INSTITUTC MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
ORGAND DE OBERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YLUGATAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE
ABASTECIMIENTO ¥ EQUIBAMIENTO

INVITACION A CUANDOD MENDS TRES PERSONAS
INTERNACIONAL BAIO LA COBERTURA DE
TRATAROS ELECTRONICA
NUMERO [A-OS0CYROT-E21-2022
ADGUISICION DE BIERES DE DIALISIS
PERITONEAL AUTOMATYIZADA (DPA) Y DIALISIS
PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA (DPCA)
PARA ATENDER LAS NECESIDADES DE
PACIENTES DE NUEVOD INGRESO, DURANTE EL
PERIODO COMPRENDIDG DEL 1 DE ENERC AL 30

DE ABRIL DE 2022,

CONTRATO NUMERD: A-002-2022

ANEXO NUOMERO 2 (DOS)

DESCRIPCION, PRESENTACION, FABRICANTE, ORIGEN, CANTIDADES MINIMA Y MAXIMA,

PRECIO UNITARIO E IMPORTES MINIMC Y MAXIMO

PROVEEDOR: LABORATORIOS PISA, S.A. DE C.V.
FECHA DE FALLO: 23 DE DICIEMBRE DE 2021

FECHA DE FIRMA: 12 DE ENERO DE 2022

VIGENCIA: DEL OF DE ENERO AL 30 DE ABRIL DE 2022

2350

CLAVE 010.000.2366.00

S
seleccipnardn de acuerdo a
sUs necesidades,
asequrando 191
compatibilidad con o
matca vy modelo del |
aquIpD: i

MARCA. SOLUCION Dp

PISA15%

TITULAR DEL REGISTRO/
FABRICAMTE:
LABCORATORIOS PISA, SA
DE CWV.

FABRICADO EN MEXICO

SOLUCION PARA DIALISIS
PERITONEAL BAJA _EN
MAGNESIO

Solucion para didlisis
peritoneal al 1.5%.

Cada 00 m! contignem;
glucosa monohidratada: 1.5
ar. cloruro de sodic 538
myg. cloruro de calcio
dihidratade 257 mg.
clorure  de  magnesio

$1,364.700.00 | $3,41,40000




INVITACION A CUANDD MENOS TRES PERSONAS
INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE
TRATADOS ELECTROMNICA

-NUMERD 1A-0500YROV-E21-2022
ADQUISICION DE BIENES DE  DIALIGIS
PERITOMEAL AUTOMATIZADA [DPA}] ¥ HALISIS
PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA (DECA)
PARA ATENDER LAS NECESIDADES DE
PACIENTES DE NUEVOD INGRESC, DURANTE EL
PERIODO COMPRENDIDO DEL 1 DE ENEROD AL 30
DE ABRIL DE 2022

INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
CODRDINACION DE
ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO

CONTRATO NUMERO: A-002-2022

1A i) it I
hexahidratado .
lactato de sodio 448 mg.
Agus invectable cbp. 100
mi, pH 50-56
Miliequivalentes por fitro:
sodio 132, calcio 35
magnesio 05, clorurg 86,
lactato 40. Millosmoles
aptoxirmados por litro 347.

MARCA. SOLUCION DP |
PISA 25%

TITULAR DEL REGISTRO/
FABRICANTE: _
o353 LABORATORIOS PISA, SA

DE CV.

FABRICADO EN MEXICO

Selucién para  didlisis
peritoneal al 2.5%.

Cada 100G ml contiener:
glucosa monohidratada 25
gr. cloruro de sodio 538
mg. clorure de  calcio
dihidratado - 257 mg.
cloruro de magneasio
hexahidratado 508 mg.
lactato de sodio 448 mg.
Agua fnyectable cbp 100
mil. "~ pH 5.0-56.
Miliequivalentes por litrp;
sodic 132, calcic 35
Magnesio 0.5, cloruro 96.
factato - 40.  Miliosmoles
aproximados por litre 398,




INSTITUTO MEXICANO DEL SECURD SOCTIAL
ORUANC DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
JEFATURA DE SERVICIOS AUMINISTRATIVOS
COORDINACION DE
ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS
INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE
TRATADOS ELECTRONICA
NUMERQ |A-050CYRON-EZ1-2022
ADQUISICION DE BIENES DE DIALISIS
PERITONEAL AUTOMATIZADA. (DPA} ¥ DIALISIS
PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA (DPCA}
PARA ATENDER LAS NECESIDARES DE
PACIENTES DE NUEVO INGRESD, DURAMTE EL
PERIODO COMPRENDIDO DEL 1 DE ENERD AL 30

DE ABRIL DE 2022,

reazne

2385

MARCA.  SOLUCION DP
PISA 4.25%

TITULAR DEL REGISTRO/
FABRICANTE;

LABORATCRIOS PISA, SA. :
DECV.

FABRICADO EN MEXICO

Sotucion pata dislisis |
peritoneal al 4.25%. t

Cada 100 mil contienen;
glucosa  monohidratada
425 gr. cloruro de sodio
538 mg. clerurn de calcio
dihidratado 257 mag.
cloruro  de  rmagnesio
hexzhidratado 508 ma.
lactato de sodio 448 mg.
Agua inyectable cb.p. 100
™l pR 5056,
Mitiequivalentes par  litro:
sadioc 132, calcio 35
magnesio 0.5 cloruro 96, |
lectato 40, Miliosmoles |
aproximados por litro 486,

Envase ¢con bolsa de 6000
M

CATETER

MARCA: EQUIPO DP COLA |

CONTRATO NUMERC: A-002-2022




INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSORAS
INTERNACIONAL BAIO LA COBERTURA DE
TRATADOS ELECTRONICA
NUMERO 1A-050GYROT-E21-2022
ADQUISICION DE BIENES DE DIALSIS
PERITONEAL AUTOMATIZADA (DPA) ¥ DIALISIS
PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA {DPCA)
PARA ATENDER LAS NECESIDADES DE
PACIENTES DE NMUEVO MNGRESQ, DURANTE EL
PERIODO COMPRENDIDO DEL Y DE ENERC AL 30

DE ABSIL DE 2022,

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOTIAL
ORGAND DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE
ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO NUMENOQ: A-002-2022

DE COCHING

ADULTO: CLAVE:
0601662141

PEDIATRICO: CLAVE:
060.166,2158

TITULAR DEL REGISTRO:
LABORATORIOS PISA, SA
DECWV

FABRICADO POR:
PLASTICOS Y MATERIAS
PRIMAS SA DE CV.

FABRICADD EN MEXICO

Catéter para dislisis
peritoneal.

Tipo: colz de cachino,

Tamafio: Pedidtrice o
adulito.

De instalaclén subcutdnea,
blando, de silicén, con dos
cojinetes de polidster o |
dacrdn, con  conector,
tapén y seguro, con banda
radicpaca,

Estérll y desechable.
Pieza.

El tamafo del catéter serd
seleccionado por las
instituciones,




INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSOMAS
INTERNACIONAL BATO LA COBERTURA DE
TRATADOS ELECTRONICA
NUMERO 1A-0S0GYRON-EZ-2022
ADQUISICION DE BIENES DE  DIALISIS
PERITONEAL AUTOMATIZADA (DPA) ¥ DIALISIS
PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA {DPCA)
PARA ATENDER . LAS NECESIDADES DE
PACIENTES DE NUEVO INGRESQ, DURANTE EL
PERIODO COMPRENDIDD DEL | DF ENERO AL 39

DE ABRIL DE 2022,

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
GRCGANC DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE
ABASTECIMIENTC Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO-NUMERO: A-002-2022

T

Y A0
SR ,%f freiasnsts
0 ﬁgw ety
s

L

Cateter para dllisis
peritoneal Tipe: Tenckaff.

MARCA: EQUIPO DP

ADULTO: CLAVE:

DBO.I67.7024,

PEDIATRICO: CLAVE:
| CEOIE7.7032, ' '

; TTULAR DEL REGISTRO: :
j LABORATORIOS PISA, SA '

DECW.

FABRICADG POR:
PLASTICOS Y MATERIAS
PRIMAS SADECV,

FABRICADO EN MEXICO

NEONATAL: CLAVE: L
0601664832, - : :
TITULAR DEL.

REGISTRO/FABRICANTE:

EQUIPOS DE

BICMEDICINA, 5.4 DE C V.
FABRICADO EN MEXICC
Tipo: Tenckoff:

Tarmnano: Neonatal,
1 pedidtrico o adulto

De instalacion subcutdnea, )
bisndo, de silicdn, con dos o
cojinetes de poligster o ] : ;
dacrén, con conector <on
tapdn, seguro, con banda
radiopaca.

