que se entreguen conforme con la descripcion del
P ;‘g? Catélogo de Insumos, asi como con las condiciones requeridas en el presente documento, considerando
:g EESE H cantidad, empaques y envases en buenas condiciones,
3 ;;é*\w: '
£ ggﬁ%%g Ei personal del hospital responsable del programa dara seguimiento mensual al abasto oportuno de las
4 E%‘;%; cantidades y concentraciones de las soluciones de didlisis para DPCA, conforme al Anexe Namero 5 (cinco)
2 g"égg; Programa de Visitas de Supervisién y Anexo Niimero 14 {catorce) denominado Cédula de Supervisitn
+8#i§3  Domiciliaria de Pacientes en Programa de Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA)
SEXAN
gg%ﬁ La transportacion de los bienes, las maniobras de carga y descarga en el andén del lugar de entrega o en &l
§3_§§§ domicilio del paciente, seran a cargo de *EL PROVEEDOR", asi como el aseguramiento de los bienes, hasta
géz'ags que éstos sean recibidos de conformidad por el paciente o familiar, responsable autorizado o bien por el
224558 mismo “EL INSTITUTO”
555‘5? g
ggg a%i Los ‘bienes deberan ser entregados por "EL PROVEEDOR" bajo el esquema LAB “Libre a Bordo" y DDP
538 Egggzgfg {Delivery Duty Pays) "Entrega Derechos Pagados Destino Final”,
=g z
ML ,
g 8 i‘sﬁ:sﬁ; Todos los bienes gue entregue “EL PROVEEDOR” deberan contener el Cédigo de Barras UPC-A, UPC-E,
%Q zgé_“ 4% EAN-13 o EAN-AS8, de acuerdo a las normas internacionales de codificacion, el que no deberd modificarse
?;‘g .§§§ % §3 ; rantela vigencia del contrato.
S §§ ] gﬁ, Los bienes que se entreguen deberan apegarse a las especificacicnes descritas que se indican en el Anexo

Numero 3 (tres), el cual forma parte de este contrato y sus anexos, a las Normas Oficiales, disposiciones
legales reglamentatia ¥y administrativa gque emita la autoridad competente, asi como aquellas emitidas por
el Conseio de Salubridad General.

e
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EQUIPAMIENTO
CONTRATO NUMERO A-065-2022

En el caso de que “EL PROVEEDOR'" atn no cuente con el Registro Sanitario para la Clave 010.00G.2365.00
“Sistema [ntegral para aplicacién de Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria”, la empresa podra ofertar por
separado cada una de las claves 010.000.2352.00, 010.000.2354.00 y 010.000.2356.00, descritas en el Anexo
Ndmero 3 (tres), incluyendo cada uno de los insumos / bienes con las caracteristicas y cantidades descritas
en el mismo Anexo Numero 3 (tres), las cuales en su conjunto contemplen el sistema integral reguerido, 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,
descripcitn del bien, clave del Compendio Nacional de Insumos para la Salud, ndmero de lote, fecha de
caducidad, cantidad, razdén social y domicilio del fabricante, el ndmero de registro otorgado por la $SA y
otras caracteristicas del bien que "EL PROVEEDOR" considere importante para la identificacién respectiva.

En caso de que “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 indicande la razén social y domicilio de “EL
PROVEEDOR".

Los envases primarios, secundarios y colectivos serédn los que determine “EL PROVEEDOR", en la
inteligencia que deberan garantizar que el bien se conserve en condiciones optimas de empague vy
embalaje durante el transporte vy almacenaje, asi como que Ja calidad del bien se mantenga durante el
perfodo de garantia. Asi mismo, la empresa adjudicada debera dar cumplimiento a lo establecido en la Ley
General de Salud, sus Reglamentos y Normas Oficiales Mexicanas aplicables, conforme a los marbetes
autorizados por la Comisiéon Federal para la Prevencidn contra Riesgos Sanitarios.

“EL PROVEEDOR" entregaréd un reporte mensual a ka Coordinacién de Planeacién de Servicios Médicos de
Apoyo {CPSMA) La fecha de entrega deberd ser dentro de los primeros 5 dias habiles de cada mes
siguiente al mes a reportar. La informacion deberd ser registrada en una hoja de calculo {(Excel) tai y como se
especifica en el Anexo Nimero 15 (quince) Tabla de Cifras de Control de Registro Nominal DPCA. El
medio de entrega, deberd ser a través la direccién electronica si_dpca@imss.gob.mx, para el Programa de
Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria.

Deparamems Coasative
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SEXTA. VIGENCIA:

£l contrato comprendera una vigencia considerada a partir del 12 de noviembre y hasta el 31 de diciembre
de 2022, sin perjuicio de su posible terminacién anticipada, en los términos establecidos en su clausulado.

¥ s demiy o
ireatn, tiosan vt
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SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO:

o i

“LAS PARTES" estan de acuerdo que la "EL INSTITUTO" por razones fundadas y explicitas podra ampliar el
rnonto o la cantidad de los servicios, de conformidad con el Articulo 52 de la "LAASSP", siempre y cuando las
s modificaciones no rebasen en su conjunto el 20% (veinte por ciento) de los establecidos originalmente, el
precio unitario sea igual al originalmente pactado y el contrato esté vigente. La modificacion se formalizara
mediante la celebracidn de un Convenio Madificatorio.

“EL INSTITUTO", podrd ampliar la vigencia del presente instrumento, siempre y cuando, no implique
incremento del monto contratado o de la cantidad del servicio, siendo necesario que se obtenga el previo
consentimiento de “EL PROVEEDOR".

&

tos aspecies fiskfom del preserts docimerto duree vafidets pof B panom L velidhods jerifice s efectio n[n atejgir sotie Tk jtfﬂ'tqd&u.

5. CONSULTIVO 2022/621

¥ e aundin & Grganet

De presentarse caso fortuito o fuerza mayor, o por causas atribuibles a *EL INSTITUTO" se podra modificar el
plazo del presente instrumento juridico, debiendo acreditar dichos supuestos con las constancias
espectivas. La modificacién del plazo por caso fortuito o fuerza mayor podra ser solicitada por cualquiera de

-

 MEXICO

e TS focdn TIL del Reglamenio intetor dei institcto Mexiaro del Seqwe  remdlida ¢ 5 P
Gal, mnbse en ef dictamen vlaborado por la Divisidn da Dictumen Juridico de  pronunda sodes ls procedmrda yio visbiidad de lob aspectos Weameos,

 GOHERKG DE

mycmgmi de b cosrdinacin de cegiriacin ¥ Cansitn, de hmﬁe{ad &

bupgubh& In Iefatas de Servidies Jundicos, o compimisnty 1 ko dispuarto an

regaees e mimers JET;

Sy . . " 2 . ..
En lo3 supuestos previstos en los dos parrafos anteriores, no procedera la aplicacion de pena
convencionales por atraso. .
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMEINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA
NOMERO AA-050GYROTI-E358-2022
CONTRATACION DEL SERVICIO DEL PROGRAMA DE
DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA
{DPCA)

PARA PACIENTES PREVALENTES, EJERCICIO 2022

CONTRATO NUMERO A-065-2022

Cualquier modificacién al presente contrato deberd formalizarse por escrito, y deberd suscribirse por el
servidor publico de “EL INSTITUTO" que lo haya hecho, o quien lo sustituya o esté facultado para ello, para lo
cual “EL PROVEEDOR" realizard el ajuste respective de la garantia de cumplimiento, en términos del

articulo 91, Gitimo parrafo del Reglamento de la LAASSP.

“EL INSTITUTO" se abstendra de hacer modificaciones que se refieran a precios, anticipos, pagos
progresivos, especificaciones y, en general, cualquier cambio que implique ctorgar condiciones mas
ventajosas a un proveedor comparadas con las establecidas originalmente.

OCTAVA. GARANTIA DE LOS BIENES PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO:

“EL. PROVEEDOR" deberd presentar junto con los bienes, en papel membretado de éste, firmado por su
representante legal, escrito por el que se garantice gue el periodo de caducidad de los bienes, no podra ser
menocr a 12 [doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega de los bienes.

No obstante lo anterior, “EL PROVEEDOR" podra entregar bienes con una caducidad minima de hasta 9
(nueve) meses, siempre y cuando entregue una carta compromiso, en fa cual se obligue a canjear dentro de
un plazo de 15 {quince) dias habiles, contados a partir del difa siguiente al gue sea requerido el canje, sin
costo alguno para *EL INSTITUTO", aquellos bienes que no sean consumidos por éste, dentro de su vida atil;
en el contenido de dicha carta, se debera indicar la{s} clave(s}, con su descripcion, fabricanie y nimero de

lote.

NOVENA. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO:
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obligacién principal,

La entrega de la garantia de cumplimiento se podra realizar de manera electrénica.

Dichos documentos deben expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social. - '

16 de 27

Conforme a los articulos 48, fraccién |, 49, fraccidn |, de la “LAASSPY; 85, fraccion 1, y 103 de su Reglamento;
y 166 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, “EL PROVEEDOR" se obliga a constituir una
garantia divisible, la cual sélo se hara efectiva en la proporcién correspondiente ai incumplimiento de la
mediante fianza expedida por compafiia afianzadora mexicana autorizada por la
Comision Nacional de Seguros y de Fianzas, a favor del INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, por un
importe eguivalente al 10% (diez por ciento) del monto total del contrato, sin inciuir el LV.A, Dicha fianza
deberd ser entregada a "EL INSTITUTO", a mas tardar dentro de los 10 (diez) dias naturales posteriores a la
firma del contrato. El formato de fianza se exhibe como Anexo Nimero 16 {dieciséis) del presente contrato.

“ElL. PROVEEDOR", para garantizar el cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones estipuladas en
el contrato, deberd presentar fianza expedida por afianzadora debidamente constituida en términos de la
Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, seguro de caucién o carta de crédito irrevocable, por un
importe equivalente al 10% (diez por ciento) del monto total del contrato, sin considerar el Impuesto al Valor
Agregado, a favor del Instituto Mexicano del Seguro Social.

No obstante lo anterior, en el supuesto de que el monto del contrato adjudicado sea igual o menor a 900
dias de Unidad de Medida y Actualizacion {UMA) vigente, “El. PROVEEDOR" podra presentar la garantia de
cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el contrato, mediante fianza, cheque certificado o de caja,
deposito de dinero constituido a través de certificado o billete de depdsito expedido por institucién de
crédito autorizada o depdésito de dinero ante e INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, sin calcularse
el IVA, por un importe equivalente al 10% {diez por ciento
EL-INSTITUTO", de acuerdo con el procedimiento siguiente:

), del menito total 0 méximo del contrato, a favor de

Deberan ser resguardados, a titulo de garantia, en la Oficina de Contratos de la Coordinaciéon de
Abastecimiento y Equipamiento, ubicada en la calle 44 con ndmero 999 por 127 y 127 B, Colonia Seraplo
Renddn, C.P. 97285 de la ciudad de Mérida, Yucatan, teléfono 99 99 40 25 65,
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EQUIPAMIENTO
CONTRATO NUMERO A-065-2022

En casc de que "EL PROVEEDOR" incumpla con la entrega de la garantia en el plazo establecido, “EL
INSTITUTO” podra rescindir el contrato y dard vista al Organo Interno de Control para que proceda en al
ambito de sus facultades.

La garantia de cumplimiento no serd considerada como una limitante de responsabilidad de “EL
PROVEEDOR?", derivada de sus obligaciones y garantias estipuladas en el presente instrumento juridico, y
no impedird que “EL INSTITUTO" reclame la indemnizacién por cualquier incumplimiento que pueda
exceder el valor de |la garantia de cumplimiento,

En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o modificacion al plazo, *EL
PROVEEDOR" se obliga a entregar a “EL INSTITUTO", dentro de los 10 (diez dias) naturales siguientes a la
formalizacién del mismo, de conformidad con el Gltimo parrafo del Articulo 91, del Reglamento de la
SLAASSP", los documentos modificatorios o endosos correspondientes, debiendo contener en el
documento la estipulacién de que se otorga de manera conjunta, solidaria e inseparable de la garantia
otorgada inicialmente.

Una vez cumplidas las obligaciones a satisfaccion, el servidor publico facultado por “EL INSTITUTO”
procedera inmediatamente a extender la constancia de cumplimiento de las obligaciones contractuales y
dara inicio a los tréamites para la cancelacion de las garantias de anticipo y cumplimiento del contrato, lo gue
comunicara a “EL PROVEEDOR".

El drea contratante recibird solicitud por escrito de “EL. PROVEEDOR", requiriendo la cancelacion de la
garantia de cumplimiento del contrato, para que a su vez ésta solicite al Administrador del Contrato,
ratifique si “EL PROVEEDOR" cumplié con las obligaciones contractuales establecidas, solicitandole exprese
por escrito en un término no mayor a 30 dias naturales, si “EL PROVEEDOR" ha cumplido en tiempo y

TR
5255 %: g forma, y a entera satisfaccién de “EL INSTITUTO" con la totalidad de las obligaciones contraidas en el
E;g : ; § contrato; de conformidad con el numeral 5555 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
ggg 5> i' Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, actualizadas con fecha
Ei -§“§§ s 23 de diciemnbre de 2021,
H it
:% 2 :*E 5 Esta garantia debera presentarse a mas tardar, dentro de los diez dfas naturales siguientes a la fecha
h Mo 4 de firma del contrato, en términos del articulo 48 de la Ley.
(R i
‘é_ ;g_ air De conformidad con el articulo 81, fraccion I del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
& 2y ‘é'STL Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, la aplicacién de la garantia de cumplimiento se hard
58822 ofectiva de manera proporcional al monto de las obligaciones incumplidas (obligaciones divisibles}.
i§!€ X
iﬁgigé El tramite de liberacién de garantia, se realizard inmediato a que se extienda la constancia de cumplimiento
if.gga de obligaciones contractuales por parte de "EL INSTITUTO", de conformidad con lo dispuesto por el Articulo
%E%QEE 8], fraccion VIl del Reglamento de la "LAASSP”,
E3E T .
BEEE .
;EE% E DECIMA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR".
Ed ] isg
b séiggg a) Prestar los servicios en las fechas o plazos y lugares establecidos conforme a lo pactado en el presente
g‘, §‘i§-§% contrato y anexos respectivos.
88 §§E_ ;fé b) Cumplir con las especificaciones técnicas, de calidad y demas condiciones establecidas en el presente
25 gﬁgg contrato y sus respectivos anexos.
%“é‘ Tefsy €) Asumir la responsabilidad de cualquier dafio que llegue a ocasionar a “EL INSTITUTO" o a terceros con
° gs & motivo de la ejecucidn y cumplimiento del presente contrato. )
\ gg’ ] Proporcionar la informacién que le sea requerida por la Secretarfa de la Funcion Pablica y el Organo

{no de Control, de conformidad con el articulo 107 del Reglamento de la “LAASSP".

DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO"

Elabord: LMLL
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INSTITUTC MEXICANOQ DEL SEGURC SOCIAL NUMERO AA-050GYROTI-E358-2022

[ — ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA CONTRATACION DEL SERVICIO DEL PROGRAMA DE
‘3) DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA
y JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS {DPCA)
lMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y PARA PACIENTES PREVALENTES, EJERCICIO 2022

EQUIPAMIENTO

CONTRATO NUMERO A-065-2022

a) Otorgar todas las facilidades necesarias, a efecto de gue *EL PROVEEDOR" lleve a cabo en los términos
convenidos en la prestacidn de los servicios objeto del presente contrato,
b) Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.

DECIMA SEGUNDA. ADMINISTRACION, VERIFICACION, SUPERVISION Y ACEPTACION DE LOS
SERVICIOS:

“"EL INSTITUTO" designa como responsable de administrar y vigilar el cumplimiento del presente contrato
al C.P. René Francisco Herrera Puga, Coordinador Auxiliar Operativo Administrativo, con Registro
Federal de Contribuyentes HEPR720623UH2, con el obieto de verificar el dptimo cumplimiento del
mismo, por lo que indicard a “EL PROVEEDOR" las observaciones que se estimen pertinentes, quedando
este cbligado a corregir {as anomalias que le sean indicadas, asi como deficiencias en la prestacion de los
servicios o de su personal. Lo anterior, de conformidad con Articulo 84, parrafo séptimo del Reglamento de
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico y numerales 4.17, 4.24.6, 5315 inciso
b}y 5.4.13 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adauisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Instituto Mexicano del Seguroc Social actualizadas al 23 de diciembre del 2021, cuyo documento de
designacién se exhibe como Anexo Numero 17 (diecisiete} del presente instrumento juridico,

Los servicios se tendran por recibidos previa revision del administrador del presente contrato, la cual
consistira en la verificacion del cumplimiento de las especificaciones establecidas y en su caso en los anexos
respectivos, asf como las contenidas en la propuesta técnica, por la cual resultd adjudicado,

“EL EINSTITUTO", a través del administrador del contrato, rechazard los servicios, que no cumplan fas
especificaciones establecidas en este contrato y en sus Anexos, obligandose “EL PROVEEDOR” en este
supuesto a realizarlos nuevamente bajo su responsabilidad y sin costo adicional para “EL INSTITUTO", sin
perjuicio de la aplicacién de las penas convencionales o deducciones al cobro correspondientes,

o dal
]

“EL INSTITUTO" a través del administrador del contrato, podra aceptar los servicios gue incumplan de
manera parcial o deficiente las especificaciones establecidas en este contrato y en los anexos respectivos, sin
perjuicio de la aplicacién de las deducciones al pago que procedan, y reposicién del servicio, cuando la
naturaleza propia de éstos lo permita.

: g 4
jin dr mercedo

"

téminos y

DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES (POR DEFICIENCIA O INCUMPLIMIENTO PARCIAL EN LA ENTREGA DE
LOS BIENES}

&

De conformidad con el articulo 53 Bis de la LAASSP, “EL INSTITUTO" podré aplicar deducciones al page de
los bienes con motive del incurnplimiento parcial o deficiente en que pudiera incurrir “EL PROVEEDOR"
respecto de las partidas o conceptos que integran el presente contrato, las cuales no excederan del monto
de la garantia de cumplimiento establecida para el mismo.

Dichas deductivas serdn determinadas en funciéon de los bienes que no hayan sido entregados

oportunamente y deberan ser calculadas de acuerdo a lo establecido en los Articulos 53 Bis de la Ley de

Adgquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico, 97 de su Reglamento y 433 del Manual

Administrativo de Aplicacién General en Materia de Adqu:ssmones Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico.

Fisalizidotet. Bn consecoenda, s s dnas nequiranms, témic vio omaRms.
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En ningtin caso las deducciones podran negociarse en especie.

i “EL INSTETUTO" notificard a “EL PROVEEDOR" las deducciones que en su caso se haya hecho acreedor,
%g\g sobre lo cual "EL PROVEEDOR" podra aportar los elementos para el ajuste de los montos que resulten.
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Las deducciones por deficiencias en la entrega de los bienes contratados, se apllcaran de acuerdo a lo
siguiente:
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ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMERO AA-C50GYRO11-E358-2022
[ — ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA CONTRATACION DEL SERVICIO DEL PROGRAMA DE
‘_@ DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA
' JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS (DPCA)
|MSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y PARA PACIENTES PREVALENTES, EJERCICIO 2022

EQUIPAMIENTO 3
CONTRATO NUMERQ A-065-2022

efes de servicio de | Administrador

A b i 2 G s i S

sobre fa factura imite serd hasta

verificar

suministre  de  los | sobreinventa que presente | del mes en que | el 10% del monto | los rospitales | Contrata
bienes de consume | rio  cuande | sobreinventario. ocurra la | maximo dei | Regionales.

terapéutico sobrepase el incidencia. contrato.

entregados en los | ndmero de
domicilios de  los | bolsas
pacientes reguerido
[subsecuentas), se | para 7 (siete)
realicen con base en | dias,
existencias prescritas,
sin que se generen
sobre-inventarios.

Las deducciones no podran exceder del 10% del monto maximo total del centrato.

“EL INSTITUTO" descontard las cantidades por concepto de deductivas de la factura o CFDI que “EL
PROVEEDOR" presente para su cobro.

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES (NIVELES DE SERVICIO, PENAS CONVENCIONALES Y
DEDUCTIVAS)

En caso que “EL PROVEEDOR" incurra en atraso en el cumplimiento de las fechas pactadas para la
prestacion de los servicios, objeto del presente contrato y de conformidad con lo establecido en el Articulo 53
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, “EL INSTITUTO" aplicard penas

. ) Una vez al inicic del contrato,
catéteres Tenckhoff colocados el mes previo

§§§ g'-:: convencionales a "EL PROVEEDOR" de la siguiente manera:
=4E ¥ -
g%g 'i' “EL. PROVEEDOR", durante la vigencia del contrato, deberd cumplir con los niveles de servicio descritos a
Ega ;a continuacion:
LI e i

:_5, §: » '_ "@' T s e
'E $.558s Entrega de stock del 10% de lineas de
g E ;EE transferencia de larga duracion, a la unidad | Una vez al inicio del contrato.
S Sy médica del total de nuUmero de pacientes
g § : asignados a este programa,

: % I} Entregar en la Unidad Meédica el nimero de

k

teth alsboside por W Divisiin de Sicumen Juridico de  pronwngia sobew [a procedendid Yo wiabiided de los aspectes téonices,
g

¥ 3
§ i E mas-dos
o5 : Capacitacion para el personal de enfermeria y | En un plazo no mayor a 5 dias naturales a partir del
gé'g ga médico tratante asignados. inicio del contrato.
9'3-§ 5 Dentro de los 5 {cinco) dias naturales a partir de
Egs 31 Brimera entreaa para el paciente que reciba el formato de ingreso del paciente, FIP-
2 E ‘%55 gap P 0. yfo los formatos de modificacion de
ke E% ;gg prescripcién o datos del paciente MPDP-01.
= :EE gég La primera entrega se realizard dentro de los 5
i ::u ’Eﬁ Primera entrega para la unidad médica. {cinco) dias naturales a partir del inicio del
%E g%? e contrato.
= ! ra . -
2 .E=§ . . . - En un plazo que no excedera de 7 (siete} dias
2w zie Canje-Reposicion de bienes por vicios ocuitos o .
b S“ . naturales, contados a partir de la fecha de su
e, BER problermas de calidad. e b
aiy notificacion.

P

“Werificar que el suministro de los bienes de
consumo  terapéutico entregados en los
domicilios de los pacientes {subsecuentes}, se | Mensual
realicen con base en existencias prescritas, sin
que se generen scbre-inventarios.
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CONTRATO NUMERO A-065-2022

{ocho) dias

Mensual en un plazo no mayor a 8
naturales.

Verificar entregas subsecuentes a las farmacias
de las unidades médicas

Registro de la informacién 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 DPCA por la empresa adjudicada
para el registro de entregas.

La empresa adjudicada establecera contacto
con la Coordinacién Delegacional de
informéatica para cumplimiento de los
siguientes puntos; ‘

a) Firma del Acuerdo de Confidencialidad

. b) Designacion de contacto responsable con

Durante los primeros 5 (cinco} dias naturales.

Dentro de los 5 {cinco) dfas naturales siguientes a
la fecha de ernision del fallo,

Departamentn Cosultive

Tadatara s Servides Juideos

Srgano de Operacsin Administ-ativa descacentrads E5tR] vumdn

B "
[

-GOBIERNO DE

"\f MEXICO

sus datos.

PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO EN LA ENTREGA DE LOS BIENES

“EL INSTITUTO", aplicard una pena convencional por cada dia natural de atraso en la entrega de los bienes o
incumplimiento de la contratacién, en cada uno de los supuestos siguientes:

R 5
i B
G'a ' 2 i S
| E e - i = S Incdmplimiente -
E}i § s Capacitacién  para el | Por cada dia natural de atraso a partir de .5% (dos punto cinco por efes de servicio de los del
‘é i personal de enfermerfa v | que exceda el plazo establecido de 5 dias | ciento) diario, sin {VA, por | Hospitales Regionales. | Contrato
ﬁ 2Ls médice tratante | naturalesa partir del inicic del contrato. cada dfa naturat de atrase,
i asignados. respecto de la factura del
%%g‘é %, mes correspandiente.
:g § 5 Primera enttega para el | Por cada dia natural de atraso a pastir de | 2.5% {dos punto cinco por | Jefes de servicio delos | Administrador del
:;Igs_; % paciente Gue se exceda el plazo establecido de los 5 | ciento) diaric, sin IVA, por | Hospitales Regionales. | Contrate
% gode {cinco) dias naturales a partir de que reciba | cada dis natural de atraso,
53" el formato de ingreso del paciente, FIP-01 | respecto de la factura del
:_E ggg ylo los formatos de modificacién de | mescorrespondiente
E'S'E 2 ’E prescripcion o datos del paciente MPDP-GL
3 % uf o3
BN
193
M
HEILEE
§ -%,g‘gal Primera entrega para la | Por cada dia natural de atraso a partir de | 25% {dos punio cinco por | Jefesde servicio delos | Administrador del
:E%% E upidad médica. que se exceda el plazo establecido de los 5 | ciento} diario sobre la | Hospitales Regionales. | Contrato
ol ‘; ; [cinco) dias naturales a partir del inicic del | factura del mes en que
8 §§§ 45 contrato, ocurra la incidencia.
2%
E\E §§’§ Entrega de stock del 10% | Por cada dia natural de atraso a partir dei | 2.5% (dos punto cinco por | Jefes de servicio delos | Administrador del
z 533 é de lineas de transferencia | dia habil siguiente del mes | ciento) diaric sobre la | Hospitales Regionales. | Contrato
2 E §'§§ de larga duracién, a la | correspondiente. factira del mes en que
g. P SE. unidad médica del total de acurra la incidencia.
nEggch namere  de  pacientes
'lg 5\% g % asignados a este
Ex; g‘égd programa,
ag-d :s-ﬁ Entrgagar en I_a Unidad | Por cada ‘di_a natu_rai _de atraso a partir del | 2.5% {dos punto cinco por | Jefes de servicio delos | Administrador del
7g H - Médica ef namero de | dia habit siguiente del mes | ciento) diario sobre la | Hospitales Regionales, | Contrato
g = Tk |.catéteres . Tenckhoff | correspondiente. factura del mes en que
':S'EE s H colocados el mes previo ocurra la incidencia.
gi <5 nEe mas dos. Mensual a partir
g- SBys del segundo mes de inicio
ES] ; &%- del contrato.
- 3 Canje-Repuosicién de | Por cada dia natural que exceda el ptazo de | 2.5% {dos punto cince por | Jefes de servicio delos | Administrador del
?\R bienes por vicios ocultos o | 7 (siete) dias naturales contados a partire la | ciento} diario sobre la | Hospitales Regionales. | Contrato
problemas de calidad. fecha de su notificacion. factura del mes en que
ocurra la incidencia.
flabord: LMLL
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27 o
Por cada dia natu

ral de atraso a partir de

25% {dos punto cinco po

Jefes de servicio de los

&
Adrministrador

Realizar las  entregas

subsecuentes a las | que exceda los 8 diss naturales a partir de | ciento} diario sobre la | Hospitales Regionales. | Contrato

farmacias de las unidades | ia solicitud reatizada por la unidad rnédica. factura del mes.

médicas, en un plazo no

mayor a 8 l{ocho) dias

naturales a la solicitud

realizeda por la unidad

médica.

Cuando la empresa | Por cada dia natural de atraso a partir de | 25 % (dos punto cince por | La  Coordinacién de | Jefe de Servicios
adjudicada po realice el | que se exceda el plazo establecido de los S | ciento} diario, sin IVA, por Informatica, Administrativos c

registro de la informacion
de tas entregas realizadas,
en la base de datos centrai
del instituto, conforme al

Anexo TE b (TI uno}
Reguerimientos del
reporte & generar del

Programa DPCA por el
proveedor para el registro
te entregas

dias naturales.

cada dia natural de atraso,
respecto de la factura det
mes

Director Adrninistrativo

in

En

%4 by Coonfnacin de cegishidiny S, de b Btad de

© ¥ d4 amngin a drgane

ramers: 353D, CONSULTIVG 20220521

-
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d
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105 aspecios juidicos deb preseatr documemo farron validedos por fa petseen

o base 4o ol _dicmen thbomds por 18 Divisite de Tomamen Juridico de  promuncid sobre in prockdends w7 viabEud de fos arpecios o,
[T

bl de h_Mammmidem. en ammplimients 2 % dismmio e
ol articulo 75 dracehin 1, de? Fegamenia Imenor def mutiluts Mexiainy dal Seqwe  resdlida de W -
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El
provagdor deba efectuar por concepto de penas convencionales por atraso; en el supuesto que el contrato
sea restindido en términos de lo previsto en la CLAUSULA VIGESIMA CUARTA DE RESCISION, no procederd
el cobro de dichas penas ni la contabilizacién de las mismas al hacer efectiva la garantia de cumplimiento

correspondiente.

