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CONTRATACION DE SERVICIOS

CONTRATO ABIERTO RELATIVO AL SISTEMA INTEGRAL PARA LA APLICACION DE
DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA (DPCA) PACIENTES INCIDENTES, CON
CARACTER NACIONAL QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL EJECUTIVO FEDERAL
POR CONDUCTO DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, EN LO SUCESIVO
“EL INSTITUTO”, REPRESENTADA POR LA M.E. ANGELICA MARIEL MARTINEZ LOPEZ,
EN SU CARACTER DE TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS Y REPRESENTANTE LEGAL, Y POR LA OTRA,
LABORATORIOS PISA, S.ADE C.V. EN LO SUCESIVO "EL PROVEEDOR" REPRESENTADO
POR LA C. MARIA TERESA ALEJANDRA MORENO PEREZ, EN SU CARACTER DE
APODERADA LEGAL A QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS
PARTES”, AL TENOR DE LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES
1. “EL INSTITUTO” declara que:

.1 Es un organismo publico descentralizado de la Administracion Publica Federal, con
personalidad juridica y patrimonio propios, que tiene a su cargo la organizacién y
administracion del Seguro Social, como servicio publico de caracter nacional, en términos
de los articulos 4 y 5, de la Ley del Seguro Social. Esta facultado para celebrar los actos
juridicos necesarios para la consecucion de los fines para los que fue creado, de
conformidad con el articulo 251, fracciones IV y V, de la Ley del Seguro Social.

1.2 Su representante legal, la M.E. ANGELICA MARIEL MARTINEZ LOPEZ, con R.F.CllD
G © que acredita en términos de la Escritura Pablica nimero 128,331, Libro
2,314 de fecha 5 de enero del 2023, otorgada ante la fe del Doctor Eduardo Garcia
Villegas, Titular de la Notaria numero 15 de la Ciudad de México, instrumento juridico
debidamente inscrito ante el Registro Publico de Organismos Descentralizados, bajo el
folio niumero 97-7-09012023-142934 con fecha 09 de enero de 2023, con fundamento
en el articulo 24 y 25 de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales, asi como 40, 41, 45
y 46 de su Reglamento, es un servidor publico adscrito a la misma que cuenta con
facultades legales para celebrar el presente contrato, quien podra ser sustituido en
cualquier momento en su cargo o funciones, sin que por ello, sea necesario celebrar un
convenio modificatorio.

.3 Con fundamento en el punto 5.3.15 y 5.4.13. De las Politicas Bases y Lineamientos en
Materia de Adquisiciones Arrendamientos y Prestacion de Servicios del Instituto Mexicano
del Seguro Social el M.E. RAUL AGUILAR LARA, en su caracter de COORDINADOR
AUXILIAR DE SEGUNDO NIVEL, con R.F.C. (I :2cu!tado para administrar
el cumplimiento de las obligaciones que deriven del objeto del presente contrato, quien
podra ser sustituido en cualquier momento en su cargo o funciones, sin que por ello, sea
necesario celebrar un convenio modificatorio, bastando para tales efectos un comunicado
por escrito y firmado por el servidor facultado para ello informando a "EL PROVEEDOR";
para los efectos del presente contrato, interviene como Area Requirente la M.E. MONICA
ARRIAGA ARROYO, en su caracter de TITULAR DE LA JEFATURA DE SERVCIOS DE
PRESTACIONES MEDICAS, como Area Técnica el M.E. RAUL AGUILAR LARA, en su
caracter de COORDINADOR AUXILIAR DE SEGUNDO NIVEL, como responsable de la
contratacion el Lic. Jorge Luis Luna Ham, Encargado de la Coordinacién de Abastecimiento
y Equipamiento, y como Auxiliares del Administrador del Contrato la M.E. Etsel Pifia Pérez,
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en su caracter de Coordinador Clinico del HGR C/MF. No. 1, al M.E. Minetteh Yolisma
Garcia Posada, en su caracter de Directora Médica del HGZ c/MF. No. 5, y la M.E. Maria
del Rosario Olivares Montes de Oca, en su caracter de Directora Médica del HGZ C/MF.
No. 7, en términos de los numerales ya indicados. ANEXO 5 (CINCO).

.4 La adjudicacion del presente contrato se realizO mediante el procedimiento de
ADJUDICACION DIRECTA No. S18/AD/67/2024 cuya asignacion se dio el dia 30 de mayo
de 2024, de caracter NACIONAL, al amparo de lo establecido en los articulos 134 de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; articulo 26 FRACCION Ill, 41
fraccion V' Y 47 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico,
“LAASSP”, 85 de su Reglamento (RLAASSP) y demas disposiciones aplicables en la
materia.

1.6 “EL INSTITUTO” cuenta con suficiencia presupuestaria en la cuenta 42060318 otorgada
mediante Certificado de disponibilidad presupuestal previo numero 0000015322-2024
emitido por el Departamento de Adquisicién de Bienes y Contratacion de Servicios.

El presupuesto definitivo a ejercer esta sujeto a la aprobacion del Presupuesto de Egresos
de la Federacion para el Ejercicio Fiscal 2024 por parte de la H. Camara de Diputados del
Congreso de la Unién, por lo que el cumplimiento de las obligaciones del presente contrato
queda sujeto para fines de ejecucién y pago a la disponibilidad presupuestaria con la que
cuente el Instituto Mexicano del Seguro Social, conforme al Presupuesto de Egresos de la
Federacion que para el ejercicio fiscal 2024 se apruebe, sin responsabilidad alguna para el
Instituto Mexicano del Seguro Social.

1.7 Cuenta con el Registro Federal de Contribuyentes N° IMS421231145.

.8 Tiene establecido su domicilio en Boulevard Benito Juarez No. 18, Colonia Centro,
Cuernavaca, Morelos. C.P. 62000 mismo que sefala para los fines y efectos legales del
presente contrato.

ll. “EL PROVEEDOR?”, por conducto de su representante declara que:

.1 Es una persona moral constituida de conformidad con las leyes de los Estados Unidos
Mexicanos, segun consta en la escritura publica No. 1427, de fecha 20 de febrero de 1945,
pasada ante la fe del Licenciado Emiliano Robles Ledn, Notario Publico nimero 12 de
Guadalajara, Jalisco; e inscrita en el Registro Publico de la Propiedad de Guadalajara,
Jalisco bajo inscripcion 79 en el libro 24 de la Seccion Tercera, pagina 171 y 172,
matriculada bajo el numero 134 del libro 8° de la seccién Primera, ambos de fecha 17 de
marzo de 1945, denominada LABORATORIOS PISA, S.A DE C.V. cuyo objeto es “...a. La
actividad preponderante de la sociedad sera la fabricacion, comercializacion, distribucion,
manufactura, acondicionado, maquila, compraventa, suministro, representacion,
consignacién, comodato, donacion, importacién, exportacion de medicamentos ya sean
innovadores y/o genéricos y/o de cualquier otra clase que permita o llegue a ser permitida
por las leyes aplicables, equipos meédicos, material de curacién y quirurgico, y en general
de todo tipo de insumos, productos, materiales, materias primas y equipos relacionados
directa o indirectamente con la industria farmacéutica ya sea para uso humano o
veterinario...”.
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1.2 LA C. MARIA TERESA ALEJANDRA MORENO PEREZ quien acredita su personalidad en
términos de la escritura publica nimero 76147 de fecha 10 de julio de 2023, pasada ante
la fe del Licenciado Jorge Robles Farias, Titular de la Notaria Publica numero 12 de la
Ciudad de Guadalajara, Jalisco; y manifiesta bajo protesta de decir verdad, que las
facultades que le fueron conferidas no le han sido revocadas, modificadas ni restringidas en
forma alguna.

1.3 Reune las condiciones técnicas, juridicas y economicas, y cuenta con la organizacion y
elementos necesarios para su cumplimiento.

1.4 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes LPI830527KJ2 y con Registro Patronal

ante “EL INSTITUTO” namero IMSS (D

1.5 Acredita el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en términos de lo dispuesto en el
articulo 32-D del Cddigo Fiscal de la Federacién vigente, incluyendo las de Aportaciones
Patronales y Entero de Descuentos, ante el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para
los Trabajadores y las de Seguridad Social ante el Instituto Mexicano del Seguro Social,
conforme a las Opiniones de Cumplimiento de Obligaciones Fiscales emitidas por el SAT,
INFONAVIT e IMSS, respectivamente. Anexo 6 (SEIS).

1.6 Tiene establecido su domicilio en Av. Espafa 1840, colonia Moderna, C.P. 44190,
Guadalajara, Jalisco, mismo que sefala para los fines y efectos legales del presente
contrato. Cuenta con correo electronico
licitacionespisa@pisa.com.mx;hbotello@pisa.com.mx;dsjuarez@pisa.com.mx teléfonos 55
33327972y 3314717827

lll. De “LAS PARTES”:

lll.1 Que es su voluntad celebrar el presente contrato y sujetarse a sus términos y condiciones,
por lo que de comun acuerdo se obligan de conformidad con las siguientes:

CLAUSULAS
PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR” acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO” el SISTEMA
INTEGRAL PARA LA APLICACION DE DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA
(DPCA) PACIENTES INCIDENTES, en los términos y condiciones establecidos en la solicitud
de cotizacion de la adjudicacion directa numero S18/AD/67/2024, este contrato y sus anexos
que se enlistan a continuacion y que forman parte integrante del mismo.

Anexo 1 (UNO) CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL.
Anexo 2 (DOS) ASIGNACION, PROPUESTA TECNICA, TERMINOS Y CONDICIONES.
Anexo 3 (TRES) PROPUESTA ECONOMICA.
Anexo 4 (CUATRO) FORMATO DE FIANZA.
Anexo 5 (CINCO) OFICIOS DE DESIGNACION DE ADMINISTRADOR DE CONTRATO Y DE SU
AUXILIAR.
SE ELIMINA REGISTRO PATRONAL DE PERSONA MORAL POR SER UN
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Anexo 6 (SEIS) CONSTANCIAS DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES SAT, IMSS E
INFONAVIT.

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO

“EL INSTITUTO” pagara a “EL PROVEEDOR” como contraprestacion por los servicios objeto
de este contrato, la cantidad minima de $1,880,000.00 (UN MILLON OCHOCIENTOS
OCHENTA MIL PESOS 00/100 M.N.) NO APLICA IVA y un monto maximo de $4,700,000.00
(CUATRO MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS 00/100 M.N.) NO APLICA IVA.

Los precios unitarios del presente contrato, expresados en moneda nacional son los indicados
en el Anexo 3 (TRES) que forma parte integrante del presente contrato.

Los precios unitarios son considerados fijos y en moneda nacional hasta que concluya la
relacion contractual que se formaliza, incluyendo todos los conceptos y costos involucrados en
el SISTEMA INTEGRAL PARA LA APLICACION DE DIALISIS PERITONEAL CONTINUA
AMBULATORIA (DPCA) PACIENTES INCIDENTES, por lo que “EL PROVEEDOR” no podra
agregar ningun costo extra y los precios seran inalterables durante la vigencia del presente
contrato.

TERCERA. ANTICIPO.

Para el presente contrato “EL INSTITUTO” no otorgara anticipo a “EL PROVEEDOR”

CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.

Con apego al “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de documentos
presentados para tramite de pago y la constitucién, modificacién, cancelacién, operacion y
control de fondos fijos”

Plazo para el pago: 20 dias

Tipo de moneda: Pesos mexicanos

Método de pago: pago electrénico

Documentos anexos a la factura:

Plazo para el pago:20 dias

Tipo de moneda: Pesos Mexicanos

Documentos anexos a la factura:

Existencia de un contrato formalizado

Representacion impresa del comprobante fiscal autorizado por el SAT

Copia de la Fianza

Resumen Mensual de Entregas Domiciliarias

Carta opinién cumplimiento vigente y positiva en materia de seguridad social, Fiscal e infonavit
En caso de no contar con trabajadores debera adjuntar la respuesta emitida por la dependencia
correspondiente y el escrito libre del proveedor en el que se haga constancia dicha situacion

e T.5.3 Formato Entrega Recepciéon CE-01/CR-01

FIRMAS DE AUTORIZACION DE LA FACTURA:
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e + Administrador del contrato.

e Sise realizara en una sola exhibicion o pagos progresivos conforme a las entregas programadas
en el contrato respectivo: Pagos progresivos con corte a los dias 25 de cada mes

En caso de cambios en la norma para tramite de pago de la Jefatura de Finanzas se le
notificara por escrito al proveedor sin que sea necesaria la suscripcion de convenio
modificatorio.

“EL INSTITUTO” efectuara el pago a través de transferencia electrénica en pesos de los
Estados Unidos Mexicanos, Se facturara de forma semanal de acuerdo al calendario PLACA
(pagos progresivos), conforme a los bienes efectivamente entregados y a entera satisfaccion
del administrador del contrato y de acuerdo con lo establecido en el "TANEXO 2 (DOS)" que
forma parte integrante de este contrato.

El pago se debera realizar en un plazo maximo de 20 (veinte) dias naturales siguientes,
contados a partir de la fecha en que sea entregado y aceptado el Comprobante Fiscal Digital
por Internet (CFDI) o factura electrénica a “EL INSTITUTO”, con la aprobacion (firma) del
Administrador del presente contrato.

El computo del plazo para realizar el pago se contabilizara a partir del dia habil siguiente de la
aceptacion del CFDI o factura electronica, y ésta reuna los requisitos fiscales que establece la
legislacién en la materia, el desglose de los bienes entregados, los precios unitarios, se
verifique su autenticidad, no existan aclaraciones al importe y vaya acompafiada con la
documentacién soporte de la entrega de los bienes facturados.

De conformidad con el articulo 90 del Reglamento de la “LAASSP”, en caso de que el CFDI o
factura electronica entregado presente errores, el Administrador del presente contrato o quien
éste designe por escrito, dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes de su recepcion, indicara
a “EL PROVEEDOR?” las deficiencias que debera corregir; por lo que, el procedimiento de pago
reiniciara en el momento en que “EL PROVEEDOR?” presente el CFDI y/o documentos soporte
corregidos y sean aceptados.

El tiempo que “EL PROVEEDOR” utilice para la correccién del CFDI y/o documentacion
soporte entregada, no se computara para efectos de pago, de acuerdo con lo establecido en el
articulo 51 de la “LAASSP”.

El CFDI o factura electrénica debera ser presentada Contabilidad y Tramite de Erogaciones
Delegacional, ubicado en Boulevard. Benito Juarez No. 18 Col. Centro C.P. 62000,
Cuernavaca, Morelos en horario de 9:00 a 13:00 hrs. de lunes a viernes, para la validacion de
dichos comprobantes el Proveedor debera cargar en Internet, a través del Portal de Servicios a
Proveedores de la pagina del IMSS el archivo en formato XML, la validez de los mismos sera
determinada durante la carga y unicamente los comprobantes validos seran procedentes para

pago.

El CFDI o factura electronica se debera presentar desglosando el impuesto cuando aplique.
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El proveedor se obliga a no cancelar ante el SAT los CFDI a favor del IMSS previamente
validados en el Portal de Servicios a Proveedores, salvo justificacion y comunicacion por
parte del mismo al Administrador del Contrato para su autorizacion expresa, debiendo éste
informar a las areas de tramite de erogaciones de dicha justificacion y reposicién del CFDI,
en su caso.

“EL PROVEEDOR” manifiesta su conformidad que, hasta en tanto no se cumpla con la
verificaciéon, supervisién y aceptacion de los bienes, no se tendran como recibidos o aceptados
por el Administrador del presente contrato.

Para efectos de tramite de pago, “EL PROVEEDOR” debera ser titular de una cuenta bancaria,
en la que se efectuara la transferencia electronica de pago, respecto de la cual debera
proporcionar toda la informacién y documentacion que le sea requerida por “EL INSTITUTO”,
para efectos del pago.

“EL PROVEEDOR?” debera presentar la informacion y documentaciéon que “EL INSTITUTO” le
solicite para el tramite de pago, atendiendo a las disposiciones legales e internas de “EL
INSTITUTO”.

El pago de los bienes entregados quedara condicionado al pago que “EL PROVEEDOR” deba
efectuar por concepto de penas convencionales.

Para el caso de que se presenten pagos en exceso, se estara a lo dispuesto por el articulo 51,
parrafo tercero, de la “LAASSP”.

QUINTA. LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.

La prestacion de los servicios, se realizara conforme a los plazos, condiciones y entregables
establecidos por “EL INSTITUTO” en el Anexo 2 (DOS), el cual forma parte del presente
contrato.

Los servicios seran prestados en los domicilios sefialados en el Anexo 2 (DOS) y fechas
establecidas en el mismo.

1.1La primera entrega de los bienes de consumo para el paciente la realizara EL PROVEEDOR
dentro de los 15 (quince) dias naturales a partir de que reciba el formato de ingreso del paciente
FIP-01 (Anexo T.5.1 (T cinco.uno)).

Sera responsabilidad dEL PROVEEDOR garantizar mediante entregas subsecuentes, la
suficiencia de insumos para la terapia, de al menos para una semana, debiendo verificar las
existencias de los bienes prescritos que se encuentran en el domicilio del paciente,
cuantificando su equivalencia en bolsas en el momento de la entrega y procediendo a hacer el
ajuste en la entrega y facturacion del producto en el ciclo inmediato siguiente, de acuerdo a lo
solicitado y so6lo procedera el cobro por lo suministrado de acuerdo al plazo establecido en el
Anexo T.5 (T.Cinco) procedimiento para la adquisicion de bienes para Dialisis Peritoneal

Pagina 6 de 23




ORGANO DE OPERACION ADMINSTRATIVA ADJUDICACION
GOBIERNO DE [ m DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS S18/AD/67/2024
MEXICO | W4 | m® SERVICIoS ADMINISTRATIVOS Contrato:
\&, | JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIV -001-
IMSS 725557 | COORD.DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO OSOGL?)&LNI%%ZSA’ A(I)m 00
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS SEIA24180318023

Continua Ambulatoria con entrega domiciliaria, en Delegaciones y Unidades Médicas de Alta
Especialidad, de este documento.

La entrega de los bienes sera realizada directamente en los domicilios de los pacientes
incluidos en el Programa de DPCA, los cuales le seran proporcionados al licitante adjudicado,
por la Direccion de la Unidades Médica.

EL PROVEEDOR dotara de una tarima para que el almacenamiento de los bienes en el
domicilio del paciente no se realice directamente en el piso, desechando posibles
contaminaciones por hongos.

En el caso de requerimientos para necesidades de Unidad Médica, la entrega de los bienes se
hara directamente en la Farmacia de cada una de las unidades médicas que se mencionan en
el ANEXO T2 (T.DOS) Directorio de Unidades Médicas. La primera entrega se realizara
dentro de los 15 (quince) dias naturales a partir del inicio del contrato y las subsecuentes de
acuerdo a la solicitud de la unidad.

Los bienes a entregar a los pacientes, seran de cualquiera de las concentraciones 1.5, 2.5 y
4.25 % prescritas por los médicos responsables de los pacientes incluidos en el programa
DPCA, mismas que se indicaran en los formatos FIP-01 (Anexo T.5.1 (T Cinco.Uno)) y MPDP-
01 (Anexo T.5.2 (T Cinco.Dos)) del paciente.

El suministro de los bienes en los domicilios de los pacientes, se llevara a cabo de conformidad
con los formatos FIP-01 y MPDP-01 y Anexo T.5 (T.Cinco) de este Anexo.

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

En caso de que hubiere ingresos de pacientes o modificaciones en la prescripcion durante el
transcurso del mes, el Instituto a través de la unidad médica le notificara al licitante adjudicado
asignado para entregar los requerimientos a

través de los formatos de Ingreso FIP-01 y/o de los formatos de modificacién de prescripcion o
Datos del Paciente MPDP-01.

EL PROVEEDOR, a solicitud del Instituto, entregara las bolsas de didlisis descritos en el Anexo
T.4.A (T.Cuatro.A) donde podria variar el numero de bolsas por prescripcion médica, de este
Anexo, directamente en los domicilios de los pacientes autorizados, quienes previamente
otorgaron su consentimiento para este servicio, cumpliendo con el Manual de Procedimiento
para el Control, Registro Contable y Tramite del Pago que se acompafia como Anexo T.5.A
(T.Cinco.A).

EL PROVEEDOR cargara al aplicativo proporcionado por el Instituto el formato correspondiente,
establecido en el Anexo T1.8 (T1.Ocho) requerimientos del reporte a generar del programa de
DPCA por el proveedor, para el registro de entregas, dentro de los primeros 5 (cinco) dias
habiles de cada mes siguiente del mes a reportar, el cual soportara los bienes efectivamente
entregados por el proveedor conforme a la periodicidad y lugar que indique cada Director de la
Unidad, para su validacion y aprobacion por el personal designado por el Director de la Unidad.
Dicho formato ampara a nivel nominal la factura entregada.
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El Instituto no otorgara ampliaciones al plazo de entrega establecido en los contratos.

1.2 Condiciones de Entrega

EL PROVEEDOR recabara en cada entrega la firma autégrafa del paciente, familiar o vecino
autorizado, en el formato Constancia de Recepcion (CR-01) (Anexo T.5.3 (T Cinco.Tres)), o
bien, en el caso de no encontrarse ninguno de ellos el proveedor debera dejar notificacion y
hacer entrega en la farmacia de la Unidad médica a la que esté adscrito.