L




INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS
INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE
TRATADOS ELECTRONICA

‘ NUMERO 1A-050GYRON-EN-2022
ADQUISICION DE BIENES DE OIALSIS
PERITONEAL AUTOMAYIZADA (DPA} Y DIALISIS
PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA (DPCA)
PARA ATENDER LAS NECESIDADES ©F
PACIENTES DE NUEVO INGRESC, DURANTE EL
PERIODO COMPRENDIDO DEL 1 DE ENERQ AL 30
DE ABRIL DE 2022,

INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONGCENTRADA ESTATAL YUCATAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COCRDINACION DE
ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO NUMERO: A-002-2022

R

Estéril y desechable, Dieza. i - ) . . ) | -

El tamano del catéter sera i
seleccionado por las
instituciones,

CONECTOR
MARCA: CONECTOR DP
CLAVE: 060.233.0235,

TITULAR DEL REGISTRO: ) :
LABORATORIOS PISA S.A. j 5 b

DE CV. -
FABRICADO POR:

PLASTICOS ¥ MATERIAS

PRIMAS SADE CV.

FABRICADGC EN MEXICO

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

Estérnil: Pieza.

EQUIPO DE LINEA CORTA
DE TRANSFERENCIA

MARCA: PISATEK DP
CLAVE: 0603452012,
FITULAR DEL REGISTRO:

LABORATORIOS PISA SA
DECV.

FABRICADO POR:




INVITACION A CUANDD MENDS TRES PERSONAS
INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE
TRATAVOS ELECTRONICA
NUMERO 1A-050GYROT-E21-2022
ADQUISICION DE BIENES DE DIALISIS
PERITONEAL AUTOMATIZADA {(DPA] ¥ DIALISIS
PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA (DPCA)
PARA ATENDER LAS NECESIDADES DE
PACIENTES DE NUEYO INCRESQO, DURANTE EL
PERICDO COMPRENDIDO DEL 1 DE ENERO AL 30

DE ABRIL DE 2022,

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

CONTRATO NUMERD: A-Q02-2022

PLASTICOS Y MATERIAS
PRIMAS S.A DE CV.

FABRICADO EN MEXICO

Equipo. De linea corta de
transferencia de 6 meses
de duracidn, para uvnirse af
conector correspondiente
al catéter del paciente,

Estéril y desechable.

SISTEMA DE CONEXION
MULTIPLE DE PVYC

TITULAR DEL REGISTRO
LABORATORIOS PISA SA

DECV

FABRICARO POR:
PLASTICOS ¥ MATERIAS
PRIMAS S.A DE CV.

MARCA : PISATEK BIOSAFE

CLAVE CBSS: De acuerdo a
marca y maodelo de fa
rnaquina de didlisis

Sistema  de canexién
multiple de PVC, para
conectar hasta 4 bolsas de
solucién de dialisis
peritonaal,

Compatible con el equipo

- portatil de Didlisis
Peritoneal [clave 531 822
0599},

Estéril y desechable,




INVITAGION A CUANDO MEROS TRES PERSONAS
INTERNACIONAL BAJD LA COBERTURA DE
TRATADOS ELECTRONICA
NUMERO 1A-050GYRO-E21-2022
ADQUISICION DE BIENES DE DIALISIS
PERITONEAL AUTOMATIZADA {DRA) v DIALISIS
PERITOMEAL CONTINUA AMBULATORIA {DPCA]
PARA ATEMDER LAS NECESIDADES DE
PACIENTES DE NUEVC INGRESO, DURANTE EL
PERICDO COMPRENDIRC DEL 1 DE ENERO AL 30

DE ABRIL DE 2022.

RFETa) HECTTETETAR Iy
§ L i 1‘.{‘ HEtd i
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO E OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
JEEATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION BE s
ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO NUMERD: A-D02-2022

R

CUBREBOCAS

MARCA: GALIA
CUBREBOCAS

CLAVE: 060.621.0524,

TITULAR DEL
REGISTRO/FABRICANTE:
GALIATEXTIL SADE CV.

FABRICADO EN MEXICO

Cubrebeeas, Para uso en
drea hospitalaria,
desechabie,

TAPON LUER LOCK
PROTECTOR

NO  APLICA PARA EL
SISTEMA DPa DE
LABORATORIOS PISA SA
DECV.

1 Tapén Luer-Lock protector,
con seluciéon antiséptica de

yodopavidans para
proteccion del equipo de
transferencla gisterna
automatico. Séle =)

st I fer: téri

ydesechobie,

PINZA DE  SUIECION
DESECHABLE

| MARCA: PINZA DP.-

TITULAR. LABORATORIOS




INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURD SOCIAL
ORCANO OE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE
ABASTECIMIEHNTO Y EQUIPAMIENTO

INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS
INTERNACIONAL BAID LA COBERTURA DE
TRATADOS ELECTRONICA
NUMERO IA-050GYRCN-E21-2022
ADQUISICION DE EBIENES DE  DIALISIS
PERITONEAL AUTOMATIZADA (DPA} Y DIALISIS
PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA (DPCA}
PARA ATENDER LAS NECESIDADES DE
PACIENTES DE NUEVQ INGRESOD, DURANTE EL
PERICDO COMPRENDIDO DEL 1 DE ENERO AL 30

DE ABRIL DE 2022,

CONTRATO NUMERC: A-002-2022

PISASA DECV,
CLAVE: SIN CLAVE,

Pinza de - sujecion
desechable, para el manejo
de equipo para  didlisls

peritoneal.

Plaza.

Antiséptico vy germicida.
Solucidn. Sélo s el Sigtema
Io requiere,

MARCA: EXSEPT 50%
CLAVE: Q60.086.0957,
HTULAR DEL REGISTRO:
LABORATORIOS PISA SA
DECV.

FABRICANTE: ACRAF
S04,

FABRICADO EN [TALIA

R

"' s ) Bil RE
i ‘&%gq ia'.-n. e

Notas:

» En los casos en donde el paciente cambie de modalidad terapéutica, para solicitar ef alta a la nueva medalidad: debera
haberse dado de baje oficialmente en 12 modalidad previa, anexando copia de la baja al expediente de enfermerfa,

independientemente de la Unidad Hospitalaria donde se administre el tratamiento sustitutivo de |a funcion renal.




INVITACION A CUANDNY MENQS TRES PERSONAS
INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE
TRATADOS ELECTRANICA
KUMERD 1A-050GYRON-E21-2022
ADQUISICION DE BIENES DE  DIALISIS
PERITONEAL AUTOMATIZADA (DPA) ¥ [HALISIS
PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA (DPCA)
PARA ATENDER LAS NECESIDADES DE
PACIENTES DE NUEVO INGRESD, DURANTE EL
PERIODO COMPRENDIDO DEL 1 DE ENERO AL 350

DE ABRI. DE 2022,

INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL
GRGANC DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCOKCENTRADA ESTATAL YUCATAN
IEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE
ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO RUMERO: A-QD2-2022

¢ En los casos en donde e paciente cambie de adscripcién, para solicitar el aita en Ja nueva unidad, debera haberse dadc
de baja oficialmente en la ynidad previa, anexando al forrnato 4-30-8, |a copia de |a baja en fa unidad Hospitalaria donde
se administraba el tratamiento sustitutive de la funcidn renal.

DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN DARA LA ATENCION DE PACIENTES DE
DIALISIS PERIT ONEAL AUTOMATIZADA

SISTEMA INTEGRAL PARA LA APLICACION DE QIAUSIS PERWONEAL‘AUTOMATIMA:

CLAVE 010.000.2366.00

Las unldades medxcas seleccnonaran de acuerdo a Insuﬁcrenma Intraperitoneai
sus necesidades, asegurando su compatibilidad con Renal Crénica Adultos v nifos:

la marca y modelo del eguipo: ‘ Dosis de acuerdo al caso
' ¥ a juicio del especialista

SOLUCION PARA DIALISIS pER!TONEAL BAJA EN
2350 MAGNESIO

Solucidn para dialisis peritoneal al 1.5%.

Cada 100 ml contienen: glucosa monchidratada: 1.5
gr. clorure de sodio 538 mg. cloruro de calcio
dihidratado 257 mg. .clorure de . magnesio
hexahidratado 3.08 mg. lactato de sodio 448 mg.
agua inyectable cbp. 100 ml. pH 5.0-56
2us3 Millequivalentes por litro: sodio 132, calcio 35
; magnesic 05, cloruro 26, lactato 40 Mitipsmoles

aproximados por litro 347. '
o) o
Solucién para dislisis peritoneal al 2.5%..
Cada 100 mi! contienen: glucosa monohidratada 2.5 |
gr. cloruro de sodic 538 mg. cloruro de calcio |
dihidratade 257 mg. cloruro de ragnesio
2355 heéxahidratade 5.08 mg. lactato de sodic 448 mg.
agua inyectable cbp 100 ml pH 5056
M|I|equ1valentes por litro: sodic 132, cakie 35
magnesio 0.5 cloruro 96. lactato 40. Mifiosmoles
aproximados por litro 398,

o

Solucién para didlisis peritoneal al 4.25%.