Pca = %d x nda X vspa.

Dénde:
%d=porcentaje determinado en la convocatoria, invitacién, cotizacion, contrato o pedido por cada dia de
atraso en el inicio de la prestacion del servicio.
Pca = pena convencional aplicable.

nda = nimero de dias de atraso.

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

Cuando la empresa | Por cada dia naturai de airaso a partir de | 15% {unc punto cinco par Coordinacién de | lefe de Servicios
adjudicada no establezca | que se exceds el plazo establecido de los 10 | ciento) diario, sin IVA, por | Informatica Administrativos o
contacto con la | dias naturales siguientes a la fecha de | cada dia natural de atrase, Director Administrativo
Coordinacisn Delegacional | emision del fallo. respecto de la factura del
de Informatica para mes correspondiente
cumplimiento de los
siguientes purtoes:
a) Firma de Acuerdo de
Confidencialidad
b) Designacién de
contacte responsable con
sus datas.
spz B3]
g g2 Cuando ia empresa | Por cada dia natural de atraso a partir de | 25 % (dos punto cinco por Coordinacidnl de | Jefe de Servicios
£ 8 3
Sy By 3 adjudicada no se presente | que se exceda el plazo establecido de los 5 | ciento} diario, sin VA, por tnformatica. Administrativos [+]
§§E LR b a realizar les pruebas de | dias naturales siguientes & la fecha de | cada dia natural de atraso, Director Administrativo
GGE 5 funcionatidad y carga de | emisidn del fallo, respecto de la factura del
p g5 : a archivos JSon rmes correspendiente
L ST
£ A;.§§ : La pena convencional por atraso, se calculara por cada dia de incumplimiento, de acuerdo con el porcentaje
:g ‘53 ¥ de penalizacién establecido, aplicado al valor de los bienes entregados con atraso, la gue no deberd de ser
.35 E> X \ . .. , .
3 % 'E‘E mayor a la parte proporcional del importe de la garantfa de cumplimiento de la partida o concepto, segun
H %E 22 corresponda. La suma de las penas convencionales no debera exceder el importe de dicha garantfa.
] = =
g 8 o
3 . . . . .
] ‘-EE El Administrador del Contrato serd el responsable de calcular, aplicar y dar seguimiento a las penas
st convencionales, previstas, asi como de notificarlas a “EL PROVEEDOR" para que éste realice el pago

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

ago de los bienes del presente servicio quedard condicionado, proporcionalmente, al page que €l

del contrato.

Elabord: LMLL
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Cenforme a lo previsto en el Gltimo pérrafo del Articulo 96, del Reglamento de la LAASSP, no se aceptara la
estipulacidn de penas convencionales, ni intereses moratorios a cargo de “EL INSTITUTO”.

El pago de la pena podra efectuarse a través del esguema de Pago Electronico de Derechos, Productos y
Aprovechamientos (DPA s}, a favor de “EL INSTITUTO", o bien, a través de un comprobante de egreso (CFDI
de Egreso) conocido comunmente come Nota de Crédito, en el momento en el gue emita el comprobante de
Ingreso {Factura o CFDI de Ingreso} por concepto de los servicios, en términos de las disposiciones juridicas
aplicables.

El importe de la pena convencional, no podrd exceder el equivalente al monto total de la garantfa de
cumplimiento del contrato, y en el caso de no haberse requerido esta garantia, no debera exceder del 20%
(veinte por ciento) del monto total del contrato.

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS:

“EL PROVEEDOR" se obliga a observar y mantener vigentes las licencias, autorizaciones, permisos o
registros requeridos para el cumplimiento de sus obligaciones.,

DECIMA SEXTA. SEGUROS:

Para la prestacion de los servicios materia del presente contrate, no se requiere gque “EL PROVEEDOR"
contrate una pdliza de seguro por responsabilidad civil.

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE:

Bis
: g%é “EL. PROVEEDOR" se obliga a efectuar el transporte de bienes 0 equipos, asi como insumos necesarios para
"§§§ la prestacidn del servicio, materia del presente contrato, desde su lugar de origen, hasta las instalaciones
; §§§ referidas en la Clausula  Quinta, misma gue hace referencia al Plazo, Lugar y Condiciones del Servicio.
5333 i
:33 DPDECHMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS:
b q"ag
FEEs . , Ll - .
;%ggg Los impuestos, derechos y gastos gue procedan con motivo de la prestacion de los servicios, objeto del
gﬁ;é" presente contrato, serdn pagados por “EL PROVEEDOR", mismos gue no serdn repercutidos a “EL
,é;?- INSTITUTO"
$28:
5. .
ik *EL INSTITUTO" soio cubrird, cuando aplique, lo correspondiente al Impuesto al Valor Agregado (IVA), en los
= términos de la normatividad aplicable y de conformidad con las disposiciones fiscales vigentes.

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES:

En

“EL PROVEEDOR" no podra ceder total o parcialmente los derechos y obligaciones derivados del presente
contrato, a favor de cualquier otra persona fisica o moral, con excepcion de los derechos de cobro, en cuyo
caso se deberd contar con la conformidad previa y por escrito de “EL INSTITUTO”.

VIGESIMA. DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS:

1, o Reglamenta Imacer deb mIttvio MOG@AS de Sequi
o doomen dabomdo por t Divisidn de Dictashan Jusidico de

"EL PROVEEDOR" sera responsable en caso de infringir patentes, marcas o viole otros registros de derechos
i...de propiedad industrial a nivel nacional e internacional, con motivo del cumplimiento de las obligaciones
55 del presente contrato, por lo que se obliga a responder personal e ilimitadamente de los dafios y perjuicios
sg que pudiera causar a "EL INSTITUTO" o a terceros,

Gmare: 35J/0. CONSULTIVG/2022/&21

5 ¥ de AmnGin 3 OrRnos

(\ De presentarse alguna reclamacién en contra de "EL INSTITUTO", por cualquiera de las causas antes
mencionadas, “EL PROVEEDOR", se obliga a salvaguardar los derechos e intereses de “EL INSTITUTO” de

Elabord: |.MLL

cuaiquier controversia, liberdndola de toda responsabilidad de caracter civil, penal, mercantil, fiscal o de,
cualquier otra indole, sacandola en paz vy a salvo. \\
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VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES:

"LAS PARTES" acuerdan que la informacién que se intercambie de conformidad con las disposiciones del
presente instrumento, se tratardn de manera confidencial, siendo de uso exclusivo para la consecucién del
objeto del presente contrato ¥ no podra difundirse a terceros de conformidad con lo establecido en las
Leyes General y Federal, respectivamente, de Transparencia y Acceso a la Informacién PUblica, Ley General
de Proteccidn de Datos Personales en posesion de Sujetos Obligados, y demas legislacion aplicable.

Para & tratamiento de los datos personales que "LAS PARTES" recaben con motivo de la celebracion del
presente contrato, deberd de realizarse con base en lo previsto en los Avisos de Privacidad respectivos.

Por tal motivo, “EL PROVEEDOR" asume cualquier responsabilidad que se derive del incumplimiento de su
parte, o de sus empleados, a las obligaciones de confidencialidad descritas en el presente contrato.

VIGESIMA SEGUNDA. SUSPENSION TEMPORAL DEL SERVICIO:

Con fundamento en el Articulo 55 Bis de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos vy Servicios del Sector
Publico v 102, fraccién |, de su Reglamento, “EL INSTITUTO"”, en el supuesto de caso fortuito o de fuerza
rmayor o por causas que le resulten imputables, podrd suspender la prestacién de los servicios, de manera
temporal, quedando obligado a pagar a “EL PROVEEDOR", aquellos servicios que hubiesen sido
efectivamente prestados, asi como, al pago de gastos no recuperables previa solicitud y acreditamiento.

Una vez que hayan desaparecido las causas que motivaron la suspension, el contrato podrd continuar
produciendo todos sus efectos legales, si “EL INSTITUTO", asi lo determina; y en caso que subsistan los

288 §f:§ supuestos que dieron origen a la suspensidén, se podréa iniciar la terminacién anticipada del contrato,
ggé 3. é conforme lo dispuesto en la clausula siguiente.
H
§§§ ‘; 2825 VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO
i 343
; f %Yg “EL INSTITUTO”, cuando concurran razones de interés general, o bien, cuando por causas justificadas se
:E 18 “,; 2 extinga la necesidad de requerir los servicios originalmente contratados vy se demuestre que de continuar
H ;; i§:m.g con el cumplimiento de las obligaciones pactadas, se ocasionaria algun dafio o perjuicio a “EL INSTITUTO",
£ %ig'_;f" 0 se determine la nulidad total o parcial de los actos que dieron origen al presente contrato, con motivo de
g 5 PE la resolucién de una inconformidad o intervencion de oficie, emitida por la Secretarfa de ka Funcién Publica,
5 4. a-g_— _ podra dar por terminade anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad alguna para “EL
i INSTITUTO", elio con independencia de lo establecido en la cldusula gue antecede.
E g “l; LE -
f§§§§ Cuando “EL INSTITUTO", determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo notificard a “EL
;_,_EEQ PROVEEDOR", debiendo sustentarlo en un dictamen fundado y motivado, en el que, se precisardn las
g%x;gﬁ razones o causas que dieron origen a la misma y pagard a “EL PROVEEDOR" |a parte proporcional de los
33‘-§¢§§ servicios prestados, asi como los gastos no recuperables en gue haya incurrido, previa solicitud por escrito,
g%sfg siempre que éstos sean razonables, estén debidamente comprobados y se relacionen directamente con el
§§§ i%’gg presente contrato, limitandose segdn corresponda a los conceptos establecidos en |a fr{acs:ién [, del Articulo
538 géggg%‘g 102 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
TogR i §g
§ 8 EE;&} :i% VIGESIMA CUARTA. RESCISION:
b mEy
gwﬁ E_ggﬁé “EL INSTITUTO" podra en cualquier momento rescindir administrativamente el presente contrato y hacer
%E gﬁfg n iy efectiva la fianza de cumplimiento, cuando "EL PROVEEDOR" incurra en incumplimiento de sus
S u §§ ¥ ligacicnes contractuales, sin necesidad de acudir a los tribunales competentes en la materia, por lo que,

deynanera enunciativa, mas no limitativa, se entendera por incumplimiento:

a) L\é‘“--acontravencién a los términos pactados para la prestacién de los servicios, establecidos en el
presente contrato. %
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b) Sitransfiere en todo o en parte las obligaciones que deriven del presente contrato a un tercero ajeno a
la relacion contractual.

c) Sicede los derechos de cobro derivados del contrato, sin contar con la conformidad previa y por escrito
de "EL INSTITUTO”

d) Si suspende total o parciaimente y sin causa justificada la prestacién de los servicios del presente
contrato.

e) Sino se realiza la prestacién de los servicios en tiempoy forma conforme a lo establecido en e presente
contrato y sus respectivos anexos.

f) Sino proporciona a los Organos de Fiscalizacion, la informacion que le sea requerida con motivo de las
auditorias, visitas e inspecciones que realicen.

g) Si es declarado en concurso mercantil, o por cualquier otra causa distinta o analoga que afecte su
patrirnonio.

h) Sino entrega dentro de los 10 (diez) dias naturales siguientes a fa fecha de firma del presente contrato,
la garantia de cumplimiento del mismo.

i)  Sila suma de las penas convencionales o las deducciones al pago, igualan el monto total de la garantia
de cumplimiento del contrato y/o alcanzan el 20% (veinte por ciento) del monto total de este contrato
cuando no se haya requerido ia garantia de cumplimiento;

j)  Sidivulga, transfiere o utiliza la informacion que conozca en el desarrolio del cumplimiento del objeto
del presente contrato, sin contar con la autorizacién de “EL INSTITUTO" en los términos de lo dispuesto en
la CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES del
presente instrumento juridico, '

k) Sise comprueba la falsedad de alguna manifestacion, informacion o documentacién proporcionada
para efecto del presente contrato;

) Cuando “EL PROVEEDOR" y/o su personal, impidan el desempefio normal de labores de ¥EL
INSTITUTO".

m) En general, incurra en incumplimiento total o parcial de las obligaciones gque se estipulen en el
presente contrato o de las disposiciones de ta "LAASSP" y su Reglamento,

n) En el supuesto de que Ja Comisién Federal de Competencia, de acuerdo a sus facultades, notifique a
“EL INSTITUTO” ia sancién impuesta a “EL PROVEEDOR", con motivo de la colusion de precios en que
hubiese incurrido durante el procedimiento de adjudicacién directa, en contravencion a lo dispuesto en fos
articulos 9, de la Ley Federal de Competencia Econdmica y 34, de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos v
Servicios del Sector Publico,

Para el caso de optar por la rescisién del contrato, “EL INSTITUTO" comunicard por escrito a “EL
PROVEEDOR” ¢l incumplimiento en que haya incurrido, para que en un término de 5 (cinco) dias habiles
contados a partir de la notificacion, exponga lo que a su derecho convenga y aporte en su caso las pruebas
gue estime pertinentes,

Transcurrido dicho término “EL INSTITUTO", en un plazo de 15 (quince)} dias habiles siguientes, tomando en
consideracion los argumentos y pruebas que hubiere hecho “EL PROVEEDOR”, determinara de rmanera
fundada y motivada dar o no por rescindido el contrato, y comunicara a “EL PROVEEDOR" dicha
determinacion dentro del citado plazo.

Cuando se rescinda el contrato, se formularad el finiquito correspondiente, a efecto de hacer constar los
pagos que deba efectuar “EL INSTITUTO" por concepto del contrato hasta el momento de rescision.

iniciado un procedimiento de conciliacién “EL INSTITUTO” podra suspender el tramite del procedimiento
efescision.