Los bienes que entregue EL PROVEEDOR, podran ser entregados con empaque sector salud o
con etiquetado comercial, con sello 0 sobreimpresion con la clave del sector salud, asi mismo al
entregar los bienes en los domicilios de los pacientes, en la Constancia de Recepcién EL
PROVEEDOR debera indicar, el numero de contrato y por cada clave el nimero de lote, la
cantidad de piezas entregadas, las bolsas que cubre y la fecha de caducidad, domicilio, teléfono
y fax de la empresa, nombre genérico o comercial del bien, fecha de fabricaciéon y/o de
caducidad.

Durante la recepcidn, los bienes estaran sujetos a una verificacion visual aleatoria por parte de
un representante institucional, con objeto de revisar que se entreguen conforme con la
descripcion del Catalogo de Insumos, asi como con las condiciones requeridas en el presente
Anexo, considerando cantidad, empaques y envases en buenas condiciones.

El personal del hospital responsable del programa dara seguimiento mensual al abasto
oportuno de las cantidades y concentraciones de las soluciones de didlisis para DPCA,
conforme al Anexo T.3 (Tres), Anexo T.3.2 (T.Tres.Dos).

EL PROVEEDOR se compromete a requisitar el Anexo T.6 (T.Seis) “Control de Recuperacion
de Bienes / Claves de Didlisis Peritoneal (DPCA y DPA)”, cuando por causa de defuncion del
paciente, cambio o baja del Programa de DPCA, realice la actividad de recuperacion de bienes
y entrega a la unidad médica de adscripcion del paciente durante el ciclo inmediato siguiente a
la notificacion.

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

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

Todos los bienes que entregue EL PROVEEDOR deberan contener el Cédigo de Barras UPC-
A, UPC-E, EAN-13 o EAN-AS8, de acuerdo a las normas internacionales de codificacion, el que
no debera modificarse durante la vigencia del contrato.

Los bienes que se entreguen deberan apegarse a las especificaciones descritas que se indican
en el Anexo T.4.A (T.Cuatro.A), el cual forma parte de este documento, a las Normas Oficiales,
disposiciones legales reglamentaria y administrativa que emita la autoridad competente, asi
como aquellas emitidas por el Consejo de Salubridad General.
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En el caso de que el licitante aun no cuente con el Registro Sanitario para la Clave
010.000.2365.00 “Sistema Integral para aplicacién de Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria”,
el licitante podra ofertar por separado cada una de las claves 010.000.2352.00,
010.000.2354.00 y 010.000.2356.00, descritas en el Anexo T.4.A (T.Cuatro.A), incluyendo cada
uno de los insumos / bienes con las caracteristicas y cantidades descritas en el mismo Anexo
T.4.A (T.Cuatro.A), las cuales en su conjunto contemplen el sistema integral requerido, sin que
ello implique un incremento en el costo.

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

En caso de que EL PROVEEDOR sea un distribuidor, llevara en el envase secundario y de no
existir éste en el primario, etiquetas sobrepuestas sin cubrir leyendas de origen indicando la
razon social y domicilio dEL PROVEEDOR.

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

EL PROVEEDOR entregara un reporte mensual a la Unidad Médica y a los correos electronicos
que a continuacion se enlistan:

UNIDAD NOMBRE CORREO
H.G.R./M.F. No.01 M.E. Roberto Gonzalez | Roberto.gonzalezc@imss.gob.mx
Carcafno
H.G.Z/M.F. No.5 M.E. Minetteh Yolisma | minetteh.garcia@imss.gob.mx

Garcia Posada
H.G.Z /IM.F. No. 07 M.E. Maria del Rosario | maria.olivares@imss.gob.mx
Olivares Montes de Oca
COORDINACION C.P. Milton Arnulfo | milton.canedo@imss.gob.mx,
AUXILIAR Canedo Lopez
OPERATIVA

ADMINISTRATIVA

1. La fecha de entrega debera ser dentro de los primeros 5 (cinco) dias habiles de
cada mes siguiente del mes a reportar. La informacion debera ser registrada en
una hoja de calculo (EXCEL) tal y como se especifica en el Anexo T.7 (T.siete)
Registro Nominal DPCA.
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SEXTA. VIGENCIA

“LAS PARTES” convienen en que la vigencia del presente contrato sera del 31 de mayo de
2024 al 31 de diciembre de 2024.

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

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

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

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

En los supuestos previstos en los dos parrafos anteriores, no procedera la aplicacion de penas
convencionales por atraso.

Cualquier modificacién al presente contrato debera formalizarse por escrito, y debera
suscribirse por el servidor publico de “EL INSTITUTO” que lo haya hecho, o quien lo sustituya o
esté facultado para ello, para lo cual “EL PROVEEDOR?” realizara el ajuste respectivo de la
garantia de cumplimiento, en términos del articulo 91, ultimo parrafo del Reglamento de la
LAASSP, salvo que por disposicion legal se encuentre exceptuado de presentar garantia de
cumplimiento.

“EL INSTITUTO” se abstendra de hacer modificaciones que se refieran a precios, anticipos,
pagos progresivos, especificaciones y, en general, cualquier cambio que implique otorgar
condiciones mas ventajosas a un proveedor comparadas con las establecidas originalmente.
OCTAVA. GARANTIA DE LOS SERVICIOS

Para la prestacién de los servicios materia del presente contrato, no se requiere que “EL
PROVEEDOR?” presente una garantia por la calidad de los bienes o servicios contratados.

NOVENA. GARANTIA(S)

A) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.
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Conforme a los articulos 48, fraccion Il, 49, fraccion | (dependencias) o Il (entidades), de la
“LAASSP”; 85, fraccion lll, y 103 de su Reglamento “EL PROVEEDOR?” se obliga a constituir
una garantia indivisible por el cumplimiento fiel y exacto de todas las obligaciones derivadas
de este contrato; mediante fianza expedida por compania afianzadora mexicana autorizada por
la Comision Nacional de Seguros y de Fianzas, a favor del INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL, por un importe equivalente al 10% del monto total del contrato, sin incluir el
IVA.

Dicha fianza debera ser entregada a “EL INSTITUTO”, a mas tardar dentro de los 10 dias
naturales posteriores a la firma del presente contrato, en la Coordinacion de Abastecimiento y
Equipamiento, sito en Av. Plan de Ayala 1201 esquina Av. Central, col. Ricardo Flores Magon,
C.P. 62450, Cuernavaca, Morelos.

Si las disposiciones juridicas aplicables lo permiten, la entrega de la garantia de cumplimiento
se podra realizar de manera electronica al correo miguel.jahen@imss.gob.mx

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

La garantia de cumplimiento no sera considerada como una limitante de responsabilidad de
“EL PROVEEDOR”, derivada de sus obligaciones y garantias estipuladas en el presente
instrumento juridico, y no impedirda que “EL INSTITUTO” reclame la indemnizacion por
cualquier incumplimiento que pueda exceder el valor de la garantia de cumplimiento.

En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o modificacion al plazo, “EL
PROVEEDOR?” se obliga a entregar a “EL INSTITUTO”, dentro de los 10 (diez dias) naturales
siguientes a la formalizacién del mismo, de conformidad con el ultimo parrafo del articulo 91, del
Reglamento de la “LAASSP”, los documentos modificatorios 0 endosos correspondientes,
debiendo contener en el documento la estipulacién de que se otorga de manera conjunta,
solidaria e inseparable de la garantia otorgada inicialmente.

Cuando la contratacion abarque mas de un ejercicio fiscal, la garantia de cumplimiento del
contrato, podra ser por el porcentaje que corresponda del monto total por erogar en el ejercicio
fiscal de que se trate, y debera ser renovada por “EL PROVEEDOR?” cada ejercicio fiscal por el
monto que se ejercera en el mismo, la cual debera presentarse a “EL INSTITUTO” a mas
tardar dentro de los primeros diez dias naturales del ejercicio fiscal que corresponda.

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

DECIMA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR”.

“EL PROVEEDOR?”, se obliga a:
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CONTRATACION DE SERVICIOS

a) Prestar los servicios en las fechas o plazos y lugares establecidos conforme a lo
pactado en el presente contrato y anexos respectivos.

b) Cumplir con las especificaciones técnicas, de calidad y demas condiciones establecidas
en el presente contrato y sus respectivos anexos.

c) Asumir la responsabilidad de cualquier dafio que llegue a ocasionar a “EL INSTITUTO”
0 a terceros con motivo de la ejecuciéon y cumplimiento del presente contrato.

d) Proporcionar la informacion que le sea requerida por la Secretaria de la Funcién Publica
y el Organo Interno de Control, de conformidad con el articulo 107 del Reglamento de la
“LAASSP”.

e) Entregar bimestralmente, las constancias de cumplimiento de la inscripciéon y
pago de cuotas al Instituto Mexicano del Seguro Social del personal que utilice
para la prestacion de los servicios.

DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO”
“EL INSTITUTO”, se obliga a:

a) Otorgar las facilidades necesarias, a efecto de que “EL PROVEEDOR” lleve a cabo en
los términos convenidos la prestacion de los servicios objeto del contrato.

b) Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.

c) Extender a “EL PROVEEDOR”, por conducto del servidor publico facultado, la
constancia de cumplimiento de obligaciones contractuales inmediatamente que se
cumplan éstas a satisfaccion expresa de dicho servidor publico para que se dé tramite a
la cancelacion de la garantia de cumplimiento del presente contrato.

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

“EL INSTITUTO” designa como Administrador del presente contrato al M.E. RAUL AGUILAR
LARA, en su caracter de COORDINADOR AUXILIAR DE SEGUNDO NIVEL, con R.F.C.

G ouicn dard seguimiento y verificara el cumplimiento de los derechos y
obligaciones establecidos en este instrumento.

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

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

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

. SE ELIMINA RFC DE SERVIDOR PUBLICO POR SER UN DATO
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DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES

“EL INSTITUTO” aplicara deducciones al pago por el incumplimiento parcial o deficiente, en que
incurra “EL PROVEEDOR?” conforme a lo estipulado en las clausulas del presente contrato y sus
anexos respectivos, las cuales se calcularan por el 1.0% sobre el monto de los servicios,
proporcionados en forma parcial o deficiente, tomando en consideracion preferentemente los
siguientes elementos:

Num | Descripcion Rango

1 Bienes Del 0.2 al
2 Servicios 1%

3 Arrendamientos ?

De conformidad con el articulo 53 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico, el Instituto podra aplicar deducciones al pago de bienes, con motivo del
incumplimiento parcial o deficiente en que pudiera incurrir el licitante adjudicado respecto de las
partidas o conceptos que integran el presente contrato, las cuales no excederan del monto de la
garantia de cumplimiento establecida en el mismo.

Dichas deductivas seran determinadas en funcion del incumplimiento parcial o deficiente
respecto de los conceptos que se precisan mas adelante, y deberan ser calculadas de acuerdo
a lo establecido en los articulos 53 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico, 97 de su Reglamento y 4.3.3 del Manual Administrativo de Aplicacion
General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

En ningun caso las deducciones podran negociarse en especie.

El Instituto notificara al PROVEEDOR adjudicado las deducciones que en su caso se haya
hecho acreedor.

Las deducciones por deficiencias en la prestacion del servicio, se aplicaran de acuerdo a lo
siguiente:

050GYR007N28224-001-00

El
i administrador
Limite de
. | " Responsable | del contrato
Unidad de incumplimiento .
. . . . ‘s ) de reportar el sera
Concepto Niveles de servicio | medida para| Deduccion motivo de |. .
L . incumplimient| Responsable
la deduccién rescision del R
o del calculo y
contrato

aplicacion de la
deduccién
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El

administrador

Limite de
. . . Responsable | del contrato
Unidad de incumplimiento .
. . . . ‘. . de reportar el sera
Concepto Niveles de servicio | medida para| Deduccion motivo de |. .
. . . s incumplimient| Responsable
la deduccién rescision del .
o del calculo y
contrato .
aplicacion de la
deduccion
En caso de falla | Dentro de las 24 | Por cada | 1% sobre la | El limite serd | Auxiliar del | Administrador
del equipo, el | horas siguientes a | hora que | factura del | hasta el 10% | Administrado | del Contrato
proveedor debera | la notificacion de la | se exceda | mes en que | del monto | r del
repararlo falla por parte del | el nivel de | ocurra la | total maximo | Contrato
(mantenimiento paciente o del | servicio incidencia, del contrato.
correctivo), o en | Instituto mas el IVA.
su caso
reemplazarlo sin
costo extra para
el Instituto.
Verificar que el | Se considera sobre | Por cada | 1% sobre la | El limite sera | Auxiliar del | Administrador
suministro de los | inventario cuando | paciente factura del | hasta el 10% | Administrado | del Contrato
bienes de | sobrepase el | que mes en que | del monto | r del
consumo numero de bolsas | presente ocurra la | total maximo | Contrato
terapéutico requerido para dos | sobre incidencia, del contrato.
entregados en | dias inventario mas el IVA.

los domicilios de
los pacientes, se
realicen con base
en existencias
prescritas, sin
que se generen
sobre-
inventarios.

Las deducciones no podran exceder del 10% del monto maximo total del contrato

El Instituto descontara las cantidades por concepto de deductivas de la factura que el proveedor presente
para su cobro.

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES

En caso que “EL PROVEEDOR?” incurra en atraso en el cumplimiento conforme a lo pactado
para la prestacion de los servicios, objeto del presente contrato, conforme a lo establecido en el
Anexo 2 (DOS) parte integral del presente contrato,
administrador del contrato aplicara la pena convencional equivalente al 1.0% por cada dia de
atraso sobre la parte de los servicios no prestados, de conformidad con este instrumento legal y
sus respectivos anexos, de acuerdo a la siguiente formula y supuestos que se indican a

continuacion y en el Anexo 2 (DOS) del presente contrato:

“EL INSTITUTO” por conducto del

a) La penalizacion se calculara a partir del dia siguiente en que concluye el plazo o fecha
convenida para iniciar la prestacién de los servicios.
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De conformidad con lo establecido en el articulo 53 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector Publico, la pena convencional aplicable a EL PROVEEDOR por cada dia
de atraso sera calculada sobre el valor del bien no entregado en tiempo y hasta la recepcién del
mismo a entera satisfaccion de EL INSTITUTO sin considerar el Impuesto al Valor Agregado; en
cada uno de los supuestos siguientes:

Concepto

Unidad de medida

Penalizacion

Responsable de
reportar el
incumplimiento

Responsable del
calculo, aplicacion
de la pena

Capacitacion para el
personal de enfermeria
y médico tratante
asignados.

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

2.5% (dos punto cinco
por ciento) diario,
sobre el valor de las
bolsas de dialisis
solicitadas.

Auxiliar del
Administrador del
Contrato

Administrador del
Contrato

Primera entrega para
el paciente

Por cada dia natural de
atraso a partir de que
se exceda el plazo
establecido de los 15
(quince) dias naturales
a partir de que reciba el
formato de ingreso del
paciente, FIP-01 y/o los
formatos de
modificacién de
prescripcion o datos del
paciente MPDP-01.

2.5% (dos punto cinco
por ciento) diario,
sobre el valor total de
las bolsas de didlisis
solicitadas y no
entregadas.

Auxiliar del
Administrador del
Contrato

Administrador del
Contrato

Primera entrega para la
Unidad Médica.

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

2.5% (dos punto cinco
por ciento) diario sobre
el valor total de las
bolsas de dialisis
solicitadas y no
entregadas.

Auxiliar del
Administrador del
Contrato

Administrador del
Contrato

Entrega de stock del
10% de lineas de
transferencia de larga
duracion, a la unidad
médica del total de
numero de pacientes
asignados a este
programa. Mensual, a
partir del segundo mes
de inicio del contrato.

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

2.5% (dos punto cinco
por ciento) diario sobre
la factura del mes en
que ocurra la
incidencia.

Auxiliar del
Administrador del
Contrato

Administrador del
Contrato

Entregar en la Unidad
Médica el niumero de
catéteres tenckoff
colocados el mes previo
mas uno. Mensual a
partir del segundo mes
de inicio del contrato.

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

2.5% (dos punto cinco
por ciento) diario sobre
la factura del mes en
que ocurra la
incidencia.

Auxiliar del
Administrador del
Contrato

Administrador del
Contrato
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Concepto

Unidad de medida

Penalizacion

Responsable de
reportar el
incumplimiento

Responsable del
calculo, aplicacion
de la pena

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

Por cada dia natural
que exceda el plazo de
7 (siete) dias naturales
contados a partir de la
fecha de su notificacion.

2.5% (dos punto cinco
por ciento) diario sobre
la factura del mes en
que ocurra la
incidencia.

Auxiliar del
Administrador del
Contrato

Administrador del
Contrato

Realizar las entregas
subsecuentes a las
farmacias de las
unidades médicas, en
un plazo no mayor a 8
(ocho) dias naturales a
la solicitud realizada por
la Unidad Médica.

Por cada dia natural de
atraso a partir de que
exceda los 8 dias
naturales a partir de la
solicitud realizada por la
unidad médica.

2.5% (dos punto cinco
por ciento) diario sobre
la factura del mes.

Auxiliar del
Administrador del
Contrato

Administrador del
Contrato

Registro de la
informacion de las
entregas realizadas, en
la base de datos central
de “EL INSTITUTO?”,
conforme al Anexo TI.8
(T1.Ocho)
Requerimientos del
reporte a generar del
Programa DPCA por
“EL PROVEEDOR”
para el registro de
entregas. Durante los
primeros 5 (cinco) dias
habiles de cada mes
siguiente del mes a
reportar.

Por cada dia natural de
atraso que exceda la
fecha en que debi6
haber realizado el
registro de la
informacion de las
entregas realizadas, en
la base de datos central
del Instituto.

2.5% (dos punto cinco
por ciento) diario sobre
el valor total de las
entregas realizadas, no
registradas y no
transmitidas en el lapso
establecido a la base
de datos central del
Instituto.

Auxiliar del
Administrador del
Contrato

Administrador del
Contrato

El proveedor adjudicado
establecera contacto
con la Division de
Implementacion de
Soluciones
Tecnoldgicas para los
Servicios de Salud
(DISTSS), dependiente
de la CDSSIS, a efecto
de establecer la
estrategia de
cumplimiento de los
siguientes puntos:

a) Firma de Acuerdo de
Confidencialidad

b) Designacion de
contacto
responsable con sus
datos

Por cada dia natural de
atraso a partir de que se
exceda el plazo
establecido de los 10
dias habiles siguientes
a la fecha de emision
del fallo.

2.5% (dos punto cinco
por ciento) sobre el
valor que representa el
costo de las sesiones
no realizadas en mes
de incidencia.

Auxiliar del
Administrador del
Contrato

Administrador del
Contrato
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EL PROVEEDOR" autoriza a "EL INSTITUTO" a descontar las cantidades que resulten de
aplicar la pena convencional, sobre los pagos que debera cubrir a "EL PROVEEDOR". El Area
de Adquisiciones, es la responsable de aplicar las penas convencionales.

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

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

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

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS

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

DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

NO APLICA

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE

“EL PROVEEDOR” se obliga bajo su costa y riesgo, a trasportar los bienes e insumos
necesarios para la prestacién del servicio, desde su lugar de origen, hasta las instalaciones
sefialadas en el Anexo 2 (DOS) del presente contrato.

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS

Los impuestos, derechos y gastos que procedan con motivo de la prestacion de los servicios,
objeto del presente contrato, seran pagados por “EL PROVEEDOR”, mismos que no seran
repercutidos a “EL INSTITUTO”.

“EL INSTITUTO” sélo cubrira, cuando aplique, lo correspondiente al Impuesto al Valor

Agregado (IVA), en los términos de la normatividad aplicable y de conformidad con las
disposiciones fiscales vigentes.

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES
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“EL PROVEEDOR” no podra ceder total o parcialmente los derechos y obligaciones derivados
del presente contrato, a favor de cualquier otra persona fisica o moral, con excepciéon de los
derechos de cobro, en cuyo caso se debera contar con la conformidad previa y por escrito de
“EL INSTITUTO”.

VIGESIMA. DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS

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

De presentarse alguna reclamacion en contra de “EL INSTITUTO”, por cualquiera de las
causas antes mencionadas, “EL PROVEEDOR”, se obliga a salvaguardar los derechos e
intereses de “EL INSTITUTO” de cualquier controversia, liberandola de toda responsabilidad de
caracter civil, penal, mercantil, fiscal o de cualquier otra indole, sacandola en paz y a salvo.

En caso de que “EL INSTITUTO” tuviese que erogar recursos por cualquiera de estos
conceptos, “EL PROVEEDOR” se obliga a reembolsar de manera inmediata los recursos
erogados por aquella.

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

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

Para el tratamiento de los datos personales que “LAS PARTES” recaben con motivo de la
celebracién del presente contrato, debera de realizarse con base en lo previsto en los Avisos de
Privacidad respectivos.

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

Asimismo “EL PROVEEDOR” debera observar lo establecido en el Anexo aplicable a la
Confidencialidad de la informacion del presente Contrato.