Cada 100 ml contienen: glucosa monohidratada
4,25 gr. cioruro de sodio 538 ma. clorure de calcio
dihidratado 257 ° mg. cloruro de magnesio
hexahidratade 5.08 mq. lactato de sodio 448 mg.
aguz inyectable cbp. 100 ml. pH 5036
Miliequivalentes por litro: sodio 132, calcio " 3.5




INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS
INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE
TRATADOS ELECTRONICA
NUMERQ 1A-050CYRON-E21-2022
ADQUISICION DE BIENES DE  OWALSIS
PERITONEAL AUTOMATIZADA {DPA} ¥ DIALISIS
PERITOMEAL CONTINUA AMBULATORIA [DPCA)
PARA ATENDER LAS NECESIDADES DE
BACIENTES DE NUEVO INGRESO, DURANTE £1L
PERIODO COMPRENDIDO DEL 7 DE ENERO AL 30

DE ABRIL DE 2022,

INSTITUTS MEXICANO DEL SECURQ SOCIAL
ORGARD DE OPERACIKIN ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACIGN DE
ABASTECIMIENTES ¥ EQUIPAMIENTO

CONTRATO NUMERO: A-002-2022

aproxirnados por litro 486.
Envase ¢on bolsa de 6 000 ml.

CATETER

: Catéter para didlisis peritoneal.

Tipo: cola de cochine.

{ Tamaho: Pedistrico o adulto.

De instalacion subcuténea, blando, de silicon, con
dos cojinetes de poliéster o dacrdn, con conector,
Lapdn y seguro, con banda radiopaca,

Estéril v desechabls,

Pieza.

El tamafio del catéter serd seleccionade por las
instituciones,

o

Catéter para dislisis peritoneal.

Tipo: Tenckoff:

Tamaho: Neonatal, pediatrice ¢ adulto

De instalacion subcutdnea, blando, de silicon, con
dos cojinetes de poliéster o dacrén, con conector
con tapdn, seguro, con banda radiopaca,

Estéril y desechable. Pieza.

El tamafio del catéter serd seleccionado por as
instituciones.

CONECTOR , .
Conector de titanio Luer lock, para ajustar [a punt
del catéter a linea de transferencia, tipo Tenckhoff.
Estaril; Pieza.

EQUIPO DE LINEA CORTA DE TRANSFERENCIA
Equipo. De linea cotta de transferencia de 4 meases
de duracidn, para unirse al  conector
correspondiente al catéter del paciente. ‘
Estéril y desechable.

SISTEMA DE CONEXION MULTIPLE DE PVC ‘
Sisterna de conexién madltiple de PVC, para
conectar hasta 4 bolsas de solucion de dialisis
peritoneal. Cornpatible con el equipo portatil de
Dialisis Peritoneal {clave 531 829 0599).

Estéril y desechable.

CUBREBOCAS
Cubreboccas , Para uso en drea hospitalaris,
desechable,




INVITACHON A CUANDO MENDS TRES PERSONAS
INTERNACIONAL BAXD LA CORERTURA BE
TRATADOS EL ECTRONICA
NUMERO 1A-0S0GYROTI-E21-2022

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

O AT PERITONEAL AUTOMATIZADA (DPA) ¥ DIALISIS

PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA (DPCA}

IEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS PARA  ATENDER. LAS — NECESIDADES Do

COORDINACION DE ' PACIENTES DE NUEVO INGRESO, DURANTE E:é&
ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO ;

PERIODO COMPRENDIDO DEL 1 DE ENERQ AL 0
DE ABRIL DE 2022.

CONTRATO NUMERO: A-Q02-2022

TAPON LUER LOCK PROTECTOR

Tapan Luer-Lock protector, con solucidén antiséptica
de yodopovidona para proteccion del equipo de :
transferencia  sistama autométlco Séls _si el
Sis uiere, Esté fe. ' ‘ !

PINZA DE SUIECION DESECHABLE

Pinza de sujecidon desechable, para el manejo de
equipo para didlisis peritoneal.

Rieza.

Antiséptico v germicida. Solucion. Sdlo_si el
Sistema Io requiere. -

Eqmpo de extens:on para drenaje con una longntud de 3. 64m
.para maquina cicladora, $isterna automatico.
| 060 34(;1998 R EI provaedur deberad ofertar este equipo en los casos en 1PZA
que el “EQUIPC ELECTROMEDICO QUE REGULA
AUTOMATICAMENTE LOS INTERCAMBIOS DIALIZANTE"
ofertado lo requiera para ia terapia)

Consideraciones para el progirama:

Cada uno de los pacientes de nuevo ingreso para los programas de DPA, requiere de: Catéter de Tenckhoff,‘conector
de titanio, linea de transferencia, ¥ a3 linea de extensidn para drenaje si fa magquina cicladora proporcionada Jo
reguiere,

Reposicidén o cambio

Para cada paciente en el programa, se deberd hacer 8] cambio de la linea de transferencia {de larg'a duracion &
meses) cada 4 meses, 0 su reposicion ante deterioro o disfuncién, esta linea deberd ser proporcionada por el
proveedor ¥ la entregard a la unidad hospitalaria para su.cambsio.

Adicional a lo anterior, el proveedor fhantendrd de manera constante un stock deld 10% de lineas de transferencia de
largs duracidn, catéter, conector de titanio y prnzas del total de nimero de paclentas asignado con &l médu:o
responsable del Programa de Didlisis.

Estos blenes deberan ser con las especificaciones descritas en el presente anexo.

Este cambio y reposiciéﬁ o dotacién de hienes son sin costo adicional para el [nstituto.

Las unidades médicas seleccionaran de acuerdo a sus necesidades el tipo de soluciones, asegurando su
compatibilidad con la marca y modelo del equipo ofertado por el proveedor,




COORDINACION DE

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANC DE ORPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO

INVITACION A CUANDD MENDS TRES PERSONAS
INTERNACIONAL BAIO LA COBERTURA DE
TRATADOS ELECTRONICA
RUMEROD 1A-D50CYRO1-E21-2022
ADQUISICION DE BIENES DE DIALISIS
PERITONEAL AUTOMATIZADA (DPA)] ¥ DIALISIS
PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA (DPCA)
PARA ATENDER LAS NECESIDADES DE PACIENTES
DE HUEVQ INGRESO, DURANTE EL PERIODO
COMPRENDIDO DEL 1 DE ENERO AL 30 DE ABRIL,

DE 2022,

ANEXO NOMERO 3 (TRES}

PROCEDIMIENTO PARA LA ADQUISICION DE BIENES
PARA DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA CON ENTREGA DOMICILIARIA

11 CONTRATACION DEL SERVICIO DE ENTREGA DOMICILIARIA EN UNIDADES MEDICAS DE LOS BIENES
PARA DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA E INGRESO DE PACIENTES AL PROGRAMA DE DPA:

Denvado de! evento de contratacion, celebran contrate abierto de

Subdirector Médico.

OOAD i
suministro con el proveedor, para la entrega de los bienes para
Dialisis Peritoneal Automatizada y éstas a su vez, 105 remitirdn a las
Unidades Hospitalariag sefaladas en gl Anexo Nidmero 4 {cuatro).
Director Unidad Médica Y 2 ‘ s Integrard el comité de terapias sustitutivas con cardcter

obligatorioy permanente,

Aplicacion v supervisidn del curmplimiento del Programa de
Dialisis

Oifusion al personal invotucrado.

Vigilara ef apego ai procedimiento 2660-003-057.

Subdirector %
Administrativo

Sera responsable de la difusidon, supervision y asesotia de la

aplicacién de los contratos de los programas de didlisis a su

equipo administrative y el drea de abastecimientio de [a
unidag.

Supervisar que los pacientes adscritos al programa de Dlailms
Peritoneal estén vigente en sus derechos para recibir su
atencién meédica.

Sera el responsable de tener evidencia de !os contratos
vigentes con el proveedor.
Serd responsable al ingreso del paciente a Didlisis Peritoneal

. de la entrega al proveedor de los furmatos originales.
' Serd responsable de entregar los formatos vigentes, cotejar

el consolidadeo de entregas vy las constancias de recepcion de!
proveedor para firma de autorizacion al Director de la Unidag

~ Hospitalaria, OCAD correspondientes, a la atencidn de los

asuntos administrativos de los programas de didlisis, previa
autorizacion det Director de Iz Unidad Médica Hospitalaria de
segundo nivel de atencion. '

Informaré trimestralmente a la - Coordinacién de
Abastecimiento vy a la Jefatura deg Servicios de Prestaciones
Médicas, del cumplimiento o incurnplimiento del contrato de
los programas de didlisis del cual anexara el soporte
documental 55 como las acciones que de éste se deriven

- Apego procedimiento 2660-003-057.

5 .
6 »
7 .
X -
.
&
2
Jefe de Mefrolagia o 10 *

Medicina Interna

Coordina las sesiones del Comité de terapias sustttutwas.
elaborando minuta de los casos y asegurando en fa misma la
ribrica de jos integrantes.

Supervisa que la decision tomada, por el Comité de terapias




INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURD SOCIAL
ORGANC DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE
ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

INVATACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS
INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE
TRATADOS ELECTRONICA
NUMERD 1A-050GYRON-E2-2022 -
ADQUISICION DE BIEMES DE DIALISIS
PERITONEAL AUTOMATIZADA {DRA) ¥V DIALISIS
PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA {OPCa)
PARA ATENDER LAS NECESIDADES DE PACIENTES
DE NUEVO INGRESO, DURANTE EL PERIDDO
COMPRENDIDO DEL 1 DE ENERD AL 30 DE ABRI.