Si previamente a la determinacion de dar por rescindido el contrato se prestaran los servicios, el
procedimiento iniciado quedard sin efecto, previa aceptacion y verificacion de "ELINSTITUTO" de que
continGia vigente la necesidad de la prestacién de los mismos, aplicando, en su caso, las penas
convencionales correspondientes.
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“EL INSTITUTO” podrd determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el procedimiento
advierta gque la rescisién del mismo pudiera ocasionar algtin dafio o afectacién a las funciones gue tiene
encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO” elaborard un dictamen en el cual justifique que los
impactos econdmicos o de operacidn que se ocasionarfan con la rescisién del contrato resultarian mas
inconvenientes, '

Al no dar por rescindido el contrato, “EL INSTITUTO" establecera con “EL PROVEEDOR" otro plazo, que le
permita subsanar el incumplimiento que hubiere motivado el inicio del procedimiento. El convenio
modificatorio que al efecto se celebre debera atender a las condiciones previstas por los dos Ultimos
parrafos del Articulo 52 de la “LAASSP”.

Cuando se presente cualquiera de los casos mencionados, “EL INSTITUTO” quedard expresamente
facultada para optar por exigir el cumplimiento del contrato, aplicando las penas convencionales v/o
rescindirlo, siendo esta situacién una facultad potestativa.

Si se llevara a cabo la rescisién del contrato, y en el caso de que a “EL PROVEEDOR” se le hubieran
entregado pagos progresivos, éste debera de reintegrarilos mas los intereses correspondientes, conforme a
lo indicado en el Articule 51 parrafo cuarto, de la “LAASSP”.

Los intereses se calculardn sobre el monto de los pagos progresivos efectuados vy se computaran por dias
naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que se pongan efectivamente las cantidades a
disposicidn de “EL INSTITUTO".

"EL PROVEEDOR" serd responsable por los dafios y perjuicios que le cause a “EL INSTITUTO".

T H ﬁzigé
1108 éig VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL.
f-,:gg LES 2N
EXd e .
§§§ iggg “EL. PROVEEDOR" reconoce y acepta ser el Unico patrén de todos y cada uno de fos trabajadores que
§§ .§s§§ 'y intervienen en la prestacion del servicio, deslindando de toda responsabilidad a “EL INSTITUTO" respecto de
£ - ‘f%‘.gg cualquier reclamo que en su caso puedan efectuar sus trabajadores, sea de indole laboral, fiscal o de
4 3 égg seguridad social y en ningln caso se le podrad considerar patrén sustituto, patrén solidario, beneficiario o
E Z*gggg intermediario. ‘
BEEAEE
é '.E‘%s;{? “EL PROVEEDOR" asume en forma total y exclusiva las obligaciones propias de patrén respecto de
i g ;§-§§ cualquier relacién laboral, gque el mismo contraiga con el personal que labore bajo sus érdenes o intervenga
i‘j i35 O contrate para la atencién de los asuntos encomendados por “EL INSTITUTO", asi como en la ejecucién de
EEEH; los servicios,
;‘é@;é‘g Para cualquier caso no previsto, “El. PROVEEDOR" exime expresamente a “EL INSTITUTO" de cualguier
z;gézg responsabilidad laboral, civil o penal o de cualquier otra especie que en su casc pudiera llegar a generarse,
ggi‘gg; relacionado con el presente contrato.
i2.31 ,
gggég‘g Para el caso que, con posterioridad a la conclusién del presente contrato, “EL INSTITUTO” reciba una
gﬁgggig demanda laboral por parte de trabajadores de “EL PROVEEDOR", en la que se demande la solidaridad y/o
- Egasj‘{gg sustitucion patronal a “EL INSTITUTO", “EL PROVEEDOR" queda obligado a dar curmnplimiento a lo
g §§ iégéﬁg‘ establecido en la presente clausula.
no Fagifis )
2%8 ‘;és“f :H  VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS:
MN - ;~§
ERd AT, £ . . . A ‘z .
2= ~§§§§ 2\ “LAS PARTES" convienen que, en caso de discrepancia entre la adjudicacién directa, v el modelo de
i g ] gE: ontrato, prevalecera lo establecido en el primer documento mencionado, de conformidad con el articulo 81,
b

ccion IV, del Reglamento de |a Y“LAASSP".

%

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION:

Fiabord: LMLL
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“LAS PARTES” acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas de la ejecucién y
cumplimiento del presente contrato podran sormeterse al procedimiento de conciliacion establecido en los
articulos 77, 78 v 79 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector PUblico, y 126 al 136 de
su Reglamento.

VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS:

“ AS PARTES" sefialan como sus dormicilios legales para todos los efectos a que haya lugar y que se
relacionan en el presente contrato, los que se indican en el apartado de Declaraciones, por lo que cualquier
notificacion judicial o extrajudicial, emplazamiento, requerimiento o diligencia que en dichos domicilios se
practique, sera enteramente valida, al tenor de lo dispuesto en el Titulo Tercero del Cédigo Civil Federal.

VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE:

“LAS PARTES" se obligan a sujetarse estrictamente para la prestacion de los servicios objeto del presente
contrato a todas y cada una de las cldusulas que lo integran, sus anexos que forman parte integral del
mismo, a la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector PUblico, su Reglamento; Codigo
Civil Federal; Ley Federal de Procedimiento Administrativo, Codigo Federal de Procedimientos Civiles; Ley
Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y su Reglamento.

TRIGESIMA. JURISDICCION:

“|AS PARTES" convienen que, para la interpretacién y cumplimiento de este contrato, asi como para lo no
previsto en el mismo, se someterdn a la jurisdiccion y competencia de los Tribunales Federales en la Ciudad

- E 33:5 de Mérida, Yucatén, renunciando expresamente al fuero que pudiera corresponderies en razéh de su
gé% 1, 'E ] domicilio actual o futuro.
§f Loif
§§§ i’ @' TRIGESIMA PRIMERA. RELACION DE ANEXOS.- Los anexos due se relacionan a continuacion son
éi .§s§% 5 rubricados de conformidad por “LAS PARTES"” y forman parte integrante del presente contrato.
£ 530 .
:§ g ‘1? I Los Anexos que forman parte integrante del presente contrato, se enuncian a continuacién:
$ M
g %Ej‘%g Anexo Ndmero 1 (uno); Certificado de disponibilidad presupuestal previo con folio Q000017527-2022, con
H gesd-d fecha de 14 de octubre de 2022, autorizado por el Lic. Carlos Geovani Medina Roca, Titular de la Jefatura de
L & %‘5;%. Servicias Administrativos
s£888f  Anexo Numero 2 (dos): Especificaciones y Caracteristicas (Partida, Nombre Genérico, Unidad Médica,
gfégss Cantidad Minima y Maxima de Bolsas, Precio Unitario e Importe}
igiiﬁ' Anexo Niumero 3 (tres): Descripcion de fas Claves que se requieren para la Atencion de Pacientes de Didlisis
is.g i Peritoneal Continua Ambulatoria
gé:%u Anexo Nimero 4 (cuatro): Procedimiento para la Adquisicion de Bienes para Dialisis Peritoneal Continua
§§§s§ Ambulatoria con Entrega Domiciliaria, en el Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal
3 573“5:5' g Yucatan
§_§'§ ggéﬁ Anexo Nimero 5 {cinco): Programa de Supervision
WBE S‘§§§:§-~§ Anexo Numero 6 (seis): Requerimientos del Reporte a Generar def Programa de DPCA
= §§ §‘i‘§:§% Anexo Numero 7 (siete): Acuerdo de Confidencialidad
s ;sx_é 25.% Anexo Nimero 8 {ocho): Designacién de contacto responsable con sus datos
2 £ gé:iwggg Anexo Namero @ {(nueve): Solicitud de Pruebas de Funcionalidad
%E Zg;g; £ff  Anexo Numero 10 (diez): Directorio de Unidades Médicas
= ?g RS exo Ndmero 11 {ence): Formato de Ingreso del Paciente FIP-01
‘V%;;—;, §-§{ 281 AneXoNumero 12 (doce): Formato de Medificacion MPDP-01

Anexo Nimero 13 {trece): Formato de Entrega-Recepcion CE-O1/CRO1

Anexo Namero 14 (catorce): Cédula de Supervisién Domiciliaria de Pacientes en Programa de Dialisis
Peritoneal Continua Ambulatoria

s Anexo Ndmero 15 {quince): Tabla de Cifras de Control de Registro Nominal DPCA

Anexo NGmero 16 (dieciséis): Formato de Fianza de Cumplimiento de Contrato

Elabord: LMLL
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Anexo Ndmero 17 (diecisiete): Documento de Designacién de Administrador de Contrato
FIRMANTES O SUSCRIPCION

Previa lectura y debidamente enteradas "LAS PARTES" del contenido, alcance y fuerza legal del presente
contrato, en virtud de que se ajusta a la expresién de su libre voluntad ¥ gue su consentimiento ho se
encuentra afectado por dolo, error, mala fe ni otros vicios de la voluntad, lo firman y ratifican en todas sus
partes, por triplicado, en la Ciudad de Mérida, Yucatan, el dia 25 de noviembre de 2022,

Por o anteriormente expuesto, tanto “EL INSTITUTO" como “EL PROVEEDOR", declaran estar conformes Y
bien enterados de las consecuencias, valor y alcance legal de todas y cada una de las estipulaciones que el
presente instrumento juridico contiene, por lo que lo ratifican y firman.

POR: “EL INSTITUTO"

w“’*m*‘”’w’ﬂzﬂ 2
= TITULAR DEL ORGANO DE SACM7009715C9
. MIRIAM VICTORIA SANCHEZ CASTRO OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA ESTATAL
\ COORDINADOR AUXILIAR

YUCATAN Y APODERADA LEGAL
RRERA PUGA OPERATIVO ADMINISTRATIVO HEPR720623UH2

iR

Deprtamence Consultive
cotedpandienie, =
de o6 mspectos tienims,

Jofatura de Servicos i

que

POR: “EL PROVEEDOR"

y las demds
quirents, ol ¢l

Seganes de Gperaciin Administativa desmncritads Esists] Yumin

py

tesinde o a invemigecon or mercadn

promonda sobee (a4 procedinda ylo viablided

Rsil

por s persang

e amplimiere & 3 fispresic en

C. ERANDY YA AN BAX87T207MN3
APODERADA LEGAL DE LA EMPRESA
BAXTER, S.A. DE C.V,

En

@
Raiics.

‘m‘ apedtos frikcos cel Prsene documens fuston viiidados
de 15 Coartinacién «uﬁudﬁoycmm & b ovidad de

9 ¥ e Anngén a drganes

registeeio of nimer 2SH/D. CONSULTIVO/ 2052/621

-

.COBIERNC DE
 MEXICQ
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N | | ANEXO NUMERO 1 (UNO)

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDADR PRESUPUES:I’AL FREVIO
CON VALIDACION PRESUPUESTAL EN EL MODULO DE CONTROL DE COMPROMISOS

SOLICITUD: 0000017527 - 2022

Deﬁendencia Solicitante: DOOA3 Delegacién Yucatan

SEI Sewvicios Integrales
33010010 M OFNAS. ADMINISTRATIVAS DELE
- Deseripcidn:
Servicio: Dialisis Paritoneal DPCA
Fecha Imprasion; 14/10/2022 Fecha Validacién: 14£40/2022
Importe Cuenta Partida presupuastaria
S ptal Compromeiidc.: (en pesos): $ 1,200,600.00 42080318 25301 Medicinasyprodtictosfarmacéuﬂcos \
COMPROMETIOO MENSUAL fen mlax de partoc): -
ENE | FEB MAR ABR | MAY | JUN JUL | aco | sEP ocT NOV DIC
0.0l 0.0 0.0 a.0l 0| 0.0 04 o 0.0 0.0 1947 1,025.3

Este documento de respaldo presupuestario se emite con base en la revisién efactuada en el Médulo de Control de Compromisos del Sistema

Financiero PREI-Millenium, por fo que et monto sefialado se encuentra camprometido para dar inicio a las gestiones de adquisicion de bienas y

servicios previo cumplimiento def marco normativo vigente, siendo responsabllidad del drea solicitante el destina y aplicacién de los recursos,

lo anterior con fundamento en los articulos 35 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, 25 y 45 fraceion lll de la Ley de
"\ Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico, 24 y 46 fracelén 11l de Ia Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las

Mismas, 8°, 144 y 148 del Reglamento Interiar del IMSS y el numaral 7.2.10 de la Norma Presupuestaria del IMSS.

b CERTIFICADO PREVIO

CONTRATC PREI
CONTRATO IMSS

% IMPORTE : $ 1,200,000.00
UN MILLON DOSCIENTOS MIL PESOS 00/100 MN

LIC. CAl OVANE MEDINA RDCA

E Autorizé i
TETULAR DERLA JEFAT DE S8ERVICIOS ADMINISTRATIVOS






ADIJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMERO AA-050GYROTI-E358-2022
| — ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA CONTRATACION DEL SERVICIO DEL PROGRAMA DE
@ DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS {DPCA}
IM$ COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y PARA PACIENTES PREVALENTES, EJERCICIO 2022

EQUIPAMIENTO

CONTRATO NUMERO A-065-2022

ANEXO NUMERO 2 (DOS)

PROVEEDOR: BAXTER, S.A. DE C.V,

FECHA DE COMUNICADO DE RESULTADO: 11 DE NOVIEMBRE DE 2022
FECHA DE FIRMA: 25 DE NOVIEMBRE DE 2022

VIGENCIA: DEL 12 DE NOVIEMBRE AL 31 DE DICIEMBRE DE 2022

e e
Partida 1 , Didlisis Peritoneal
Continua Ambulatoria

Clave 010.000.2356.00 Solucién
para didtisis peritoneal al 15 %

Cada 100 ml contienen: glucosa
monohidratada: 15 g7. cloruro de
sodio 538 mgyg. cloruro de calcio
dihidratado 257 mg. clorurc de
magnesioc hexahidratado 508 mg.
lactato de sodio 448 mg. agua
inyectable c.b.p. 100 ml. pH 5.0 -5.6.
Mitiequivalentes por litro: sodio 132,
Calcio 3.5magnesic 0.5 cloruro 96,
lactato 40. Miliosmoles
aproximados por litro 347,

o

Clave 010.0002352.00, Soiucion | BAXTER, SA.

para didlisis peritoneal al 2.5% DECM./f

: 05 .
Cada 100 ml contienen: glucosa REC: MEXICO 12,169 30,418 $39.45 $480,067.0 %1,199,990.10
monohidratada 2.5 gr. cloruro de | BAXB71207-
sodic 538 mg. cloruro de caicie MN3

dihidratado 2577 mg. cloruro de
magnesio hexahidratado 5.08 mg.
lactato de sodio 448 mg. agua
inyectabie c.b.p 100 ml. pH 5.0-56.
Mili equivalente por litro: sodio 132
Calcio 3.5. Magnesio 05, Cloruro 96,
lactato 40. Miliosmoles
aproximados por litro 398,

(=]

Clave 010,000.2354.0C, Solucién
para didlisis peritoneal al 4.25%.

