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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

INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS 1
INTERNACIONAL BAJIO LA COBERTURA DE
TRATADOS ELECTRONICA
NUMERO IA-050GYROTI-E2T-2022
ADQUISICION DE BIENES DE DIALISIS PERITONEAL
AUTOMATIZADA (DPA) Y DIALISIS PERITONEAL
CONTINUA AMBULATORIA (DPCA) PARA ATENDER
LAS NECESIDADES DE PACIENTES DE NUEVO
INGRESO, DURANTE EL PERIODO COMPRENDIDO

DEL 1 DE ENERO AL 30 DE ABRIL DE 2022,

CONTRATO NUMERO: A-003-2022

ANEXO NUMERO 2 (DOS)

DESCRIPCION, PRESENTACION, FABRICANTE, ORIGEN, CANTIDADES MiNIMA Y MAXIMA,
PRECIO UNITARIO E IMPORTES MINIMO Y MAXIMO

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

FECHA DE FALLO: 29 DE DICIEMBRE DE 2021

FECHA DE FIRMA: 12 DE ENERO DE 2022

VIGENCIA: DEL 01 DE ENERO AL 30 DE ABRIL DE 2022

2356

CLAVE 010.000.2365.00

médicas
seleccionardn de acuerdo a
sus necesidades:

80,820

DIANEAL AL 1.5%
PAIS DE ORIGEN: MEXICO

FABRICANTE: BAXTER, S.A. DE
CV.

SOLUCION PARA DIALISIS
PERITONEAL  BAJA  EN
MAGNESIO

Solucién para didlisis
peritonezl al 1.5 %

Cada 100 ml contienen:
glucosa monohidratada: 1.5 gr.
clorurc de sodio 538 mg.
cloruro de calcio dihidratado
25.7 mg. cloruro de magnesio
hexahidratado 5.C8 mg.
lactato de sodio 448 mg. agua
inyectable c.b.p. 100 mL gH 5.0
-5.6. Miliequivalentes por litro:
sodio 132. Calcio 3.5mzgnesio
05 cloruro 96, lactato 40.
Miliesmoeles aproximados por
litro 347.

e 35S
$6,899,905.05




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

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMERO IA-050GYROTI-E21-2022
- ORGANO DE OPERACIGN ADMINISTRATIVA ADQUISICION DE BIENES DE DIALISIS PERITONEAL
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN AUTOMATIZADA (DPA) Y DIALISIS PERITONEAL
@ JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS CONTINUA AMBULATORIA (DPCA) PARA ATENDER
COORDINACION DE LAS NECESIDADES DE PACIENTES DE NUEVO
lN‘SS ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO INGRESO, DURANTE EL PERIODO COMPRENDIDO

DEL 1 DE ENERO AL 30 DE ABRIL DE 2022.

CONTRATO NUMERO: A-003-2022

DIANEAL AL 2.5%

PAIS DE ORIGEN: MEXICO

FABRICANTE: BAXTER, SA CE

CVv.
Sciucién parz didlisis
2352 peritoneal al 25%

Cada 100 mi contienen:
glucosa monohidratada 2.5 gr.
cloruro de sodio 538 mag.
clorurc de ceicio dihidratado
25.7 mg. cloruro de magnesio
hexahidratado 508 mg.
lactato de sodio 448 mg. agua
inyectable c.b.p 100 ml. pH
5.0-56. Mili equivalente por
litre: sodio 132, Calcie 35.
Magnesio 05. Cloruro 96,
lactato 40. Miliosmoles
aproximados por litro 228.

DIANEAL AL 4.25%
PAIS DE ORIGEN: MEXICO

FABRICANTE: BAXTER, SA. DE
CV.

Solucién para didlisis
peritcneal al 4.25%.

2354
Cada 100 mi contienen:

glucosa monohidratada 4.25




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

rv ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
-«, DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
t;) JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE
IMSS ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS
INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE
TRATADOS ELECTRONICA
NUMERO IA-050CYRON-E21-2022
ADQUISICION DE BIENES DE DIALISIS PERITONEAL
AUTOMATIZADA (DPA) Y DIALISIS PERITONEAL
CONTINUA AMBULATORIA (DPCA) PARA ATENDER
LAS MNECESIDADES DE PACIENTES DE NUEVO
INGRESO, DURANTE EL PERIODO COMPRENDIDO

DEL 1 DE ENERO AL 30 DE ABRIL DE 2022,

CONTRATO NUMERO: A-003-2022

gr. clorurc de sodio 538 mg.
cloruro de calcio dihidratado
257 mg. cloruro de magnesio
hexahidratade 508 mag.
lactato de sodio 448 mg. agua
inyectable cb.p 100 ml, pH
5.0-56. Mili eguivalente por
litro: sodio 132. Calcio 35.
Magnesio 05. Cloruro 96.
Lactato 40. Miliosmoles
aproximados por litrc 486.

Envase con bolsa de 2 000 m!
Y con sistema integrade de
tuberia en Y y en el otro
extrermo belsa de drenaje, con
conector tipo Luer lock y
tapdn con antiséptico.

CATETER

CATETER PARA  DIALISIS
PERITONEAL ARCYLE

PAIS DE ORIGEN: COSTA RICA
FABRICANTE: COVIDIEN
MANUFACTURING
SOLUTIONS, SA

Catéter para diélisis peritoneal
Tipe: cola de cochino.
Tamano: Pedidtrico o adulto.
De instalacién subcutdnea,
blando, de silicén, con dos
cojinetes cde poliéster ¢
dacrén, con conector, tapén y

segure, con banda radiopaca.

Estéril y desechable.

SRR




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

INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS
INTERNACIONAL BATO LA COBERTURA DE
TRATADOS ELECTRONICA
NUMERO |A-050GYROTI-E21-2022
ADQUISICION DE BIENES DE DIALISIS PERITONEAL
AUTOMATIZADA (DPA) Y DIALISIS PERITONEAL
CONTINUA AMBULATORIA (DPCA) PARA ATENDER
LAS NECESIDADES DE PACIENTES DE NUEVO
INGRESO, DURANTE EL PERIODG COMPRENDIDO

DEL 1 DE ENERO AL 30 DE ABRIL DE 2022.

CONTRATO NUMERO: A-003-2022
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Pieza.

El tamafio del catéter sera

seleccicnado por las
instituciones.

o

Catéter para dialisis
peritonezl.

Tipo: Tenckoff.

Tamano: Neonatal, pedidtrico
o adulto.

De instalacidn subcuténea,
blando, de silicén, con dos

cojinetes de poliéster o
dacrén, con conector con
tapén, seguro, con banda
radiopaca.

Estéril y desechable.
Pieza.
El tamano del catéter serd

seleccionado por las
institucicnes.

CONECTOR
CONECTOR DE TITANIO DEL
CATETER PARA DIALISIS
PERITONEAL BAXTER

PAIS DE ORIGEN: IRLANDA

FABRICANTE:
HEALTHCARE, SA.

BAXTER

Cenector de titanio Luer lock,
para ajustar la punta del
catéter a2 la linea de

Lt UG




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

INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS
INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE
TRATADOS ELECTRONICA
NUMERO I1A-050GYROTI-E21-2022
ADQUISICION DE BIENES DE DIALISIS PERITONEAL
AUTOMATIZADA (DPA) Y DIALISIS PERITONEAL
CONTINUA AMBULATORIA (DPCA) PARA ATENDER
LAS NECESIDADES DE PACIENTES DE NUEVO
INGRESO, DURANTE EL PERIODO COMPRENDIDO

DEL 1 DE ENERO AL 30 DE ABRIL DE 2022.