DE 2022,

e
‘J‘; 'H{;% '
e et S

suatntutavas quede asentada en ¢l expediente clinico.
*  Supervisa que la Carta de Consentimiento Bajo informacidn y
Carta Compromiso de Recuperacién de Bienes/Claves del

Enfermera

12 Programma de Didlisis Peritoneal Automatizada, este |
requisitada y contenga la firma autdgrafa de autorizacion del
paciente, o familiar responsable de aceptacidn al
tratamiento. ‘

13 e Planeard, supervisard y evaluara los. aspectos técnicos,
médicos y administrativos del tratarmiento conservador, de |
didlisis y trasplante renal.

14 « Serd el responsable del contral médico administrative, uso

- - optimo y eficiente del equipo, material, medicamentos e
insumos incluidos en- el cuadro bdsico, pare tratamiento
conservador, de didlisis y envid de pacientes para trasplante

. renal.
Unidad Médica 5 s Solicita a la Asistente Médica verifique vigencia de derachos
Médico responsable del del paciente.
programa ‘
Unidad Médica 16 Constata la vigencia, solicita al drea de afiliacion vigencia de derechos
Asistente Médica de los pacientes incluidos en el Programa vy recaba sefic en el
formato de Ingreso del Paciente ¥ reporte dej SINDC,
7
Solicita 1a verificacion bimestralmente de la constancia de v:genc:d
de derechos de los paczentes incluides en ef Programa.
18
Unidad Médica 2 Elabora estudio médico-social que contenga los criterios sociales en
caso de prirner ingreso del pacients al programa.
Trabajadora Social : S
Entrega al Médico &l resultado del estudio médico social.
Unidad Médica 20
' Realiza la visita domiciliaria de supervision a efecto de verificar Iz "no
2t existencia de sobre inventarios”.
Registrar en la pagina de la CPIM http//cpimimssaob.mx en ia
22 seccién de "Supervision Domiciliaria DPA/DBA",
Médico responsable del | 23 MODIFICACION A LA PRESCRIPCION:
programa i En ef caso de haber algun camhio en la prescripcion o datos del
paciente, efabora el formato Modificacién de Prescripcién o Datos del
Paciente {En originai y 2 copias: original para el proveedor, 1 copia
pars el Médico responsable y 1 copia para la Direccidn de la Unidag
Hospitalaria)
24
Envia al Subdirector Administrative el forrmmato Modificacion de
Prescripcién o Datos del Paciente {Continua con [a actividad 25}
Unidad Médica 25 Qrorga la certificacién o capacitacidn al paciente conforme al

procedimiento establecido.




INSTITUTO MEXICANG DEL IARATADOS ELECYRONICA
P Oé SEGURO SOCIAL NUMERO IA-050GYROTI-E2). 2022
RGANOC DE OPERACION ADMINISTRATIVA
ADQUISICION DE BIENES DE DIAUSIS
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS PERITONEAL AUTOMATIZADA [DPA)} ¥ OIALISIS
COORDINACION PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA (DPGA]
ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO PARA ATENDER LAS NECESIDADES DE PACIENTES

INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS
INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE

DE NUEVO INCRESO, DURANTE EL PERICDC
COMPRENDIDO DEL 1 DE ENERD AL 30 DE ABRIL
DE 2022.

Trabajadora Social

_'-. ,?L,ii'

R
s
Ba al paciente la orie
Orientacidn [forma GO-01),
En caso de fallecimiento del paciente, recibe reporte del familiar.
Notifica al Jefe de Servicio de Nefrologfa y/o Medicina Interna para ia
kaja del programa, utilizando el formato

Subdirector
Administrativo

30

hospitalarias, anotando la fecha yva que <erd base oficial para;

Recibe y registra los datos del Paciente, la Modificacion de
Prescripcién o Datos del Paciente para contro! Y elaboracion de los
informes a las instancias correspondientes.

Entrega al proveedor los documentos originales anteriormente
mencicnados /o los que se refieran a los pedidos para necesidades |

establecer &i existe enirega oportuna por el proveedor en el caso de
Yue sea externpordnea se hara acreedor a las penas convencionales
correspondientes.

Coordinador de Soporte
Médico

3

Coordinard y supervisara las visitas trimestrales a los domicilios de ios
pacientes y las para verificar el cumplimiento de los programas de
dialisis perttoneal; se realizardn ademas las visitas que sean
necesarias,

Proveedor

32

Recibe los formatos de prescripcién o modificacion terapéutica

33

Surte 1a primera entrega la cual debera ser exactamente igual a la
cantidad prescrita por el Médico. Dentro de los quince dias naturales
a partir de la recepcion del formato.

Para la entrega subsecuente, en el domicilio de! paciente debera ser
exactamente igual a la diferencia entre Ia cantidad prescrita por ef
médico, menos las cantidades existentes de acuerdo al formato
Constancia de Recepcidn.

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

Se remite al punto 1 del Procedimiento 1.3 de este Manual.

Paciente o Familiar

35

36

37

38

Recibe del proveedor la dotacién de los bienes prescritos por el
rmédico respansable.

Verifica que los empadques colectivos v ios bienes cumplan con las
condiciones de calidad requeridas peor el Instituto.

Revisidn de los Bienes y Aceptacién de los Rienes.
Firma de conformidad en el formato de Constancia de Recepcion (En
otiginal y 2 copias original para la Direccidn de la Unidad 3
Hospitalaria, 1 copia para el proveedor y ) copia para ef paciente).

Deteccion de desviaciones en el transcurso de su uso.
Reborta a la Enfermera responsable del Programa las desviaciones o

faltantes de los bienes.




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL
GRGAND DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE
ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTC

INVITACION A CUANDO MENCS TRES PERSONAS
INTERNACIONAL BAJD LA COBERTURA DE
TRATADOQS ELECTROMNICA
NOMERO IA-050GYROTH-E21-2022
ADQUISICION DE BIENES DE DIALISIS
PERITONEAL AUTOMATIZADA {DPA) ¥ DMALISIS
PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA [DPCA)
PARA ATENDER LAS NECESIDADES DE PACIENTES
DE NUEVO INGRESO, DURANTE EL PERIODO
COMPRENRIDO DEL 1 DE ENERO AL 30 E ABRIL

DE 2022, :

No aceptacidn de los bienes a ia entrega,

39 Reporta a ke enfermera responsable del Programa v describe
desviaciones ¢ faltantes en &l rubro correspondiente del formate de
Constancia de Recepcidn
Unidad Medica 40 Recibe reporte de desviaciones por parte del paciente o familiar.
Enferrnera Responsable Da indicaciones inmediatas al paciente o familiar, relativas a las
de! Programa 41 acciones a seguir.
Motifica al Medico responsable del Programa la problemdtica
reportada.
Unidad Meédica 472 Elabora y envia reporte de queja al Jefe de Servicio de Nefrologia o
Jefe de Medicina Interna de la Unidad Hospitalaria, en e} caso de que
Medico Responsable del algin paciente o la enfermera le reporte sobre la existencia de fallas
Frograma en el surninistro, faltantes  y/o desperfectos en los bienes.
Jefe de Servicio de 43 Naotifica al Director de Ia Unidad Médica la existencia de fallas en &l
Nefrologia o Medicina suministro faltantes o desperfectos en los bienes.
Interna
Director de la Unidad 44 Realiza ef trémite correspondiente para informar a la Coordinacian
Hospitaiaria de Abastecimiento mediante el reporte de quegja
Coordinacién de 45 Entra a la pagina de la CPIM, hitp/fepmijmssgob.rny y emite log
Abastecimiento repories con los resultados de fa supervision para en su caso informe
al drea de pago respectiva y gl proveedor de manera mensual pars
aplicar la deductiva correspondiente.
Atiende el reporie recibido mediante el reporte de queja.
46

£n caso de resultar procedents ordenarg o llevard a cabo visita de
supervision, en el domicllio del paciente o almacenes del proveedor.
Y gestionars las sahciones 2 1as que se hagan acreedores.

1.2. PRCCEDIMIENTQ SALIDA DEL PACIENTE.

G

Nefrologia o Medicina
Interna

Familiar responsable del inforrma a la Trabajadora Social de la Unidad

paciente

Trabajadora Social 2 Informa al Jefe de Nefrologia o Medicina Interna de la defuncidn,
responsable del programa cambio o baja del paciente del programa.

Médico responsable del 3 Registra y elabora el formato para la baja del programa
programa Modificacion de Prescripcion o Datos del Paciente.