Cada 100 ml contlenen: glucosa
monchidratada 4.25 gr. cloruro de
sodic 538 mg. clorura de calcio
dihidratado 257 mg. cloruro de
magnesio hexahidratado 5,08 mag.
lactato de sodio 448 mg. agua
inyectabie c.b.p 100 mi pH 5.0-5.6.
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Mili equivalente por litro: sodio 132.
Calcio 3.5. Magnesio 0.5. Cloruro 96,
Lactato 40, Miliosmoles
aproximados por litro 486.

Envase con bolsa de 2 000 mly con
sisterna integrado de tuberia en "y"
y en el otro extremc boisa de
drenaje, con conector tipo Luer
lock y tapdn con antiséptico,

SUBTOTAL | $480,067.05 | $1,198,990.10

IMPORTE MINIMO: $4B0,067.05 (SON: CUATROCIENTOS OCHENTA MIL SESENTA Y SIETE PESOS 05/100 MONEDA NACIONAL)

IMPORTE MAXIMO: $1,199,990.10 (SON: UN MILLON CIENTO NOVENTA Y NUEVE ML NOVECIENTOS NOVENTA PESOS 10/100
MONEDA NACIONAL)

NO APLICA EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

‘M$ COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

EQUIPAMIENTO

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA
NUMERO AA-050GYRO1I-E358-2022
CONTRATACION DEL SERVICIO DEL PROGRAMA DE
DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA
(DPCA)

PARA PACIENTES PREVALENTES, EJERCICIO 2022

CONTRATO NUMERO A-065-2022

ANEXO NUMERO 3 (TRES)

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

SISTEMA INTEGRAL PARA LA APLICACION DE DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA:

CLAVE 010.000.2365.00

2356

2352

2354

necesidades:

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

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

o
Solucidn para didlisis peritoneal al 2.5%

Cada 100 ml contienen: glucosa monechidratada 2.5 gr. cloruro
de sodio 538 my. cloruro de calcio dihidratado 25.7 mg. cloruro
de magnesio hexahidratade 5.08 mg. lactato de sodio 448 mg.
agua inyectable ¢.b.p 100 ml. pH 5.0-5.6. Mili equivaiente por
litro: sodio 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 c.b.p 100 ml. pH 5.0-5.6. Mili equivalente por
litro: sodic 132. Calcio 3.5. Magnesio 0.5. Cloruro 96. Lactato 40.
Miliosmoles aproximados por litro 486.

Envase con bolsa de 2 000 ml y con sistema integrado de

insuficiencia
Renal Cronica

Intraperitoneal.
Adultos y nifios:

Dosis de acuerdo al
caso y a juicio del
especialista
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CATETER

Catéter para diélisis peritoneal

Tipo: cola de cochino.

Tamafio: Pedidtrico o adulto,

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

Estéril y desechable.

Pieza.

El tarmafio del catéter serd seleccionado por las instituciones.

o

Catéter para didlisis peritoneal.

Tipo: Tenckhoff.

Tamano: Neonatal, pediatrico o adulto.

De instalacion subcutanea, blando, de silicén, con dos cojinetes
de poliéster o dacrdn, con conector con tapdn, segquro, con
banda radiopaca.

Esteril y desechable.

Pieza.

El tamafio del catéter sera seleccionado por las instituciones,
CONECTOR

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

Estéril. Pieza.

EQUIPO DE LINEA CORTA DE TRANSFERENCIA,

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

CUBRE BOCAS

Cubrebocas. Para uso en &rea hospitalaria, desechable Pieza.
PINZA DE SUJECION DESECHARLE.

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

Pieza.

Antiséptico v germicida. Solucién. Sélo si el Sistema lo requiere,

Consideraciones para el programa:

Cada uno de los pacientes de ingreso para los programas de DPCA, requiere de: Catéter de Tenckhoff, conector de
litanio, linea de transferencia.
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DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA
{DPCA)

PARA PACIENTES PREVALENTES, EJERCICIO 2022

CONTRATO NUMERO A-065-2022

Reposicién o cambio

A partir del segundo mes de inicio del contrato “EL PROVEEDOR” deberd entregar en la unidad medica el
numero de catéteres de tenckhoff colocados el mes previo mas dos.

Para cada paciente se deberd hacer ef cambio de la linea de transferencia cada 6 meses, (es decir de larga
duracidén 6 meses) esta linea deberd ser proporcionada por “EL PROVEEDOR” y la entregard a la unidad
hospitalaria para su cambio.

Adicional a lo anterior, “EL PROVEEDOR"” mantendra de rnanera constante un stock del 10% de lineas de
transferencia de larga duracion, del total de nimero de pacientes asignado al programa de DPCA.

Este cambio v reposicién o dotacién de bienes son sin costo adicional para "EL INSTITUTO".
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ANEXO NUMERO 4 (CUATRO)

PROCEDIMIENTO PARA LA ADQUISICION DE BIENES PARA DIALISIS PERITONEAL CONTINUA
AMBULATORIA CON ENTREGA DOMICILIARIA, EN EL ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN

Sk

OOAD/UMAE i Se celebra contrato abierto de suministro con el proveedor para
la entrega de los bienes para DPCA,

Unidad Médica 2 Recibe Contrato.

Director y Subdirector
Administrativo

3 Difunde al personal involucrado.

Subdirector Administrativo/ 4 Responsable de difusidn, supervision y asesoria de la aplicacion

Director de los contratos de los programas de dialisis.

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

Director Médico 6 Dirige y coordina las sesiones del cormnité de terapias sustitutivas,
en su caso, por nivel jerarquico designa al responsable de ia
sesion.

Jefe de Nefrologia o Presenta los casos clinicos y casos relevantes de las diferentes

Medicina Interna . modalidades de diafisis. Elabora la minuta del comité de terapias

sustitutivas, recaba rubricas de los integrantes, anexa una copia
al expediente clinico del paciente e informa de la decision
tormada en comité al paciente y/ familiar.

Supervisa gue la Carta de Consentimiento Bajo Informacidn,
esté debidamente lienada y contenga la firma autégrafa de
autorizacién del paciente, o familiar responsable de aceptacion

8 al tratamiento.
Unidad Médica 9 Determina al paciente seleccionado a la modalidad dialitica,
registra los datos correspondientes en el aplicativo
Médico responsable del proporcionado por el Instituto para generar el formato de

programa Ingreso del Paciente utilizande la forrnato FIP-01 {en original







ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMERO AA-050GYROM-E358-2022
[ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA CONTRATACION DEL SERVICIO DEL PROGRAMA DE
t‘) DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS {DPCA)
lN‘SS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y PARA PACIENTES PREVALENTES, EJERCICIO 2022

EQUIPAMIENTO

CONTRATO NUMERO A-065-2022

proveedor y 2 copias, una para el médico responsable y 1 para la
direccién de la unidad médica para centrol y archivo). En caso de
continuar con el mismo proveedor y ho requerir cambio de linea
de transferencia informa al proveedor sobre la continuidad al
servicio prestado.

Se verifica la vigencia de derechos del paciente a través del
aplicativo proporcionado por el Instituto o se solicita al perscnal

10
de asistente médica constate vigencia de derechos del paciente.
Solicita a la trabajadora social efectie estudio médico social del
1 paciente.
Unidad Médica 12 Constata que la vigencia solicitada al drea de afiliacidn vigencia
de derechos de los pacientes incluidos en el programa y recaba
Asistente Médica sello en el formato de ingrese del paciente y reporte del SINDO.
Solicita verificar bimestralmente de los pacientes incluidos en el
Programa.
13 9
Entrega al médico responsable el formato FIP-01 con el sello de
vigencia.
14
Unidad Médica 15 Elabora estudic médico-social que contenga los criterios sociales
en caso de ingreso del paciente al programa.
Trabajadora Social
Entrega al médico el resultade del estudio médico social.
16

Realiza la visita domiciliaria de supervisidn a efecto de verificar la
17 "no existencia de sobre inventarios” utilizando la Cedula de
Supervision descrita en el Anexo T3y 73.2.

Registrar en la pagina de la CPSMA httpy//cpim/cc/, en link

8 “Supervisién Domiciliaria DPA/DPCA”.
Unidad Médica 19 Recibe formato FIP-01y estudio médico social, anexa al
expediente clinico del paciente el estudio médico social.
Médico responsable del
programa Envia al paciente con la enfermera responsable del programa
20 para su capacitacion, asi como con la trabajadora social para la

orientacion del programa.

21 MODIFICACION A LA PRESCRIPCION:
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En el caso de haber algin cambio en la prescripcidon o datos del
paciente, elabora el formato Maodificacion de Prescripcion o
Datos del Paciente utilizando 1a forma MPDP-01. (En original
para el proveedor y 2 copias una para el medico responsable y 1
para la direccion de la unidad medical).

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

22

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

Unidad Médica 24 Da al paciente la orientacion respectiva, entrega la Guia de
Crientacion (forma GO-01).

Trabajadora Social
En caso de fallecimiento del paciente, se recibe la notificacion

25 del familiar.

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

Subdirector Administrativo 27 Recibe y registra los datos del formato de Ingreso del Paciente
{Forma FIP-01, asi como la Modificacion de Prescripcion o Datos
del Paciente {forma MPDP-01), para control y elaboracidn de los
informes a las instancias correspondientes.

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

28

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

30 Surte la primera entrega la cual deberd ser exaciamente igual a
la cantidad prescrita por el meédico, en el FIP-01, gue en este caso
de pacientes prevalentes que contindan con el mismo
proveedor, &l surtimiento de los insumos ho sera suspendido o
aplazado.
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32

del paciente debera ser exactamente igual a la diferencia entre
la cantidad prescrita por el médice, rmenos las cantidades
existentes de acuerdo al formato Constancia de Recepcion
utilizando la forma CR-01.

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

las farmacias de las unidades médicas.

Se remite al punto 1del ANEXO T.5.3

Paciente / Familiar

33

34

35

36

37

38

39

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

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

Revisién de los bienes y aceptacion de los bienes.

Firma de conformidad en el formato de Constancia de
Recepcion (forma CR-01). (En criginal y 2 copias: original para la
Direccién de |la Unidad Hospitalaria, 1 copia para el proveedory 1
copia para el paciente).

Deteccidon de desviaciones en el transcurso de su Uso.

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

No aceptacion de los bienes a la entrega.

Reporta a la enfermera responsakble del Programa y describe
desviacicnes o faltantes en el recuadro del formato de
Constancia de Recepcion (Formato CR-OT).

Unidad Médica

Enfermera responsable del
programa

40

41

Recibe reporte de desviaciones por parte del paciente o familiar.

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

Notifica al médico responsable del programa la problematica
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Unidad Médica/Meédico 42 Elabora y envia reporte de falla al jefe de servicio de la unidad
responsable del programa médica, en el suministro, faltantes y/o desperfectos en los
bienes.

Jefe de Servicio de 43 Notifica al director de la unidad médica la existencia de fallas en
Nefrologia o Medicina el suministro faltantes o desperfectos en los bienes,
Interna
Director de la unidad 44 Realiza el trdmite correspondiente para informar al
médica administrador del contrato reporte de gueja por escrito,
Administrador del contrato 45 Aplica las penas deductivas correspondientes.

46 Atiende el reporte recibido mediante el reporte de gueja, en

caso de resuitar procedente llevard a cabo visita de supervision,
en el domicitio del paciente y gestionara las sanciones a las que
se haga acreedor el proveedor.

PROCEDIMIENTO SALIDA DEL PACIENTE

.
e 2
Familiar responsable del
paciente

[Trforma a la traajadora social de la unidad

médica

Trabajadoera social 2 Informa al Jefe de Nefrologia o Medicina Interna de la baja del
responsable del programa paciente del programa.

Médice responsable del 3 Registra v elabora el formatoc MPDP-01, para ia baja del
programa programa modificacién de prescripciéon o datos del paciente.
Jefe de Servicio de 4 Entrega el formatc MPDP-0], a la direccidon para la firma
Nefrologfa o Medicina correspondiente.

Interna

Direccién de la unidad 5 Recibe el formato de Modificacion de Prescripcién o Datos del

Paciente (MPDRP-0T} y firma.
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.
- el
Entrega el forma
médica.

.
to al subdirecter administrativo de la unidad

Subdirector administrativo
de la unidad meédica

Recibe formato de Modificacion de Prescripcidn o Datos det
Paciente {MPDP-01).

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

Proveedor

Recibe el formato MDPD-01 en original del subdirector
administrativo de la unidad médica o director administrativo de
UMAE, procede a recoger los bienes de didlisis del domicilio del
paciente, fuera del programa, con orden de embarque y entrega
los bienes a la unidad médica con el Anexo T-6 (T-Seis),
suspendiendo las entregas subsecuentes {en original para el
proveedor y dos copias una para el médico responsable y una
para el paciente o familiar responsable).

PROCEDIMIENTO DE TRAMITE PARA LA ELABORACION DEL PEDIDO Y PAGO

Proveedor

i e e
{Viene d

ela actin(j\ad 30 del Procedimiento)

Flabora Consolidado de Entregas apegandoese a la Forma CE-01,
{en original para el proveedor, una copia para la Direccion de la
unidad médica) que ampare el total de los bienes entregados en
el mes, se dard seguimiento mensual de la calidad de la atencién
a los pacientes y la oportunidad en fa entrega.

Dentro de ios 8 dias habiles del mes siguiente al suministro de
bienes, entregarad a la subdireccién administrativa o direccién
administrativa de UMAE, el formato anterior junto con las
Constancias de Recepcidn {Forma CR-01} y remisidn de pedido
por entregas hospitalarias, para su autorizaciéon respectiva.