CONTRATO NUMERO: A-003-2022

Estéril. Pieza.

EQUIPC DE LINEA CORTA DE
TRANSFERENCIA.

EQUIPO DE TRANSFERENCIA
CON SISTEMA DE
DESCONEXION

PAIS DE ORIGEN: EUA

FABRICANTE: BAXTER
HEALTHCARE CORPORATION

Equipo. De linez corta de
transferencia de 4 meses de
duracién, para unirse al
conector correspondiente al
catéter del paciente,

Estéril y desechable.

CUBRE BOCAS

CUBREBOCAS MARCA
PROARTA

PAIS DE CRIGEN: MEXICO

FABRICANTE: PROARTA, SA
DE C.V.

Cubrebocas. Para uso en area
hospitalariz, desechable Pieza.

TAPON LUER LOCK
PROTECTOR




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

INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS T
INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE
TRATADOS ELECTRONICA
NUMERO IA-050GYROTI-E21-2022
ADQUISICION DE BIENES DE DIALISIS PERITONEAL
AUTOMATIZADA (DPA) Y DIALISIS PERITONEAL
CONTINUA AMBULATORIA {DPCA) PARA ATENDER
LAS NECESIDADES DE PACIENTES DE NUEVO
INGRESO, DURANTE EL PERIODO COMPRENDIDO

DEL 1 DE ENERO AL 30 DE ABRIL DE 2022.

CONTRATO NUMERO: A-003-2022

T TAPON

W
MINICAP

PAIS DE ORIGEN: MEXICO

FABRICANTE: BAXTER, S.A. DE
GV,

Tapén Luer-Lock protector,
con solucién antiséptica de

yodopovidona para
proteccion del eguipo de
transferencia sistema
automatico. Sélo el Sistema lo
requiere.

Estéril y desechable.

PINZA DE SUJECION
DESECHABLE.

PINZA PARA LA ENTRADA
DEL ENVASE DE PLASTICO
BAXTER

PAIS DE ORIGEN: IRLANDA

FABRICANTE: BAXTER
HEALTHCARE CORPORATICN

Pinza de sujecion desechable,
para el manejo de equipe

para dialisis peritoneal.

Pleza.

Antisépticc y  germicida.
Solucion. Sélo si e] Sistema lo
requiere.

NO REQUERIDO POR LA
TERAPIA




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

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMERO IA-050GYROTI-E21-2022
- ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA ADQUISICION DE BIENES DE DIALISIS PERITONEAL
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN AUTOMATIZADA (DPA) Y DIALISIS PERITONEAL
@ JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS CONTINUA AMBULATORIA (DPCA) PARA ATENDER
COORDINACION DE LAS NECESIDADES DE PACIENTES DE NUEVO
IM$ ABASTECIMIENTQ Y EQUIPAMIENTO INGRESO, DURANTE EL PERIODO COMPRENDIDO

DEL 1 DE ENERO AL 30 DE ABRIL DE 2022.

CONTRATO NUMERO: A-003-2022

Notas:

- En los casos en donde el paciente cambie de modalidad terapéutica, para soliciter el alta a la nueva modalidad: debera
haberse dado de baja oficialmente en la modalidad previa, anexandc copia de la baja al expediente de enfermeria
independienterente de la Unidad Hospitalaria donde se administre el tratamiento sustitutivo de la funcién renal.

- En los casos en donde el paciente cambie de adscripcién, para solicitar el alta en lz nueva unidad, debera haberse dado

de baja oficialmente en la unidad previa, anexando al formato 4-30-8, la copla de la baja en |z unidad Hospitalaria donde
se administraba el tratamiento sustitutivo de la funcién renal.

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

SISTEMA INTEGRAL PARA LA APLICACION DE DIALISIS PERITONEAL CONTINUA

AMBULATORIA:
CLAVE 010.000.2365.00
Las unidades médicas seleccionardn de acuerdo a| Insuficiencia Intraperitoneal.
sus necesidades: Renal Crénica Adultos y nifios:
2356 Dosis de acuerdo al caso
SOLUCION PARA DIALISIS PERITONEAL BAJA Y a juicio del especialista

EN MAGNESIO

Solucidén para dialisis peritoneal al 1.5 %

Cada 100 ml contienen: glucosa monohidratada:
15 gr. cloruro de sodio 538 mg. cloruro de calcio
dihidratado 257 mg. cloruro de magnesio
hexahidratado 5.08 mg. lactato de sodio 448 mg.
agua inyectable cb.p. 100 mL pH 50 -56.
2352 Miliequivalentes por litro: sodio 132, Calcio
3.5magnesio 0.5 cloruro 96, lactato 40. Miliosmoles
aproximados por litro 347,

o

Solucion para didlisis peritoneal al 2.5%

Cada 100 ml contienen: glucosa monohidratada
2.5 gr. cleruro de sodic 538 mg. cloruro de calcio
dihidratado 257 mg. cloruro de magnesio
2354 hexahidratado 5.08 mg. lactato de sodio 448 mag.
agua inyectable cb.p 100 ml. pH 50-56. Mili
equivalente por litro: sodio 132. Calcio 3.5.
Magnesio 0.5. Cloruro 26, lactato 40. Miliosmoles
aproximados por litro 398.

o

Solucién para dialisis peritoneal al 4.25%.
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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

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

NUMERO IA-050GYROTI-E21-2022
ADQUISICION DE BIENES DE DIALISIS PERITONEAL
AUTOMATIZADA (DPA) Y DIALISIS PERITONEAL
CONTINUA AMBULATORIA (DPCA) PARA ATENDER
LAS NECESIDADES DE PACIENTES DE NUEVO
INGRESO, DURANTE EL PERIODO COMPRENDIDO

DEL 1 DE ENERO AL 30 DE ABRIL DE 2022,

CONTRATO NUMERQ: A-003-2022

Cada 100 ml contienen: glucosa monohidratada
425 gr. cloruro de sodio 538 mg. cloruro de calcio
dihidratado 257 mg. cloruro de magnesio
hexahidratado 5.08 mg. lactato de sodio 448 ma.
agua inyectable cbp 100 ml. pH 5.0-56. Mili
equivalente por litro: sodio 132. Calcio 35.
Magnesio 0.5. Cloruro 96. Lactato 40, Miliosmoles
aproximados por litro 486,

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

CATETER

Catéter para didlisis peritoneal

Tipo: cola de cochine.

Tamafio: Pedidtrico o adulto.

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

Estéril y desechable.

Pieza.

El tamafic del catéter serd seleccionado por las
instituciones.

o

Catéter para didlisis peritoneal.

Tipo: Tenckoff.

Tamanfio: Neonatal, pediatrico o adulto.

De instalacién subcutdnea, blando, de silicén, 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 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 4 meses
de  duracion, para unirse  al conector
correspondiente al catéter del paciente.

Estéril y desechable.