Jefe de Senviciode 4 Entrega ¢l formato de baja a la Direccidn para la firma

correspondiente.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL W;’;“ag’ﬁ%ssﬁ‘éﬁmff’gcg 2
ORGANG DE OPERACION ADMINISTRATIVA - RON-£21-20
: ADQUISICION DE  BIENES DE  DIALISIS
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISFRATIVOS PERITONEAL AUTOMATIZADA (DPA} ¥ DIALISIS
, COORDINACION DE PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA (DPCA]
ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO PARA ATENDER LAS NECESIDADES DE PACIENTES

DE HUEVO INGRESQ, DURANTE £L PERIDDOD
COMPRENDIDO DEL T DE ENERO AL 30 DE ABRIL
DE 2022,

'Dlrecc:on de-la Unidad
Hospitalaria.

P‘aecllﬁé "el'f'ormato de Moduﬁcaccon de Prescripcién o Datos del
Paciente v lo firma

Entrega el formato al Subdirector Admmlstratwo de ka Unidad

Hospitalaria.
Subdirector Adrinistrativo Recibe formato de Modificacion de Prescripcion o Datos del
de la Unidad Hespitalaria Paciente

informa via telefdnica al proveedor para que suspendas las entregas
¥ le entrega el formato de Madificacion de Prescripcion o Datos del
Paciente Forma en caso de hospitalizacidn, egreso temporal o
definitivo del paciente.

Proveedor

Recibe el formato de baja original del subdirector administrativo
de la unidad hospitalaria o Director administrativo de UMAE,
procediendo a recoger los bienes de didlisis del domicilio de
paciente, fuera del programa, con orden de embargue vy entrega los
bienes a la Farmacia del Hospital, suspendiendo Jas entregas
subsecuentes [en original v dos copias: original para la farmacia, 1
copia para el proveedor y 1 copia para el paciente o famikiar
responsable),

1.3, PROCEDIMIENTO DE TRAMITE PARA LA ELABORACION DEL PEDIDO Y PAGO.

Proveedor -~

(Vlene de Ia‘actlwdad 34 del'Procedtmlento 11 de este Manual) i

Elabora Cansolidado de Entregas apegandose a la Forma CE-O1, fen!
original y una copia: original para el provesdor, copia para la Direccidn ‘
de la Unidad Hospitalaria) elaborado por la Unidad Hospitalaria que |
ampare el total de los biznes entregados en el mes, el personal del
Hospital dard seguirmiente mensua! de la calidad de {a atencion a los
pacientes v Ia oportunidad en la entrega. ‘

Dentro de los 8 dias hébiles del mes siguiente al suministro de bienes,
entregard a la subdireccion administrativa o direccidn administrativa
de UMAE, e] formato anterior junto con las Constancias de Recepcidn y
remision de pedido por entregas hospitatarias, para su autorizacion
respectiva.

Subdirector ‘
Administrativo de la
Unidad Hospitalaria y
Jefe de servicio de
Nefrologia o Medicina
Interna.

Cotejan los formatos Prescripcion ¢ Datos del contra el Consofidads de
Entregas vy las Constoncias de Recepcidn (Forrnas) y determina
sanciones por incumplimiento o retraso en las entregas conforme al
contrato celebrado con el proveedot.

NOTA: Las cantidades de las entregss relacionadas en €l formato
Consolidado de Entregos no deberdn exceder de las indicadas en la
prescripcidn Médica vy deberdn coincidir con las constancias de
recepcion

Entregan para firma de autorizacién al Director de la Unidad
Haospitalaria, con el sefalamiento de si existen sanciones o no.

Jefe de servicio de

_ Entrega mensuaimente al proveador € listado nominal de pacientes




RIVITADIGM & CUANDO MERGS THES PENSDNAS
INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURG SOCIAL TRATADOS ELECTRONICA
GRGANO DE GPERACION ADMINISTRATIVA NUMERG 14-050CVRON-€21-2022
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN ADQUISICION DE BIENES DE  DIALISIS
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS PERITONEAL AUTOMATIZADA {DPA} ¥ DIALISIS
CODRDINACION DE PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA {DPCA}
ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO PARA ATENDER LAS NECESIDADES DE PACIENYES

DE NUEVO INGRESD, DURANTE EL PERICDO
COMPHENDIDO DEL T DE ENERS AL 20 DE ABRIL
DE 2022,

e

T .V palhE Ry r:E Tt i £ &

Nefrologia o Medicina ieran del recambio de Ia linea de transferencia.

Interna, ‘ ‘

Director de la Unidad 7 Firma de autorizacion el Consolidado de Entregas y entregs af

Hospitalaria Subdirector Administrative de fa Unidad Hospitataria, verificando se
hayan determinado sanciones en caso de incumplimiento 6 retrasos en
las entregas.

Subdirector 8 Recibe Consofidodo de Entregus firmado y entrega original al

Administrativo de la proveedor.

Unidad Rospitalaria 9 Comunica 8 proveedor en el caso de que en el transcurso del mes se

incluya algun paciente al Programa o haya alguna modificacion.

NOTA: En caso de defuncidn, cambio o baja del paciente le informa al
proveedor por escrito para que suspenda Ja entrega {Mediante el
formsto de Modificacidn de Prascripeion o de Datos dal Paciente),
Proveedor 10 Recibe Consolidade de Entregas debldamente firmado por el
Subdirector Administrativo de la Unidad Hospitalaria. Recibe del Jefe de
Nefrologia o de Medicina Interna, e listado nominal de pacientes en el
programa gque requieren en ese mes del recambio ¢e su linea de
transferencia.

Subdirector N Informa trirnestralmente a la Coordinacién de Abastecimiento y a la
Administrativo de la Jefatura de Prestaciones Médicas, del cumplimiento de! contrato agi
Unidad Hospitalaria como de las acciones que de éste se deriven.

12 Comunica de manera inmediata a los responsables de los OOAD v

UMAES, en el momente que ocurra cuaiguier incumplirmiento por parte
del proveedor, anexando soporte docurnental.

Proveedor 13 Elabora el CFDI con las cantidades e importes de los bienes entregados
en el mes, los totales de importes v cantidades deberan coincidir con
los con los del Consolidado de Entregas.

T4 Entrega en la Subdireccion Administrativa y/o Administracion de la
Unidad correspondiente la siguiente documentacion:

Remision del Pedido; Consolidado de Entregos debidarnente firmeado.
Estadistica de movimientos mensuales a soficitud expresa del instituto,
Entrego  of Instituto en lo sede del Organo de Operacion
Administrativa Desconcentrada, un informe mensual del elercicio del
Contrato, o fin de vigilar el comportarmiento del mismo.

Subdirector 15 Recibe el CFDI la Remisién del Pedido y el Consolidodo de Entregas
Adrninistrativo Coteja los irnportes en ambos documentos.
6 Recaba el CFDI el Rernision del Pedido sello del Area de Farmacia de la
Unidad.
17 Recaba el CFD sello del Alta Virtual.
18 De proceder, turna los documentos al area de Abastecimiento de la

propia Unfdad z fin de cotejar tos documentos susceptibles de pago.
NOTA: Este tramite se deberd llevar a cabo dentro de los 3 dias habiles
posteriores a su recepcion.

Coordinador de it En caso de resultar procedente, ordenara o levard a cabo visita de
Abastecimiento supervision a los almacenes del proveedor y gestionara las sanciones, a
{as que sean acreedores,




ABASTECIMIENTO Y EQUIRAMIENTO

INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS
INTERNACIONAL BATO LA COBERTURA DE

INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL _ TRATADOS ELECTRONICA
ORCANG DY CoeaAals NUMERO 1A-0S0GYROTI-E21-2022
o ION ADMINISTRATIVA
ADQUISICION DE BIENES DE  DIALISIS
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS PERITONEAL AUTOMATIZADA (DPA) ¥ DIALISIS
ORDINACIT PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA (DPGA]

PARA ATENDER LAS NECESIDADES DE PACIENTES
DE KNUEVO INGRESO, DURANTE EL PERIODO
COMBRENDIDO DEL 1 DE ENERC AL 30 DE ABRIL
DE 2022,

Abastecimiento de la
Unidad

Rewsa de ta copia def CFDI vla mformacmn relativa a los lotes, verifica

que los letes correspondientes no se encuentren rechazados, aplica
sello en ia Remigidn del Pedido.

21

Otorgs el Alta en el CFDI

22

Verifica las cantidades contenidas en tos documentos.

23

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

24

Elabora el pedido u Orden de reposicién respectiva por mercancia
entregada, verificande en los documentos si el proveedsr incurrié en
incumplimiento o retrasos en las entregas, a fin de que la elaboracion
del misrno considere fa aplicacion de la sancidn que corresponda

25

En su caso, turna I2 documentacién referida al Departaments de
Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones de la propia Unidad pars su
trémite de pado.

26

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

27

Integra expediente con toda la documentacion, anexando copla del alta

28

Envia ala O0AD o UMAE, (previa autorizacion del Director) infarrne de
las adquisiciones efectuadas durante ef mas, a fin de gue se operen log
controles correspondientes en el SAl

Proveedor

29

Recibe los originales del CFDI Remision y el original del pedido U Orden
de Reposicién, los presenta en Departamento de Presupuesto,
Contabilidad y Ermogaciones de Iz UMAE o en lo Sede QOAD
correspondiente, jJunto con el CFDY, para su cobro.