VIGESIMA SEGUNDA. SUSPENSION TEMPORAL DE LA PRESTACION DE LOS
SERVICIOS.
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Con fundamento en el articulo 55 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico y 102, fraccion Il, de su Reglamento, “EL INSTITUTO” en el supuesto de
caso fortuito o de fuerza mayor o por causas que le resulten imputables, podra suspender la
prestacion de los servicios, de manera temporal, quedando obligado a pagar a “EL
PROVEEDOR?”, aquellos servicios que hubiesen sido efectivamente prestados, asi como, al
pago de gastos no recuperables previa solicitud y acreditamiento.

Una vez que hayan desaparecido las causas que motivaron la suspensién, el contrato podra
continuar produciendo todos sus efectos legales, si “EL INSTITUTO” asi lo determina; y en
caso que subsistan los supuestos que dieron origen a la suspensién, se podra iniciar la
terminacion anticipada del contrato, conforme lo dispuesto en la clausula siguiente.

VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO

“EL INSTITUTO” cuando concurran razones de interés general, o bien, cuando por causas
justificadas se extinga la necesidad de requerir los servicios originalmente contratados y se
demuestre que de continuar con el cumplimiento de las obligaciones pactadas, se ocasionaria
algun dafo o perjuicio a “EL INSTITUTO”, o se determine la nulidad total o parcial de los actos
que dieron origen al presente contrato, con motivo de la resoluciéon de una inconformidad o
intervencion de oficio, emitida por la Secretaria de la Funcién Publica, podra dar por terminado
anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad alguna para “EL INSTITUTO”, ello
con independencia de lo establecido en la clausula que antecede.

Cuando “EL INSTITUTO” determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo
notificara a “EL PROVEEDOR” hasta con 30 (treinta) dias naturales anteriores al hecho,
debiendo sustentarlo en un dictamen fundado y motivado, en el que, se precisaran las razones
o causas que dieron origen a la misma y pagara a “EL PROVEEDOR?” la parte proporcional de
los servicios prestados, asi como los gastos no recuperables en que haya incurrido, previa
solicitud por escrito, siempre que éstos sean razonables, estén debidamente comprobados y se
relacionen directamente con el presente contrato, limitdndose segun corresponda a los
conceptos establecidos en la fraccion I, del articulo 102 del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

VIGESIMA CUARTA. RESCISION

“EL INSTITUTO” podra iniciar en cualquier momento el procedimiento de rescision, cuando
“EL PROVEEDOR?” incurra en alguna de las siguientes causales:

a) Contravenir los términos pactados para la prestacion de los servicios, establecidos en el
presente contrato;

b) Transferir en todo o en parte las obligaciones que deriven del presente contrato a un
tercero ajeno a la relacién contractual;

c) Ceder los derechos de cobro derivados del contrato, sin contar con la conformidad previa
y por escrito de “EL INSTITUTO?”;

d) Suspender total o parcialmente y sin causa justificada la prestacion de los servicios del
presente contrato;
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e) No realizar la prestacion de los servicios en tiempo y forma conforme a lo establecido en
el presente contrato y sus respectivos anexos;

f) No proporcionar a los Organos de Fiscalizacion, la informacién que le sea requerida con
motivo de las auditorias, visitas e inspecciones que realicen;

g) Ser declarado en concurso mercantil, o por cualquier otra causa distinta o analoga que
afecte su patrimonio;

h) En caso de que compruebe la falsedad de alguna manifestacion, informacion o
documentacién proporcionada para efecto del presente contrato;

i) No presentar bimestralmente, las constancias de la inscripcion y pago de cuotas al
Instituto Mexicano del Seguro Social del personal que utilice para la prestacion de los
Servicios;

j) No entregar dentro de los 10 (diez) dias naturales siguientes a la fecha de firma del
presente contrato, la garantia de cumplimiento del mismo;

k) Cuando la suma de las penas convencionales exceda el monto total de la garantia de
cumplimiento del contrato;

I) Cuando la suma de las deducciones al pago, excedan el limite maximo establecido para
las deducciones;

m)Divulgar, transferir o utilizar la informacion que conozca en el desarrollo del cumplimiento
del objeto del presente contrato, sin contar con la autorizacion de “EL INSTITUTO” en los
términos de lo dispuesto en la CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA DE
CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES del presente
instrumento juridico;

n) Impedir el desempefio normal de labores de “EL INSTITUTO”;

o) Cambiar su nacionalidad por otra e invocar la proteccién de su gobierno contra
reclamaciones y 6rdenes de “EL INSTITUTO”, cuando sea extranjero, y

p) Incumplir cualquier obligacion distinta de las anteriores y derivadas del presente contrato.

Para el caso de optar por la rescision del contrato, “EL INSTITUTO” comunicara por escrito a
“EL PROVEEDOR?” el incumplimiento en que haya incurrido, para que en un término de 5
(cinco) dias habiles contados a partir del dia siguiente de la notificacién, exponga lo que a su
derecho convenga y aporte en su caso las pruebas que estime pertinentes.

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

Cuando se rescinda el contrato, se formulara el finiquito correspondiente, a efecto de hacer
constar los pagos que deba efectuar “EL INSTITUTO” por concepto del contrato hasta el
momento de rescision, o los que resulten a cargo de “EL PROVEEDOR?”.

Iniciado un procedimiento de conciliacién “EL INSTITUTO” podra suspender el tramite del
procedimiento de rescision.

Si previamente a la determinaciéon de dar por rescindido el contrato se realiza la prestaciéon de
los servicios, el procedimiento iniciado quedara sin efecto, previa aceptacion y verificacion de
“EL INSTITUTO” de que continta vigente la necesidad de la prestacion de los servicios,
aplicando, en su caso, las penas convencionales correspondientes.
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“EL INSTITUTO” podra determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el
procedimiento advierta que la rescision del mismo pudiera ocasionar algun dafio o afectacién a
las funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO” elaborara un
dictamen en el cual justifique que los impactos econémicos o de operacion que se ocasionarian
con la rescision del contrato resultarian mas inconvenientes.

De no rescindirse el contrato, “EL INSTITUTO” establecera con “EL PROVEEDOR”, otro
plazo, que le permita subsanar el incumplimiento que hubiere motivado el inicio del
procedimiento, aplicando las sanciones correspondientes. El convenio modificatorio que al
efecto se celebre debera atender a las condiciones previstas por los dos ultimos parrafos del
articulo 52 de la “LAASSP”.

No obstante, de que se hubiere firmado el convenio modificatorio a que se refiere el parrafo
anterior, si se presenta de nueva cuenta el incumplimiento, “EL INSTITUTO” quedara
expresamente facultada para optar por exigir el cumplimiento del contrato, o rescindirlo,
aplicando las sanciones que procedan.

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

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

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL

“EL PROVEEDOR?” reconoce y acepta ser el unico patrén de todos y cada uno de los
trabajadores que intervienen en la prestacién del servicio, deslindando de toda responsabilidad
a “EL INSTITUTO” respecto de cualquier reclamo que en su caso puedan efectuar sus
trabajadores, sea de indole laboral, fiscal 0 de seguridad social y en ningun caso se le podra
considerar patron sustituto, patron solidario, beneficiario o intermediario.

“EL PROVEEDOR” asume en forma total y exclusiva las obligaciones propias de patron
respecto de cualquier relacién laboral, que el mismo contraiga con el personal que labore bajo
sus ordenes o intervenga o contrate para la atencién de los asuntos encomendados por “EL
INSTITUTO”, asi como en la ejecucion de los servicios.

Para cualquier caso no previsto, “EL PROVEEDOR” exime expresamente a “EL INSTITUTO”
de cualquier responsabilidad laboral, civil o penal o de cualquier otra especie que en su caso
pudiera llegar a generarse, relacionado con el presente contrato.

Para el caso que, con posterioridad a la conclusion del presente contrato, “EL INSTITUTO”
reciba una demanda laboral por parte de trabajadores de “EL PROVEEDOR”, en la que se
demande la solidaridad y/o sustitucion patronal a “EL INSTITUTO”, “EL PROVEEDOR” queda
obligado a dar cumplimiento a lo establecido en la presente clausula.
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VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS

“LAS PARTES” convienen que, en caso de discrepancia entre la convocatoria a la licitacion
publica, la invitacion a cuando menos tres personas, o la solicitud de cotizacién y el modelo de
contrato, prevalecera lo establecido en la convocatoria, invitacién o solicitud respectiva, de
conformidad con el articulo 81, fraccién 1V, del Reglamento de la “LAASSP”.

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.

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

VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS

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

VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE

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

TRIGESIMA. JURISDICCION

“LAS PARTES” convienen que, para la interpretacién y cumplimiento de este contrato, asi
como para lo no previsto en el mismo, se someteran a la jurisdiccién y competencia de los
Tribunales Federales con sede en la Ciudad de Cuernavaca, Morelos, renunciando
expresamente al fuero que pudiera corresponderles en razon de su domicilio actual o futuro.

“LAS PARTES” manifiestan estar conformes y enterados de las consecuencias, valor y alcance
legal de todas y cada una de las estipulaciones que el presente instrumento juridico contiene,
por lo que lo ratifican y firman en las fechas especificadas.

POR:
“EL INSTITUTO”
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M E XICO © JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Contrato:
IMSS 55557 | COORD.DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO OSOGT?EO((;)ILNI'?R%ZS“A?OLOO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y SE|A241 8031 8023

CONTRATACION DE SERVICIOS

NOMBRE CARGO R.F.C
M.E. ANGELICA MARIEL MARTINEZ TITULAR DEL ORGANO DE )
LOPEZ OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL
REPRESENTANTE LEGAL VIORELOS
M.E. RAUL AGUILAR LARA COORDINADOR AUXILIAR DE (D

ADMINISTRADOR DEL CONTRATO SEGUNDO NIVEL

POR:
"EL PROVEEDOR"

NOMBRE R.F.C
LABORATORIOS PISA, S.ADE C.V. LP1830527KJ2

SE ELIMINA RFC DE SERVIDOR PUBLICO POR SER UN DATO
CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA
JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION lII
Y118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.
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Contrato: 050GYR007N28224-001-00

Cadena original:

cf 10d3eb4b80f 1f dd74306ab6e6152f 1822b19451b959eba448ba2d0b2beb22b

Firmante: RAUL AGUILAR LARA Ntmero de Serie: 00001000000514844252
rRrCD Fecha de Firma: 07/06/2024 16:01
Certificado:

M | GITCCBA2gAW BAg! UVDAWVDEWVDAWVDAL MTQ4NDQy NT1 wDQYJ KoZI hv ¢ NAQEL BQAWY g GEMSAWHG YDVQQDDBA BVVRPUK | EQUQY QOVSVEI GSUNBRE9 SQT EuMOAGALUECgwW UOVSVKI DSUBgREUg QURNSU5JULRS
QUNJTO04gVFIJQ VUQVJJQTEaVBg GALUEOMRUOFULUI FUy BBdXRob3JpdHkxKj AoBgkghki GOWOBCQEWG2NvbnRhY3RvLNR Y25pY29Ac2FOLNdvYi 5t e DEmMVCQGALUECQMIQVYul ERJREFMRO8gNzcs| ENPTC4g
RIVFU JFUK8xDj AVBgNVBBENBTA2 Mz AMVQS WwOQYDVQQGEWI NVDEZMBe GA1UECAWQQD! VREFEI ERFI E1FWEI DTz ETMBEGAL UEBWKQL VBVUN URUL PQz EVVBMGAL UEL RVMMUOFUCTc Wz AX Tk 4z MAWMG YJ KoZI hveN
AQKCEO1y ZXNwb 252 YW s ZTog QURNSUS.J U1 RSQUNJ T04g QOVOVFI BTCBERSBTRVIWSUNI TIMgVFJIJQ VUQVIJI TIMyQUAGQO9OVFIJQ VZRUSURTAeFwOy M A4 Mz Ex NTMVK MDBaFwOy Nj A4Mz ExNTMKNDBaM HBVRow
GAYDVQQDEXFSQVWM EFHVU MQVI g TEFSQTEaMBg GA1UEKRVRUK FVTCBBR1 VI TEFSI EXBUKEXG AYBgNVBA0 TEVJI BVUWI QUA VSUx BUI BMQVJ BMQs wCQYDVQQGEWI NMDEp MCc GCSqGSI b3DQEJARYacnF1bF9hZ3Vp
bGFy ZHJ AaG0bWFpbC5j b20x Fj AUBgNVBCOTDUFVTFI 3NDEyM ZGQ Q«Gz AZBgNVBAUTEKFVTFI 3NDEyM ZI RLIHUKwwODCCAS! wDQYJ KoZI hv ¢ NAQEBBQADggEPADCCAQUCGYEBAI Qt gf 08Xno2Uso/ 2B4EaRmN
t JEI OnWpht 70/ U Q2Wr'f yOvLp45Z1BbFG cvi CFprt UGhhoV+ZYLI ONi RNMLc GKhz W) 1575BqUnvic EDb6CnDMLNMKj 50B47HHUb4MZFhXALZ/ bQPLj Q6f WJEHyoCV1ZEJsH5101 sXTbr nuknj f ez6LWZvi 4/ Go
QChd8y/ knYnt DUEp/ nj wsut / | Kr U7gahYy1l / 3Tef NdLt / El zhZwuFFPoQOqr 2uT+br yK26n047hJ14xqd oKJt Dp6t W Beda3gsUBX7i nP7r 1/ T7XTsi 90nXmlue41r XH d1c+dSLTVi ULXaOP9yNt aho+EWf 8C
AWEAAaNPVEOWDAYDVROTAQH' BAI WADAL BgNVHQBEBAMCA9GWEQYJ Y ZI AYb4 QyEBBAQDAG VI VBOGAT Ud.J QQWVBQGCCs GAQUFBWVEBggr BgEFBQE DAj ANBgkghki GOwOBAQs FAACCAGEAPY 2t 8T4Rvai CEgwl p3RI

BAVK Xkk BNODOI U24PUPCS4gQKI bPhev UNRF zGhb1XgLN BZdTFGH a5LzdeNLeDi gTS1LAbZagESOVeghwWAqTHuYj JSynf 4sqgmB60F 95AbYCTVOS r Hl cMoWCYM 4zxxxu490SGl i Xs| q7/ G DgJt Ls2JkghnB
npsQ 7J/ FXcz5l 5667gk+nneGYmrb+4xr | hPeWPISPZBWRAgUI c QUEVaOk+l q9nj +ni aHa/ 9v1Ul i guFKpyszuJnyScXj HFE9Xn38nOkWLf QPhsMZv5B7e13nEi gcaC6GYN5x U7Na6i HQUgj 8PRI Lr 4gbDVue6l H
wgY4pqWs0j v5i OmiYPf 3PWINRYi Hj | yPo4t +300ZXnp6GoHYDEEaW 6MhZ831cPNgoW BTi / nDORt UJsUHGNhI 7TGDniLbr LI 11nDYCbYPf / KQk S2f t x5CnBVOAyj HFCnor HEHNi f KINPsEvnbec8ELTI4QcKwar i gT
TO2Ei KOs8Col S+vODWFRW +I KKmNunDVPXVs 71 Lx SKLoNkcJ1CH r uvoGvBovt csGHRLP7ACdy qPbt XZznmiNAf UgDgex x| 1q43gZr JFWesf JzJi 6t ZQLGCnCz 9H1gW HRBbW. Wy x YsMEPgeaEr WG qj Gdi ks/ | Q
eJHG XEKALQZRALawEW/y k4=

Firma:

bAUbkpbol 3EF5YbN1IRNGBkf BQzoj F+VPt YsI +Df xn6TsnkQuyun+Zy 159Rk Qc +Wj4FY8LmuR3Y/ 3Sr | 89at nyl sai Cs7DLo3KO6y eZHIWEZxnKZss DIy 6Quh5kdv/ ocr Ot j MvxI gr 7Bul2BKxo6nckl! hrlj Y9cS
WKGUC98+EFyLp/ 9L5FKf gsEay Sv4nnXv49R2ZxnBRoc COt WiZaEr § Y9z72Bkl nDYCht 0Y3UPYoAF9f NRwbf cRX823vf bvaZzl Ppl PaUf X4py MkDPI vVr HARf uy C8+dRnLBRVQy 427 W r wdVEdOdf +83Ff bNYwL2
BTj KI Ki XNt Le1Dl 1xpl Dow==

Firmante: ANGELICA MARIEL MARTINEZ LOPEZ Nuamero de Serie: 00001000000507642423
rrc (D Fecha de Firma: 11/06/2024 14:55
Certificado:

M | GSTCCBDGgAW BAg! UVDAWVDEWVDAWVDALMDC 2NDI OM MADQYJKoZI hv ¢ NAQEL BQAWg g GEMSAWHG YDVQQDDBA BVVRPUK | EQUQY QOVSVEI GSUNBRE9 SQTEuMOAVGALUECgwW UOVSVKI DSUBgREUg QURNSUSJULRS
QUNJTO04gVFIJQ VUQVJJQTEaVBg GALUEOMRUOFULUI FUy BBdXRob3JpdHkxKj AoBgkghki GOWOBCQEWG2NvbnRhY3RvLNR Y25pY29Ac2FOLnvYi 5t e DEmMVCQGALUECQMIQVYul ERJREFMRO8gNz sl ENPTC4g
R1VFU JFUk8xDj AMBgNVBBENMBTA2 Mz AMVs wCQYDVQQGEWI NVWDEZMBe GA1UECAWQQOI VREFEI ERFI ELFWEI DTz ETMBEGAL UEBWWKQL VBVUh URU1 PQz EVIVBMGAL UEL RVMMUOFUOT e Wz A Tk 42 MWW\ YI KoZI hveN
AQKCEO1y ZXNwb252 YW s ZTog QURNSUS.J U1 RSQUNJ T04g QOVOVFI BTCBERSBTRVIWSUNI TIMgVFJIJ Q| VUQVIJI TIMyQUAGQQ9OVFIJQ VZRUSURTAe FwOy MTA2 VDIVK OTEx MDI aFwOy NTA2MVDVK OTEXNDI aM Hl MScw
JQYDVQQDEX5BTkdFTElI DQSBNQVJJRUwg TUFSVEI ORVog TE9QRVoxJz Al BgNVBCKk THk FOROVIVBUNBI E1BUK| FTCBNQVJ USUSFW BMI'1BFW EnMCUGAT UECh Me QUSHRUXJ QOEg TUFSSUVM E1BUI RITkVal ExPUEVa
MQs WwCQYDVQQGEWI NVDEMVICQGCS( GSI b3DQEJARYXYWBNZWkt YXJI pZWk AaG0bWFpb C5j b20x Fj AUBgNVBCOTDULBTEEAMIEX VDESRj Ax Gz AZBgNVBAUT Ek 1 BTEE4MTEx MDFNULJ SUEAWMTICCASI wDQYJKoZI hveN
AQEBBQADYgEPADCCAQOCYGEBRAI Lwe8gsxvwNIVb9Sr qXJ5HLVOCei NGF 3ut Ny 25MIW JhvRV3GMBCKENz1/ T2XQ 2Qi /i ayf 4uq+Uy5NOXZ9Q<20GP1CEVK/ G Yi PEanBl ELTTqA] WB5Xat 1KZWIqr TwgoREAbSH
GPHPYewFgncLa9Jr JeKnKnl Qf uGLuf cU2CAFr geo/ Ag261oU/ Xgnt t Yo6X91nQTI7eJbxuRz EWKW.RC8uho8KNt n67eJo05eyhQn17MNdf CNB3UW QAoqgt YWBNWIBcyr j / dNQVF7HS42ct Bgle3ho7l 64r xPDj T
KLFr 9Jss1zWizxGB8V+Z095XR] Aq3ohk/ vA2v4l Zxwt 9bgHk CAWEAAaNPNEOWDAYDVROTAQH BAI WADAL ByNVHQBEBAMCA9GWEQYJ Yl ZI AYb4QyEBBAQDAG W VB0 GAL UdJ QQUVBQGCCs GAQUFBWMVEBggr BJEFBQCD
Aj ANBgkghki GOWOBAQs FAACCAGEANG] BDCXt MPX ELEWSX 9 T26 TdFJH3Dx TWI'SCqS9dj nB4bAgysLOhNAW2gqf RTpHc5h TOAKge DI ZRhv WL Gb2DA/ mC1Abl pl t Rl xMUJ G 01/ Uz 7TQ7c2z++UZscCaz649Mnl i d
QO2JGyMDz3+Pk4/ WKegweZMXOI 4Ut gWKKi ZI Kj v+TYg06x R+x3AXRPDYX5Jbi ND48j i zkyi 3y8PhG779VWOFKz Qb+1z Q64eJp+nz9WHobdPNUUcI UBC/ | zZAWQTci ebdl O TAKYAI h8euc Qf 8X8i 6bLAzHI FDZL
V5KXVJEf T2Jqj gbLkPLFOZa+01SCRFIROBWS QM ny9D3UKr dxWUCr XmudN eVWoP3Pk9n/ 0Ze1s54f 66HwnqyJ QgbuP7998u7pQuPuNzl gTU WVi Ni i xX5\Wh5yt hSs72428mCc Ut t 9eW U/ zEhUgT5sgDKG3M H
qdUQss 55! baPAML8] 1VXei 96Hpi my HgVEqX PHVRB37M xX7d2VSXwi p8uBZX3j MNga2QynAx Si PYDhA3FQ4VK6BgRIQeQABK/ UOBSI 9i ulz| NKw+pOYCSI G7YXC3TTt t bVEEI CO5WSKqFEq2y+8Mkr 4DhOb51Vf
f nPOcM 8A8JcLi NDdPl edKS0a3ePD1Ngg8px M3 R8Kw+ndx 1Vannbf E+l ZxsBu2Qc 1QEHQo=