CUBRE BOCAS
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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

INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS
INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE
TRATADOS ELECTRONICA
NUMERO IA-050GYROTI-E21-2022
ADQUISICION DE BIENES DE DIALISIS PERITONEAL
AUTOMATIZADA (DPA) Y DIALISIS PERITONEAL
CONTINUA AMBULATORIA (DPCA) PARA ATENDER
LAS NECESIDADES DE PACIENTES DE NUEVO
INGRESO, DURANTE EL PERIODO COMPRENDIDO

DEL 1 DE ENERO AL 30 DE ABRIL DE 2022.

CONTRATO NUMERO: A-003-2022

Cubrebocas. Para uso en 4&rea hospitalaria,

desechable Pieza.

PINZA DE SUJECION DESECHABLE.

Pinza de sujecién desechable, para el manejo de

equipo para didlisis peritoneal.

Pieza.

Antiséptico y germicida. Solucién. Sélo si
Sisterna lo requiere.

el

Consideraciones para el programa:

Cada uno de los pacientes de nuevo ingreso para los programas de DPCA, requiere de: Catéter de Tenckhoff,

conector de titanio, linea de transferencia.

Reposicién o cambio

Para cada paciente se debera hacer el cambio de la linea de transferencia cada 4 meses, (es decir de larga duracién 4
meses) que deberd dotar mensualmente segUn la existencia de pacientes inscritos en el programa, o bien la reposicién
de la misma por detericro o disfuncién, esta linea debera ser proporcionada por el proveedor v la entregara al Jefe de
servicio de Nefrologia o de Medicina Interna, conforme zl listado nominal del programa de DPCA de la unidad

hospitalaria, para su cambio.

Adicional a lo anterior, el proveedor mantendréd de manera constante un stock del 10% de lineas de transferencia de
larga duracién, catéter tenckoff recto o cola de cochino, conector de titanio y pinzas del total de nGmero de pacientes

asignado al programa de DPCA.

Estos bienes deberdn ser con las especificaciones descritas en el presente anexo.

Este cambio y reposicién o dotacién de bienes son sin costo adicional para el Instituto.




r ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA NUMERQ IA-OS0CYROTLEZIZ0L
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN ADQUISICION ~DE BIENES DE  DIALISIS
ta) JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS PERITONEAL AUTOMATIZADA (DPA) Y DIALISIS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

COORDINACION DE
l N‘SS ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO PARA ATENDER LAS NECESIDADES DE PACIENTES

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

PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA (DPCA)

DE NUEVO INGRESO, DURANTE EL PERIODO
COMPRENDIDO DEL 1 DE ENERO AL 30 DE ABRIL
DE 2022.

ANEXO NUMERO 3 (TRES)

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

1L CONT:RATACI()N DEL SERVICIO DE ENTREGA DOMICILIARIA EN UNIDADES MEDICAS DE LOS BIENES
PARA DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA E INGRESO DE PACIENTES AL PROGRAMA DE DPCA:

de suministro con el proveedor, para la entrega de los bienes para
dialisis peritoneal continua ambulatoria y éstas a su vez, los remitiran
a las Unidades Hospitalarias sefaladas en el Anexo Nimero 4
{cuatro).

Director Unidad Médica Y
Subdirector Médico.

Integrard el comité de terapias sustitutivas con caracter
cbligatorio y permanente.

Aplicacion y supervisién del cumplimiento del Programa de
Dialisis

Difusién al personal involucrado.

Vigilara el apego al procedimiento 2660-003-057.

Subdirector Administrativo

Sera responsable de la difusién, supervisién y asesoria de Ja
aplicacién de los contratos de los programas de dialisis a su
equipo administrativo y el area de abastecimiento de la
unidad.

Supervisar que los pacientes adscritos al programa de Didlisis
peritoneal estén vigente en sus derechos para recibir su
atencién médica.

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

Sera responsable al ingreso del paciente a dialisis peritoneal
de la entrega al proveedor de los formatos originales.

Sera responsable de entregar los formatos vigentes, cotejar el
consclidado de entregas y las constancias de recepcion del
proveedor para firma de autcrizacién al Director de la Unidad
Hospitalaria, OCAD correspondientes, 2 la

Atencion de los asuntos administrativos de los programas de
didlisis, previa autorizacién del Director de la Unidad Médica
Hospitalaria de segundo nivel de atencién.

Informara trimestralmente a la  Coordinacidn de
Abastecimiento y a la Jefatura de Servicios de Prestaciones
Médicas, del cumplimiento o incumplimiento del contrato de
los programas de didlisis del cual anexard el soporte
documental asi como las acciones que de éste se deriven
Apego procedimiento 2660-003-057.

Jefe de Nefrologia o
Medicina Interna

10

Coordina las sesiones del Comité de terapias sustitutivas,
elaborando minuta de los casos v asegurando en le misma la
rubrica de los integrantes.




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE
ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS
INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE
TRATADOS ELECTRONICA
NUMERO IA-050GYROTI-E21-2022
ADQUISICION DE BIENES DE DIALISIS
PERITONEAL AUTOMATIZADA (DPA) Y DIALISIS
PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA (DPCA)
PARA ATENDER LAS NECESIDADES DE PACIENTES
DE NUEVO INGRESO, DURANTE EL PERIODO
COMPRENDIDO DEL 1 DE ENERO AL 30 DE ABRIL

DE 2022,

n

12

13

14

Supervisa que la decisién tomada, por el Comité de terapias
sustitutivas, quede asentada en el expediente clinico.

* Supervisa que la Carta de Consentimiento Bajo Informacién y
Carta Compromiso de Recuperacién de Bienes/Claves del
Programa de Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria, este
requisitada y contenga la firma autégrafa de autorizacién del
paciente, o familiar responsable de aceptacion al tratamiente.

e Planeara, supervisard y evaluard los aspectos técnicos,
meédicos y administrativos del tratamiento conservador, de
didlisis y trasplante renal.

¢ Sera el responsable del control médico administrativo, uso
optimo y eficiente del equipo, material, medicamentos e
insumos incluidos en el cuadro bésico, para tratamiento
conservador, de didlisis y envié de pacientes para trasplante
renal.

Unidad Médica
Médico responsable del
programa

15

e Solicita a la Asistente Médica verifique vigencia de derechos
del paciente.

Unidad Médica
Asistente Médica

16

17

18

Constata la vigencia, solicita al area de afiliacién vigencia de derechos
de los pacientes incluidos en el Programa y recaba sello en el formato
de Ingreso del Paciente v reporte del SINDO.

Solicita la verificacién bimestralmente de la constancia de vigencia
de derechos de los pacientes incluidos en el Programa.

Unidad Médica
Trabajadora Social

Unidad Médica

19

20

21

22

Elabora estudic médico-social que contenga los criterios sociales en
caso de primer ingreso del paciente al programa.
Entrega zl Médico el resultado del estudio médico social.

Realiza la visita domiciliaria de supervisién a efecto de verificar l2 “no
existencia de sobre inventarios”.

Registrar en la pagina de la CPIM http//cpim.imssgob.mx en la
seccion de “Supervision Domiciliaria DPA/DPCA”.

Médico responsable del
programa

23

24

MODIFICACION A LA PRESCRIPCION:

En el caso de haber algin cambic en la prescripcién o datos del
paciente, elabora el formato Modificacién de Prescripcién o Datos del
Paciente (En original y 2 copias: original para el proveedor, 1 copia
para el Médico respensable y 1 copia para la Direccién de lz Unidad
Hospitalaria)

Envia al Subdirector Administrative el formato Modificacién de
Prescripcién o Datos del Paciente (Continua con la actividad 25)

Unidad Médica

Enfermera

25

Otorga la certificacidon o capacitacién al paciente conforme al
procedimiento esteblecido.