Subdirector Administrativo
de la unidad médica y Jefe
de Servicio de Nefrologia o

Cotejan los formatos de ingreso del paciente (FIP-01), las
Modificaciones de Prescripcion o Datos del Paciente (MPDP-01)
coh el Consolidado de Entregas {CE-01) v las Constancias de
Recepcién (CR-01) y determina sanciones por incumplimiento o
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Medicina Interna.

retraso en las entregas conforme al contrato celebrado con el
proveedor.

NOTA; Las cantidades de las entregas relacionadas en el formato
Consolidade de Entregas (CE-07) no deberan exceder de las
indicadas en los formatos (FIP-01) y en su caso los formatos
(MPDP-01) ¥ deberén coincidir con el formato CR-O1.

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

Jefe de Servicio de =] Entrega mensualmente al proveedor el listado nominal de
Nefrologia o Medicina pacientes que en ese mes requieran del recambio de |a linea de
Interna. transferencia, asi como de los pacientes a quienes se les colocd
catéter de tenckhoff el mes previo.

Director de la unidad 7 Firma de autorizacion el Consolidado de Entregas {CE-Ol} y
medica entrega al subdirector administrativo de la unidad médica,
verificando se hayan determinado sanciones en caso de
incumplimiento o retrasos en las entregas.

Subdirector Administrativo 8 Recibe Consolidado de Entregas (CE-07) firmadoe y entrega
de la unidad médica original al proveedor.

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

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

Proveedor 10 Recibe Consolidado de Entregas debidamente firmado por el
Subdirector Administrativo de la Unidad Hospitalaria. Recibe del
Jefe de Nefrologia o de Medicina Interna, el listado nominal de
pacientes en el programa gue reguieren en ese mes del
recambio de su linea de transferencia y de los pacientes a
guienes se les colocd catéter de tenckhoff el mes previo.

Subdirector Administrativo T informa trimestralmente al administrador del contrato del
de la Unidad Médica cumplimiento del contrato asi como de las acciones gue de éste
se deriven.

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

Proveedor

13

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

14

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

Remision del Pedido.
Consolidadoe de Entregas {CE-01) firmado.

Estadistica de movimientos mensuales & solicitud expresa del
Instituto.

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

y/o Administrador

Subdirector Administrativo 15

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

16

Recaba en la Remisién del Pedido sello del Area de Farmacia de
fa Unidad.

17

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

pago.

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

Administrador del contrato 18

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

la Unidad

Area de Abastecimiento de 19

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

20

Ctorga e] Alta en fa Remisién del Pedido.
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5

21 Verifica las cantidades contenidas en los documentos.
22 Verifica que el precio y las cantidades correspondan a lo pactado

en el contrate.

23 Elabora el pedido u Orden de reposicion respectiva por
mercancia entregada, verificando en los documentos si el
proveedor incurrié en incumplimiento o retrasos en las entregas,
a fin de que la elaboracidn del mismo considere {a aplicacion de
la sancién que corresponda

24 En su caso, turna la documentacion referida al Departamento de
Presupuesto, Contabilidad y Ercgaciones de la propia Unidad
para su trédmite.

25 £n su caso, ehtrega la documentacion original al Proveedor junto
con la Remisién del Pedido dentro de los 3 dias naturales
posteriores a su recepcién.

26 Integra expediente con toda la decumentacién, anexando copia
del alta
27 Envia a la O0AD o UMAE, {previa autorizacion del Director)

informe de las adqguisiciones efectuadas durante el mes, a fin de
gue se operen los controles correspondientes en el SAL

Proveedor

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

Erogaciones

Departamento de 29 Recibe Factura, original de la Orden de Reposicién y/o pedido y
Presupuesto, Contabilidad y la Rermisién del Pedido para su revisién y expide contra recipo

cotejando la no existencia de aplicacién de sanciones.
Nota importanie:

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




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

Proveedor 31 Recibe contra-recibo y se presenta para su cobro en la fecha
sehalada en la Tesoreria Delegacional gue corresponda
Unidades Médicas 32 Recibe por parte de cada una de las Unidades Médicas para su

control y andlisis estadistico un reparte mensual.

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

34 De rmanera coordinada elaboran trimestralmente Programas de
supervisién para verificar el cumplimiento del Programa.

Suministro

35 Analizan trimestralmente los programas de didlisis peritoneal
(DPCA) bajo los siguientes pardametros: (Mediante los formates
RDPCA-01Y RDPCAOQZ).

Oportunidad.

Cumplimiento de expectativas.

Consumo contra programa de pacientes.

Costo Beneficio.
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ANEXC NUMERO 5 (CINCO)
PROGRAMA DE SUPERVISION
El Jefe de Servicios de Prestacion Médicas debera implementar un Programa de Supervision, observando lo siguiente:

1 Realizar la supervisién de forma mensual.

2 La visita a los demicilios de los pacientes se elegiran de forma aleatoria.

3 El numero de domicilios de los pacientes a visitar, deberd oscilar en un rangoe entre el 3 al
10 % de la totalidad de los pacientes en DPCA mensuatmente, mismo due sera
determinado por las OOAD y Unidades Médicas de Alta Especialidad.

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

5 Deberd verificar que e 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.

6 Cada unidad médica, por conducto del Subdirector Administrative, hara la notificacidn de
las sobreinversiones deteciadas al area de pago respectiva y al proveedor de manera
mensual para hacer la deductiva correspondiente, con el objeto de dar cabal
cumplimiento al "Procedimiento para otorgar el tratamiento dialitico de los pacientes con
insuficiencia renal cronica en las Unidades Médicas de Segundo Nivel de Atencidn. 2660-
003-057" Vigente”.

Para efecto de lo anterior, las unidades médicas deberan de utilizar el Formato del Anexo
Numero 14 (catorce) Cédula de Supervision Domiciliaria de Pacientes en Programa de
Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA)
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ANEXO NUMERO 6 (SEIS)

INSTITUTO MEXICANCO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO

Ti1 (Tt UNO) REQUERIMIENTOS DEL REPORTE A GENERAR DEL PROGRAMA DE DPCA POR EL

PROVEEDOR, PARA EL REGISTRO DE ENTREGA

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

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

Ofrece tipos de datos escalares y la capacidad de expresar datos estructurados a través de
rmatrices y objetos,

Compatible con matrices nativas.

Compatible con objetos nativos.

Reconoce el valor nuli de forma nativa.

Sin concepto de espacios de hombres. 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

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

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

No se necesita cédigo de aplicacién adicional para analizar texto; se puede usar la funcién
eval de JavaScript

JSON esta constituido por dos estructuras:

Una coleccién de pares de nombrefvalor. En varios lenguajes esto es conocide como un
objeto, registro, estructura, diccionario, tabla hash, lista de claves o un arreglo asociativo.
Una lista ordenada de valores. En la mayoria de los lenguajes, esto se implermenta como
arreglos, vectores, listas o secuencias.

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

*® & & &4 & 8 & &5 & & s

Clave Presupuestal de la Unidad Médica
Numero de Seguridad Social
Agregado Médico
Primer Apellido
Segundc Apellido
Nombres
Tipo de Evento
Fecha de ingreso al Programa
Contrato
Fecha y Hora de Recepcidn
Por cada Tipo de Boilsa

o Clave CBSS

o [Descripcién

o lLote
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o Caducidad
Comentarios
o Detallar las Cantidades
= Cantidad Prescrita
» Cantidad Enviada
= Cantidad Entregada
»  Existencia Fisica

o]

Presupuestal clavePresupues . Requerid
de la Unidad tal string 12 o}
Médica

NUmero de Requerid
Seguridad nss string 10 qo
Social

Agﬁrggado agregadoMedic string 8 Requeric
Médico o [}

. . - . ! id
Prirmer Apellido | primerApellido | string 50 F?eqzer
Segundo segundoApellid ) .
Apellido o string 50 Opcional

. R id
Nombres nombres string 50 eq:e”
Tipo de Evento | tipoEvento string 2 Rque”d S
Fecha de Agaa-mm- | Se requiere un .
| P d
ingreso al :)ecrl';arlnr;greso ' string - ddThhimm: | formato de 24 Rque”
Programa S s5.555 hrs
Contrato contrato string 25 Reqserld S
. Azaa-mim- | Se requiere un .
d
E:izagzn ;echa Recepcio string - ddThhimm: | formato de 24 Reqserl
P 55.555 hrs
Por cada Tipo Requerid
de Boisa bolsas array - o
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Clave CBSS chss string 12 Reqzerl
Descripcién | descripcion string 160 Rquerl
Lote lote string 20 Rquend
Aaaa-mm- | Se requiere un Requerid
Caducidad caducidad string - ddThhimm: | formato de 24 qo
55.555 nrs
. ) . id
Comentarios | comentarios string 200 F‘eqzen
Detallar las ) . Requerid
Cantidades cantidades chject - o
Cantidad . numbe Requerid
. prescrita -
Prescrita r o]
Cantidad ) numbe Reguerid
) enviada -
Enviada r 0
Cantidad numbe Requerid
entregada -
Entregada r o
Existencia . N numbe Requerid
- existenciaFisica -
Fisica r o]
Ejemplo:
{

"clavePresupuestal" ; "010101010701",
"nss" : "0366503000",
"agregadoMedico" ;. "S5F1950PE",
"prirnerApellide" : "MORENQ",
"segundoApellido” ; "ALMENDAREZ",

"fachalngresoPrograma" ; "2012-10-01T01:01:01.000",
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"fechaRecepcion" : "2012-10-01T01:01;01.000",
"nombres"; "MA RAQUEL",
"tipoEvento" : "DPY,

“conirato”; "B-0156389",

"bolsas": [{
"chss" ",

"lote" | ",
"caducidad": ™,

"cantidades”: {
"prescrita” 1 10,
"enviada" : 10,
"entregada” : 10,
"existenciaFisica": 10
L

"descripcion”: ",

"comentarios" ;"

H

}
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ANEXO NUMERO 7 (SIETE)
ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

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

Mérida,Yuc,a_de___ de20__

Por medio del presente, Nombre del Representante Legal en mi caracter de representante legal
de la sociedad Nombre del Proveedor o Razén Social {en adelante “EL PROVEEDOR")
manifiesto que cualguier informacién oral o escrita gue sea proporcionada con motivo de trabajo
a realizar para el instituto Mexicano del Seguro Social {en adelante “EL INSTITUTO"), serd tratada
de acuerdo a las siguientes:

CLAUSULAS

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

De igual forma, serd censiderada como confidencial aguella informacién derivada de la ejecucion
del servicio que preste “*EL PROVEEDOR" gue sefale “EL INSTITUTO" y sea propiedad exclusiva
de éste.

Segunda,- Obligacién de No-Divulgacién.- “EL PROVEEDOR" reconoce que gueda prohibida su
difusién y/o utilizacién total o parcial en su favor o de terceros ajenos a la relacion contractual, por
cualquier medio, entre otros de manera enunciativa mas no limitativa: via oral, impresa,
electrénica, magnética, 6ptica v en general por ningln medic conocido o por desarrollar,
conforme a lo establecido en la Ley Federal de Proteccidn de Datos Personales en Posesion de
Particulares (LFPDPPP), Ley de la Propiedad industrial y de la Ley Federal de Transparencia y
Acceso a la Informacidon Publica. 5i no se cumplen los términos de las leyes antes mencionadas
serdn sancionados en base a lo gue estipule cada una de [as mismas.

En este sentido, acepta que fa prohibicidn sefialada en el parrafo anterior, comprende inclusive,
en forma enunciativa mas no limitativa, que no se podréd llevar a cabo la difusién de la
informacién con fines de lucro, comerciales, académicos, educativos o para cualquier otro, por o
que “EL PROVEEDOR" se responsabiliza del uso y cuidado de la informacidn, a nombre propio y
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de las personas que formen parte del mismo, asl como del personal directivo, administrativo y
operativo que las conformen.

Adicionalmente, “EL PROVEEDOR?" se obliga a lo siguiente:

1) Utilizar toda la informacién a gue tenga acceso o generada con motive de su prestacion de
servicio ante “EL INSTITUTO” unicamente para cumplimentar el objeto del contrato
adjudicado.

2) Limitar |a revelacién de la informacién y documentacion a que tenga acceso, Gnicamente a
las personas que dentro de su propia organizacion se encuentren autorizadas para conocerla,
haciendo responsable def uso gue dichas personas puedan hacer de la misma.

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

4) No revelar a ningun tercero la informacion, sin la previa autorizacién por escritc de “EL
INSTITUTO".

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

Tercera. - Devolucién de la Informacidn.- Una vez concluida la vigencia del presente acuerdo,
“EL. PROVEEDOR", entregard a “EL INSTITUTO” todo material, documentos y copias gue
contengan la informacién confidencial que le haya sido propercionada por “EL INSTITUTO", no
debiendo conservar en su poder ningln material, documentos y copias gue contenga la referida
informacidn confidencial.

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

“EL. PROVEEDOR" acepta gque todas las especificaciones, productos, estudios técnicos, informes,
dictdmenes, desarrollos, cédigos fuente y programas, datos clinicos, asi como tode aguello gue se
obtenga como resultado en la prestacion del servicio, serdn confidenciales,

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

i. 1 (un) afio contado a partir de la fecha de firma de este Acuerdo de Confidencialidad. El
plazo de 1 {un) afio antes mencionado podrd ser prorrogado, una o mMas veces, pPor
voluntad de las Partes por pericdos adicionales de 1 (un) afio cada uno, en cuyo €aso
dichas prdrrogas deberdn constar por escrito y estar firmadas por ambas Partes o
reducido en caso de vigencia de contrato menor a1 {un) afio.

Fste documento solamente podrd ser modificado mediante consentimiento de las pattes,
otorgado por escrito.

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

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA
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Este documento se firma por duplicado al calce de cada una de sus hojas (tiles por ambos lados,
auedando un original en peder de cada una de las Partes, en Tokio 80, 4° piso, Col Juarez, Alcaldia
Cuauhtémoc, CDMX, C.P. 06600 el [dia] de [mes] de 201[afio].