Firma:

Bf cWCoKy 2Eq! uHv41RmOWWQO wWU9c| 70uVkws 6k Q4+4z/ 6bzkt oRZPzV2mAbAv z+L9ZdAWFUf K8bW z9PKO9i THQONBUNTLNSqqYOLd38vnv3X3JPj AKa0732MBPcOCt 7ezUAl vHqUGRD/ PWn0aTVXeQy MLNH+J
3f dnl h1CnDuupul G\x4j KN28uj DnnBxxxBaBl dor WBZI S| +xPz4c4DFPkzxonYAsODRY+t j E61 t | 2RxHwpPqQO 1/ eagCV4Gg+mk/ 0P6dx U3uCyi | wEc Ypbt i J9SBMBkZt 61 51 2HANEWBel s7GvkBl / egB3d3FSEN
Gcd | 2AeYAf i 3+aBhQWeA==

Firmante: LABORATORIOS PISA SA DE CV Nimero de Serie: 00001000000504674173
RFC: LPI830527KJ2 Fecha de Firma: 12/06/2024 17:51
Certificado:

M | GWTCCBEGgAW BAg! UVDAWVDEWVDAWMVDAL MDQR2 Nz Qx Nz MMDQYJ KoZI hv ¢ NAQEL BQAWY g GEMSAWHG YDVQQDDBA BVVRPUK | EQUQY QOVSVEI GSUNBRE9 SQTEUMOAVGALUECgW UOVSVKI DSUBgREUg QURNSUSJULRS
QUNJTO04gVFIJQ VUQVJJQTEaMBg GALUEOMRUOFULUI FUy BBdXRob3JpdHkxKj AoBgkghki GOWOBCQEWG2NvbnRhY3RvLNR Y25pY29Ac2FOLnvYi 5t e DEMVCQGALUECQMIQVYul ERJREFMRO8gNzcs| ENPTC4g
R1VFU JFUk8xDj AMBgNVBBENMBTA2 Mz AMVOs wCQYDVQQGEWI NVWDEZMBe GA1UECAWQQOI VREFEI ERFI ELFWEI DTz ETMBEGAL UEBWWKQL VBVUh URUL PQz EVIVBMGAL UEL RVMMUOFUCT e WNz A Tk 42 MWW YI KoZI hveN
AQKCEO1y ZXNwb252 YW s ZTog QURNSUS.J U1 RSQUNJ T04g QOVOVFI BTCBERSBTRVIWSUNI TIMgVFJIJ Q| VUQVIJI TIMyQUAG Q9 OVFIJQl VZRUSURT Ae FwOy NDAANDUWVDI 4MDZaFwOy NDA4MDUMVDI 4NDZaM H1VBMw
| QYDVQQDEX pMQUI PUK FUT1JJ T1MyUEl TQSBTQSBERSBDV] Ej MCEGALUEKRVATEFCT1J BVE9SSUITI FBJUOEgUOEgREUgQL Yx| zAhBgNVBAO TGk BQk9SQVRPUKI PUy BQSVNBI FNBI ERFI ENVWQs wCQYDVQQGEWI N
VDEWMCA GCSqGS| b3DQEJ ARYhbmB0aWzp Y2Fj a@uzZXMic2FOQANCNBj YW uY29t Lnl4NSUWM wYDVQQ ExxMUEK4NMZALM dLSj | gLy BBQUJ DMz gwMTES OUp BNRAWHAYDVQQFEX Ug Ly BBQUI DMz gWMTE5 SEpDTFI S
MDQAggEI MAOGCSqGSI b3DQEBAQUAA4I BDWAWGgEKA0I BAQCULMK7EQs JQr 3/ COhVgdr HDv 19MB6 OFBf XPQRLcXLho2Mrgf asR/ pgr gVI enJt 4ej BgoLovHt VGTUP6k TnhVEr phXxl +zeoG 5n34mzJcf d68KI yL
unYOSnQuEp7DhQKUFf | SkOAMAMNT VFS] PYJBWBOUoj Fxj j ZhmAZj 9x31Cf 7/ cOXuAl G 45ZCB/ 08k PHZMAQX 2nRBel EgD420d34We qH7e0VA43j o+Pt PJt / j x UMRRMGXQoJ4sr p69ZSHL2c¢ St 7+HW 1UHFour TaRE
06gqM 3j Ca/ SeSALBNMKex4i CN8YHWNPGTI wLDkx 7r dyvf DOOBLQahkeyb/ r f 9EBhLf 3AgMBAAG Tz BNMAWGAL Ud EWEB/ WQCMAAWCOWY DVROPBAQDAG PYMBEGOWOGSAGGHE! BAQQEAW FoDAdBgNVHSUEF] AUBggr
BgEFBQc DBAY! KwYBBQUHAW WDQYJKoZI hve NAQELBQADgg! BAHK93pXaLT+n0TI OKGMLxdbi 6gk9Rsr gl | K+y5kI 1i 8WM-AboE8w38av4ynbLYXBWSE3k QKr AsEap+RIPEF7596bT/ i gxcl VoeW kpQozwDg3D0a
mMI8FXRC+QDhRwJ | SHFMJ6MySSqcSW f c4/ Bk3k YOOEMI/ vG hoek BN Hgi Nr kscFvShNunvYboi FpQ SASCGUCINI R/ Bhr r TI 2s SCG2d3Ms HOpBx 5k hf 3y XOUdXv MeKG3qAp9aOx X221 W x/ Pac7TZs6Y5aeQDLC
MFM/+hKv AnFKgKOM PQNz Ggu2U+r 67uhi Me2l i 5gzg+pQHSDCoQaFL+i kuBKt vX5PQkLOr XQXCWAEzwWPuf aTGVEESHAXgbRab5XHEQ endc w4 EkWymms HCRLkk CGh XOBOK+7nZ3NuX0zuosi Lt Fqz YRl oCHeOX30
20 cURNCI NBu9Do7y5P8aTki bWwil7guzhp& +NnzAqgV6baKpl oC3W Oka/ Tf dPi t 1QzLe7XAhwnnt r 9ZLWB3j f oREuCGr eHsHogqoZr cCl nOpuyej e JWBYHVT5MNCM ESLsxWe+1R8r W HMTJuTj eJdf WUGMKa
gaXagW 7YK8Xqgc GCs BCf 5ugDsxaXdobZCgKwlyn5NHCEQEQqBI i GNYj Z+aew gl kMAI | VKBW dvc4L7FXgr ABBXf e3I

Firma:

SE ELIMINA RFC DE SERVIDOR PUBLICO POR SER UN
DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU
ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113
FRACCION 111 Y118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.


fernando.corro
Texto tecleado
SE ELIMINA RFC DE SERVIDOR PUBLICO POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSIÓN VULNERA SU ESFERA JURÍDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCIÓN III Y118 DE LA LFTAIP  D.O.F. 09-MAYO-2016.


Contrato: 050GYR007N28224-001-00

NIN3S9bJL7kZI 80UdOWK Vr Vr vagMAZEEF97Rzj xL9pEQ 7yi N9nMiCZoN 9C30f BVwgu2L2GVGEEoduK7oNVNB7HLYr nHr ESkBUHt e3/ VGEWAbY G5 GFVWQX+C Rt Nol aj HIMIwBBf gs5CAB7e6HGTE pQNBniYnpHex
hUr 9QZj 2vk0aQ qUTLaMPZj TChY9zpl GknBD5nT ve9angl JQBUol 004p93EUMW da/ nQKi UX7KIW k YgUPqGUPczgugWRObq3Fj f zZaJGBOGF w+Teay5YZLJAai / kKNhCXzcvs93sLI st ssHSgNchAj pZj r kR4q
051 SgQCCKt | OL4AFMIAQL Cg==



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CERTIFIGADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO
CON VALIDACION PRESUPUESTAL EN EL MODULO DE CONTROL DE COMPROMISOS

SOLICITUD: 0000015322 - 2024

Dependencia Solicitante; Doo18 Delegacién Morelos

SEI Servicios Integrales

18010006 M_OFNAS DELEGACIONALES
Descripcién;
Senvicio: Diélisis Peritongal DPCA
Facha Impresidn: 17/05/2024 Fecha Validacion: 17/05/2024

Importe Cuenta Partida presupuestaria

Total Comprometido (en pesos); $ 4,700,000.00 42060318 25301 Medicinas y productos farmacéuticos

COMPROMETIDO MENSUAL (s mies de pascs): e i ; R
ENE | FEB T MAR . ABR MAY T‘ JUN | UL | AGO , SEP | oOCT v
00] 00| 0.0, 0.0 0.0/ 230.0, 330.0 1,201.8]  1,430.8 1,317.4 100_0[

‘El
L
8
<

Este documento de respaldo presupuestario se emite con base en la revision efectuada en el Mdadulo de Control de Compromisos del Sistema
Financiero PREI-Millenium, por lo que el monto sefialado se encuentra comprometido para dar Inicio a las gestiones de adquisicion de bienes ¥
servicios previo cumplimlento del marco normativo vigente, siendo responsabilidad del drea solicitante e/ destino y aplicacion de los recursos,

le anterior con fundamento en los articulos 35 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, 25 y 45 fraccion Il de Ia Ley de
Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 24 y 46 fraccidn il de la Ley de Cbras Publicas y Servicios Relasionados con las
Mismas, 8°, 144 y 148 del Reglamento Interior del IMSS y el numeral 7.2,10 de la Norma Presupuestaria del IMSS,

CERTIFICADO PREVIO

CONTRATOQ PREI
CONTRATO IMSS

IMPORTE : ¢ 4,700,000.00
CUATRO MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS 00100 M




INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL

ANEXO A: DETALLE DE LINEAS DEL CERTIFICADO
CON VALIDACIGN PRESUPUESTAL EN EL MODULO DE CONTROL DE COMPROMISOS

UM Doms No. SOLICITUD: 0000015322 FECHA SOLICITUD:
E Cuenta Centro de nidad de nidad de  Proyecto Eecha de Importe
Inga [Contable Costo lotacién nformacidn rasupuesto 1 Original
1 42080318 200217 18 160201 NiA 01/06/2024 90,000.00
2 42080118 200217 18 180201 NIA 01/07/2024 100,000.00
3 42050318 200217 13 180201 N/A 01/08/2024 100,600.00
4 47080318 200217 18 180201 NiA 0110812024 100,000.00
5 42060318 200217 13 180201 NiA 01710/2024 100,000.00
8 42060318 200217 18 180201 N/A 0111112024 100,600.00
7 42080318 200217 18 180202 NIA 0110612024 70,000,00
8 42080318 200217 18 180202 NIA 01/07/2024 80,000.00
9 42080318 200217 18 180202 N/A 0170812024 80,000.00
10 42060318 200217 13 180202 NiA 01/00/2024 80,000.00
11 42080318 200217 18 180202 NIA 0171012024 80,600.00
12 42060318 200217 18 180801 NIA 04/06/2024 70,000.00
13 42080318 200217 18 180601 NIA 010712024 150,000.00
14 42080318 200217 18 180601 NIA 01/0812024 1,111,849.00
15 42080318 200217 18 180601 NIA 01/09/2024 1,250,769.00
18 42080318 200217 18 180601 NA 01/10/2024 1,437,362.00

[roTALES [ 470000000 |

17/056/2024



ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
GOB‘IE R NO DE — DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS

‘a) JEFATURA DE SERVICI 05 ADMINISTRATIVOS
M E x I c 0 [ COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIBAMIENTO
| l M$ DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

ASIGNACION

FECHA: 30 DE MAYO DE 2024
NUMERO DE HOJAS: UNA

PARA: LABORATORIOS PISA SA DE CV
AT'N. VENTAS GOBIERNO
RFC: LPI830527KJ2 CORREOQO ELECTRONICO: licitacionespisa@pisa.com.mx; hbotello@pisa.com.mx,
dsjuarez@pisa.com.mx
CONFIRMO LA ASIGNACION DEL SERVICIO COTIZADO DENTRO DE LA ADJUDICACION DIRECTA No.
S18/AD/67/2024 2DA. VUELTA MISMO QUE SE DETALLAN A CONTINUACION

ARTICULO: 41 FRACC. V DE LA LAASPP

EXP. COMPRANET: AA-50-GYR-050GYR007-N-282-2024

CODIGO EXPEDIENTE COMPRANET:E-2024-00062714

NUMERO DE CONTRATO/PEDIDO: 050GYR007N28224-001-00

REGISTRO SAI: SEIA24180318023 CUENTA CONTABLE PREI: 42060318
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: 0000015322-2024

MONTO
MINIMO N/A IVA | MAXIMO N/A IVA

PARTIDA DESCRIPCION

SISTEMA INTEGRAL PARA LA APLICACION DE DIALISIS
UNICA PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA (DPCA) 1,880,000.00 4,700,000.00
PACIENTES INCIDENTES,

VIGENCIA DEL CONTRATO: La vigencia comprendera al dia siguiente del fallo al 31 de Diciembre del 2024.

TIPO DE FIANZA GARANTIA INDIVISIBLE SIN PRORRATA PORCENTAJE DE FIANZA: 10% SIN IVA
MONTO DE LA FIANZA: $ 470,000.00

Asi mismo le informo que debera firmar contrato a méas tardar el dia 15 dias naturales posteriores a la fecha de
asignacion a través del Modulo de Formalizacién de Instfumentos Juridicos de COMPRANET o en caso de
requerirse, se debera presentar en la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento ubicada en Av. Plan de
Ayala esq. Av. Central No. 1201, Col. Ricardo Flores Magoén, Cuernavaca Morelos, C.P. 62450 en un horario de
08:00 a 16:00 horas en la Oficina de Contratos. Para cualquier aclaracion favor de comunicarse a los tel. (s) lada
(01 777) 3 16 12 65, 3 15 64 22 con la Lic. Victor Manuel Quezada Marin o via correo electronico
victor.quezada@imss.

ATENTAMEN
“Seguridad y Solidg { Sotial”

Fecha 30 de mayo de 2024 hora 21:22 hrs

Q- AV. CENTRAL, Col. RICARDO FLORES MAGON, C. P. 62430, CUERNAVACA, MOR.

Av. LAN DE AYALA N° 1201 ES
T ww.imss.gob.mx

777 318 54 43, WWW
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CARTA COMPROMISO DE CUMPLIMIENTO

Ciudad de México a 28 de mayo del 2024

Instituto Mexicano del Seguro Social

Organo de Operacion Administrativa

Desconcentrada Estatal Morelos

Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento

Departamento de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios
Presente

Adjudicacién Directa Electronica Nacional No. AA-50-GYR-050GYR007-N-282-2024 relativa a S18/AD/67/2024 2da.
Vuelta para la Contratacion del Servicio de “Sistema Integral para la Aplicacion de Dialisis Peritoneal Continua
Ambulatoria (DPCA) Pacientes Incidentes”

Lic. Maria Teresa Alejandra Moreno Pérez, en mi caracter de representante legal de la empresa Laboratorios PiSA,

S.A. de C.V., manifiesto lo siguiente:

Que mi representada se compromete a dar cumplimiento a los Términos y Condiciones y Anexo Técnico del Programa
DPCA.

Lo anterior para dar cumplimiento con lo requerido en la presente Adjudicacion Directa Electrénica Nacional No. AA-

50-GYR-050GYR007-N-282-2024 relativa a S18/AD/67/2024 2da. Vuelta para la Contratacion del Servicio de “Sistema

Integral para la Aplicacion de Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA) Pacientes Incidentes”

Atentamente

[}

Lic. Maria Teresa Alejandra Moreno Pérez
Representante Legal
Laboratorios PiSA, S.A. de C.V.

Oficinas Generales, Guadalajara, Jal.
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TERMINOS Y CONDICIONES PARA LA CONTRATACION DE:

Sistema Integral Para La Aplicacion De Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria Pacientes Incidentes

Area Requirente: Coordinacion de Prevencion y Atencion a la Salud

Area Técnica: Coordinador Auxiliar de Segundo Nivel

1. 4.24.4 Términos y condiciones, debe contener como minimo:
A. Vigencia de la contratacion y ejercicio presupuestal

Al dia siguiente del fallo al 31 de diciembre del 2024

B. Plazo de entrega del bien, arrendamiento o servicio, indicando en su caso, el calendario y programa de entregas que
corresponda asi como los lugares de entrega.

1. PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DE ENTREGA

1.1La primera entrega de los bienes de consumo para el paciente la realizara el licitante adjudicado dentro de los 15
(quince) dias naturales a partir de que reciba el formato de ingreso del paciente FIP-01 (Anexo T.5.1 (T cinco.uno)).

Sera responsabilidad del licitante adjudicado garantizar mediante entregas subsecuentes, la suficiencia de insumos para
la terapia, de al menos para una semana, debiendo verificar las existencias de los bienes prescritos que se encuentran en
el domicilio del paciente, cuantificando su equivalencia en bolsas en el momento de la entrega y procediendo a hacer el
ajuste en la entrega y facturacién del producto en el ciclo inmediato siguiente, de acuerdo a lo solicitado y sélo procedera
el cobro por lo suministrado de acuerdo al plazo establecido en el Anexo T.5 (T.Cinco) procedimiento para la adquisicion
de bienes para Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria con entrega domiciliaria, en Delegaciones y Unidades Médicas
de Alta Especialidad, de este documento.

La entrega de los bienes sera realizada directamente en los domicilios de los pacientes incluidos en el Programa de DPCA,
los cuales le seran proporcionados al licitante adjudicado, por la Direccién de la Unidades Médica.

El licitante adjudicado dotara de una tarima para que el almacenamiento de los bienes en el domicilio del paciente no se
realice directamente en el piso, desechando posibles contaminaciones por hongos.

a

Oficinas Gene
Av. Espana No. 1
Col. M
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En el caso de requerimientos para necesidades de Unidad Médica, la entrega de los bienes se hara directamente en la
Farmacia de cada una de las unidades médicas que se mencionan en el ANEXO T2 (T.DOS) Directorio de Unidades
Médicas. La primera entrega se realizara dentro de los 15 (quince) dias naturales a partir del inicio del contrato y las
subsecuentes de acuerdo a la solicitud de la unidad.

Los bienes a entregar a los pacientes, seran de cualquiera de las concentraciones 1.5, 2.5 y 4.25 % prescritas por los
médicos responsables de los pacientes incluidos en el programa DPCA, mismas que se indicaran en los formatos FIP-01
(Anexo T.5.1 (T Cinco.Uno)) y MPDP-01 (Anexo T.5.2 (T Cinco.Dos)) del paciente.

El suministro de los bienes en los domicilios de los pacientes, se llevara a cabo de conformidad con los formatos FIP-01
y MPDP-01 y Anexo T.5 (T.Cinco) de este Anexo.

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

En caso de que hubiere ingresos de pacientes o modificaciones en la prescripcion durante el transcurso del mes, el
Instituto a través de la unidad médica le notificara al licitante adjudicado asignado para entregar los requerimientos a

través de los formatos de Ingreso FIP-01 y/o de los formatos de modificacion de prescripcion o Datos del Paciente MPDP-
01.

El licitante adjudicado, a solicitud del Instituto, entregaré las bolsas de dialisis descritos en el Anexo T.4.A (T.Cuatro.A)
donde podria variar el nimero de bolsas por prescripcion médica, de este Anexo, directamente en los domicilios de los
pacientes autorizados, quienes previamente otorgaron su consentimiento para este servicio, cumpliendo con el Manual de
Procedimiento para el Control, Registro Contable y Tramite del Pago que se acompafia como Anexo T.5.A (T.Cinco.A).

El licitante adjudicado cargara al aplicativo proporcionado por el Instituto el formato correspondiente, establecido en el
Anexo T1.8 (TI1.0Ocho) requerimientos del reporte a generar del programa de DPCA por el proveedor, para el registro de
entregas, dentro de los primeros 5 (cinco) dias habiles de cada mes siguiente del mes a reportar, el cual soportara los
bienes efectivamente entregados por el proveedor conforme a la periodicidad y lugar que indique cada Director de la
Unidad, para su validacién y aprobacion por el personal designado por el Director de la Unidad. Dicho formato ampara a
nivel nominal la factura entregada.

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

1.2 Condiciones de Entrega

Complejo Tlajomulco Oficinas Generales, Guadalajara, Jal.
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El licitante adjudicado recabara en cada entrega la firma autégrafa del paciente, familiar o vecino autorizado, en el formato
Constancia de Recepcion (CR-01) (Anexo T.5.3 (T Cinco.Tres)), o bien, en el caso de no encontrarse ninguno de ellos el
proveedor debera dejar notificacion y hacer entrega en la farmacia de la Unidad médica a la que esté adscrito.

Los bienes que entregue el licitante adjudicado, podran ser entregados con empaque sector salud o con etiquetado
comercial, con sello 0 sobreimpresion con la clave del sector salud, asi mismo al entregar los bienes en los domicilios de
los pacientes, en la Constancia de Recepcidn el licitante adjudicado debera indicar, el niumero de contrato y por cada clave
el nimero de lote, la cantidad de piezas entregadas, las bolsas que cubre y la fecha de caducidad, domicilio, teléfono y
fax de la empresa, nombre genérico o comercial del bien, fecha de fabricacion y/o de caducidad.