Unidad Médica

26

Da al paciente la orientacién respectiva, entrega la Guia de
Qrientacién (forma GO-01).
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3 i
ora Social

ibe reﬁdrfe dell ff;mlllaf. .
Notifica al Jefe de Servicio de Nefrologia y/o Medicina Interna para la
baja del programa, utilizando el formato

Subdirector Administrativo 29

Recibe y registra los datos del Paciente, la Modificacion de
Prescripcion o Datos del Paciente para control y elaboracién de los
informes a las instanciss correspondientes.

Entrega al proveedor los documentos originales anteriormente
mencionades y/o los que se refieran a los pedidos para necesidades
hospitalarias, anotando la fecha ya que serd base oficial para
establecer si existe entrega oportuna por el proveedor en el caso de
que sea extemporanea se hard acreedor 2 las penas convencicnales
correspondientes.

Coordinador de Soporte 31
Médico

Coordinara y supervisara las visitas trimestrales a los domicilios de los
pacientes y las para verificar el cumplimiento de los programas de
didlisis peritoneal; se realizardn ademds las visitas que sean
necesarias.

32
Proveedor

Recibe los formates de prescripcién o medificacién terapéutica

33

34

Surte fa primera entrega la cual deberd ser exactamente iguzl a la
cantidad prescrita por el Médico. Dentro de los quince dias naturales
a partir de |la recepcidn del formato.

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

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

Se remite al punto 1del Procedimiento 2.3 de este Manual.

Paciente o Familiar 35

36

37

38

39

Recibe del proveedor Iz dotacién de los bienes prescritos por el
rmédico responsable.

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

Revision de los Bienes y Aceptacidn de los Bienes.

Firma de conformidad en el formato de Constancia de Recepcién (En
original y 2 copias. original para la Direccién de la Unidad
Hospitalaria, 1 copia para el proveedory 1 copia para el paciente).

Deteccidén de desviaciones en el transcurso de su uso.

Reporta a la Enfermera responsable del Programa las desviaciones o
faltantes de los bienes.

No aceptacion de los bienes a la entrega.
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IMSS AHASTECIMIENTO ¥ EQUIDAMIENTO PARA ATENDER LAS NECESIDADES DE PACIENTES
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DE NUEVO INGRESO, DURANTE EL PERIODO
COMPRENDIDO DEL 1 DE ENERC AL 30 DE ABRIL
DE 2022.

Constancia de Recepcion

Unidad Médica 40 Recibe reporte de desviaciones por parte del paciente o familiar.
41 Da indicaciones inmediatas al paciente o familiar, relativas a las
Enfermera Responsable del acciones a seguir.
Programa Notifica al Médico responsable del Programa la problematica
reportada.
Unidad Médica 42 Elabora y envia reporte de queja al Jefe de Servicio de Nefrologia o
Jefe de Medicina Interna de la Unidad Hospitalaria, en el caso de que
Médico Responsable del algun paciente o la enfermera le reporte sobre |z existencia de fallas
Programa 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 ol
Nefrologia ¢ Medicina suministro faltantes c desperfectos en los bienes.
Interna
Director de la Unidad i Realiza el trémite correspondiente para informar a la Coordinacion de
Hospitalaria Abastecimiento mediante el reporte de queja
Coordinacién de 45 Entra a la pagina de la CPIM, hitp//comiimssdob.mx y emite los
Abastecimiento reportes con los resultados de la supervision para en su caso informe
al dérea de pago respectiva y al proveedor de manera mensual para
aplicar la deductiva correspondiente.
46 Atiende el reporte recibido mediante el reporte de queja.

En caso de resultar procedente ordenara o llevarad a cabo visitz de
supervisién, en el domicilio del paciente o almacenes del proveedor. ¥
gestionard las sanciones a las que se hagan acreedores.

1.2. PROCEDIMIENTO SALIDA DEL PACIENTE.

i i ki
Familiar responsable del
paciente

Informa ala Trabajado-ra Social de ia Unidad |

Trabajadora Social
responsable del programa

Informa ai Jefe de Nefrologia o Medicina Interna de la defuncidn,
cambio o baja del paciente del programa.

Médico responsable del
programa

Registra y elabora el formato para la baja del programa
Modificacién de Prescripcidon o Datos del Paciente.

Jefe de Servicio de Nefrologia
0 Medicina Interna

Entrega el formatc de baja 2 la Direccidn para la firma
correspondiente.

Direccién de la Unidad
Hospitalaria.

Recibe el formato de Modificacién de Prescripcicn o Datos del
Paciente y lo firma

Entrega el formate al Subdirector Administrative de la Unidad
Hospitalaria.

Subdirector Administrative

Recibe formato de Modificacién de Prescripcion o Datos del
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INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS
INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE
TRATADOS ELECTRONICA
NUMERO IA-050GYROTI-E21-2022
ADQUISICION DE BIENES DE DIALISIS

@ JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS PERITONEAL AUTOMATIZADA (DPA) Y DIALISIS

COORDINACION DE
ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA (DPFCA)
PARA ATENDER LAS NECESIDADES DE PACIENTES
DE NUEVO INGRESO, DURANTE EL PERIODO
COMPRENDIDO DEL 1 DE ENERO AL 30 DE ABRIL
DE 2022.

Paciente

Informa via telefénica al proveedor para gue suspenda las
entregas y le entrega el formato de Modificacién de Prescripcion o
Datos del Paciente Forma en caso de hospitalizacién, 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 domicilic del
paciente, fuera del programa, con orden de embarque Yy entrega
los bienes a la Farmacia del Hospital, suspendiendo las entregas
subsecuentes (en original y dos copias: original para la farmacia, 1
copia parz el proveedor y 1 copia para el paciente o familiar
responsable).

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

i B 5 Ik B £ feat HERH
(Viene de la actividad 30 del Procedimiento 2.1 de este Manual)

Elabora Consolidado de Entregas apegandose a la Forma CE-07,
{en original y una copia: original para el proveedor, copia para la
Direccion de la Unidad Hospitalaria) elaborado por la Unidad
Hospitalaria que ampare el total de los bienes entregados en el
mes, el personal del Hospital dard seguimiento mensuzal de la
calidad de la atencién a los pacientes y la oportunidad en la
entrega.

Dentro de los 8 dias habiles del mes siguiente al suministro de
bienes, entregard a la subdireccién administrativa o direccién
administrativa de UMAE, el formato anterier junto con las
Constancias de Recepcién y remisién de pedido por entregas
hospitalarias, 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
Consolidado de Entregas y las Constancias de Recepcidn
(Formas) y determina sanciones por incurmplimiento o retraso en
las entregas conforme al contrato celebrado con el proveedor. o
NOTA: Las cantidades de las entregas relacionadas en el formato
Consolidado de Entregas no deberdn exceder de las indicadas
en la prescripcion Médica y  deberdn coincidir con las
constancias de recepcion

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

Jefe de servicio de Nefrologfa
o Medicina Interna.

Entrega mensualmente al proveedor el listado nominal de
pacientes que en ese mes reguieran del recambio de la linea de
transferencia.