Departamento de
Presupuesto,
Contabilidad v
Erogaciones de ia
Sede del Organo de
Operacitn
Administrativa
Desconcentrada

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

Nota importante:

Este procedimiento (entregas hospitalarias) podrd llevarse a cabo
directarmente en la Unidad Hospitalaria, para lo cual, e alta le
corresponderd a la gue le asigne la propia Unidad, el alta con efectos
contables, se operard con los documentos fisicos creando &) PASIVO
CONTABLE correspondiente  con  sfectacién  a  LOS  GASTOS
INSTITUCIONALES, evitando el reg:stro contable a las cuentas de
INVENTARICS,

3

En el caso de las sedes de los Organos de Operacidn Administrativa
Desconcentrada y una vez revisada la documentacién se turna a la
Tesoreria de la OQAD para ¢l page correspondiente; en las UMAE, se
procede a efectuar el pago correspondiente al proveedor en la propia
Unidad.

Proveedor

32

Racibe contra-recibo y se presenta para su cebro en la fecha sefalada
en la Tesoreria del COAD gue corresponda,

QOAD o UMAE

33

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

34

Actualiza la estadistica de consumo a través de cierre mensual.




NVITACION A CUANDT MENDS TRES PERSONAS
INTERHACIONAS. BAJO LA COBERTURA DE

TRATADIDS ELECTRONICA
INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL )
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA NUMERQ IA-050GYRON-E21-2022

ADQUISICKON DE BIENES DE  DIALISIS
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
IEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS PERITONEAL AUTOMATIZADA {DPA} ¥ DIALISIS

PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA (DRCA)
Ammg&?;?:gﬁcégﬁlgim ENTO PARA ATENDER LAS NECESIDADES DE PACIENTES

DE NUEVO (NGRESD, DURANTE EL pPERIODO
COMPRENDIDO DEL 1 DE ENERO AL 30 DE ASRIL
DE 2022.

_ s
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35 De manera ccordlnada eiaboran trimestralmente  Programas de.
supervision para verificar el cumplimiento del Programa,

6 Analizan trimestralmente los programas de didlisis peritoneal (DPCA)
Oportunidad.

Cumplimiento de expectativas.

Suministro

Consumo contra programa de pacienies. :
Costo Beneficio. i

NOTA: Del nimero de actividad del 3 al 36 del numeral 1.3 “Procedimiento de Tramite para la Elaboracion del
Pedido y Pago’, se debera llevar a cabo dentro de los préxirnos 8 dias habiles del mes siguiente al suministro
y se suscribird la facturacién vy docurmentacion soporie © se asentara en acta las razones de no suscripeisn.




tNSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL
BREANG DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE
ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSCGRAS
INTERNACIONAL BAJO LA CORERTURA DE
TRATADOS ELECTROMNICA,

NUMERD |A-050CYRON-E21-2022
ADQUISICION DE BIEMES DE DIALISIS PERITOMEAL
AUTOMATIZADA [DPA} ¥ DIALISIS PERITONEAL
CONTINUA AMBULATCRIA (DPCA) PARA ATENDER
LAS NECESIDADES DE PACIENTES DE WNUEVO
INGRESO, DURANTE EL PERIODO COMPRENDIDO

DEL DE ENERD AL 30 DE ABRIL DE 2022,

ANEXO NUMERO 4 (CUATRO)

LUGARES DE ENTREGA {FARMACIAS DE LAS UNIDADES MEDICAS)

EL HORARIO DE ENTREGAS PARA EL INSTITUTO SERA DE 8:00 A 14:00 HORAS EN DIAS

HABILES
, HGR | TERRENOS DEL FENIX, COLONIA
. ' ) 2
YUCATAN MERIDA NUM1 | INDUSTRIAL MERIDA, YUCATAN. 99 99 22 56 08 99 09 22 56 56
CP 97150
YUCATAN MERIDA HGR {AVENIDA COLON CON ITZAES
NUMIZ [COLOMIA  GARCIA  GINERES,| 999925083) 995 2508 66
MERIDA, YUCATAN 97070
'H GRSZ CALLE 26 # 319 COLONIA FELIPE
VUCATAN MOTUL NOM 3 CARRILLO  PUERTO, MOTUL| 9218150150
YUCATAN, CP, 97430




ENFERMNALZIONAL BAIC LA COBERTURMA SE

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL TRATADDS ELECTRONICA
GRGAND DE OPERACION ADMINISTRATIVA NUMEROC 1A-050GYROT-ER1-2022
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN ADQUISICION DE BIENES DE DIALISIS PERITONEAL
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AUTOMATIZADA (DPA) ¥ DIALISIS PERITONEAL
COORDINACION DE CONTINUA AMBULATORIA {DRCA) PARA ATENDER
ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO LAS NECESIDADES DE BPACIENTES DE NUEVO
INGRESS), DURANTE EL PERIODT COMPRENDIDG DEL
1 DE ENERO AL 30 DE ABRIL DE 2022,

ANEXO NUMERO § [CINCO}
PROGRAMA DE SUPERVISION

Et Jefe de Servicios de Prestaciones Médicas, debera implementar en las Unidades Médicas de su circunscripcion,
un Programa de Supervisidn para la vigilancia del cumplimiento del Programa de Didlisis Peritoneaf Automatizada
(DPA} v Didlisis Peritoneal Continua Ambulateria {DPCA} en Jas unidades médicas del OOAD Estatal Yucatan, et cual
debera de observar como minimo lo siguiente:

Realizar la supervision de forma mensual,
La eleccion de los domicilios de los pacientes a los que debera de visitar se efegira de forma aleatoria.

El tamanio de la muestra del nimero de domicilio de los pacientes a los que realizard las visitas de supervision,
déberd oscilar en un rango entre el 3 y el 10 por ciento (%] de ia totalidad de pobiacidn de pacienies gue se
encuentren en DPA y DPCA por mes, mismo que serd determinado por los GOrganos de Operacidn Administrativa
Desconcentrada y Unidades Médicas de Alta Especialidad, en funcion de los recursos humanos {preferenterente Ja
trabajadota social) v matetiales disponibles.

Verificar que el surtimiento de los bienes se dé en tiempo y forma por af proveedor gue resulte adjudicado, con
base en la cantidad de bolsas terapéuticas prescritas y con la periodicidad requerida, en estricto apego al contrato
cque para tal efecto sea formalizado.

Debera verificar que el suministro de los bienes de tonsumo terapéutico [bolsas de solucién para Dialisis Peritoneal)
eniregados en los domicilios de los pacientes, se realicen con base en existencias, vigilando primordialmente, que
exista siernpre la cantidad suficiente de bolsas prescritas para el paciente, sin gue se generen sobre-inventarics de
dichos bienes, en los domicilios de logmismos.

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




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
GRCANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE
ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTD

INTERNACIONAL BAJD LA COBERTURA DE
TRATADOS ELECTROGNICA
NUMERO 1A-050GYRON-EN-2022

ADQUISICION DE BIENES DE DIALSIS
PERITONEAL AUTOMATIZADA (DPA) Y DIALISIS
FERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA {DPCA)
PARA ATENDER LAS NECESIDADES DE}
PACIENTES DE NUEVO IHNGRESO, DURANTE EL
PERIODO COMPRENDIDG DEL 1 DE ENERG AL 30
DE ABRIL DE 2022,

ANEXO NUMERO 6 {SEIS)

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

NOMBRE DEL PACIENTE: {4)

NUMERD DE SEGURIDAD SOCIAL: {5}

DOMICIO DEL PACIENTE: {6}

PROVEEQOR: {7}

VERIFICACION DE LA DOTACION FIJA MENSUAL DE BOLSAS

SEFPACIENTE FUE

SOLUCAONES DE \ HOSPITALIZADO EN
DIALISIS CANTIDAD EN BOLSAS {PIEZAS) EL PRESENTE MES?
PERITONEAL 1a)
ENTREGADAS POREL
;‘2?227:;:;':; PRESTADOR DEL EXISTENCIA EN DOMICILIO
CONCENTRACION F1p-01 G{MPDP o1 SERVICIO AL MOMENTOC DE LA £ECHA DE INGRESO: (15)
e i) ) [CONSTANCIA DE SUPERVISION (10}
RECEPCION )¥** {9)
1.5% FECHA DE EGRESO: (16)
2.5% WMOTIVO DE HOSPITALIZACION:
{17)
4.25%
2EL SURTIMIENTO
DE SOLUCIONES SE
REALIZA EN S} NO )
FORMA
MENSUAL? {£1)

FECHA DE ULTIMA ENTREGA: {12)




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

INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE

TRATADOS ELECTRONICA
NUMERD JIA-050CYRON-E21-2022
ADQUISICION DE BIENES DE  DIALISIS
PERITONEAL AUTOMATIZADA [DPA)] Y DIALISIS
PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA [DPGA)
PARA ATENDER LAS NECESIDADES DE
PACIENTES DE NMUEVO INGRESO, DURANTE EL
PERIODO COMPRENDIDO DEL ] DE ENERG AL 306
DE ABRIL DE 2022.

| FECHA DE THLTIMO CAMBIO DE LINEA DE TRANSFERENCIA: {13)

H
§
1,

] JEL HOSPITAL LE HA
SOLICITADC BOLSAS
DE DIALISIS PARA
CONTINUAR SU
TRATAMIENTO? (38)

{19)

NOMBRE Y MATRICULA DE QUIEN REALIZA LA SUPERVISION

{20}

FIRMA DE QUIEN REALIZA LA
SUPERVISION.