Durante la recepcion, los bienes estaran sujetos a una verificacién visual aleatoria por parte de un representante
institucional, con objeto de revisar que se entreguen conforme con la descripcion del Catalogo de Insumos, asi como con
las condiciones requeridas en el presente Anexo, considerando cantidad, empaques y envases en buenas condiciones.

El personal del hospital responsable del programa dara seguimiento mensual al abasto oportuno de las cantidades y
concentraciones de las soluciones de dialisis para DPCA, conforme al Anexo T.3 (Tres), Anexo T.3.2 (T.Tres.Dos).

El licitante adjudicado se compromete a requisitar el Anexo T.6 (T.Seis) “Control de Recuperacion de Bienes / Claves de

Didlisis Peritoneal (DPCA y DPA)”, cuando por causa de defuncion del paciente, cambio o baja del Programa de DPCA,

realice la actividad de recuperacion de bienes y entrega a la unidad médica de adscripcion del paciente durante el ciclo -
inmediato siguiente a la notificacion.

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

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

Todos los bienes que entregue el licitante adjudicado deberan contener el Cédigo de Barras UPC-A, UPC-E, EAN-13 0
EAN-A8, de acuerdo a las normas internacionales de codificacion, el que no debera modificarse durante la vigencia del
contrato.

Los bienes que se entreguen deberén apegarse a las especificaciones descritas que se indican en el Anexo T.4.A
(T.Cuatro.A), el cual forma parte de este documento, a las Normas Oficiales, disposiciones legales reglamentaria y
administrativa que emita la autoridad competente, asi como aquellas emitidas por el Consejo de Salubridad General.
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En el caso de que el licitante alin no cuente con el Registro Sanitario para la Clave 010.000.2365.00 “Sistema Integra
para aplicacion de Diélisis Peritoneal Continua Ambulatoria”, el licitante podréa ofertar por separado cada una de las claves
010.000.2352.00, 010.000.2354.00 y 010.000.2356.00, descritas en el Anexo T.4.A (T.Cuatro.A), incluyendo cada uno de
los insumos / bienes con las caracteristicas y cantidades descritas en el mismo Anexo T.4.A (T.Cuatro.A), las cuales en
su conjunto contemplen el sistema integral requerido, sin que ello implique un incremento en el costo.

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

En caso de que el licitante adjudicado sea un distribuidor, llevara en el envase secundario y de no existir éste en el primario,
etiquetas sobrepuestas sin cubrir leyendas de origen indicando la razén social y domicilio del licitante adjudicado.

Los envases primarios, secundarios y colectivos seran los que determine el licitante adjudicado, en la inteligencia que

deberd garantizar que el bien se conserve en condiciones optimas de empaque y embalaje durante el transporte y

almacenaje, asi como que la calidad del bien se mantenga durante el periodo de garantia. Asi mismo, el licitante

adjudicado debera dar cumplimiento a lo establecido en la Ley General de Salud, sus Reglamentos y Normas Oficiales -
Mexicanas aplicables, conforme a los marbetes autorizados por la Comision Federal para la Prevencion contra Riesgos

Sanitarios.

El licitante adjudicado entregara un reporte mensual a la Unidad Médica y a los correos electronicos que a continuacion
se enlistan:

UNIDAD NOMBRE CORREO

H.G.R./M.F. No.01 M.E. Roberto  Gonzalez | Roberto.gonzalezc@imss.gob.mx
Carcafio

H.G.Z/M.F. No.5 M.E. Minetteh Yolisma Garcia | minetteh.garcia@imss.gob.mx
Posada

H.G.Z IM.F. No. 07 M.E. Maria del Rosario | maria.olivares@imss.gob.mx
Olivares Montes de Oca

COORDINACION C.P. Milton Arnulfo Cafiedo | milton.canedo@imss.gob.mx,

AUXILIAR OPERATIVA | Lopez

ADMINISTRATIVA

1. Lafecha de entrega debera ser dentro de los primeros 5 (cinco) dias habiles de cada mes siguiente del mes a reportar. La
informacion deberd ser registrada en una hoja de célculo (EXCEL) tal y como se especifica en el Anexo T.7 (T.siete)
Registro Nominal DPCA.
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C. Mecanismo de evaluacion de proposiciones.
e Ensucaso, la ponderacion en el mecanismo de evaluacion de puntos y porcentajes con la que se evaluaran las
propuestas.

Mecanismo de evaluacion por costo/beneficio
Binario (La justificacion del criterio binario la debera de entregar en escrito independiente)

Binario se anexa justificacion.

D. Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que debe cumplir o aplicarse al bien o servicio a contratar

El licitante debera acompanar su propuesta técnica con copia simple de la documentacion que a continuacion se sefiala:

1.1 Para Fabricantes de Medicamentos:

o Licencia Sanitaria.
e Aviso del Responsable Sanitario.

1.2 Para Distribuidores de Medicamentos:

1. Licencia Sanitaria del licitante (sélo cuando oferten estupefacientes, psicotropicos, vacunas, toxoides,
sueros, antitoxinas de origen animal y hemoderivados).
2. Aviso de Funcionamiento del licitante (en caso de no tratarse de productos contenidos en el parrafo anterior).
3. Aviso del Responsable Sanitario del licitante.
El licitante debera ofertar con las diferentes claves de las bolsas de diélisis, el sistema de conexién compatible, en el
entendido que debera cumplir con la documentacion solicitada para cada una de ellas, considerando el mismo precio
en su oferta técnico — econdmica.

1.3 Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para la Salud:

o Aviso de Funcionamiento y/o Licencia Sanitaria.
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o Aviso del Responsable Sanitario.
En caso de que los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, debera presentar constancia oficial, expedida
por la Secretaria de Salud (SSA), con nombre, firma autdgrafa y cargo del servidor publico que la emite, el cual lo
exime del mismo.

E. Documentacién técnica necesaria, como pueden ser: folletos, catalogos, fotografias, manuales entre otros, en caso de que
se requieran para comprobar las especificaciones técnicas requeridas

No aplica

F. Visitas a las instalaciones institucionales, donde se suministraran o colocaran los bienes o donde se prestaran los
servicios.

No aplica

G. Si se requiere efectuar visitas a las instalaciones de los licitantes. Se debera precisar puntualmente, el objeto y el resultado
que se espera obtener de la misma. -
No aplica

H. Las penas convencionales y deducciones al pago de conformidad con lo dispuesto en el lineamiento 5.5.8 de las
POBALINES

i.  Lapenalizacién se calculara a partir del dia siguiente en que concluye el plazo o fecha convenida para iniciar la
prestacion de los servicios.

a) La penalizacién se calculara a partir del dia siguiente en que concluye el plazo o fecha convenida para iniciar la prestacion de los
servicios.

De conformidad con lo establecido en el articulo 53 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, la pena convencional aplicable a EL PROVEEDOR por cada dia de atraso sera calculada sobre el valor del bien
no entregado en tiempo y hasta la recepcion del mismo a entera satisfaccion de EL INSTITUTO sin considerar el Impuesto
al Valor Agregado; en cada uno de los supuestos siguientes:
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Responsable de Responsable del
Concepto Unidad de medida Penalizacion reportar el calculo, aplicacion
incumplimiento de la pena

Capacitacion para el | Por cada dia natural | 2.5% (dos punto Auxiliar del Administrador del
personal de de atraso a partirde | cinco por ciento) Administrador del Contrato
enfermeria y médico | que exceda el plazo | diario, sobre el valor | Contrato
tratante asignados. establecido de 45 de las bolsas de

dias naturales a didlisis solicitadas.

partir del inicio del

contrato.
Primera entrega Por cada dia natural | 2.5% (dos punto Auxiliar del Administrador del
para el paciente de atraso a partir de | cinco por ciento) Administrador del Contrato

que se exceda el diario, sobre el valor | Contrato

plazo establecido de | total de las bolsas

los 15 (quince) dias de didlisis

naturales a partirde | solicitadas y no

que reciba el formato | entregadas.

de ingreso del

paciente, FIP-01 y/o

los formatos de

modificacion de

prescripcion o datos

del paciente MPDP-

01.
Primera entrega para | Por cada dia natural | 2.5% (dos punto Auxiliar del Administrador del
la Unidad Médica. de atraso a partirde | cinco por ciento) Administrador del Contrato

que se exceda el diario sobre el valor | Contrato

plazo establecido de | total de las bolsas de

los 15 (quince) dias dilisis solicitadas y

naturales a partir del | no entregadas.

inicio del contrato.
Entrega de stock del | Por cada dia natural | 2.5% (dos punto Auxiliar del Administrador del
10% de lineas de de atraso a partir del | cinco por ciento) Administrador del Contrato
transferencia de dia habil siguiente del | diario sobre la Contrato
larga duracion, a la mes correspondiente. | factura del mes en
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Concepto

Unidad de medida

Penalizacion

Responsable de
reportar el
incumplimiento

Responsable del
calculo, aplicacion
de la pena

unidad médica del
total de numero de
pacientes asignados
a este programa.
Mensual, a partir del
segundo mes de
inicio del contrato.

que ocurra la
incidencia.

Entregar en la Unidad
Médica el nimero de
catéteres tenckoff
colocados el mes
previo mas uno.

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

2.5% (dos punto
cinco por ciento)
diario sobre la
factura del mes en
que ocurra la

Auxiliar del
Administrador del
Contrato

Administrador del
Contrato

Mensual a partir del incidencia.

segundo mes de

inicio del contrato.

Canje-Reposicion de | Por cada dia natural | 2.5% (dos punto Auxiliar del Administrador del

bienes por vicios
ocultos o problemas

que exceda el plazo
de 7 (siete) dias

cinco por ciento)
diario sobre la

Administrador del
Contrato

Contrato

de calidad. naturales contados a | factura del mes en
partir de la fecha de que ocurra la
su notificacion. incidencia.
Realizar las entregas | Por cada dia natural | 2.5% (dos punto Auxiliar del Administrador del

subsecuentes a las
farmacias de las
unidades médicas,
en un plazo no mayor
a 8 (ocho) dias
naturales a la
solicitud realizada
por la Unidad
Médica.

de atraso a partir de
que exceda los 8 dias
naturales a partir de
la solicitud realizada
por la unidad médica.

cinco por ciento)
diario sobre la
factura del mes.

Administrador del
Contrato

Contrato

J con
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Concepto

Unidad de medida

Penalizacion

Responsable de

reportar el

incumplimiento

Responsable del
calculo, aplicacion
de la pena

Registro de la Por cada dia natural | 2.5% (dos punto Auxiliar del Administrador del
informacién de las de atraso que exceda | cinco por ciento) Administrador del Contrato
entregas realizadas, | la fecha en que debié | diario sobre el valor | Contrato

en la base de datos haber realizado el total de las entregas

central de “EL registro de la realizadas, no

INSTITUTO", informacién de las registradas y no

conforme al Anexo entregas realizadas, transmitidas en el

T1.8 (T1.Ocho) en la base de datos lapso establecido a

Requerimientos del central del Instituto. la base de datos

reporte a generar del central del Instituto.

Programa DPCA por

“EL PROVEEDOR”

para el registro de

entregas. Durante los

primeros 5 (cinco)

dias habiles de cada

mes siguiente del

mes a reportar.

El proveedor Por cada dia natural | 2.5% (dos punto Auxiliar del Administrador del
adjudicado de atraso a partirde | cinco por ciento) Administrador del Contrato
establecera contacto | que se exceda el sobre el valor que Contrato

con la Division de
Implementacion de
Soluciones
Tecnoldgicas para
los Servicios de
Salud (DISTSS),
dependiente de la
CDSSIS, a efecto de
establecer la
estrategia de
cumplimiento de los
siguientes puntos:

plazo establecido de
los 10 dias héabiles
siguientes a la fecha
de emisién del fallo.

representa el costo
de las sesiones no
realizadas en mes
de incidencia.
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Responsable de Responsable del
Concepto Unidad de medida Penalizacion reportar el calculo, aplicacion
incumplimiento de la pena

a) Firma de Acuerdo
de
Confidencialidad

b) Designacion de
contacto
responsable con
sus datos

EL PROVEEDOR" autoriza a "EL INSTITUTO" a descontar las cantidades que resulten de aplicar la pena convencional,
sobre los pagos que debera cubrir a "EL PROVEEDOR". El Area de Adquisiciones, es la responsable de aplicar las penas
convencionales.

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

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

Conforme a lo previsto en el tltimo parrafo del articulo 96, del Reglamento de la LAASSP, no se aceptaré la estipulacién
de penas convencionales, ni intereses moratorios a cargo del Instituto.

b) En el caso de las deductivas, debera determinarse en el contrato o pedido cual es o son los conceptos u obligaciones
objeto de ésta, la causa por la cual se debe aplicar y el monto o forma en que se debe calcular y aplicar la deduccién por
prestacion deficiente del servicio tomando en consideracion preferentemente los siguientes elementos:

Num | Descripcién Rango

1 Bienes

2 Servicios Del 0.2 al 1%
3 Arrendamientos

De conformidad con el articulo 53 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, el Instituto podréa
aplicar deducciones al pago de bienes, con motivo del incumplimiento parcial o deficiente en que pudiera incurrir el licitante adjudicado
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respecto de las partidas o conceptos que integran el presente contrato, las cuales no excederan del monto de la garantia de

cumplimiento establecida en el mismo.

Dichas deductivas seran determinadas en funcion del incumplimiento parcial o deficiente respecto de los conceptos que se precisan
mas adelante, y deberan ser calculadas de acuerdo a lo establecido en los articulos 53 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector Publico, 97 de su Reglamento y 4.3.3 del Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

En ningln caso las deducciones podran negociarse en especie.

El Instituto notificara al PROVEEDOR adjudicado las deducciones que en su caso se haya hecho acreedor.

Las deducciones por deficiencias en la prestacion del servicio, se aplicaran de acuerdo a lo siguiente:

L. El administrador
Limite de del contrato sera
Unidad de incumplimiento | Responsable de
. . . ‘s . Responsable del
Concepto Niveles de servicio | medida parala| Deduccién motivo de reportar el caleulo
deduccion rescision del incumplimiento . . .
aplicacion de la
contrato i
deduccion
En caso de falla del | Dentro de las 24 horas | Porcadahora | 1% sobre la | El limite sera | Auxiliar del | Administrador del
equipo, el proveedor | siguientes a la | que se | factura del | hasta el 10% del | Administrador Contrato
debera repararlo | notificacion de la falla | exceda el | mes en que | monto total | del Contrato
(mantenimiento por parte del paciente o | nivel de | ocurra la | maximo del
correctivo), o en su | del Instituto servicio incidencia, contrato.
caso reemplazarlo sin mas el IVA.
costo extra para el
Instituto.

Av }\",
Col. Mode
Tel: (01

Lada sin costo: 0
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- El administrador
Limite de del contrato sera
Unidad de incumplimiento | Responsable de
. . . .l . Responsable del
Concepto Niveles de servicio | medida parala| Deduccion motivo de reportar el calculo
deduccion rescision del incumplimiento . .. y
aplicacion de la
contrato i
deduccion
Verificar que el | Se considera sobre | Por cada | 1% sobre la | El limite sera | Auxiliar del | Administrador del
suministro de los | inventario cuando | paciente que | factura del | hasta el 10% del | Administrador Contrato
bienes de consumo | sobrepase el nimero de | presente mes en que | monto total | del Contrato
terapéutico bolsas requerido para | sobre ocurra la | maximo del
entregados en los | dos dias inventario incidencia, contrato.
domicilios de los mas el IVA.
pacientes, se realicen
con base en
existencias
prescritas, sin que se
generen sobre-
inventarios.

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

. Mecanismos requeridos al proveedor para responder por defectos o vicios ocultos de los bienes o de la calidad de los
servicios

No aplica

J.  Garantias: (5.5.5 de los POBALINES)

e Anticipos: si( ) no(x ) % asolicitar: Forma de acreditarla

e Anticipos: si( ) no(x) % asolicitar: Forma de acreditarla
Forma de amortizacion del mismo, el cual debe ajustarse a las disposiciones establecidas en los articulos 13, 45, fracciones IX 'y X
de la LAASSP y 81, fraccion V del RLAASSP, y el numeral 4.2.7 del MAAGMAASSP. Asi como la justificacion para el otorgamiento
del anticipo

Complejo Tlajomulco Oficinas
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e  Cumplimiento: si( x) no( ) % asolicitar: 10 Forma de acreditarla: fianza emitida por afianzadora debidamente
constituida en términos de la Ley Federal de Instituciones de Fianzas , Plazo: _durante la vigencia del contrato , Divisible
: Prorrata: SI( ) No (x) %
o Defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de servicios y de operacion y funcionamiento si( ) no(x) %a

solicitar: __ % Forma de acreditarla

e Seguro de responsabilidad civil para cubrir los dafios y perjuicios que puedan suceder con motivo del cumplimiento de sus
obligaciones contractuales. si( ) no(x) monto a solicitar : . Forma de acreditarla

K.  Plazo para notificar al proveedor por defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de servicios y de operacion y
funcionamiento

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

L. Laexistencia de consumibles y refacciones.
No aplica -
M. Plazoy condiciones de canje o devolucion del bien.

CANJE

El Instituto, por conducto del Administrador del Contrato, solicitara directamente al licitante adjudicado, dentro de los 3
(tres) dias hébiles siguientes al momento en que se haya percatado del vicio oculto o problema de calidad, el canje de los
bienes.

El licitante adjudicado debera ademas verificar si otros lotes de estos bienes previamente entregados, presentan el defecto
de calidad inicialmente detectado. De ser asi solicitara al Administrador del Contrato afectado la devolucién para su
reposicion por lotes ya corregidos, notificando de esto a la Coordinacion de Control Técnico de Insumos (COCTI).

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

Complelo Tlalomulco 7 Oflclnas Generales Guadalajara, Jal.
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El licitante adjudicado se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios que por inobservancia o
negligencia de su parte, llegue a causar al Instituto y/o a terceros.

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

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

La entrega de los bienes de reposicion por canje, sera realizada directamente en los domicilios de los pacientes incluidos
en el Programa de DPA o, en caso de no encontrarse en su domicilio el paciente, su familiar o el vecino autorizado, hara
en los lugares y domicilios establecidos en el Anexo T2 (T dos) DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS del presente
documento.

En caso de que el Instituto durante la vigencia del contrato o la garantia de cumplimiento reciba comunicado por parte de
la Secretaria de Salud, de que ha sido sancionado el licitante adjudicado o se le ha revocado el Registro Sanitario, se
podré iniciar el procedimiento de rescision administrativa del contrato.

Todos los gastos que se generen con motivo del canje, correran por cuenta del proveedor, previa notificacion del IMSS.

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

N. Caducidad de los bienes.

El licitante adjudicado debera presentar junto con los bienes, en papel membretado de éste, firmado por su representante legal,
escrito por el que se garantice que el periodo de caducidad de los bienes no podréa ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir
de la fecha de entrega de los bienes.

Oficinas Generales, Guadalajara, Jal.
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0. Centros de servicio (domicilios y horarios) y reporte técnico.

El licitante adjudicado debera proporcionar un listado con el nombre, domicilio y teléfono del personal con el cual puedan atender las
24 horas en caso de reporte de fallas 0 anomalias

P. Periodo de garantia.
No aplica
Q. Tiempos maximos de reparacion o atencion de fallas.

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

R. Garantia de mano de obra y/o partes.
No aplica

S.  Mantenimientos correctivos y/o preventivos.
No aplica

T. Ensucaso, si se requiere capacitacion, solicitar programa para la misma.

El licitante adjudicado se obliga a proporcionar la capacitacion y asistencia técnica en los dos niveles que se detallan a
continuacion:

1.2.3.1 Para Pacientes, Familiares y Vecinos:

o Se otorgara al paciente capacitacion previa al ingreso o cambio de modalidad de terapia en programa de Dialisis Peritoneal
hasta garantizar el adecuado manejo del proceso de conexion, desconexion y/o manejo de la bolsa y/o maquina de diélisis en
coordinacién proveedor — Instituto.

o Ellicitante adjudicado, en coordinacién con el personal responsable del Programa de Dialisis Peritoneal Automatizada (DPA)
del Instituto, proporcionara asesoria y/o la capacitacidn del uso de los bienes y equipo médico asociado a éstos, directamente
al paciente, familiares o vecinos que los primeros expresamente autoricen para tal efecto.

o El personal del area médica del Instituto, en coordinacién con el licitante adjudicado, realizara un programa de visitas
mensuales domiciliarias, en aquellos casos en los que se presenten complicaciones derivadas del inadecuado manejo del
catéter, maquina, bolsa o fallas de la didlisis, para reforzar la capacitacion previa.
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1.2.3.2 Para personal institucional:

o El proceso de capacitacion debera realizarse en un plazo no mayor a 45 dias naturales a partir del inicio del contrato para el
personal de enfermeria y médico tratante asignado y responsable del Programa de DPA, asi como de manera continua segun
las necesidades de la unidad médica.

o Durante la vigencia del contrato el licitante adjudicado capacitara al personal médico y de enfermeria con respecto del uso,
manejo y fallas de los bienes del Programa de DPA de acuerdo a las necesidades de la unidad. De existir cambios tecnolégicos,
la capacitacion sera acorde con los mismos.

o Ellicitante adjudicado debera considerar las fechas y periodos para proporcionar la capacitacién al personal de enfermeria
segun las necesidades de la Unidad Médica.

o El Instituto a través de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas, Coordinacién de Planeacion y Enlace Institucional
determinaran en comun acuerdo con el licitante adjudicado la organizacion y realizacién de actividades académicas, cursos,
seminarios, etc., para el personal involucrado en el programa de DPA.