Director de la Unidad
Hospitalaria

Firma de auterizacién el Consolidado de Entregas y entrega al
Subdirector Administrativo de la Unidad Hospitalariz, verificando
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l MSS ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO PARA ATENDER LAS NECESIDADES DE PACIENTES

DE NUEVO INGRESO, DURANTE EL PERIODO
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DE 2022,

o, i

se hayan determinado sanciones en caso de incumplimiento o
retrasos en las entregas.

Subdirector Administrativo de
la Unidad Hospitalaria

Recibe Consolidado de Entregas firmado y entrega original al
proveedor.

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

NOTA: En caso de defuncion, cambio o baja del paciente le
informa al proveedor por escrito para que suspenda la entrega
(Mediante el formato de Modificacién de Prescripcién o de
Datos del Paciente).

Proveedor

10

Recibe Consolidade de Entregas debidamente firmado por el
Subdirector Administrativo de la Unidad Hospitalaria. Recibe del
Jefe de Nefrologia o de Medicina Interna, el listado nominal de
pacientes en el programa que requieren en ese mes del
recambio de su linea de transferencia.

Subdirector Administrativo de
la Unidad Hospitzalaria

n

Informa trimestralmente a lz Coordinacién de Abastecimiento \%
a la Jefatura de Prestaciones Médicas, del cumplimiento del
contrato asi como de las acciones que de éste se deriven,

12

Comunica de manera inmediata a los responsables de los OOAD
y UMAES, en el momento gue ocurra cualquier incumplimiento
por parte del proveedor, anexando soporte documental,

Proveedor

13

Elabora Remisidn del Pedidc con las cantidades e importes de
los bienes entregados en el mes, los totales de importes %
cantidades deberan coincidir con los con los del Consolidado de
Entregas.

14

Entrega en la Subdireccién Administrativa y/o Administracion de
la Unidad correspondiente la siguiente documentacién:
Remision del Pedido; Consolidado de Entregas debidamente
firmado.

Estadistica de movimientos mensuales g solicitud expresa del
Instituto.

Entrega al Instituto en la sede del Organo de Operacién
Administrativa Desconcentrada, un informe mensual del
ejercicio del Contrato, a fin de vigitar el comportamiento del
mismo.

Subdirector Administrativo

15

Recibe |z Remisicn del Pedido y el Consolidado de Entregos
Coteja los importes en ambos documentos.

6

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

17

Recaba en la Remision del Pedido sello del Alta Virtual.

18

De proceder, turna los documentos al érea de Abastecimiento de
la propia Unidad 2 fin de cotejar los documentos susceptibles de
pago.

NOTA: Este tramite se debera llevar a cabo dentro de los 3 dias
habiles posteriores a su recepcidn.
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DE NUEVO INGRESO, DURANTE EL PERIODO
COMPRENDIDO DEL 1 DE ENERO AL 30 DE ABRIL
DE 2022.

Abastecimiento

i i i

o DERG :
] i it} R RS s ¢ it
En caso de resultar procedente, ordenara o llevara a cabo visita
de supervision a los almacenes del proveedor vy gestionard las
sanciones, a las que sean acreedores.

Area de Abastecimiento de la
Unidad

Revisa de la copia de la Remisién del Pedido vy la informacion
relativa a los lotes, verifica que los lotes correspondientes no se
encuentren rechazados, aplicz sello en la Remision del Pedido.

21

Otorga el Alta en la Remision del Pedido.

Verifica las cantidades contenidas en los docurmentos.

23

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

24

Elabora el pedidoc u Orden de reposicién respectiva por
mercancia entregada, verificando en los documentos si el
proveedor incurrié en incumplimiento o retrasos en las entregas,
a fin de que la elaboracién del mismo considere la aplicacién de
la sancién que corresponda

25

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

26

En su caso, entrega la documentacién original al Proveedor junto
con la Remisién del Pedido dentre de los 3 dias naturales
posteriores a su recepcién.

27

Integra expediente con toda la documentacién, anexando copia
del alta

28

Envia a la OOAD o UMAE, (previa autcrizacién del Director)
informe de las adguisiciones efectuadas durante el mes, a fin de
gue se operen los controles correspondientes en el SAl

Proveedor

29

Recibe los originales de la Remisidn y el original del pedido u
Orden de Reposicién, los presenta en Departamento de
Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones de la UMAE ¢ en la
Sede OOAD correspondiente, junto con la Factura, para su cobro.

Departamento de
Presupuesto, Contabilidad y
Erogaciones de |z Sede del
Organo de Operacién
Administrativa
Desconcentrada

30

Recibe Factura, original de la Orden de Reposicidn y/o pedido v a
Remisién del Pedido para su revisién y expide contra recibo
cotejando la no existencia de aplicacién de sanciones.

Nota importante:

Este procedimiento (entregas hospitalarias) podré llevarse a cabo
directamente en la Unidad Hospitalaria, para lo cual, el alta ie
corresponderd a la que le asigne la propia Unidad, el alta con
efectos contables, se operard con los decumentos fisicos creando
el PASIVO CONTABLE correspondiente con afectacién a LOS
GASTOS INSTITUCIONALES, evitando el registro contable a las
cuentas de INVENTARIOS.

31

En el caso de las sedes de los Organcs de Operacién
Administrativa Desconcentrada y una vez revisada la
documentacion se turna a la Tesoreria de la OOAD parza el page
correspondiente; en las UMAE, se procede a efectuar el pago
correspondiente al proveedor en la propia Unidad.
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i (e R A : ke
Recibe contra-recibo y se presenta para su cobro en la fecha
sefialada en la Tesoreria del OOAD gue correspondsa.

OOAD o UMAE

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

34 Actugliza la estadistica de consumo a través de cierre mensual,
35 De manera coordinada elaboran trimestralmente Programas de
supervision para verificar el cumplimiente del Programa.

36 Analizan trimestralmente los programas de dialisis peritoneal

(DPCA)

Oportunidad.

Cumplimiento de expectativas.
Suministro

Consume contra programa de pacientes.
Costo Beneficio.

NOTA: Del nimero de actividad del 3 al 36 del numeral 2.3 “Procedimiento de Tramite para la Elaboracién del
Pedido y Pago”, se deberd llevar a cabo dentro de los préximos 8 dias habiles del mes siguiente al suministro y se
suscribira la facturacién y documentacién soporte o se asentars en acta las razones de no suscripcién.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL TRATADOS ELECTRONICA
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA NUMERO IA-050GYROTI-E21-2022
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN ADQUISICION DE BIENES DE DIALISIS PERITONEAL
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AUTOMATIZADA (DPA) Y DIALISIS PERITONEAL
COORDINACION DE CONTINUA AMBULATORIA (DPCA) PARA ATENDER
ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO LAS NECESIDADES DE PACIENTES DE NUEVO

INGRESO, DURANTE EL PERIODO COMPRENDIDO
DEL 1 DE ENERO 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

TCALLE 34 # 439

BRI

X 51

EX

. 5 HGR |TERRENOS DEL FENIX, COLONIA
_ ! P =]
YUCATAN MERIDA NUM1 | INDUSTRIAL MERIDA, YUCATAN. 9999 22 56 06 9999 22 56 56
CP 97150
YUCATAN MERIDA HGR |[AVENIDA COLON CON I[TZAES
NUM12 |[COLONIA GARCIA GINERES,| 99992508 3] 99 99 25 08 66
MERIDA, YUCATAN 97070
HGRSY CALLE 26 # 319 COLONIA FELIPE
YUCATAN MOTUL NCM 3 CARRILLO PUERTC, MOTUL,| 9219150150

YUCATAN, CP. 97430
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"q DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN ADQUISICION DE BIENES DE DIALISIS PERITONEAL
@ JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AUTOMATIZADA (DPA) Y DIALISIS PERITONEAL
COORDINACION DE CONTINUA AMBULATORIA (DPCA) PARA ATENDER
IMs ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO LAS NECESIDADES DE PACIENTES DE NUEVO

INGRESO, DURANTE EL PERIODO COMPRENDIDO DEL
1 DE ENERO AL 30 DE ARRIL DE 2022.