[Nombre del Proveedor Adjudicado}

Nombre y firma del representante
legal con facultades laborales
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ANEXO NUMERC 8 {OCHO)

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
COORDINACION DELEGACIONAL DE INFORMATICA
Ti 3 {TI TRES) DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE
DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE CON SUS DATOS
[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIO]

INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURC SOCIAL
ATENCION:

TITULAR DE LA COORDINACION DE INFORMATICA
PRESENTE

Estimado [TITULAR DE LA COORDINACION 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 Informacién, de acuerdo al Anexo TI 3 [Tl TRES), los cuales se detallan a continuacion:

[NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE]

[CARGO DEL REPRESENTANTE]

[DIRECCI()N COMPLETA DEL REPRESENTANTE]

[TELEFONO Y EXTENSION]

[CORREO ELECTRONICO]

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

Sin otro particular quedo de usted, enviandoles cordiales salud

ATENTAMENTE

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]
REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]
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ANEXO NUMERO 2 (NUEVE)

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
COORDINACION DE INFORMATICA
Tl 4 {TI CUATRO) SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD
EN HOJA MEMBRETADA DE LA EMPRESA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CONVOCANTE @

[NOMBRE], ;l; Mt CARACTER DE REPRESENTANTE LECAL DE tA EMPRESA [NOMBRE O

R

AZON SOCIAL DEL LICITANTE O DISTRIBUIDOR],

MANIFIESTO LO SIGUIEN@

POR MEDIO DELA PRESENTE ME PONGO EN CONTACTO CON LA COORDINACION
DE SERVICIOS DIGITALES Y DE INFORMACION PARA LA SALUD Y ADMINSTRATIVOS
DEPENDIENTE DE LA DIDT DEL IMSS, O EN SU DEFECTO AL AREA QUE, EN SU
CASO, ABSORBA O REALICE LAS FUNCIONES DE ESTA A EFECTO DE SOLICITAR,
EJCCUTAR Y ACREDITAR LAS PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE
INFORMACION BASADO EN EL ESTANDAR ECMA 262 DE JavaScript CONOCIDO

COMO JSon {JavaScriptsT Object Notation)

O

LUGCARY FECHA

O,

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEl LICITANTE
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INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL. FORMATO

No. DATO ANOTAR
1 Corvocante o Area Nombre de la convocante o
Adquiriente area adquiriente
2 Nombre Nombre  completo  del
representante legal
3 Nombre o razdén social del Nombre o razén social de la
licitante empresa licitante
4 Lugary Fecha Lugar N fecha de
elaboracion
5 Nombre y Firma Nombre (s), apellido

paterno, materno y firma
del representante legal de la
empresa licitante
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ANEXO NUMERO 10 (DIEZ)

DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS DPCA

Directo:
Av. Colén con Itzdes Cal. 9993250831 /
Garcia Ginerés C.P. Dra. Claudia Carolina | claudia.gonzatezr@ims | $999250866,
i} HGR 12 Mérida Mérida 97070, Mérida, Yucatan | Gonzalez Ramirez s.gob.mx EXT. 66301
Directo:
Calle 34 No, 439 X 41 9999227801 /
Col. industrial C.P. Dra. Giovanna Comez | glovana.gormezfimss, | 9999225656,
2 HGR 1 Mérida Merida 97150, Mérida, Yucatan | Arredondo gob.mx EXT. 81300

Calle 26 No. 319 Col.

Felipe Carrillo Puerto
C.P.97430, Motul, Dra. Claudia Del Rio claudia.delrio@imss.go

3 HGSMF 3 Motul Motut Yucatan Araiza brmx 9919150150
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ANEXO NUMERO 11 {(ONCE)

FORMATO DE INGRESO DEL PACIENTE FIP-01

SNSTITUTO MEXICANO DELSEGUROSOCIAL . .

Formato de ingreso_FIP-01

S Datos del hospital
Fecha { : } : : : :
TEN : ! { 2 }
Unidad Médica § ~ 1 ; Deleg ;
o e 7 -
: : : | 5
Médico que prescribe m | Director de 1a Unidad Médica < } :

.fﬂ; *\% y ‘ Datos del paciente frv ~\

Nombre W i ... UMFde Adscripcién S

No de Afilacién (’N} (Agregade Médico | (v‘}
Direcclén Caile ( w§ No Exterior ;

No Interior e ) fDeIegaciénlMunIcipio ‘Colonla
C.p. - iTeléfono
: 1

_Fmadejpadente

Famitiares Autorlzados péra_ tecidir el producto,

o _ Famifiares Autarlzados para recibir el produdto, e

H ; i H { N 12) :
Nombre: ! i Partentesco -Firma . :
_______ e ey
Nombre: : Parentesco ! . ‘Firma : et

Cantidad de bolsas de
Prescripeifin Médlca didlisis Programacidn de la magquina
Clave lDescripcidn . Volumen tatal al infundir mi
2356{Bolsa Gemela 1.5% 2L o Tiempo total del tratamlento f 15 “} hrs
23524 Bolss Gemela 1.5% 2L { 14} Volumen ainfundir S mi
23541Bolsa Gemela 4.25% 21 St Volumen de dtima Infusldn ml
2350!Bolsa_para miquina 1.5% 6L Aviso de drengje Iniciai mi
2353} Bolsa para maquina 2.5% 6L Objetivo de UF por terapia ml
: ecamble .
:iurnrg con <:s 1.5%
bolsa sit) e 0 25%
H 4.25%
2355iBolsa para médguina 4.25% 6L H gemela
R salida definitiva
fechade la sallda [ Vb Otras causas {19 %
Motivg__ ' \
Perdida de cavidad i :

Falla de membrana
Trasplante renal
Defuncién
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(bPCA)

PARA PACIENTES PREVALENTES, EJERCICIO 2022

CONTRATO NUMERO A-065-2022

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

No. DATC ANOTAR
1 Fecha Fecha en que se realiza la prescripcion médica dd/mm/aaaa
2 QOAD El nombre del OOAD /UMAE en que se encuentra la Unidad Medica,
3 Unidad Médica Unidad Médica en la gue recibe el tratamiento el paciente
% Médico que Nombre de médico que prescribe el tratamiento de didlisis
prescribe peritoneal.
5 Director de la Nombre del Director médico que autoriza.
Unidad Médica
6 Nombre Nombre del paciente Apellido Paterno, Materno y Nombre
7 UMF de adscripcién Uniqad de Medicina Familiar a 1a que se encuentra adscrito el
paciente.
8 Numere de Afiliacién | NUmero de seguridad social (10 digitos sin espacio).
) Agregado Médico Agregado médico (8 digitos).
Domicilio del paciente gue debe contar contener calle, No Exterior,
10 Direccidon No Interior, Delegacidn/Municipio, Colonia, Cédigo Postal, Teléfono.
]| Firma del paciente Firma del paciente gue recibe la prescripcién
Famitiares Firma de un familiar que esta autorizado para recibir las bolsas de
12 autorizados para didlisis.
recibir el producto.
Familiares Firma de un segundo familiar que estd autorizado para recibir las
13 autorizados para bolsas de dislisis.
recibir el producto.
Cantidad de bolsas | NUmero de bolsas de dialisis que se prescriben de la concentracion
14 de dialisis que se requiere en el caso de gue el paciente se encuentre en DPCA
o DPA segin sea el casc.
15 Fecha de la salida Fecha de salida definitiva del programa dd/mm/aaaa
16 Motivo Indicar alguna de las opciones que causaron la salida del programa
17 Otras causas Descrik’sir si e>.(i5te alguna ojtra causa d_e la salida del pregrama gue
no esté descritas en las opciones anteriores.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA
NUMERO AA-D50GYROT1-E358-2022
CONTRATACION DEL SERVICIO DEL PROGRAMA DE
DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA
{DPCA)

PARA PACIENTES PREVALENTES, EJERCICIO 2022

CONTRATO NUMERO A-065-2022

ANEXO NUMERO 12 (DOCE)

FORMATO DE MODIFICACION MPDP-01

INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL

Furmato de motlflcaclén MPDP-01

Fecha k i } o ok
(3 > i PP S (’i}
Unidad Médica st De!egacidn{uMAE
1
Médite que prescribe iz modificacion “’) Disectar de la Unldad Medica -~
Nombre del paciente ‘No de Ahilaci{’m Agregado Nédico i
: ; =
Sefiale con
vna Kiz Canydad de
modifieacign | belsasde
nue desee | G1EHsE Sefiafe con una X & cacsa de fa
Clave Pascripcldn realizas SulldaTemporal sallty
2356 Bolsa Gemela 1.5% 2L Cirvgla |
235#{Bolsa Gemela 1.5% 2L A 77 Hospitaifzacién
2354}Bplsa Gemela 4.25% 2t { bl } Paritonitis |
ﬂﬂo!sa para magquina 1.5% 6L e Disfuncién del ratéter f’f,, \
2353 Rolsa para maquina 2.5% 6L Trasplanie Renat 5, j
2355|Boisa paraméquina 4.25% &L - Qtras Causas
Cambip de {a Programacién de |2 mdquina Jransterentla del programa
Volumen total al infundir e ml R B :
Tiempo totai del tratamienta f 13 \ hes |De DPA a DPCA P
Volumen alnfundir . ml : H (\1“ )
Valurmen de ftima infusidn mi |De DPCA a DPA i
Aviso de drenaje {nicial ml ; i
Objetiva de UF por terapia m| Lausa
Recambic :
diumo  con: G) 1.5% (P:: :
boisa si{ ) Nel) |25% .
4, 25% :
|gemela :

Camlo de domicilo del paciente.

17

Nombre ( f UMF de Adscrigeién Q_,,,)

Node Aflliacién : Agregadn Médiﬁm*
Domlcllla, :
Divam e e e (,,;:,,\ B
! § N e
No Interior : .§. fDéIegacién!Municlpio i “icolonia
C.P. : E Teléfono
: . -1
............. . Fmadefpaciente
Familiares Autorizados para reclblr el producta, -
Noimbre: H Partentesco Firma o

Nombre: H N ) Parentesco ]
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA
NUMERO AA-050GYROT1-E358-2022
CONTRATACION DEL SERVICIO DEL PROGRAMA DE
DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA
(DPCA)

PARA PACIENTES PREVALENTES, EJERCICIO 2022

CONTRATO NUMERO A-065-2022

INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL FORMATO DE MODIFICACION MPDP-01

No. DATO ANOTAR
1 Fecha Fecha de elaboracién del formato dd/mm/aaaa
5 OOAD /UMAE El pc?mbre de la O0AD /UMAE en gue se encuentra la Unidad
Médica.
3 Unidad Médica Unidad Médica en la que recibe el tratamiento el paciente
4 Médico que Normbre de médico que prescribe el tratamiento de dialisis
prescribe peritoneal.
Director de la . . .
5 Unidad Médica Nombre del Director meédico que autoriza.
Nombre del .
6 paciente Apellido Paterno , Materno y Nombre
7 Ndmero de Afiliacién | Ndmero de seguridad social (10 digitos sin espacio)
8 Agregado Médico Agregado médico {8 digitos).
9 Fecha de salida / Indicar la fecha de la modificacion de la prescripcion o reingresc al
reingreso prograima.
10 Modificaciéon que Indicar en el caso de que el paciente se encuentre en DPCA la
desee realizar concentracion de la bolsa de didlisis que se desee modificar.
1 Cant-|vd_a(‘j de bolsas indicar el nUmero de bolsas de Ja concentracion modificada
de didlisis
Causa de la salida Indicar de las opciones enunciadas la causa de la salida temporal
12 temporal del
del programa
programa
13 Transferencia del Indicar la transferencia del programa si es de DPA a DPCA o de
programa DPCA a DPA.
14 Causa Mencionar la causa del cambio del programa de DPA a DPCA o de
DPCA a DPA.
15 Nombre Nombre del paciente.- Apellido Paterno , Materno y Nombre
16 UMF de adscripcion Umgiad de Medicina Familiar a la gue se encuentra adscrito el
paciente.
NL.‘Y“e.r,O de Numero de seguridad social {10 digitos sin espacio)
17 Afiliacién/ Agregado Agregado médico (8 digitos)
Médico gred grtosi
18 Domicilio Enunciar calle, No Exterior, No Interior, Delegacién/Municipio,
Colonia, Codigo Postal, Teléfono.
19 Firma del paciente Firma del paciente que recibe la modificacién de la prescripcion
Famul'iares Firma de un familiar gue esta autorizado para recibir las bolsas de
20 autorizados para irs
R dialisis.
recibir el productoe.
Familiares . . . . I
2 autorizados para Firma de unls‘egundo familiar que esta autorizado para recibir las
o bolsas de dislisis.
recibir el producto.
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ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA
NUMERO AA-050GYRO1-E358-2022
CONTRATACION DEL SERVICIO DEIL PROGRAMA DE
DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA
{DPCA)

PARA PACIENTES PREVALENTES, EJERCICIO 2022

CONTRATO NUMERO A-065-2022

ANEXO NUMERO 13 (TRECE)

FORMATO ENTREGA Y RECEPCION CE-01/ CR-01

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL

. _:Forr_nato Entrega.v Recép.ci_t‘:.n.CI_Efml CrR-01

Numerg de contrato

Datos de la Unidad Médica

Nombre dei proveedor

Datos del paciente

Nombre NoAfiliacidn y Agregado Médica Eecha de entrega
Direrccidn f s : : N
Existencia
Cantidad  |en Cantidad
Clave Presentacidn de las soluciones de Didlisis prescrita__|domicilio  Jentregada Lote Caducidad

:Nombre y firma de guien recibe
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOQCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

ADIUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA
NUMERO AA-050GYROTI-E358-2022
CONTRATACION DEL SERVICIO DEL PROGRAMA DE
DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA
{DPCA)

PARA PACIENTES PREVALENTES, EJERCICIO 2022

CONTRATO NUMERO A-065-2022

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

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

Datos del paciente Anotar Nombre del paciente: Apellido Paterno, Materno y Nombre,
Numero de Afiliaciéon: Nimero de seguridad social (10 digitos sin
espacio), Agregado médico {8 digitos) y Domicilio: Calle, No Exterior,

3 No Interior, Delegacién /Municipie, Colenia, Codigo Postal, Teléfono.

Fecha de entrega Fecha de entrega del producto al domicilio del paciente y periodo

4 gue comprende. dd/mm/aaaa
Clave de las bolsas de DPA ¢ DPCA segun corresponda gue se
5 Clave entregan en el domicilio del paciente.
Presentacion de las Describir la presentacion de las bolsas de didlisis de acuerdo a las
6 soluciones de Dialisis | concentraciones gue son recibidas en el domicilic del paciente,
7 Cantidad Prescrita Nldmero de bolsas de didlisis prescritas por médico.
8 Existencia en Nuimero de holsas existentes en el domicilio del paciente en el
Domicilio momento de la entrega subsecuente.
9 Cantidad Entregada | Numero de bolsas entregadas en el domicilio del paciente.
10 L Enunciar el lote de las bolsas de didlisis entregadas en el domicilio
ote X
del paciente.
n Caducidad Fecha de caducidad de Jas bolsas de diélisis.
12 Nombre y firma de Nombre y firma de la persona autorizada en recibir las bolsas de
guien recibe dialisis.