El licitante adjudicado debera proporcionar capacitacion, asi como la asistencia técnica y tecnologica relativas al Programa de DPA,
haciendo la observacion que para la informacién y promocion relativa a este punto, el licitante adjudicado se obliga a realizarla unica
y exclusivamente a través de la Jefaturas de Servicio de Prestaciones Médicas, Coordinacion de Planeacion y Enlace Institucional,
quienes seran los Unicos facultados para autorizar y confirmar la asistencia de los participantes a estas actividades.

U. Forma de pago para lo cual deberan especificar:
Con apego al “Procedimiento para la recepcidn, glosa y aprobacién de documentos presentados para trdmite de pago y

la constitucion, modificacion, cancelacién, operacion y control de fondos fijos”

Plazo para el pago: 20 dias
Tipo de moneda: Pesos mexicanos
Método de pago: pago electronico
Documentos anexos a la factura:
Plazo para el pago:20 dias
Tipo de moneda: Pesos Mexicanos
Documentos anexos a la factura:
Existencia de un contrato formalizado
Representacion impresa del comprobante fiscal autorizado por el SAT
Copia de la Fianza
Resumen Mensual de Entregas Domiciliarias
Carta opinién cumplimiento vigente y positiva en materia de seguridad social, Fiscal e infonavit
En caso de no contar con trabajadores debera adjuntar la respuesta emitida por la dependencia correspondiente y el
escrito libre del proveedor en el que se haga constancia dicha situacion
e  T.5.3 Formato Entrega Recepcion CE-01/CR-01
FIRMAS DE AUTORIZACION DE LA FACTURA:
e+ Administrador del contrato.

Oficinas Generales, Guadalajara, Jal.
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e  Sise realizara en una sola exhibicion o pagos progresivos conforme a las entregas programadas en el contrato respectivo:
Pagos progresivos con corte a los dias 25 de cada mes

V. Mecanismos de comprobacion, supervision y verificacion de los bienes o de los servicios contratados y efectivamente
prestados y efectivamente entregados o prestados, asi como del cumplimiento de las requisiciones de cada entregable

PROGRAMA DE SUPERVISION

El Instituto llevara a cabo un Programa de Supervision para la vigilancia del cumplimiento de la entrega de los bienes del
Programa de Dialisis Peritoneal Automatizada (DPA), conforme al Anexo T.3 (T. Tres) del presente Anexo.

Para efecto de lo anterior, las unidades médicas deberéan utilizar el formato del Anexo T.3.2 (T.Tres.Dos), el cual forma
parte de este documento.

ANEXO T.3 (T. Tres)
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Programa de supervisién

e  El administrador del contrato , debera implementar un Programa de Supervisidn, observando lo siguiente:
e  Realizar la supervision de forma mensual.
e Lavisita a los domicilios de los pacientes, se elegiran de forma aleatoria.

e El nimero de domicilios de los pacientes a visitar debera oscilar en un rango del 3 al 10 % de la totalidad de los pacientes en
DPA mensualmente, mismo que sera determinado por la Coordinacion de Prevencién y Atencién a la Salud y Directores de
Unidades Médicas.

o Verificar que la dotacién de los bienes se realice en tiempo y forma por el licitante que resulte adjudicado, con base en la cantidad
de bolsas terapéuticas prescritas y con la periodicidad requerida, apegandose al contrato.

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

e (Cada Unidad Médica, por conducto del Subdirector Administrativo, hara la notificacién de las sobre inversiones detectadas al
area de pago respectiva y del proveedor de manera mensual para hacer la deductiva correspondiente, con el objeto de
cumplimiento al “Procedimiento para otorgar el tratamiento dialitico de los pacientes con insuficiencia renal crénica en las
unidades médicas de segundo nivel de atencion vigente”.

o Para efecto de lo anterior, las unidades médicas deberan de utilizar el Anexo T.3.2 (T. Tres. Dos).
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ANEXO T.3.2

Cédula de supervision domiciliaria de pacientes en programa de Dialisis Peritoneal Automatizada (DPA) e instructivo de

llenado
DELEGACION: (1) UNIDAD MEDICA:  (2)
FECHA DE VISITA DE SUPERVISION:  (3)
NOMBRE DEL PACIENTE:  (4)
NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL: (5)
DOMICILIO DEL PACIENTE:  (6)
PROVEEDOR: (7)
VERIFICACION DE LA DOTACION FIJA MENSUAL DE BOLSAS
.SE HA
PROPORCIO
NADO o
MANTENIMI N
SOLUCIONES  DE ENTO | 0
DIALISIS CANTIDAD EN BOLSAS (PIEZAS) PREVENTIV ( (
PERITONEAL 0 AL ) )
EQUIPO?
(14)
FECHA:  (15)
PR
ES
E CRI ENT ?T('E
A TAS REG NCI
PO ADA
v A
E R S EN
EL POR
D : DO
E ME EL MICI
DIC PRO
c o VEE LIO
U CONC AL MARCA DE ,
A ENTRA (FO DOR MO EQUIPO: MODELO:
, RM (CO (17)
D CION ME (16)
AT NST
R NTO
0 ANC
0 DE
FIP- A
B LA
, 01 REC
A SuP
0 EPC
S ! ERV
MP ION ,
| 1S10
DP-
¢ 01) ) p
O *kk (10)
(8)
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1.5%

O o1 wiN

A=l
PACIENTE
HA  SIDO
HOSPITALIZ
ADO EN EL
PRESENTE
MES? (18)

—— —

2.5%

FECHA DE INGRESO: (19)

T WDNWOoTWwN

4.25%

5

FECHA DE EGRESO: (20)

(LA DOTACION DE
SOLUCIONES  SE

MOTIVO DE HOSPITALIZACION:
(21)

REALIZA EN

FORMA MENSUAL? SI(

(11) ) NO( )

FECHA DE ULTIMA ENTREGA: (12)
JEL
HOSPITAL
LE HA
SOLICITADO S
BOLSAS DE | N
DIALISIS 0
PARA ( (
CONTINUAR ) )
sSuU

FECHA DE ULTIMO CAMBIO DE LINEA DE TRANSFERENCIA: TRATAMIEN

(13) TO? (22)

(23) (24)

NOMBRE Y MATRICULA DE QUIEN REALIZA LA

SUPERVISION

FIRMA DE QUIEN REALIZA LA
SUPERVISION.

*** La Trabajadora Social debera requisitar en la “Cédula de Supervision Domiciliaria” con datos previo a la visita de

supervision.
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INSTRUCTIVO DE LLENADO
No. DATO ANOTAR
1 Delegacion. El nombre de la Delegacion.
2 Unidad Médica Tipo y nimero de unidad.
3 Fecha de visita de supervision El d.'a’ mes y afio (DD/IMM/AAAA) en que se
realiza.
4 Nombre del paciente Nombre, apellido paterno, materno.
5 Ntimero de sequridad social Anc_Jtar el NSS con 10 nimeros y el digito
verificador.
_— . Anotar: calle, nimero interior-exterior, CP.,
6 Domicilio del paciente " o
Col. Municipio o delegacion.
7 Proveedor Anotar_npmbre de la empresa que proporciona
el servicio.
8 Cantidad de bolsas prescritas por el médico de Anotar el nimero de iezas
acuerdo al formato FIP 01/MPDP-01. *** P '
Cantidad de bolsas entregadas por el
9 proveedor de acuerdo a la constancia de Anotar el numero de piezas.
recepcion.**
10 Cantidad de bolsas existentes en el domicilio al Anotar el nimero de piezas. "Esta cantidad no
momento de la supervision. debe ser mayor a la prescrita por el médico."
1" ¢ La dotacion de soluciones se realiza en forma Anotar segin corresponda S1 6 NO
mensual?
19 Fecha de Glima entrega El dlla,, mes y afio (DD/MM/AAAA) en que se
realizo.
13 Fecha del Ultimo cambio de linea de El dia, mes y afio (DD/MM/AAAA) en que se
transferencia realizd.
14 ¢Se l? ha prppormonado mantenimiento Anotar segun corresponda Sl ¢ NO.
preventivo al equipo?
15 Fecha El dlla,, mes y afio (DD/MM/AAAA) en que se
realizo.
16 Marca Anotar marca del equipo.
17 Modelo Anotar el modelo del equipo.
18 ¢El paciente ha sido hospitalizado en el Anotar segtin corresponda SI 6 NO.
presente mes?
19 Fecha de ingreso El dia, mes y afio (DD/MM/AAAA).
20 Fecha de egreso El dia, mes y afio (DD/MM/AAAA).
21 Motivo de hospitalizacion Anotar diagnéstico (s) del motivo de ingreso.
2 ¢El hospl_tal le ha soI|0|tlado bolsas de dialisis Anotar segtin corresponda SI 6 NO.
para continuar su tratamiento?
23 Nombr.e”y matricula de quien realiza |la Anotar lo solicitado.
supervision
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‘ 24 ‘ Firma de quien realiza la supervision

Anotar lo solicitado.

*** La Trabajadora Social deberé pre requisitar en la “Cédula de Supervision Domiciliaria” estos datos previos a la visita

de supervision.

W. En caso de que existan causas suficientes para no aceptar proposiciones conjuntas en Licitaciones Publicas, justificar con
escrito independiente las razones, particularmente los aspectos relativos a que con tal determinacion, no se limita la libre

participacion de los licitantes. (4.33 POBALINES)

No aplica

X. Indicar las condiciones de entrega de bienes y prestacion de servicios de acuerdo al numeral 5.5.3 de las POBALINES.

e Para prestacion de servicios :
i) Acta Entrega-Recepcion

SOLICITO:

M.E. Eric Olivera Mavil

Coordinador de Prevencion y Atencion a la Salud

Elabord.- Milton Arnulfo Caiedo Lopez

Revisé.- Raul Aguilar Lara

Los presentes términos y condiciones deberan estar firmados en la ltima hoja y rubricados en todas, por los servidores
publicos del rea requirente y/o técnica responsable de su elaboracion y autorizacion de acuerdo al numeral 4.24.4 de las

POBALINES

Oficinas Generales, Guadalajara, Jal.
Av. Espana No. 1840

Col. Moderna C.P 44190 Guad
Tel: (01 33) 3678 1600 con mas de 20 lineas
Lada sin costo: 01 800 627 7151
Www.pisa.com.mx

alajara, Jal.
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Complejo Tlajomulco Oficinas Generales, Guadalajara, Jal.
Carretera San Isidro Mazatepec No. 7000 Av. Espana No. 1840
Santa Cruz de las Flores C.P 45640 Col. Moderna C.P 44190 Guadalajara, Jal.

Tlajomulco de Zuniga Jal., México Tel: (01 33) 3678 1600 con mas de 20 lineas
Lada sin costo: 01 800 627 7151
WWW.pisa.com.mx



FARMA TICA
INWTU?SlfVIé)?ICANO DEL SEGURO SOCIAL Fegy GOBIERNO DE
“ ° MEXICO X2
ACTA ENTREGA DEL SERVICIO
N.° DE CONTRATO FECHA

PROVEEDOR UNIDAD DONDE SE PRESTA EL SERVICO

3

DESCRIPCION

EN RELACION AL CONTRATO DEL SERVICIO Y PARA LOS EFECTOS LEGALES A QUE HAYA
LUGAR SE EXTIENDE LA PRESENTE ACTA DE ENTREGA Y RECEPCION DE BIENES Y/O SERVICOS, DONDE
SE HACE CONSTAR QUE LOS SERVICOS FUERON ENTREGADOS CON LAS CARACTERISTICAS QUE SE
DESCRIBEN A CONTINUACION, Y EN TOTAL APEGO A LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS ESTIPULADAS EN
EL CONTRATO VIGENTE REALIZADO CON EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL No. CONTRATO
00000000000 EL CUAL TENDRA VIGENCIAHASTAEL __ DE___ DE 2024

. CA . o
DESCRIPCION NT Precio Unitario Importe
Complejo Tlajomulco Oficinas Generales, Guadalajara, Jal.
Carretera San Isidro Mazatepec No. 7000 Av. Espana No. 1840
Santa Cruz de las Flores C.P 45640 Col. Moderna C.P. 44190 Guadalajara, Jal.
Tlajomulco de Zuniga Jal., México. Tel: (01 33) 3678 1600 con mas de 20 lineas.

Lada sin costo: 01 800 627 7151
WWW.pisa.com.mx
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SUBTOTAL

IMPUESTOS

TOTAL

SE HACE CONSTAR QUE LOS BIENES Y/O SERVICIOS ANTES MENCIONADOS SE CONCILIARON CON LAS
LISTAS DIARIAS DE MEDICION DE CONSUMO POR SERVICIO, LAS CUALES LAS CUALES SE ENCUENTRAN
EN RESGUARDO DE LA UNIDAD SOLICITANTE.

Administrador del contrato Auxiliar del Administrador del Contrato

Atentamente

Lic. Marfa Teres#Alejandra Moreno Pérez
Representante Legal
Laboratorios PiSA, S.A. de C.V.

Complejo Tlajomulco Oficinas Generales, Guadalajara, Jal.

Carretera San Isidro Mazatepec No. 7000 Av. Espana No. 1840
Santa Cruz de las Flor Col. Moderna C.P 44190 Guadalajara, Jal.
Tlajomulco de Zuniga Jal., México Tel: (01 33) 3678 1600 ¢
Lada sin costo: 01 800 627 7151
WWW.pisa.com.mx

s de 20 lineas
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ANEXO T.4.A (T.CUATRO A)
DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA ATENCION DE PACIENTES
DE DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA SISTEMA INTEGRAL PARA LA
APLICACION DE DIALISIS PERITONEAL AMBULATORIA

Ciudad de México a 30 de mayo del 2024

Instituto Mexicano del Seguro Social

Organo de Operacion Administrativa

Desconcentrada Estatal Morelos

Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento

Departamento de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios
Presente

Adjudicacion Directa Electronica Nacional No. AA-50-GYR-050GYR007-N-282-2024 relativa a S18/AD/67/2024 2da.
Vuelta para la Contratacion del Servicio de “Sistema Integral para la Aplicacion de Dialisis Peritoneal Continua
Ambulatoria (DPCA) Pacientes Incidentes”

&
.

CLAVE 010.000.2365.00
CLAVE DESCRIPCION INDICACIONES VIA DE ADMINISTRACION
SOLUCIONES PARA DIALISIS

Las unidades médicas seleccionaran de acuerdo con sus
necesidades, asegurando su compatibilidad con la marca y
modelo del equipo:

SOLUCION PARA DIALISIS PERITONEAL BAJA EN
MAGNESIO

MARCA. SOLUCION DP PISA 1.5%
REGISTRO SANITARIO: 289M87 SSA
TITULAR DEL REGISTRO/ FABRICANTE:
LABORATORIOS PISA, S.A. DEC.V.

2356 FABRICADO EN MEXICO Intraperitoneal
SOLUCION PARA DIALISIS PERITONEAL BAJA EN
MAGNESIO Adultos y nifios:

Insuficiencia Renal

Solucién para dialisis peritoneal al 1.5%. P
Cronica

Cada 100 ml contienen: glucosa monohidratada: 1.5 gr.
cloruro de sodio 538 mg. cloruro de calcio dihidratado 25.7
mg. cloruro de magnesio hexahidratado 5.08 mg. lactato de y ajuicio del especialista
sodio 448 mg. agua inyectable c.b.p. 100 ml. pH 5.0-5.6.
Miliequivalentes por litro: sodio 132. calcio 3.5. magnesio
0.5. cloruro 96. lactato 40. Miliosmoles aproximados por
litro 347.

Dosis de acuerdo al caso

[o]

MARCA. SOLUCION DP PISA 2.5%
REGISTRO SANITARIO: 456M93 SSA
TITULAR DEL REGISTRO/ FABRICANTE:
LABORATORIOS PISA, S.A. DEC.V.
FABRICADO EN MEXICO

2352

Oficinas Generales, Guadalajara, Jal.

Av. Espafia No. 1840
Complejo Tlajomuico

Col. Moderna C.P. 44190 Guadalajara, Jal.
Carretera San Isidro Mazatepec No.
7000 Tel: (01 33) 3678 1600 con mas de 20 lineas.

Santa Cruz de las Flores C.P. 45640 Lada sin costo: 01 800 627 71 51

Tlajomulco de Zufiiga Jal., México WWW.pisa.com.mx
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CLAVE 010.000.2365.00

INDICACIONES

VIA DE ADMINISTRACION

CLAVE DESCRIPCION
Solucidn para dialisis peritoneal al 2.5%.
Cada 100 ml contienen: glucosa monohidratada 2.5 gr.
cloruro de sodio 538 mg. cloruro de calcio dihidratado 25.7
mg. cloruro de magnesio hexahidratado 5.08 mg. lactato de
sodio 448 mg. agua inyectable c.b.p 100 ml. pH 5.0-5.6.
Miliequivalentes por litro: sodio 132. calcio 3.5. magnesio
0.5. cloruro 96. lactato 40. Miliosmoles aproximados por
litro 398.
o
MARCA. SOLUCION DP PISA 4.25%
REGISTRO SANITARIO: 290M87 SSA
TITULAR DEL REGISTRO/ FABRICANTE:
LABORATORIOS PISA, S.A. DE C.V.
FABRICADO EN MEXICO
Solucién para dialisis peritoneal al 4.25%.
Cada 100 ml contienen: glucosa monohidratada 4.25 gr.

2354 cloruro de sodio 538 mg. cloruro de calcio dihidratado 25.7

mg. cloruro de magnesio hexahidratado 5.08 mg. lactato de
sodio 448 mg. agua inyectable c.b.p. 100 ml. pH 5.0-5.6.
Miliequivalentes por litro: sodio 132. calcio 3.5. magnesio
0.5. cloruro 96. lactato 40. Miliosmoles aproximados por
litro 486.

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

CATETER

MARCA: EQUIPO DP COLA DE COCHINO

ADULTO: CLAVE: 060.166.2141

PEDIATRICO: CLAVE: 060.166.2158

REGISTRO SANITARIO: 02096C99 SSA

TITULAR DEL REGISTRO: LABORATORIOS PISA, S.A
DE C.V.

FABRICADO POR: PLASTICOS Y MATERIAS PRIMAS
S.ADEC.V.

FABRICADO EN MEXICO

Catéter para didlisis peritoneal.

Tipo: cola de cochino.

Tamafio: Pediéatrico o adulto.

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

Estéril y desechable.

Pieza.

El tamafio del catéter sera seleccionado por las
instituciones.

(o]

CATETER PARA DIALISIS PERITONEAL TIPO:
TENCKOFF.

MARCA: EQUIPO DP

ADULTO: CLAVE: 060.167.7024,
PEDIATRICO: CLAVE: 060.167.7032,
REGISTRO SANITARIO: 1021C86 SSA

Complejo Tlajomuico

Carretera San Isidro Mazatepec No.

7000

Santa Cruz de las Flores C.P. 45640

Tlajomulco de Zufiiga Jal., México

Oficinas Generales, Guadalajara, Jal.
Av. Espafia No. 1840

Col. Moderna C.P. 44190 Guadalajara, Jal.
Tel: (01 33) 3678 1600 con mas de 20 lineas.
Lada sin costo: 01 800 627 71 51

www.pisa.com.mx
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CLAVE 010.000.2365.00

CLAVE

DESCRIPCION

INDICACIONES

VIA DE ADMINISTRACION

TITULAR DEL REGISTRO: LABORATORIOS PISA, S.A
DE C.V.

FABRICADO POR: PLASTICOS Y MATERIAS PRIMAS
S.ADE C.V.

FABRICADO EN MEXICO

CATETER PARA DIALISIS PERITONEAL.

TIPO: TENCKHOFF:

MARCA: BIOSIL

NEONATAL: CLAVE: 060.166.4832,

REGISTRO SANITARIO: 887C92 SSA

TITULAR DEL REGISTRO/FABRICANTE: EQUIPOS DE
BIOMEDICINA DE MEXICO, S.A. DE C.V.
FABRICADO EN MEXICO

Catéter para didlisis peritoneal.

Tipo: Tenckhoff:

Tamafio: Neonatal, pediatrico o adulto

De instalacion subcutanea, blando, de silicon, con dos
cojinetes de poliéster o dacrén, con conector con tapén,
seguro, con banda radiopaca.

Estéril y desechable. Pieza.

El tamafio del catéter sera seleccionado por las
instituciones.

CONECTOR

MARCA: CONECTOR DP

CLAVE: 060.233.0235,

REGISTRO SANITARIO: 420C94 SSA

TITULAR DEL REGISTRO: LABORATORIOS PISA S.A.
DE C.V.

FABRICADO POR: PLASTICOS Y MATERIAS PRIMAS
S.ADE C.V.

FABRICADO EN MEXICO

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

EQUIPO DE LINEA CORTA DE TRANSFERENCIA
MARCA: PISATEK DP

CLAVE: 060.345.2012,

REGISTRO SANITARIO: 0081C96 SSA

TITULAR DEL REGISTRO: LABORATORIOS PISA S.A.
DE C.V.

FABRICADO POR: PLASTICOS Y MATERIAS PRIMAS
S.ADE C.V.

FABRICADO EN MEXICO

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

Estéril y desechable.