ANEXO NUMERO 5 (CINCO)
PROGRAMA DE SUPERVISION

El Jefe de Servicios de Prestaciones Médicas, debera implementar en las Unidades Médicas de su circunscripcion,
un Programa de Supervisién para la vigilancia del cumplimiento del Programa de Dislisis Peritoneal Automatizada
(DPA) y Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA) en las unidades médicas del OOAD Estatal Yucatan, el 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 elegiréd de forma aleatoria.

El tamafo de la muestra del nimero de domicilio de los pacientes a los que realizara las visitas de supervision,
deberd oscilar en un rango entre el 3 y el 10 por ciento (%) de la totalidad de poblacién de pacientes que se
encuentren en DPA y DPCA por mes, mismo que serd determinado por los Organos de Operacién Administrativa
Desconcentrada y Unidades Médicas de Alta Especialidad, en funcién de los recursos humanos (preferentemente la
trabajadora sccial) y materiales disponibles.

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

Debera verificar que el suministro de los bienes de censumo terapéutico (bolsas de solucidn 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 e paciente, sin que se generen sobre-inventarios de
dichos bienes, en los domicilios de los mismos.

Cada unidad médica, por conducto del Subdirector Administrativo, hard la notificacién de las sobreinversiones
detectadas al drea de pago respectiva y al proveedor de manera mensual para hacer la deductiva correspondiente,
con el objeto de dar cabal cumplimiento al “Procedimiento para otorgar el tratamiento dialitico de los pacientes con
insuficiencia renal crénica en las Unidades Médicas Hospitalarias de Segundo Nivel de Atencién Vigente".
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS—,
INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE
TRATADOS ELECTRONICA
NUMERO IA-050GYROTI-E21-2022
ADQUISICION DE BIENES DE DIALISIS
PERITONEAL AUTOMATIZADA (DPA) Y DIALISIS
PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA (DPCA)
PARA ATENDER LAS NECESIDADES DE
PACIENTES DE NUEVO INGRESO, DURANTE EL
PERIODO COMPRENDIDO DEL 1 DE ENERO AL 30

DE ABRIL DE 2022.

ANEXO NUMERO 6 (SEIS)

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

O0AD: ()

| UNIDAD MEDICA:  (2)

FECHA DE VISITA DE SUPERVISION: ()

NOMBRE DEL PACIENTE:  {4)

NUMERQO DE SEGURIDAD SOCIAL: (5)

DOMICILIO DEL PACIENTE:  {6)

PROVEEDOR: (7)

VERIFICACION DE LA DOTACION FIJA MENSUAL DE BOLSAS

ZEl PACIENTE
SOLUCIONES DE FUE
DIALISIS CANTIDAD EN BOLSAS (PIEZAS) ESSETTAL'ZADO
PERITONEAL PRESENTE MES?
(14)
ENTREGADAS
PRESCRITAS POR POR EL
J EXISTENCIA EN
EL MEDICO PRESTADOR DEL _
CONCENTRACION|  (FORMATO SERVICIO Mgﬁgﬂg%éb FERhA D(EE,')NGRESO'
FIP-01 OMPDP- | (CONSTANCIADE | [OVERTOD 56
o)™ (8) RECEPCION ==
(9)
FECHA DE EGRESO:
1.5% o
2.5% MOTVG DE
4.25% HOSPITALIZACION: (17)
ZEL SURTIMIENTO
DE SOLUCIONES
SE REALIZA EN si( ) NO( )
FORMA
MENSUAL? (M)

FECHA DE ULTIMA ENTREGA: 12)

(EL HOSPITAL LE HA
SOLICITADO BOLSAS DE
DIALISIS PARA
CONTINUAR SU

FECHA DE ULTIMO CAMBIO DE LINEA DE TRANSFERENCIA:  (13) TRATAMIENTO? (18)

19) (20)

NOMBRE Y MATRICULA DE QUIEN REALIZA LA FIRMA DE QUIEN REALIZA
SUPERVISION LA SUPERVISION.

** La Trabajadora Social debera pre registrar estos datos en la “Cedula de Supervisién Domiciliaria” previo a la
visita de supervision.




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE

INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS
INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE
TRATADOS ELECTRONICA
NUMERO IA-050GYROTI-E21-2022
ADQUISICION DE BIENES DE DIALISIS
PERITONEAL AUTOMATIZADA (DPA) Y DIALISIS
PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA (DPCA)

PARA ATENDER LAS NECESIDADES DE
PACIENTES DE NUEVO INGRESO, DURANTE EL
PERIODO COMPRENDIDO DEL 1 DE ENERO AL 30
DE ABRIL DE 2022.

IMSS

ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

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

e E“: v f?

El nombre del érganc de Operacidn
Administrativa desconcentrada
Tipo y numero de unidad.

El dia, mes y afio {DD/MM/AAAA) en que se
realiza.

Nombre, Apellido paterno, materno.
Anoctar el NSS con 10 nimeros vy el digito
verificador.

Anotar: calle, nimero interior-exterior, CP,,
Col. Municipic o Localidad.

Anotar nombre de la empresa que
proporciona el servicio.

1 | OOAD:
Unidad Médica.

Fecha de visita de supervision.

2
3
4 | Nombre del paciente.
5

Numero de seguridad social.

€ | Domicilio del paciente.

7 | Proveedor.

8 Cantidad de bolsas prescritas por el médico de

acuerdo al Formato FIP 01/MPDP-01, ¥
Cantidad de bolsas entregadas por el prestador
9 | del servicio de acuerdo a la Constancia de
recepcion.™

Anotar el nimero de piezas.

Anotar el nimero de piezas.

Anotar el nimero de piezas. "Esta cantidad
no debe ser mayor a la prescrita por el
meédico.”

Cantidad de bolsas existentes en el domicilio al

10 S
momento de la supervision.

n ¢El surtimiento de soluciones se realiza en

forITiE MrenEaal Anotar segin corresponda SI 6 NO

El dia, mes y afic (DD/MM/AAAA) en que se

12 | Fecha de ultima entrega. ikl
13 Fecha del ultimo cambio de Linea de El dia, mes y aric (DD/MM/AAAA) en que se
Transferencia. realizd.
14 rLT[;:és;:;at:lente fue hospitalizado en el presente Anotar segin corresponda S| 6 NO.
15 | Fecha de ingreso. El dla, mes y ano (DD/MM/AAAA).
16 | Fecha de egreso. El dia, mes y ario (DD/MM/AAAA).
’ e Anotar diagnéstico {s) del motivo de
17 | Motivo de hospitalizacién. ingreso.
18 ¢El hospm_al le ha sohc:tac}o bolsas de diélisis Anotar segln corresponda SI 6 NO.
para continuar su tratamiento?
19 Nombr‘e.y matricula de quien rezliza la ARGES 6 Etlieiai;
supervision.
20 | Firma de quien realiza la supervision. Anotar lo solicitado.