*** L2 Trabajadora Social debers pre registrar estos datos en fa “Cedula de Supervisién Domiciliarla® previo a la visha de supervision,

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

INSTRUCTIVO DE LLENADROG
Rl
1 QOAD:
desconcentrada
2 Unidad Médica. Tipo y nimero de unidad.
3 Fecha de visita de supervisién. Ef dia, mes y afio {DD/MM/AAAA) en gue se realiza.
4 Hombre del paciente, Nombre, Apellido paterno, materno.
8 Nimero de seguridad social, Anctar el NSS con 10 nimeros v el digito verificador.
' . : Anotar: calle, ndrmero interior-exterior, CP., Col. Municipio ¢
& Domicilio del paciente. H i
. Localidad,
7 Proveedor. Anotar rombre da [3 empresa que proporciona ef servicio.
s 1 Cantidad de bolsas prescritas por el médico de acuerdo al  srctar el ndrero de oiezas T
‘ Formato FIP 01/MPDP-0L, *** piezas.
' d tel servi
4 Cantidad de bolsas entregadas por el ‘prestador el servicio Anotar el ntmero de piezas.
de acuerdo a (a Constancia de receptidn.***
10 Cantidad de bolsas existentes en el domicilio 2l momento | Anotar el niimero de piezas. "Esta cantidad no debe ser mayor a




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

INTERNAGIONAL BAJD LA COBERTURA DE
TRATADOS ELECTRONICA
NUMERD 1A-050CYROYIEZI-2022

ADQUISICION DE BIENES DE DIALISIS
PERITONEAL AUTOMATIZADA (DPA) Y DIALISIS
PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA {DPCA)
PARA ATENDEW LAS NECESIDADES O©DE
PACIENTES DE NUEVO INGRESOD, DURANTE EL
PERIDDC COMPRENDIDO DEL T DE ENERD AL 30
DE ABRIL DE 2022.

de la supervisidn,

la prescrita por el médico.”

1 €l surtimiento de spluciones se realiza en forma mensual? | Anotar segiin corresponds S1 6 NO
12 Fecha de dltima entrega, El dfa, mes y afio (OD/MM/AAAA) en que se realizd.
13 Fecha del ditirna camhlo de Linea de Transferencia. £l dia, mes y afic (DD/MM/AARAA) en que se realizd,
14 2E| paciente fue hospitalizade en el presente mes? Anotar seglin corresponda St & NO,
15 Fecha de ingresa. El dia, mes y afio (DD/MM/AAAA).
16 Fecha de egreso. El dfa, mes y afio (DB/MM/AAAA).
17 Motivo de hospitalizacidn, Anotar diagndstico {s} def motivo de ingresc.
18 L{EThospital le ha solicitado bolsas de didlisis para continuar Anotar segiin corresponda St & NO.
su fratamiento?
13 Noambre vy matricula de quien realiza la supervisidn, Anoter lo solicitato, \
20 Firma de quien realiza ta supervision, Anotar jo solicitado.

*+* | a Trabajadora Social deberd pre requisitar en [a “Cédula de Supervisidn Domiciliaria” estos datos previos a la visita de supervision.
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INSTITUTO MEXICARD DEL SEGURC SOCIAL TRATADOS ELECTROMNICA

DEL 1 DE ENERO AL 30 DE ABRIL OE 2022,

ittt s e,

ANEXO NUMERD 7 (SIETE)

-y ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA NUMERC I1A-0S0GYROTI-E21-2022
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN ADQUISICION DE BIENES DE DIALISIS PERITONEAL
‘;) JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AUTOMATIZADA {OPA] V DIALISIS PERITONEAL
' MSS COORDINACION DE CONTINUA AMBULATORIA {3PCA) PARA ATENDER
ABASTECIMIENTO ¥ EQLIPAMIENTO LAS NECESIDADES DE PACIENTES DE NUEVO

INGRESO, DURANTE EL PERIDDO COMPRENDIDO

T & Bl Ot 5% DHS
% P, s - H

PR Y
sl iR

Unidad Médica

1+ Recuperacion de blenes en domicillo de paclentes

Fecha da recuperacion de bienes!

Nornbre del Paciente ;

Motivs de Cancelacitn de envio de ‘Cambic de programa ! Baja del Priograms | Defuncién

PROGRAMA ‘ DFCA  Cantidad Cantidad

Tipo de seiuciones ' Clave 2356 (1.5%)

Tlave 2352 [25%)

| Slve 2354 (4.25%)

O L rm——

. L

Normbre del paciente o familiar rasponsable

Elrra dei paciente o farmiliar responsabie

WP |

Nombre de representante de: proveedor

Firma del representante del proveedor

i

R e

iR e e e
2. Entrega de Blenes/ Claves ¢n

nidad Hosxpltalaris

' Fecha de entrega a Farmacia:

PROGRAMA — 4 [oPa Cantidsd DPA, Cantidad
Tipo de soluciones Zlave 2556 [1.6%) " Clavé 2356 [.5%) T
Ciave 2352 (2.5%} ) 7 Clave 2355 (25%}
Clave 5354 (4.35%) Crave 2355 (4.25%)

Firrna dei representante del proveador

Nornbre de Gulen Recibe:

| Firma del personai de farmacia de la unidad hoapitalaria IMSS

Nata. L& fasmacis de ia unidad medica debers lievar un control de ios blenes que ingresen a i2 misma procedentes de los domicliios de los
pacientes
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USETITUTS MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL TRATADOCS ELECTRGNICA

ORGANG DE OPERACION ADMINISTRATIVA NUMERD IA-050GYRDN-ER-2022
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN ADQUISICION DE BIENES DE  DIALISIS
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS PERITONEAL AUTOMATIZADA [DPA] Y DIALISIS
CCORDINACION DE PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA {DPCA)

ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTC PARA  ATENDER LAS NECESIDADES DE

_ PACIENTES DE NUEVO INGRESO, DURANTE EL
PERIODO COMPRENDIDC DEL 1 DE ENERO AL 30
DE ABRIL DE 20232,

ANEXO NUMERO 8 {OCHO)
FORMATO PARA FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO

. EN EJERCICIO DE LA AUTORIZACION QUE LE OTORGO EL GOBIERNG FEDERAL, POR

CONDUCTO DE LA SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO, EN LOS TERMINOS DE LOS ARTICULOS 11 Y 36 DE LA LEY DE

INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, SE CONSTITUYE FIADORA POR LA SUMA DE: {ANQTAR El IMPORTE QUE PROCEDA
INCL

ANTE: EL INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL, PARA GARANTIZAR POR ' enc ciin s
CON DOMICILIO EN {demisilic de Ia empresa), EL FIEL ¥ EXACTO CUMPLIMIENTO DE TODAS v CADA UNA DE. LAS OBLIGACK)NES
A SU CARGO, DERIVADAS DEL CONTRATO DE {especifica , . ate, sl e . 3

LEGALES QUE, EN SU CASG, SEAN INTERPUESTOS POR CUALQUIERA DE LAS PARTES Y HASTA QUE SE DICTE LA RESOLUCION
DEFINITIVA POR AUTORIDAD COMPETENTE; AFIANZADORA fspecificar g, instituctdn affanzadera_gue expide la garantial,
EXPRESAMENTE SE OBLIGA A PAGAR AL INSTITUTO LA CANTIDAD GARANTIZADA © LA PARTE PROPORCIONAL DE LA MISMA,
POSTERIORMENTE A QUE SE LE HAYAN APLICADO Al mmwm LA TOTAL!DAD DE LAS PENAS