CUBREBOCAS

MARCA: GALIA CUBREBOCAS

CLAVE: 060.621.0524,

REGISTRO SANITARIO: 0078C2015 SSA

Complejo Tlajomuico

Carretera San Isidro Mazatepec No.

7000

Santa Cruz de las Flores C.P. 45640

Tlajomulco de Zufiiga Jal., México

Oficinas Generales, Guadalajara, Jal.
Av. Espafia No. 1840

Col. Moderna C.P. 44190 Guadalajara, Jal.
Tel: (01 33) 3678 1600 con mas de 20 lineas.
Lada sin costo: 01 800 627 71 51

www.pisa.com.mx
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CLAVE 010.000.2365.00

CLAVE

DESCRIPCION

TITULAR DEL REGISTRO/FABRICANTE: GALIA TEXTIL
S.A.DE C.V.
FABRICADO EN MEXICO

Cubre bocas, Para uso en area médica-hospitalaria,
desechable.

INDICACIONES

VIA DE ADMINISTRACION

TAPON LUER LOCK PROTECTOR

NO APLICA PARA EL SISTEMA DPCA DE
LABORATORIOS PISA S.A. DE C.V.

Tapoén Luer-Lock protector, con solucién antiséptica de
yodopovidona para proteccién del equipo de transferencia
sistema automatico. Sélo el Sistema lo requiere.

Estéril y desechable.

PINZA DE SUJECION DESECHABLE

MARCA: PINZA DP.

OFICIO: 213300EL 451603

TITULAR: LABORATORIOS PISA S.A. DE C.V.
CLAVE: SIN CLAVE.

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

Pieza.

ANTISEPTICO Y GERMICIDA. SOLUCION

MARCA: EXSEPT 50%

CLAVE: 060.066.0997,

REGISTRO SANITARIO: 163C93 SSA

TITULAR DEL REGISTRO: LABORATORIOS PISA S.A.
DE C.V.

FABRICANTE: A.C.R.A.F. S.p.A.

FABRICADO EN ITALIA

Antiséptico y germicida. Solucion. Sélo si el Sistema lo
requiere.

Reposicion o cambio

A partir del segundo mes de inicio del contrato el proveedor debera entregar en la unidad médica el nimero
de catéteres de tenckoff colocados en el mes previo mas uno.

Para cada paciente se debera hacer el cambio de la linea de transferencia cada 6 meses, (es decir de larga
duracidn 6 meses) esta linea debera ser proporcionada por el proveedor y la entregara a la unidad hospitalaria

para su cambio.

Adicional a lo anterior, el proveedor mantendra de manera constante un stock del 10% de lineas de
transferencia de larga duracion, del total de nimero de pacientes asignado al programa de DPCA.

Estos bienes deberan ser con las especificaciones descritas en el Anexo T.4.A (T.Cuatro.A)

Este cambio y reposicion o dotacion de bienes son sin costo adicional para el

Instituto.

Complejo Tlajomuico

Carretera San Isidro Mazatepec No.

7000

Santa Cruz de las Flores C.P. 45640

Tlajomulco de Zufiiga Jal., México

Oficinas Generales, Guadalajara, Jal.
Av. Espafia No. 1840

Col. Moderna C.P. 44190 Guadalajara, Jal.
Tel: (01 33) 3678 1600 con mas de 20 lineas.
Lada sin costo: 01 800 627 71 51

www.pisa.com.mx
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Se extiende la presente para dar cumplimiento a la Adjudicacion Directa Electronica Nacional No. AA-50-GYR-
050GYRO007-N-282-2024 relativa a S18/AD/67/2024 2da. Vuelta para la Contratacion del Servicio de “Sistema
Integral para la Aplicacion de Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA) Pacientes Incidentes”

ATENTAMENTE

4

Lic. Maria Teresa Alejandra Pérez
Representante Legal
Laboratorios PiSA, S.A. de C.V.

Oficinas Generales, Guadalajara, Jal.

Av. Espafia No. 1840
Complejo Tlajomuico

Col. Moderna C.P. 44190 Guadalajara, Jal.
Carretera San Isidro Mazatepec No.
7000 Tel: (01 33) 3678 1600 con mas de 20 lineas.

Santa Cruz de las Flores C.P. 45640 Lada sin costo: 01 800 627 71 51

Tlajomulco de Zufiiga Jal., México www.pisa.com.mx
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CARTA COMPROMISO DE CUMPLIMIENTO

Ciudad de México a 28 de mayo del 2024

Instituto Mexicano del Seguro Social

Organo de Operacion Administrativa

Desconcentrada Estatal Morelos

Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento

Departamento de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios
Presente

Adjudicacién Directa Electronica Nacional No. AA-50-GYR-050GYR007-N-282-2024 relativa a S18/AD/67/2024 2da.
Vuelta para la Contratacion del Servicio de “Sistema Integral para la Aplicacion de Dialisis Peritoneal Continua
Ambulatoria (DPCA) Pacientes Incidentes”

Lic. Maria Teresa Alejandra Moreno Pérez, en mi caracter de representante legal de la empresa Laboratorios PiSA,

S.A. de C.V., manifiesto lo siguiente:

Que mi representada se compromete a dar cumplimiento a los Términos y Condiciones y Anexo Técnico del Programa
DPCA.

Lo anterior para dar cumplimiento con lo requerido en la presente Adjudicacion Directa Electrénica Nacional No. AA-

50-GYR-050GYR007-N-282-2024 relativa a S18/AD/67/2024 2da. Vuelta para la Contratacion del Servicio de “Sistema

Integral para la Aplicacion de Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA) Pacientes Incidentes”

Atentamente

[}

Lic. Maria Teresa Alejandra Moreno Pérez
Representante Legal
Laboratorios PiSA, S.A. de C.V.

Oficinas Generales, Guadalajara, Jal.

a No. 1840

jo Tlajomulco

oan |
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7000 Av. Esf
40 Col. Mode
) Tel: (01 33)
Lada sin costo: 01 800 627 7151

Www.pisa.com.mx
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
~ DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS
GOB} ERNO DE i’)ﬂ JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

: MEXICO @2

Cuernavaca, Morelos a 17 de mayo del 2024

ANEXO TECNICO PARA LA CONTRATACION DE:

Sistema Integral Para La Aplicacion De Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria Pacientes Incidentes
Area Requirente: Coordinador de Prevencion y Atencion a la Salud
Area Técnica: Coordinacion Auxiliar de Segundo Nivel de Atencion

1. 4.24.3 El Anexo Técnico, debera contener como minimo lo siguiente:

a. Descripcion amplia y detallada de los bienes o servicios solicitados, caracteristicas,
especificaciones técnicas, unidad de medida, y en su caso equipos, consumibles y
accesorios asociados a la contratacion de los bienes requeridos, cantidades por partida,
indicando en todos los casos las correspondientes claves SAI, PREI Millenium (en el caso
de bienes terapéuticos se debe indicar la clave del CBI de Insumos para la Salud; en caso
de bienes de consumo, la clave del CGA; y para Servicios Médicos Integrales, la clave del
CSMI) En todo caso, los bienes y servicios materia del requerimiento, deben incluir la clave
CUCQP que le corresponda

CUCOP: 25301917

1. REQUERIMIENTO Y CONDICIONES GENERALES MINIMAS PARA LA PRESTACION DEL
SERVICIO.
Suministro de los bienes para Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria pacientes incidentes, Clave =
CUCOP: 25301917

1.1 DESCRIPCION DE LOS BIENES, UNIDAD, CANTIDAD Y ENTREGA

Para los pacientes que ingresan al programa de Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA), el
Instituto requiere de bienes con caracteristicas especificas que se describen en forma amplia y
detallada en el Anexo T.4.A (T.Cuatro.A). Descripcion de las claves que se requieren para la
atencion de pacientes de Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria: Sistema Integral para la
Aplicacion de Diélisis Peritoneal Continua Ambulatoria: Clave 010.000.2365

Para la farmacia de la Unidad, el proveedor entregara el 3% de las soluciones correspondientes a
cada mes, las cuales seran entregadas a solicitud del HGR/MF 1, HGZ/ UMF 07 y HGZ/UMF 05

Los licitantes que deseen participar, en la presentacion de sus proposiciones deberan ajustarse
estrictamente a los requisitos y especificaciones previstos en este Anexo, describiendo en forma
amplia y detallada los bienes que estén ofertando, de acuerdo con lo establecido en el Anexo T.4.A
(T.Cuatro.A) descripcion de las claves que se requieren para la atencién de pacientes de Dialisis
Peritoneal Continua Ambulatoria.

Para el Programa de Diélisis Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA), debera seguirse lo estipulado
en el Anexo T.5 (T.Cinco) “Procedimiento para la Adquisicion de Bienes para Dialisis Peritoneal
Continua Ambulatoria con entrega domiciliaria, en Delegaciones y Unidades Médicas”.

1.2 Sobre el Programa de Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria

El licitante adjudicado entregara con oportunidad en el domicilio de los pacientes:

2C24
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DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS

GOBIERNO DE &“s JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
-

./ MEXICO XX

Los bienes, que corresponderan a la prescripcion hecha en los formatos de Ingreso del Paciente FIP-
01 ylo en los formatos de Modificacion de Prescripcion o Datos del Paciente MPDP-01 por los
meédicos responsables de los pacientes.

El licitante adjudicado hara entrega de los bienes en el domicilio del paciente, conforme a la
prescripcion realizada por el médico tratante y conforme a los ajustes realizados por el propio
proveedor de acuerdo a las existencias en el periodo anterior.

1.2.1 Reposicion o cambio

A partir del segundo mes de inicio del contrato, el licitante adjudicado debera entregar en la Unidad
Médica el nimero de Catéteres Tenckoff colocados el mes previo mas uno.

Para cada paciente en este programa, se debera hacer el cambio de la linea de transferencia cada 6
meses, esta linea debera ser proporcionada por el licitante adjudicado y la entregara al Jefe de
Servicio de Nefrologia o al médico responsable del programa de dialisis conforme al listado nominal
de los pacientes en el Programa de DPCA, de la unidad médica para su cambio.

Adicional a lo anterior, el licitante adjudicado mantendra de manera constante un stock de lineas de
transferencia de larga duracion, equivalente a 10% del total de nimero de pacientes asignado al
programa, que entregara al jefe de servicio o al médico responsable del programa de diélisis, a partir
del segundo mes de inicio del contrato.

El licitante adjudicado entregara en el domicilio del paciente todos los bienes descritos con las
especificaciones sefialadas en el Anexo T.4.A (T.Cuatro.A).

Este cambio y reposicion de bienes se haran sin costo adicional para el Instituto.

i Cancelacion del surtimiento

El licitante adjudicado suspendera la entrega de los bienes en el momento que tenga conocimiento
de la baja del paciente por cualquier motivo, informando de inmediato al Director de la Unidad
Medica que corresponda, conforme al procedimiento contenido en el Anexo T.5 (T.Cinco) de este
documento.

Para efectos de constatar que el paciente continta en tratamiento y éste se realiza adecuadamente,
el Instituto, a través del area médica de la Unidad, realizar4 visitas de supervision al domicilio de los
pacientes conforme al Anexo T3 (Tres).

ii. Capacitacion y Asistencia Técnica

El licitante adjudicado contratado se obliga a proporcionar la capacitacion y asistencia técnica en los
dos niveles que se detallan a continuacion:

iii. Para Pacientes, Familiares o Vecinos:

Se otorgara al paciente capacitacion previa al ingreso o cambio de modalidad de terapia en
programa de Dialisis Peritoneal hasta garantizar el adecuado manejo del proceso de conexion,
\\& desconexion y manejo de la bolsa de diélisis en coordinacion licitante adjudicado — Instituto.

El licitante adjudicado en coordinacion con el personal responsable del programa de Dialisis
Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA) del Instituto, proporcionara asesoria y/o la capacitacion del
uso de los bienes asociados a este, directamente al paciente, familiares o vecinos que los primeros
expresamente autoricen para tal efecto.

El personal del area médica del Instituto, en coordinacion y de mutuo acuerdo con el licitante
adjudicado, realizaran un programa de visitas mensuales domiciliarias, en aquellos casos en los que
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se presenten complicaciones derivadas del inadecuado manejo del catéter, bolsa o fallas de la
dialisis para reforzar la capacitacion previa.

iv. Para personal institucional:

El proceso de capacitacion debera realizarse en un plazo no mayor a 45 dias naturales a partir del
inicio del contrato para el médico tratante y personal de enfermeria asignados, asi como de manera
continua segun las necesidades de la Unidad Médica.

Durante la vigencia del contrato, el licitante adjudicado capacitara al personal médico y de enfermeria
con respecto al uso, manejo y fallas de los bienes del programa de DPCA de acuerdo a las
necesidades de la unidad. De existir cambios tecnolégicos, la capacitacion sera acorde con los
mismos.

El licitante adjudicado debera considerar las fechas y periodos para proporcionar capacitacion al
personal de enfermeria durante la vigencia del contrato.

El Instituto a través de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas, Coordinacién de
Planeacion y Enlace Institucional, determinara en com(n acuerdo con el licitante adjudicado la
organizacion y realizacion de actividades académicas, cursos, seminarios, etc., para el personal
involucrado en el programa de DPCA.

El licitante adjudicado debera proporcionar capacitacion, asistencia técnica y tecnologica relativos al
Programa de DPCA, haciendo la observacién que para la informacion y promocion relativa a este
punto, el licitante adjudicado se obliga a realizarla tnica y exclusivamente a través de la Jefatura de
Servicio de Prestaciones Médicas, Coordinacion de Planeacion y Enlace Institucional,, quienes seran
los tinicos facultados para autorizar y confirmar la asistencia de los participantes a estas actividades.

2. CALIDAD —
Los licitantes deberan acompafiar a su proposicion técnica los documentos siguientes:

2.1 Para Fabricantes y Distribuidores de Medicamentos:

* Copia legible del Registro Sanitario vigente (anverso y reverso), expedido por la
COFEPRIS, conforme a lo establecido en el articulo 376 de la Ley General de Salud
(vigencia de 5 afos), debidamente identificado por el niimero de clave propuesta; asi mismo
podra enviar los anexos correspondientes al marbete, a efecto de que pueda acreditar
fehacientemente que el producto ofertado cumple con la descripcion del Cuadro Basico (el
no presentar los proyectos de marbetes no sera motivo de desechamiento).

e Ellicitante debera ofertar con las diferentes claves de las bolsas de dialisis, el sistema de

conexion compatible, en el entendido que debera cumplir con la documentacion solicitada

para cada una de ellas, considerando el mismo precio en su oferta técnica-econémica.
e En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5

afos, conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, debera entregar:
v Copia simple del Registro Sanitario sometido a prorroga.
v" Copia simple del acuse de recibo del tramite de prérroga del Registro Sanitario, presentado %

ante la COFEPRIS.
v Carta en hoja membretada y firmada por el representante legal del Titular del Registro

Sanitario en donde bajo protesta de decir verdad manifieste que el tramite de prorroga del
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v Registro Sanitario, del cual presenta copia, fue sometido en tiempo y forma, y que el acuse
de recibo presentado corresponde al producto sometido al tramite de prorroga.

v En caso de que los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, debera anexar
constancia oficial, expedida por la SSA, con firma y cargo del servidor publico que la emite,
que lo exime del mismo

e Escrito en papel membretado en el que manifieste que en caso de ser adjudicado, se
compromete a presentar especificaciones técnicas de calidad, métodos de prueba, asi
como las sustancias de referencia y los resultados de estudios de estabilidad acelerada y a
largo plazo de los bienes contratados, en el momento en el que el Instituto lo requiera.

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

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para la Salud:

e Copia legible del Registro Sanitario vigente expedido por la COFEPRIS, conforme a lo
establecido en el articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 afios), debidamente
identificado por el nimero de clave propuesta, asi como los anexos correspondientes al
marbete, que acredite fehacientemente que el producto ofertado cumple con la descripcion
del Cuadro Basico.

o En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5
afos, conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, deber4 presentar:

v" Copia simple del Registro Sanitario sometido a prorroga.

v Copia simple del acuse de recibo del tramite de prorroga del Registro Sanitario,
presentado ante la COFEPRIS

¥ Carta en hoja membretada y firmada por el representante legal del Titular del Registro
Sanitario en donde bajo protesta de decir verdad manifieste que el tramite de prorroga
del Registro Sanitario, del cual presenta copia, fue sometido en tiempo y forma, y que el
acuse de recibo presentado corresponde al producto sometido al tramite de prorroga.

v" En caso de que los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, debera anexar
constancia oficial, expedida por la SSA, con firma autografa y cargo del servidor pablico
que la emite, que lo exime del mismo.

s Escrito en papel membretado en el que manifieste que en caso de ser adjudicado, se
compromete a presentar especificaciones técnicas de calidad, métodos de prueba, asi
como las sustancias de referencia y los resultados de estudios de estabilidad acelerada y a

largo plazo de los bienes contratados, en el momento en el que el Instituto lo requiera.

\'\g s Escrito en papel membretado del fabricante en el que manifieste, que los productos
cumplen con lo estipulado por la Ley General de Salud, en los articulos aplicables, conforme
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a lo establecido en la Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos,
en las Normas Oficiales Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas Intemacionales, asi como
en las especificaciones teécnicas del fabricante.

De los bienes que resulten con asignacion y en la Coordinacion de Control Técnico de Insumos
(COCTI) se cuente con antecedentes de problemas en su calidad y que correspondan a los
fabricantes y/o marcas ofertados, previo a la primera entrega, el proveedor debera presentar en un
plazo no mayor a 10 dias habiles a partir del fallo de la licitacion, la cantidad de muestras que
determine el area técnica de un lote de reciente fabricacion, acompariadas de su informe de
resultados del analisis emitido por el fabricante, con la finalidad de que sea analizado, para
determinar el cumplimiento de las especificaciones conforme a la normatividad aplicable. Si el
resultado del analisis de la muestra no cumpliera con dicha normatividad, el proveedor podra dar
cumplimiento al contrato con otra marca que no cuente con antecedentes de mala calidad previa
autorizacion del administrador del contrato.
Durante la vigencia del (los) contrato(s) que, en su caso, se adjudique(n), con motivo de Ia licitacion,
el Instituto podra solicitar al (los) licitantes adjudicados, en cualquier tiempo durante la vigencia del
instrumento juridico de referencia:
o El Certificado de Buenas Practicas de Fabricacion, expedido por la COFEPRIS (vigente).
e Las muestras necesarias (minimo tres piezas por lote) para verificar el cumplimiento de los
requisitos de calidad de los bienes; en los casos de bienes que requieran Registro Sanitario,
seran evaluados a través de Terceros Autorizados por la Comisién de Control Analitico y

Ampliacién de Cobertura (CCAYAC).

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

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

e ElInstituto podra en cualquier momento verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad
de los bienes al licitante que resulte adjudicado.

e Durante la vigencia del contrato el Instituto coadyuvara con la autoridad sanitaria
(COFEPRIS), informandole los resultados de aquellos insumos para la salud que no
cumplan con la normatividad establecida.

e La evaluacién de las muestras de los insumos para la salud se realizard conforme a lo
establecido en la Ley General de Salud, en los articulos aplicables, conforme a lo
establecido en la Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en las
Normas Oficiales Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas Internacionales, asi como en las
especificaciones  técnicas del Instituto, que se podran consultar en
http://compras.imss.gob.mx/?P=provinfo y a falta de éstas, de acuerdo a las
especificaciones técnicas del fabricante.

e Especificaciones técnicas de calidad, métodos de prueba, asi como las sustancias de
referencia y los resultados de estudios de estabilidad acelerada y a largo plazo de sus
productos, para estar en posibilidad de llevar a cabo su analisis.

En caso de encontrarse alguna inconsistencia de acuerdo con la legislacion sanitaria o
autorizaciones por la COFEPRIS, el Instituto lo hara del conocimiento de dicha autoridad.
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3. NIVELES DE SERVICIO

El licitante, durante la vigencia del contrato, debera cumplir con los niveles de servicio descritos a

continuacion:

CONCEPTO

NIVELES DE SERVICIO

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

Mensual a partir del segundo mes de inicio del
contrato.

Entregar en la Unidad Médica el nimero de catéteres tenckoff
colocados el mes previo mas uno

Mensual a partir del segundo mes de inicio del
contrato.

Capacitacion para el personal de enfermeria y médico tratante
asignados.

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

Primera entrega para el paciente

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

Primera entrega para la unidad médica.

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

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

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

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

Mensual

Verificar entregas subsecuentes a las farmacias de las Unidades
Médicas

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

Registro de la informacion de las entregas realizadas, en la base de
datos central del Instituto, conforme al Anexo T1.8 (TI.Ocho)
Requerimientos del reporte a generar del Programa DPCA por el
proveedor para el registro de entregas.