*> La Trabajadora Sccial debera pre requisitar en la “Cédula de Supervisién Domiciliaria” estos
datos previos a la visita de supervisiéon.




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

i

INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS
INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE
TRATADOS ELECTRONICA
NUMERO IA-050GYROTI-E21-2022
ADQUISICION DE BIENES DE DIALISIS PERITONEAL
AUTOMATIZADA (DPA) Y DIALISIS PERITONEAL
CONTINUA AMBULATORIA (DPCA) PARA ATENDER
LAS NECESIDADES DE PACIENTES DE NUEVO
INGRESO, DURANTE EL PERIODO COMPRENDIDO

DEL 1 DE ENERO AL 30 DE ABRIL DE 2022.

ANEXO NUMERGO 7 (SIETE)

s Peritonedl Continus Ambllatoria {DPCA). |
Umdad Médica

1.- Recuperacion de bienes en domicilio de pacientes

Fecha de recuperacion de bienes:

Nombre del Paciente :

Cambio de pregrama

Motivo de Cancelacidn de envio de

Baja del Programa

Defuncién

PROGRAMA

4| Cantidad

DPA Cantidad

Tipo de soluciones

Clave 2350 (1.5%)

Clave 2353 (2.5%)

Clave 2355 (4.25%)

Firma del paciente o familiar responsable

Nombre del representante del proveedor

Firma del representante del proveedor

2.- Entrega de B&eﬂﬁl Ciaves en Umdad Hospitalaria

Fecha de entrega a Farmacia:

PROGRAMA DPA

Cantidad

DPA Cantidad

Tipo de soluciones Clave 2356 [1.5%)

Clave 2350 (1.5%)

Clave 2352 (2.5%)

Clave 2353 (2.5%)

Clave 2354 (4.25%)

Clave 2355 (4.25%)

Total

Nombre de qulen Entrega

Firma del representante del proveedor

Nombre de Quien Recibe:

Firma del personal de farmacia de ia unidad hospitalaria IMSS

pacientes

Nota: La farmacia de la unidad médica deberé ilevar un control de los bienes que ingresen a la misma procedentes de los domicilios de los




INVITACION A CUANDO MENGS TRES PERSONAS
INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL TRATADOS ELECTRONICA
r ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA NUMERO IA-050GYROTI-E21-2022
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN ADQUISICION DE BIENES DE DIALISIS
@ JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS PERITONEAL AUTOMATIZADA {DPA) Y DIALISIS
COORDINACION DE PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA (DPCA)
| M$ ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO PARA ATENDER LAS NECESIDADES DE

PACIENTES DE NUEVO INGRESO, DURANTE EL
PERIODO COMPRENDIDO DEL 1 DE ENERO AL 30
DE ABRIL DE 2022.

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

{NOMBRE DE LA AFIANZADORA), EN EJERCICIO DE LA ‘AUTORIZACION QUE LE OTORGO EL GOBIERNO FEDERAL, POR
CONDUCTO DE LA SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO, EN LOS TERMINGS DE LOS ARTICULOS 1Y 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 PORCENTAJE AL CONTRATO SIN INCLUIR EL IVA.)----

ANTE: EL INSTITUTO MEXICANO DEL SECURO SOCIAL, PARA GARANTIZAR POR (no e o denominacién ial de la empr

CON DOMICILIO EN {domicilio de la empresa), EL FIEL Y EXACTO CUMPLIMIENTO DE TODAS Y CADA UNA DE LAS OBLIGACION EF;
A SU CARGO, DERIVADAS DEL CONTRATO DE (especifi icién cién de servicio, etc]

NUMERO (ntimero de contrato) DE FECHA [fecha de suscripeién), QUE SE ADIUDICO A DICHA EMPRESA CON MOTIVO DEL
ificar el edimiento de cont cién que se llevs a licitacién piiblica, invitacién a cuand enos tres persona:

adjudi ion directa, y en su caso, el niimero de ésta , RELATIVO A (objeto del contrate); LA PRESENTE FIANZA, TENDRA UNA
VIGENCIA DE (se deber3s_insertar el Ia de vigencia que se haya establecido en el contrato], CONTADOS A PARTIR OE LA
SUSCRIPCION DEL CONTRATO, AS[ COMO DURANTE LA SUBSTANCIACION DE TODOS LOS RECURSOS Y MEDIOS DE DEFENSA
LEGALES QUE, EN SU CASQ, SEAN INTERPUESTOS POR CUALQUIERA DE LAS PARTES Y HASTA QUE SE DICTE LA RESCLUCION
DEFINITIVA POR AUTORIDAD COMPETENTE; AFIANZADORA (especificar Ia institucién anzadora que expide la garanti:
EXPRESAMENTE SE OBLICA A PAGAR AL INSTITUTO LA CANTIDAD GARANTIZADA O LA PARTE PROPCRCIONAL DE LA MISMA,
POSTERICRMENTE A QUE SE LE HAYAN APLICADO AL veedor. dor de icio, ete.) LA TOTALIDAD DE LAS PENAS
CONVENCIONALES ESTABLECIDAS EN LA CLAUSULA [ndmero de clausula del contrato en gue se estipulen las penas