)

IMSS
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ORGANO DE CPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

EQUIPAMIENTO

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA
NUMERO AA-050GYRON-E358-2022
CONTRATACION DEL SERVICIO DEL PROGRAMA DE
DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA

(DPCA}

PARA PACIENTES PREVALENTES, EJERCICIO 2022

CONTRATO NOMERO A-065-2022

ANEXO NUMERO 14 (CATORCE)

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

OOAD / UMAE: (1)

UNIDAD MEDICA: {2)

FECHA DE VISITA DE SUPERVISION: (3)

NOMBRE DEL PACIENTE: (4)

NUMERO DE SEGURIDAD SCCIAL: {5)

DOMICILIO DEL PACIENTE: (6)

PROVEEDOR: (7)

VERIFICACION DE LA DOTACION FIJA MENSUAL DE BOLSAS

SOLUCIONES DF DIALISIS

CANTIDAD EN BOLSAS (PIEZAS)

SEl
SIDO
HOSPITALIZADO EN

PACIENTE HA

PERITONEAL EL PRESENTE MES? SI{) NOI{)
(14)
PRESCRITAS | ENTREGADAS EX'STEEE\JNC'A
POR EL POR EL
CLAVE DE MEDICO | PROVEEDOR DOMASL'O ’
CUADRO | CONCENTRACION | (FORMATO |{CONSTANCIAL o - | FECHA DE HOSPITALIZACION: (15)
BASICO EIP-010 DE DE LA
. Hokk “ .
MPDP-01) = | RECEPCION |g\neruicion
(®) " (9) oo
2356 1.5% FECHA DE EGRESO: (16)
MOTIVO DE HOSPITALIZACION:
2352 2.5% a7
2354 £4.25%
LA DOTACION DE SOLUCIONES
SE REALIZA EN FORMA s(() NO ()
MENSUAL? (1)
FECHA DE ULTIMA ENTREGA: (12)
JBURANTE A

HOSPITALIZACION

LE HAN SOLICITADO
BOLSAS DE DIALISIS
DE SU DOMICILIO

PARA CONTINUAR SI() NO{()
SU  TRATAMIENTO?
FECHA DE ULTIMO CAMBIO DE LINEA DE TRANSFERENCIA: (13) (18)
{19) {20)
) FIRMA DE QUIEN REALIZA LA
NOMBRE Y MATRICULA DE QUIEN REALIZA LA SUPERVISION SUPERVISION

*+| a Trabajadora Social debera pre llenar estos datos en la “Cedula de Supervisién Domiciliaria” previo a la visita de

supervision.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA
NUMERO AA-050GYRO11-E358-2022
CONTRATACION DEL SERVICIO DEL PROGRAMA DE
DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA

{DPCA)

CONTRATO NUMERO A-065-2022

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

INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO ANOTAR
1 | COAD/ UMAE. El nombre de la OOAD/UMAE,
2 Unidad Médica. Tipo y ndmero de unidad.
3 | Fecha de visita de supervision. El dia, mes y afio {DD/MM/AAAA) en gue se
realiza.
4 Nombre del paciente. Nombre, Apellido paterno, materno.
5 Numero de seguridad social. Anotar el NSS con 10 numeros y el digito
verificador.
6 Domicilio del paciente. Anotar; calle, nimero interier-exterior, CP., Col.
Municipio o Delegacion.
7 Proveedor, Anotar nombre de la  empresa due
proporciona el servicio,
8 | Cantidad de bolsas prescritas por el médico de | Anctar el nlimero de piezas.
acuerdo al Formato FIP 01/MPDP-01, ***
9 |Cantidad de bolsas entregadas por el|Anotar el nimero de piezas.
proveedor de acuerdo a la Constancia de
recepcién***
10 | Cantidad de bolsas existentes en el domicilio al | Anotar el nimero de piezas. "Esta cantidad no
momento de la supervision. debe ser mayor a la prescrita por el médico."
n :El surtimiente de soluciones se realiza en | Anotar segln corresponda Sl & NO
forma mensual?
12 | Fecha de Ultima entrega El dia, mes y afo (DD/MM/AAAA) en que se
realizé.
13 | Fecha del ultimo cambio de Linea de|El dia, mes y afio (DD/MM/AAAA) en que se
Transferencia realizd.
14 |[¢El paciente ha sido hospitalizadoe en el|Anotar seglin corresponda Sl & NO.
presente mes?
15 | Fecha de hospitalizacién El dia, mes y afio (DD/MM/AAAA),
16 | Fecha de egreso. El dia, mes y afio {DD/MM/AAAA).
17 [ Motivo de hospitalizacién. . Anotar diagnéstico (s) del motivo de ingreso.
18 |;Durante la hospitalizacién le han solicitado | Anotar segdn corresponda 516 NO.
bolsas de didlisis de su domicilio para
continuar su {ratamiento?
19 [Nombre vy matricula de quien realiza la|Anotarlo solicitado.
supervision.
20 | Firma de quien realiza la supervisién Anotar lo solicitado.

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

PARA PACIENTES PREVALENTES, EJERCICIO 2022







ADJIUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMEROQ AA-050GYRO11-E358-2022
[ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA CONTRATACION DEL SERVICIO DEL PROGRAMA DE
@ DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS (DPCA)
IMS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y PARA PACIENTES PREVALENTES, EJERCICIO 2022

EQUIPAMIENTO

CONTRATO NUMERC A-065-2022

ANEXO NUOMERO 15 {QUINCE)
TABLA CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL DPCA

CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL DPRCA

IMPORTE

PROVE ¥ . L i ”
FEPO T Dl GOAD Tipe Namer | clvares | ontoare | MENSUAL REASTAR M°d§“da MES | Ao
EJERCIDO
) el
{Tipo de ia [Clave (Importe 26
. Unidad " .
[NOmero e {Midmer | presupuest . Mensual {Namero al 25
{Nambre [Momibr Médica, {NGmero .
dela . odela aldela por las de Bolsas (DPA/ de | (Afic
de} L. e dei Referenciz " B de
Delegacid P Unidad Unidad Boisas Entregada DECA) cad }
Proveedor) Q0AD) Catélogo de ) P Contrato}
nj Procedimiento Médica) Médica o Entregada s) a
UMAE) s} raes

s) )

La parte sombreada es un ejemple.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMERC AA-050GYROTI-E358-2022
- ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA CONTRATACION DEL SERVICIOC DEL PROGRAMA DE
@ DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS (DPCA)
IM$ COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y PARA PACIENTES PREVALENTES, EJERCICIO 2022

EQUIPAMIENTO

CONTRATO NUMERO A-065-2022

ANEXO NUMERO 16 (DIECISEIS)
FORMATO DE FIANZA GARANTIA

{(NOMBRE DE LA AFIANZADQORA), EN EJERCICIO DE LA AUTORIZACION QUE LE OTORGO EL GOBIERNO FEDERAL, POR CONDUCTO
DE LA SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO, EN LOS TERMINGS DE LOS ARTICULOS 11 Y 36 DE LA LEY DE INSTITUCIONES
DE SEGUROS Y DE FIANZAS, SE CONSTITUYE FIADORA POR LA SUMA DE: (ANOTAR EL IMPORTE QUE PROCEDA DEPENDIENDO
DEL PCRCENTAJE AL CONTRATO SIN INCLUIR EL IVA.)-----

ANTE: EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL, PARA GARANTIZAR POR {nombre o denominacién social de la empresa).
CON DOMICILIO EN {domicilio de la empresa}, EL FIEL Y EXACTO CUMPLIMIENTO DE TODAS Y CADA UNA DE LAS OBLIGACIONES A

NUMERO [numero de contra!;ol DE FECHA {fecha de suscrlgcmnl QUE SE ADIUDICO A DICHA EMPRESA CON MOTIVO DEL
t o (iblica, invitacién a cuando menos tres personas

adjudicacién directa, v en su casg, el ndmero de ésta), RELATIVO A {objeto del contrato); LA PRESENTE FIANZA, TENDRA UNA

VIGENCIA DE {se deberd insertar el lapso de vigencia que se haya establecido en el contrato), CONTADOS A PARTIR DE LA
SUSCRIPCION DEL CONTRATC, ASI COMO DURANTE LA SUBSTANCIACION DE TODOS LOS RECURSOS ¥ MEDIOS DE DEFENSA

LEGALES QUE, EN SU CASO, SEAN INTERPUESTOS POR CUALQUIERA DE LAS PARTES Y HASTA QUE SE DICTE LA RESOLUCION
DEFINITIVA POR AUTORIDAD COMPETENTE; AFIANZADORA [especificar la_institucion afianzadora que expide la_ garantia),
EXPRESAMENTE SE OBLIGA A PAGAR AL INSTITUTO LA CANTIDAD GARANTIZADA O LA PARTE PROPCRCIONAL DE LA MISMA,
POSTERIORMENTE A QUE SE LE HAYAN APLICADO AL {proveedo restador de servicio, etc.) LA TOTALIDAD DE LAS PENAS
CONVENCIONALES ESTABLECIDAS EN LA CLAUSULA (numerc de usula del contratc en que se estipulen_las
convencionales que en su casg 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 INCUMPLIMIENTC EN QUE INCURRA EL FIADD, ASI MISMO, LA PRESENTE
GARANTIA SOLO PODRA SER CANCELADA A SOLICITUD EXPRESA Y PREVIA AUTORIZACION POR ESCRITO DEL INSTITUTO
MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL; AFIANZADORA (especificar la institucion afisnzado ue 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, ete.), A CUALQUIERA DE LAS
OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO, EL INSTITUTC PODRA PRESENTAR RECLAMACION DE LA MISMA DENTRO DEL
PERIODO DE VIGENCIA ESTABLECIDO EN EL MISMO, E INCLUSO, DENTRO DEL PLAZO DE DIEZ MESES, CONTADOS A PARTIR DEL
DIA SIGUIENTE EN QUE CONCLUYA LA VIGENCIA DEL CONTRATO, O BIEN, A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE EN QUE EL INSTITUTO
NOTIFIQUE POR ESCRITO AL {proveedor, prestador de servicio, etc.), LA RESCISION DEL INSTRUMENTO JURIDICO; €) 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 {ndmero de clausula def contrato en que se estipulen las penas convencionales que en su caso deba pagar el fiado)
DEL CONTRATO DE REFERENCIA, MISMAS QUE NO PCDRAN 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 MEXICANCG DEL SEGURO SOCIAL; E) QUE DA 5U CONSENTIMIENTO AL
INSTITUTO EN LO REEERENTE AL ARTICULO 179 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS PARA EL CUMPLIMIENTO
DE LAS OBLIGACIONES QUE SE AFIANZAN; F) QUE S| ES PRORROGADO EL PLAZO ESTABLECIDO PARA EL CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO, © EXISTA ESPERA, LA VIGENCIA DE ESTA FIANZA QUEDARA AUTOMATICAMENTE PRORROGADA EN CONCORDANCIA
CON DICHA PRORROGA O ESPERA; G) QUE LA FIANZA CONTINUARA VIGENTE DURANTE LA SURBSTANCIACION 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 institucién afianzadora
que expide la garantia)) ADMITE EXPRESAMENTE SOMETERSE [NDISTINTAMENTE, Y A ELECCION DEL BENEFICIARIO, A
CUALESQUIERA DE LOS PROCEDIMIENTOS LEGALES ESTABLECIDOS EN LGS ARTICULOS 279 Y 280 DE LA LEY DE INSTITUCIONES
DE SEGUROS Y DE FIANZAS EN VIGOR O, EN SU CASO, A TRAVES DEL PRGCEDIMIENTO QUE ESTABLECE EL ARTICULO 63 DE LA LEY
DE PROTECCION ¥ DEFENSA AL USUARIO DE SERVICIOS FINANCIEROS VIGENTE. FIN DE TEXTO.







ANEXO NUMERO 17 (DIECISIETE)

Nt ORGANCO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
Seaiink ~
i"g%‘@{% GOB}ERNO DE DESCONCENTRADA YUCATAN
G onald Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas
oL E X I C o lMSS Coordinacion Auxiliar Operativa Administrativa

Of N° 339001200100/CAOA-1128/2022 Mérida, Yucatan, 14 de octubre del 2022

Cp. René F. Herrera Puga.
Coordihador Auxiliar Operativo Administrativo.

Presente

Con el propdsito de dar cumplimiento a lo dispuesto en el pendltimo parrafo del Articulo 84
del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector PUblico, en
concordancia con fos numerales 417, 4.24.6, 5315 inciso b} y 5.4.13 de las Politicas, Bases y
Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto, se le
_designa como responsable de la administracién del contrato referente al Servicio Médico
integral de Dialisis Peritoneal “Continua Afibulatoria para cubrir las necesidades del'
Hospital General Regional No. 1 “Lic. Ignacio Garcia Téllez", Hospital General Regional No.
12 “Lic. Benito Juarez” y el Hospital General de Subzona N° 3 Motul para el periodo de Ia

fecha det conocimiento det resultado al 31 de diciembre de 2022.

FIRMA DE AGEPTACION
NOMBRE CARGCO DEL ENC so\

Coordinador Auxiliar Operativo

CP. Reneé F. Herrera Puga Administrativo

Sin otro pagticular le saludo cordialmente.

Con copia.- INSTI }
- Mtro, Carlos Ahmecb&%!lgg' iastillejos.- Titular de la Coordinacién de Abastecimientoy Equipamiento.
a

-Expediente de R
-Minutario,

COORDINACION AU
OPERATIVA ADMINIS“?QA'QS

Calle 34 No,439 por 41y 39-8, Col. industrial, C, P, 97150, Mérida, Yucatan. Tel. (999) 9225656, Bxt/Gi43
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