CONVENCIONALES ESTABLECIDAS EN LA CLAUSULA : e : R pe
i caso OEL CONTRATO DE REFERENCIA. MISMAS QUE NO DODRAN SER
SUPERIORES A LA SUMA QUE SE AFIANZA Y/O POR CUALQUIER GTRO INCUMPLIMIENTO EN QUE INCURRA EL FIADD, ASI MISMO,
LA PRESENTE GARANTIA SOLC PODRA SER CANCELADA A soucrruo EXPRESA Y PREV!A AUTORIZACION POR EscmTo DEL
INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURGC SOCIAL: AFIANZADORA fesy 2 ia ; rantis
EXPRESAMENTE CONSIENTE: A} QUE LA PRESENTE FIANZA SE OTORGA DE CONFORMIDAD CON LO ESTEPULADO EN EL
CONTRATO ARRIBA INDICADQ; B) QUE EN CASO DE INCUMPLIMIENTC POR PARTE DEL {proveedor, prestader de servigin, otg,), A
CUALQUIERA DE LAS OBLIGACIONES CONTEMIDAS EN EL CONTRATO, EL INSTITUTO PODRA PRESENTAR BECLAMACION DE LA
MISMA DENTRO DEL PERIODO DE VICENCIA ESTABLECIDO EN EL MISMO, E INCLUSO, DENTRO DEL PLAZO DE DIEZ MESESD,
CONTADOS A RPARTIR DEL DIA SIGUIENTE EN QUE CONCLUYA LA VIGENCIA DEL CONTRATO, © BIEN, A PARTIR DEL DIA SIGLIENTE
EN QUE EL INSTITUTO NOTIFIQUE POR ESCRITO AL ipreveedar, prestadar de servicio, etc), LA RESCISION DEL INSTRUMENTO
JURIDICO; €] QUE PAGARA AL INSTITUTO LA CANTIDAD CARANTIZADA O LA PARTE PROPORCIONAL DE LA MISMA,
POSTERIORMENTE A QUE SE LE HAYAN APLICADO AL MWMQM LA TOTALEDAD DE LAS PENAS
CONVENC[ONALES ESTABLECIDAS EN LA CLALISULA g 2 gl p : sstipulen
o 3 ar e fiado) DEL CONTRATO DE REFERENCIA MISMAS QUE NO poam&:\. SER
SUPERIORES A LASUMA QUE SE AFIANZA Y/D POR CUALQUIER OTRC INCUMPLIMIENTO EN QUE INCURRA EL FIADO; D} QUE LA
FIANZA SOLO PODRA SER CANCELADA A SOLICITUD EXPRESA ¥ PREVIA AUTORIZACION POR ESCRITO DEL INSTITUTO MEXICANO
DEL SEGURGQ SOCIAL; E) QUE DA SU CONSENTIMIENTO AL INSTITUTO EN LO REFERENTE AL ARTICULO 179 DE LA LEY DE
INSTITUCIONES DE SEGURDS Y DE FIANZAS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES QUE SE AFLANZAN; F) QUE SI ES
PRORROGACO EL PLAZO ESTABLECIDO PARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, O EXISTA ESPERA, LA VIGENCIA DE ESTA
FIANZA QUEDARA AUTOMATICAMENTE PRORROGADA EN CONCORDANCIA CON DICHA PRORROGA O ESPERA; GY QUE LA
FIANZA CONTINUARA VIGENTE DURANTE LA SUBSTANCIACION DE TODOS LOS RECURSOS Y MEDIOS DE DEFENSA LEGALES QUE,
EN SU CASQO, SEAN INTERPUESTOS PCR CUALQUtERA DE LAS PARTES, HASTA QUE SE DiCTE L.A RESOLUC!C)N DEFINITIVA POR
AUTORIDAD COMPETENTE, ARIANZADORA (¢ ién__afianzs : i
EXPRESAMENTE SOMETERSE INDISTINTAMENTE, ¥ A ELECCiGN DEL BENEFIC#AQIO A CUALESQUIERA DE LGS PROCEDIMIENTOS
LEGALES ESTABLECIDOS EN LOS ARTICULOS 279 ¥ 280 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS ¥ DE FIANZAS EN VIGOR O, EN
SU CASQ, A TRAVES DEL PROCEDIMIENTO QUE ESTABLECE EL ARTICULO 63 DE LA LEY DE PROTECCION ¥ DEFENSA AL USUARIO
DE SERVICIOS FINANCIEROS VIGENTE. FIN DE TEXTO. ,




INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURD SOCIAL
ORGANC DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
JEEATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
CODRBINACION DE
ABASTECIMIENTO Y EQUIBAMIENTC

TFRIWI T ASLAGETY A S A Ie ity PVImaeLss bRt g o VAT TS
INTERNACIONAL BAJD LA CORERTURA DE
TRATADOS ELECTRONICA
NUMERD LA-0S0GYRON-E21-2022
ADQUISICION DE BIENES DE DIALISIS PERITOMEAL
AUTOMATIZADA (DPA} ¥ DMALISIS PERITONEAL
CONTINUA AMBULATORIA [DPCA) PARA ATENDER
LAS NECESIDADES DE PACIENTES DE NUEWD
INGRESO, DURANTE EL PERIODO COMBRENDIDG

DEL 1 BE ENERG AL 30 DE ABRI. DE 2022,

CONTRATO NUMERO: A-002-2022

ANEXO NUMEROQ 9 {(NUEVE)

———

FORMATO'ENTREGA Y REFERCION CR-01/ CR-O1

EEITRT LS, O

Z, | NSHTUTO wnmn&mmmm N T s A

+ th ] P
; .

.
TP

e e d

ol l—m " —--,--—5 1 '
-_l.a S ..mlﬁs;‘ﬂ.“!ﬂvmpddnﬁ-m!m ‘
. i “
uumemaaggnm :
Nnmbmdel dor
o “T“ o
Datos del paeients
|Nomive ity eidn Midlca
Direrceidn if s i
BTN .0 -
" v i E] . -
Eistencia
Capitidad  lan Cantidad
COave Prge dn de Ius soluciones d Didfisls ip_r_rsmm domidite [enirepada Lote Cactucidad
[PRRETT SN S
O] SEiciatO IO
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INSTITUTO MEXICANG DEL SECURO $OCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE
ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO

W) FACION A CUDMBSLIN WM {RES PEransidty
INTERNACIDNAL SAJO LA COBERTURA DE
TRATADOS ELECTRONICA
NUMERD 1A-D50GYROTI-E21-2022
ADQUISICION DE BIENES DE DIALISIS PERITONEAL
AUTOMATIZADA (DPA}] Y DIALISIS PERITONEAL
CONTINUA AMBULATORIA {DPCA] PARA ATENDER

| WAS NECESIDADES DE BPACIENTES DE NUEVO

INGRESO, DURANTE EL PERIODO COMPREMDIDD

CEL 1 DE ENERO AL 30 DE ABRIL DE 2022,

CONTRATO NUMERO: A-002-2022

INSTRUCCIONES DEL REQUISITADO DEL FORMATO DE ENTREGA Y RECEPCION CE-0Y/CR-0%

No. DATO ! ANOTAR
Nombre del Enunciar el ndmbre del proveedor del servicio de DPA 6
1 proveedor DPCA en 1 urlidad meédica que prescribe el tratamiento.
Datos de ia Unidad
2 Médics Nombre de la nidad médica que prescribe el tratamiento.
Anotar Mombide de! paciente: Apellido Paterns, Materna y
Datos del paciente | Nombre, Nurbero de Afiliacidn: Ndmero de seguridad social
(10 digitos in éspacio), Agregado médico (8 digitos) vy
Domicilio: Calfe, No Exterior, No Intarior, Delegacion
3 Municipio, Colonia, Cédiga Postal, Teléfono,
Fechadeantrega | Fecha de entrega del producto al domicitio del paclerite v
4 periodo que comprende. dd/men/aaaa
Clave de las blsas de DPA o DPCA seglin corresponda que se
5 Clave entregan en e dornicilio de! paciente.
Presentacion de Describir la presentacion de las bolsas de didlisis de acuerdo 2
fas soluciones de las concentradiones que son recibidas en ef domicilio del
6 Dialisis pacients, ‘
7 Cantidad Prescrita_{ Nimero de bdisas de dialis)s prescritas por médico.
a Existencia en Numero de bdlsas existentes en et domicilio del paciente en e}
Dornicilio momento de la entrega subsecuente.
9 g?:;gii s Numero de bdlsas entregadas en el domicifio det paciente.
10 Lote Enunciar el lote de fas bolsas de dialisis entregadas en of
domicllic del gaciente.
7| Caducidad Fecha de cadlicidad de las bolsas de dialisis
o Nombrey firma de | Nombrey firnda de la persons autorizada en recibir 1as bolsas
quien recibe de didlisis.




DESCOMCENTRADA YUCATAN

£ S & o g ) Prestacio
: : Jefatura de Se
¥ MEXICO | j¢ 2 o e oo Medlas
ANEXO NUMERQ 18 (DiE2)
Of N® 33900100100/ JSA-895 /OOADY-1185/2021  Mérida, Yucatén, a 17 de noviembre de 2023
INSTTLTO MEX:CANG DL S2qu :
DEEGACION Es;%}rgftzﬁ%ggri%cm
Lic. Carlos Geovani Madina Roca. & ' SR
Titular de la Jefathra de Servicios Administrativos. -
Presente ; I ;
i - e ':
Con el propésito de dar cumplimiento a lo dispuesto en el pendiifio psrafo del Articulo 84

del Reglamento de la Ley d
concordancia con os num

Adquisiciones, Arrendamientos y Sen@RE gk Sector Pﬂ&:lvl_ie:‘&‘,;_g@
ales 437, 424.6, 5315 inciso b} v 5413 de las Politicas, Bases 1Y

Lineamientos en materia di” Adquisiciones, Arrendamientos Yy Servicios del instituto, se le
designa como responsable de ia administracion del contrato referente al Servicio Médico

integral de DPA (Dialisis P
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