cio ue o deba o] DEL CONTRATO DE REFERENCIA, MISMAS QUE NO PODRAN SER
SUPERIORES A LA SUMA QUE SE AFIANZA Y/O POR CUALQUIER OTRO INCUMPLIMIENTO EN QUE INCURRA EL FIADO, ASi MISMC,
LA PRESENTE GARANTIA SOLO PODRA SER CANCELADA A SOLICITUD EXPRESA Y PREVIA AUTORIZACION POR ESCRITO DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL: AFIANZADORA (especificar la institucién afianzadora que expide la garantia),
EXPRESAMENTE CONSIENTE: A) QUE LA PRESENTE FIANZA SE CTORGA DE CONFCORMIDAD CON LO ESTIPULADC EN EL
CONTRATO ARRIBA INDICADO; B) QUE EN CASO DE INCUMPLIMIENTO POR PARTE DEL (proveedor, prestador de servicio, etc.}, A
CUALQUIERA DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO, EL INSTITUTO PODRA PRESENTAR RECLAMACION DE LA
MISMA DENTRO DEL PERIODO DE VIGENCIA ESTABLECIDO EN EL MISMO, E INCLUSO, DENTRO DEL PLAZO DE DIEZ MESES,
CONTADOS A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE EN QUE CONCLUYA LA VIGENCIA DEL CONTRATO, O BIEN, A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE
EN QUE EL INSTITUTO NOTIFIQUE POR ESCRITO AL (proveedor, prestador de servicio, etc.), LA RESCISION DEL INSTRUMENTO
JURIDICO; C) QUE PAGARA AL INSTITUTO LA CANTIDAD GARANTIZADA O LA PARTE PROPORCIONAL DE LA MISMA,
POSTERIORMENTE A QUE SE LE HAYAN APLICADC AL (proveedo or icio, etc.) LA TOTALIDAD DE LAS PENAS
CONVENCIONALES ESTABLECIDAS EN LA CLAUSULA [ndmero de cliusula del contrato en_que se estipulen las penas
convencionales que en su caso deba pagar el fiade) DEL CONTRATO DE REFERENCIA, MISMAS QUE NO PODRAN SER
SUPERIORES A LA SUMA QUE SE AFIANZA Y/O POR CUALQUIER OTRO INCUMPLIMIENTO EN QUE INCURRA EL FIADO; D) QUE LA
FIANZA SOLO PODRA SER CANCELADA A SOLICITUD EXPRESA Y PREVIA AUTORIZACION POR ESCRITO DEL INSTITUTO MEXICANO
DEL SEGURO SOCIAL; E) QUE DA SU CONSENTIMIENTO AL INSTITUTO EN LO REFERENTE AL ARTICULO 179 DE LA LEY DE
INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES QUE SE AFIANZAN; F) QUE Si ES
PRORROCADOQ EL PLAZO ESTABLECIDO PARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, O EXISTA ESPERA, LA VIGENCIA DE ESTA
FIANZA QUEDARA AUTOMATICAMENTE PRORROGADA EN CONCORDANCIA CON DICHA PRORROGA © ESPERA; G) QUE LA
FIANZA CONTINUARA VIGENTE DURANTE LA SUBSTANCIACION DE TODOS LOS RECURSOS Y MEDIOS DE DEFENSA LEGALES QUE,
EN SU CASC, 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 INDISTINTAMENTE, ¥ A ELECCION DEL BENEFICIARIO, A CUALESQUIERA DE LOS PROCEDIMIENTOS
LEGALES ESTABLECIDOS EN LOS ARTICULOS 279 Y 280 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS EN VIGOR O, EN
SU CASO, A TRAVES DEL PRCCEDIMIENTO QUE ESTABLECE EL ARTICULO 63 DE LA LEY DE PROTECCION Y DEFENSA AL USUARIO
DE SERVICIOS FINANCIEROS VIGENTE. FIN DE TEXTO.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE
ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS
INTERNACIONAL EAJO LA COBERTURA DE
TRATADOS ELECTRONICA
NUMERO IA-050GYROTI-E21-2022
ADQUISICION DE BIENES DE DIALISIS PERITONEAL
AUTOMATIZADA (DPA) Y DIALISIS PERITONEAL
CONTINUA AMBULATORIA {DPCA) PARA ATENDER
LAS NECESIDADES DE PACIENTES DE NUEVO
INGRESO, DURANTE EL PERIODO COMPRENDIDO

DEL 1 DE ENERO AL 30 DE ABRIL DE 2022,

CONTRATO NUMERO: A-XX(X-2022

ANEXO NUMERO 9 (NUEVE)

FORMATO ENTREGA Y REEERCION CE-01/ CR-01

@ INSTITUTO. iﬁ(fcjﬂgFa:EEEUm SQCAL Sk

Nombre detpr dor

Fl =

Datos del padiente

cisn

Existencia
ntaclén de Ias sol e .
e n de Ias solutione: Didlisis i idad
s ones de iS| ' domidlio  |entr Lote Caducidad
L ¢ [ §1 )
1 —

e

T nes. 4 = g

e e 4 . [NOMbIR y i de quien recibe
H H [ i
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INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE

ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

INVITACIGN A CUANDO MENOS TRES PERSONASj
INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE
TRATADOS ELECTRONICA
NUMERO 1A-050GYROTI-E21-2022
ADQUISICION DE BIENES DE DIALISIS PERITONEAL
AUTOMATIZADA (DPA) Y DIALISIS PERITONEAL
CONTINUA AMBULATORIA {DPCA) PARA ATENDER
LAS NECESIDADES DE PACIENTES DE NUEVO
INGRESO, DURANTE EL PERIODO COMPRENDIDO

DEL 1 DE ENERO AL 30 DE ABRIL DE 2022,

CONTRATO NUMERO: A-XXX-2022

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

No. DATO ANCTAR !
Nombre del Enunciar el ngmbre del proveedor del servicio de DPA o :
1 proveedor DPCA en Iz unfidad médica gue prescribe el tratamiento. 5
Datos de la Unidad
pi Médica Nombre de launidad médica gque prescribe el tratamiento.
Anotar Nombie del paciente: Apellido Paterno, Materncy
Datos del paciente | Nombre, Nurhero de Afiliacion; NGmero de seguridad social
(10 digitos sin gspacio), Agregade médico {8 digitos) v
Domicilio: Calfs, No Exterior, No interior, Delegacion
3 { /Municipio, Cojonia, Cédigo Postal, Teléfone.
Fechadeentregs | Fecha de entrgga del producto al domicilic del paciente y
4 pericdo gue cpmprende. dd/mm/azaa
Ciave de las bélsas de DPA o DPCA segln corresponda que se
5 Clave entregan en e domicilio del paciente.
Presentacidn de Describir la présentacién de las bolsas de didlisis de acuerdo a
las soluciones de las concentradiones que son recibidas en el domicilio del
6 Didlisis paciente. b
7 Cantidad Prescrita_| NGmero de bdisas de didlisis prescritas por médico.
e Existencia en Nuarmero de bglsas existentes en el domiciiio del paciente en el
Domicilio momento de fa entrega subsecuente.
9 Eg::;-g‘:;a Numero de bdlsas entregadas en el domicilio del paciente.
10 L Enunciar ¢l lofle de las bolsas de dialisis entregadasen e}
s 3 wee
domicilio del paciente.
n Caducidad Fecha de cadlicidad de las bolsas de dialisis.
© Nombrey firma de | Nombrey firrda de Ia persona autorizada en recibir las bolsas
quien recibe de diglisis.
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GOBIERNO DE g»<, ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
L 5) DESCONCENTRADA YUCATAN

M E X I C 0 : MSS ‘ Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

Ceord. Aux. Operafiva Administrativa

ANEXO NUMERO 10 (DIEZ)

Of N° 3390'01100T0(5/35A-896 /OOADY-1186/2021 Mérida, Yugaténrs ﬂﬂ"mﬁ@&‘ﬁm& @(2@2‘1
Dl:LuGACfGN ESTATAL ENYUCATAN

) i COCRD, DE
Lic. Carlos Gepvani Medina|Roca. %5
Titular de la Jefgtura de Senvicios Administrativos. E} Fi‘ "
Etf.‘ = : .-‘I
Presente 4 Uilors .. S
OFICINA . S

Con el propésito de dar cumplimiento a lo dispuesto en el penditimo péarrafo del Articulo 84
del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en
concordancia con los numerales 4.17, 4.24.6, 5315 inciso b} v 5413 de las Polifticas, 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 DPCA (Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria para Pacientes de Nuevo
Ingreso) para cubrir las' necgsidades del OOAD Yucatan durante el Ejercicio 2022.

FIRMA DE ACEPTACION
NOMEBRE ’ CARGO DEL EN/CA,BQ-‘%
Lic. Carlos Geovani Titular de la Jefatura de Servicios
.Medina Roca. _ Administrativos.

Sin otro particular le saludo cordialmente

Atentamente umn- 7 o YUCATAN

e [} OFICINA DE PLANEACION Y CONTROL YEUPAVENTD

OFICINA DE ADQUISICIONES uraenTel ] normak”]

) OFICINA DE CONTRATOS M’ggﬁgﬂgm %ﬂmﬁwmrmm

Dra. Miriam V‘ctorla Sanchez Castrd— ARCHVAR Smgm Emmm
Titular del Grgano de OperT:lon Administrativa™ B centrada Vi ESsEkE A ] A DE CONTRATOS

p
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