Durante los primeros 5 (cinco) dias habiles de cada
mes siguiente al mes a reportar

Concepto: El proveedor adjudicado establecera contacto con la
Division de Implementacion de Soluciones Tecnolégicas para los
Servicios de Salud (DISTSS), dependiente de la CDSSIS, a efecto

Dentro de los 10 (diez) dias habiles siguientes a la
fecha de emisién del fallo.
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CONCEPTO NIVELES DE SERVICIO
de establecer la estrategia de cumplimiento de los siguientes
puntos:
a) Firma del Acuerdo de Confidencialidad
b) Designacion de contacto responsable con sus datos

4. REQUERIMIENTO

REQUERIMIENTO DE DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA (DPCA) INCIDENTES 2024

D e ngg fESN #gR REQUERIMIENTO
PACIENTES HOSPITALARIO TOTAL
105 124 52,080 49,000 101,080
SOLUCIONES PARA DPCA BOLSAS POR PACIENTE
PACIENTES 1.5 2.5 4.25 TOTAL
MIN MAX MIN MAX MIN MAX MIN MAX o
105 4,043 10,108 10,108 25,270 26,280 65,702 40,432 101,080

b. Encaso de que se requieran pruebas, debera indicar el método de evaluacion y el resultado
minimo que debe obtenerse al ejecutar las pruebas, si se requiere verificar el cumplimiento
de las especificaciones solicitadas de acuerdo con la LFMN, cuando ésta resulte aplicable,
dicha comprobacion sera elaborada por el Area Técnica

e Unicamente se podra solicitar la presentacion de muestras cuando se cuente con
el personal técnico capacitado y certificado para realizar las pruebas, mismas que
deberan realizarse conforme la LFMN y conforme a las Normas oficiales, y Normas
Mexicanas de referencia

No aplica

¢. En aquellos casos en que el Area Requirente modifique la especificacion técnica de algtn
bien que no se encuentre regulado por el Cuadro Bésico y Catélogo de Instrumental y
Equipo Médico emitidos por la Comision Interinstitucional del Cuadro Basico y Catalogo de
Insumos del Sector Salud y el CBI respecto de las especificaciones estipuladas para ese /{\
mismo bien en el ejercicio anterior, debera acompafar a su requisicion, un dictamen
mediante el cual el Area Técnica acredite que con ello no se limita la libre participacion,
concurrencia y competencia economica.

No aplica
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d. En aquellos casos en que el Area Requirente, modifique las especificaciones técnicas de un
bien respecto de las estipuladas en el ejercicio anterior, y que derivado de la investigacion
de mercado el Area Contratante advierta que existan circunstancias que pudieran limitar la
libre participacion, concurrencia y competencia econdémica, dicha area podra solicitar al
Area Requirente un dictamen técnico en el que se justifique que los requisitos contenidos en
las especificaciones técnicas del bien, no limitan de ninguna forma la libre participacion,
concurrencia y competencia economica.

¢ Sj se modifican las especificaciones técnicas del ejercicio anterior ( )
e No se modifican las especificaciones tecnicas del ejercicio anterior ( x)

e. Norma Oficial Mexicana, Norma Mexicana, Norma Internacional, Norma de Referencia o
Especificacion Técnica, que resulte aplicable a los bienes o servicios requeridos, conforme
ala LFMN y las consideraciones del punto 4.28.3, considerando de forma enunciativa mas
no limitativa lo siguiente:

o Copia legible del Registro Sanitario vigente (anverso y reverso), expedido por la COFEPRIS, conforme a lo
establecido en el articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 afios), debidamente identificado
por el nimero de partida y clave proposicion. Asimismo, podré enviar los anexos correspondientes al
marbete, a efecto de que pueda acreditar fehacientemente que el producto ofertado cumple con la
descripcion del Cuadro Basico (el no presentar los proyectos de marbetes no sera motivo de
desechamiento).

o El licitante debera ofertar con las diferentes claves de las bolsas de dialisis. el sistema de conexion
compatible, en el entendido que debera cumplir con la documentacion solicitada para cada una de ellas,
considerando el mismo descuento en su oferta técnica-econdmica.

¢ En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 afios, conforme
al articulo 376 de la Ley General de Salud, deberéa entregar:

v" Copia simple del Registro Sanitario sometido a prorroga.

v" Copia simple del acuse de recibo del tramite de prorroga del Registro Sanitario, presentado ante la
COFEPRIS a mas tardar 24 febrero de 2010.

v" Carta en hoja membretada y firmada por el representante legal del Titular del Registro Sanitario en
donde bajo protesta de decir verdad manifieste que el tramite de prorroga, fue sometido en tiempo y
forma y que el acuse de recibo presentado corresponde al producto sometido al tramite de prorroga.

v" En caso de que los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, debera anexar constancia
oficial, expedida por la SSA, con firma y cargo del servidor publico que la emite, que lo exima del
mismo.

e Escrito en papel membretado en el que manifieste que en caso de ser adjudicado, se compromete a
presentar especificaciones técnicas de calidad, métodos de prueba, asi como las sustancias de referencia
y los resultados de estudios de estabilidad acelerada y a largo plazo de los bienes contratados, en el
momento en el que el Instituto lo requiera.

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

R Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para la Salud:

e Copia legible del Registro Sanitario vigente expedido por la COFEPRIS, conforme a lo establecido en el
articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 afios), debidamente identificado por el nimero de
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e clave propuesta, asi como los anexos correspondientes al marbete, que acredite fehacientemente que el
producto ofertado cumple con la descripcion del Cuadro Basico.

» En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 afios, conforme
al articulo 376 de la Ley General de Salud, debera presentar:

v" Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.

v" Copia simple del acuse de recibo del tramite de prorroga del Registro Sanitario, presentado ante la
COFEPRIS, a més tardar 24 febrero de 2010.

v" Carta en hoja membretada y firmada por el representante legal del Titular del Registro Sanitario en
donde bajo protesta de decir verdad manifieste que el tramite de prérroga, fue sometido en tiempo y
forma y que el acuse de recibo presentado corresponde al producto sometido al tramite de prorroga.

v" En caso de que los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, debera anexar constancia
oficial, expedida por la SSA, con firma y cargo del servidor pablico que la emite, que lo exima del
mismo.

e Escrito en papel membretado en el que manifieste que en caso de ser adjudicado, se compromete a
presentar especificaciones técnicas de calidad, métodos de prueba, asi como las sustancias de referencia
y los resultados de estudios de estabilidad acelerada y a largo plazo de los bienes contratados, en el
momento en el que el Instituto lo requiera.

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

[ ]

Los bienes que se entreguen deberan apegarse estrictamente a las especificaciones, descripciones,

presentaciones y demas caracteristicas que se indican en el Anexo T.4.A (T.Cuatro.A), el cual forma parte

de este Anexo, a las Normas Oficiales, disposiciones legales reglamentarias y administrativas que emita la
autoridad competente. =

SOLICITO:

M.E. Eric Olivera

g

Elaboré.- Milton Arnulfo Care Reviso.- Raul Aguilar Lara
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RELACION DE ANEXOS TECNICOS

ANEXOS

Anexo T.2 ( Dos): Directorio de Unidades Médicas DPCA

Anexo T.3 (T. Tres): Programa de Supervision

Anexo T.3.2 (T.Tres.dos): Cédula de Supervision Domiciliaria de Pacientes en Programa de Dialisis Peritoneal
Continua Ambulatoria DPCA e Instructivo de Llenado

Anexo T.4.A (T.Cuatro.A): Descripcion de las Claves que se requieren para la atencion de pacientes de Dialisis
Peritoneal Continua Ambulatoria

Anexo T.5.A (T.Cinco.A): Manual de Procedimiento para el Control, Registro Contable y Tramite de Pago de la
Entrega Domiciliaria de los Bienes para DPCA

Anexo T.5.1 (T Cinco.Uno) Formato de ingreso del paciente FIP-01

Anexo T.5.2 (T Cinco.Dos) Formato de modificacion MPDP-01

Anexo T.5.3 (T Cinco.Tres) Formato entrega y recepcion CE-01/ CR-01

Anexo T.6 (T.Seis): Control de Recuperacion de Bienes / Claves de DPA/DPCA

Anexo T.7 (T.Siete): Registro Nominal de DPCA

Anexo T1.8 (TI.Ocho): Requerimientos del reporte a generar del Programa de DPCA por el proveedor, para el
registro de entregas.
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ANEXO T.2 (DOS): Directorio de Unidades Médicas DPCA

LUGAR DE ENTREGA (FARMACIA DE LA UNIDAD MEDICA)
El'horario de entregas para el Instituto sera de 8:00 a 14:00 horas en dias habiles.

No. UNIDAD DOMICILIO TELEFONO NOMBRE DEL RIRECTOR DE LA
UNIDAD
1 H.G.R.C/MF No. | Av. Plan de Ayala 1201, Esq. 01777 3155873 M.E. Roberto Gonzalez Carcafio
1 Central, Colonia Flores Magén, | 01777 3155000 Director
Cuernavaca, Morelos Ext. 51300 y 51316 | roberto.gonzalezc @imss.gob.mx
2 Calle Palo Grande N° 89 01735 28822 M.E. Ma. Del Rosario Olivares Montes de
H.G.Z.C/M.F. N° | Colonia Cuautlixco, Cuautla, 01735 28022 Oca
07 Morelos maria.olivares@imss.gob.mx
C.P. 62740
3 H.G.Z.C/IM.F.N° | Av. Lazaro Cardenas sn 0173431065 M.E. Minetteh Yolisma Garcia Posada
05 Zacatepec, Morelos 0173431030 minetteth.garcia@imss.gob.mx
C.P. 62740

"Lugar de Entrega y Pago de los Bienes y Orden de Reposicion”
Lugar de entrega y pago

Lugar de entrega (farmacia de la Unidad Médica)
El horario de entregas para el Instituto sera de 8:00 a 14:00 horas en dias habiles.

LUGARES DE PAGO

Dpartarnento de Presupuesto Contabllldady Erogac:ones g
Av. Plan de Ayala No. 23, Col. Teopanzolco, C.P. 62350,
Cuernavaca, Mor.

MORELOS
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS
GOBIERNO DE E‘S JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

' MEXICO @ 22

ANEXO T.3 (T. Tres)
Programa de supervision

El administrador del Contrato en conjunto con la Coordinacion de Prevencion y Atencion a la Salud y Directores de
Unidades Médicas, deberan implementar un Programa de Supervision, observando lo siguiente:

1. Realizar la supervision de forma mensual.
2. Lavisita a los domicilios de los pacientes, se elegiran de forma aleatoria.

3. Elnumero de domicilios de los pacientes a visitar deberé oscilar en un rango del 3 al 10 % de |a totalidad de
los pacientes en DPCA mensualmente, mismo que sera determinado por la Coordinacion de Prevencion y
Atencion a la Salud y Director de la Unidad Médica.

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

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

6. La Unidad Médica, por conducto del Subdirector Administrativo, hara la notificacién de las sobre inversiones
detectadas al area de pago respectiva y del proveedor de manera mensual para hacer la deductiva
correspondiente, con el objeto de cumplimiento al "Procedimiento para otorgar el tratamiento dialitico de los
pacientes con insuficiencia renal crénica en las unidades médicas de segundo nivel de atencion vigente”.

Para efecto de lo anterior, las unidades médicas deberan de utilizar el Anexo T.3.2 (T. Tres. Dos).
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS

GOB}ERNO DE JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

MEXICO

.&Qﬂ

IMSS

ANEXO T.3.2 ( T.TRES.DOS)
CEDULA DE SUPERVISION DOMICILIARIA DE PACIENTES EN PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL CONTINUA
AMBULATORIA (DPCA)

DELEGACION: (1) | UNIDAD MEDICA:  (2)
FECHA DE VISITA DE SUPERVISION:  (3)
NOMBRE DEL PACIENTE: _(4)
NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL: (5)
DOMICILIO DEL PACIENTE: _(6)
PROVEEDOR: (7)
VERIFICACION DE LA DOTACION FIJA MENSUAL DE BOLSAS
¢EI PACIENTE HA SIDO
ﬁg;ﬁ%ggﬁf DEDIALISIS | - ANTIDAD EN BOLSAS (PIEZAS) HOSPITALZADOENEL ¢ o
PRESENTEMES? (14 (|
PRESCRITA | ENTREGADA EXISTENCIA
A SPOREL | opoVEEDO | DOMICILIO
gEADR SNUEKITRAG] x%%nﬁgm R AL FECHA DE HOSPITALIZACION:  (15)
ON (CONSTANCI | MOMENTO i
0 FIP-01 O ADE DE LA
BASICO il DP-(%1)) RECEPCION | SUPERVISI
yEnE) ON (10)
2356 | 1.5% FECHADE EGRESO:  (16)
. P MOTIVO DE HOSPITALIZACION: _(17)
2354 | 4.25%
¢LADOTACION DE
SOLUCIONES SE REALIZA
ENFORMAMENSUAL?  |SI( ) NO( )
(11)
FECHADE ULTIMA ENTREGA:  (12)
DURANTE LA
HOSPITALIZACION LE HAN
SOLICITADO BOLSAS DE
DIALISIS DE SU
DOMICILIO PARA SI( NO(
| : CONTINUAR SU )
FECHA DE ULTIMO CAMBIO DE LINEA DE TRANSFERENCIA:  (13) | TRATAMIENTO? (18)
(19) (20)

NOMBRE Y MATRICULA DE QUIEN REALIZA LA

SUPERVISION

FIRMA DE QUIEN REALIZA LA
SUPERVISION

*** La Trabajadora Social debera pre llenar estos datos en la “Cedula de Supervision Domiciliaria” previo a la visita de
supervision.
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS

'.‘Q JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
\D)
IMSS
ANEXO T.3.2 (T.TRES.DOS) '
CEDULA DE SUPERVISION DOMICILIARIA DE PACIENTES EN PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL CONTINUA
AMBULATORIA (DPCA)
INSTRUCTIVO DE LLENADO
No. DATO ANOTAR
1 Delegacion. El nombre de la Delegacion.
2 Unidad Médica. Tipo y nimero de unidad.
3 Fecha de visita de supervision. El dia, mes y afio (DD/MM/AAAA) en que se realiza.
4 Nombre del paciente. Nombre, Apellido paterno, materno.
5 Numero de seguridad social. Anotar el NSS con 10 niimeros y el digito verificador.
6 Domicilio del paciente. Anotar; calle, nimero interior-exterior, CP., Col. Municipio
o0 Delegacion.

7 Proveedor. Anotar nombre de la empresa que proporciona el servicio.
8 Cantidad de bolsas prescritas por el médico de acuerdo al | Anotar el nimero de piezas.

Formato FIP 01/MPDP-01. ***
9 Cantidad de bolsas entregadas por el proveedor de Anotar el nimero de piezas.

acuerdo a la Constancia de recepcion.***

10 Cantidad de bolsas existentes en el domicilio al momento | Anotar el nimero de piezas. "Esta cantidad no debe ser
de la supervision. mayor a |a prescrita por el médico."

1 ¢ El surtimiento de soluciones se realiza en forma Anotar segun corresponda Sl 6 NO
mensual?

12 Fecha de ultima entrega El dia, mes y afio (DD/MM/AAAA) en que se realizo.

13 Fecha del ultimo cambio de Linea de Transferencia El dia, mes y afio (DD/MM/AAAA) en que se realizo.

14 ¢ El paciente ha sido hospitalizado en el presente mes? Anotar segun corresponda S| 6 NO.

16 Fecha de hospitalizacion El dia, mes y afio (DD/MM/AAAA).

16 Fecha de egreso. El dia, mes y afio (DD/MM/AAAA),

17 Motivo de hospitalizacion. Anotar diagndstico (s) del motivo de ingreso.

18 ¢Durante |a hospitalizacion le han solicitado bolsas de Anotar segtn corresponda Sl ¢ NO.
dialisis de su domicilio para continuar su tratamiento?

19 Nombre y matricula de quien realiza la supervision. Anotar lo solicitado.
20 Firma de quien realiza |a supervisién Anotar lo solicitado.
K *** | a Trabajadora Social debera pre llenar en la “Cédula de Supervision Domiciliaria” estos datos previos a la visita de
supervision.
ANEXO T 4.A (T.CUATRO.A)

Descripcion de las claves que se requieren para la atencion de pacientes de Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria
Sistema integral para la aplicacion de Diélisis Peritoneal Continua ambulatoria:
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CLAVE 010.000.2365

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

JEFATURA DE

DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS
SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

Clave

DESCRIPCION

Indicaciones

Via de
administracion

2356

2352

2354

Las unidades médicas seleccionaran de acuerdo a sus necesidades:
SOLUCION PARA DIALISIS PERITONEAL. BAJA EN MAGNESIO
Solucion para didlisis peritoneal al 1.5 %

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

0

Solucién para didlisis peritoneal al 2.5%

Cada 100 ml contienen: glucosa monohidratada 2.5 gr. cloruro de sodio 538
mg. cloruro de calcio dihidratado 25.7 mg. cloruro de magnesio
hexahidratado 5.08 mg. lactato de sodio 448 mg. agua inyectable c.b.p 100
ml. pH 5.0-5.6. Mili equivalente por litro: sodio 132. Calcio 3.5. Magnesio
0.5. Cloruro 96, lactato 40. Miliosmoles aproximados por litro 398,

0

Solucion para didlisis peritoneal al 4.25%.

Cada 100 ml contienen: glucosa monohidratada 4.25 gr. cloruro de sodio
538 mg. cloruro de calcio dihidratado 25.7 mg. cloruro de magnesio
hexahidratado 5.08 mg. lactato de sodio 448 mg. agua inyectable c.b.p 100
ml. pH 5.0-5.6. Mili equivalente por litro: sodio 132. Calcio 3.5. Magnesio
0.5. Cloruro 96. Lactato 40. Miliosmoles aproximados por litro 486.

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

CATETER

Catéter para didlisis peritoneal

Tipo: cola de cochino.

Tamarfio: Pediatrico o adulto.

De instalacion subcutanea, blando, de silicon, con dos cojinetes de poligster
o dacrén, con conector, tapén y seguro, con banda radiopaca.

Estéril y desechable.

Pieza.

El tamafio del catéter sera seleccionado por las instituciones.

0

Catéter para dialisis peritoneal.

Tipo: Tenckoff.

Tamafio: Neonatal, pediatrico o adulto.

De instalacion subcutanea, blando, de silicon, con dos cojinetes de poliéster
0 dacrdn, con conector con tapén, seguro, con banda radiopaca.

Estéril y desechable.

Pieza.

El tamafio del catéter sera seleccionado por las instituciones.

CONECTOR

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

Estéril. Pieza.

EQUIPO DE LINEA CORTA DE TRANSFERENCIA.
Equipo. De linea corta de transferencia de 6 meses de duracién, para

Insuficiencia
Renal Cronica

Intraperitoneal.
Adultos y nifios: -
Dosis de acuerdo
al caso y a juicio
del especialista
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DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS

i GOB}ERNO DE 2‘3 JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
./ MEXICO ¥
L R Via de
Clave | DESCRIPCION Indicaciones | 1.t s

unirse al conector correspondiente al catéter del paciente.
Estéril y desechable.

CUBRE BOCAS
Cubre bocas. Para uso en area hospitalaria, desechable Pieza.

PINZA DE SUJECION DESECHABLE.

Pinza de sujecion desechable, para el manejo de equipo para diélisis
peritoneal.

Pieza.

Antiséptico y germicida. Solucién. Sélo si el Sistema lo requiere.
Reposicion o cambio
A partir del segundo mes de inicio del contrato el proveedor debera entregar en la unidad médica el nimero de catéteres
de tenckoff colocados el mes previo mas uno.
Para cada paciente se debera hacer el cambio de la linea de transferencia cada 6 meses, (es decir de larga duracion 6
meses) esta linea debera ser proporcionada por el proveedor y la entregara a la unidad hospitalaria para su cambio.
Adicional a lo anterior, el proveedor mantendrd de manera constante un stock del 10% de lineas de transferencia de
larga duracion, del total de nimero de pacientes asignado al programa de DPCA.,

ﬁk Estos bienes deberan ser con las especificaciones descritas en el Anexo T.4.A (T.Cuatro.A)

Este cambio y reposicion o dotacion de bienes son sin costo adicional para el Instituto.
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS

GOBIERNO DE ;)ﬂ JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

MEXICO | &

4 L
1, -l

ANEXO T.5 (T.CINCQ)
Procedimiento para la Adquisicion de Bienes para Dilisis Peritoneal Continua Ambulatoria con entrega domiciliaria, en
Delegaciones
RESPONSABLE Mo, DE DESCRIPCION
ACTIVIDAD
Delegacion 1 Se celebra contrato abierto de suministro con el proveedor para la entrega de
los bienes para DPCA.
Unidad Médica 2 Recibe Contrato.
Director y Subdirector
Administrativo 3 Difunde al personal involucrado.
Subdirector Administrativo 4 Responsable de difusion, supervision y asesoria de |a aplicacion de los
contratos de los programas de diélisis.
Coordinador Clinico de Medicina |5 Supervisar que los pacientes adscritos al programa de didlisis peritoneal estén
Interna vigente en sus derechos para recibir atencién médica.
Jefe de Nefrologia o Medicina 6 Coordina las sesiones del comité de terapias sustitutivas, elaborando minuta de
Interna los casos y asegurando en la misma la ribrica de los integrantes.

7 Elabora la minuta del comité de terapias sustitutivas, que quedara asentada en
el expediente clinico del paciente.

8 Supervisa que la Carta de Consentimiento Bajo Informacion y Carta
Compromiso de Recuperacion de Bienes/Claves del Programa de DPCA, este
requisitada y contenga la firma autografa de autorizacion del paciente, o familiar
responsable de aceptacion al tratamiento.

Unidad Médica 9 Determina al paciente candidato al programa, registra los datos
Médico responsable del programa correspondientes en el aplicativo proporcionado por el Instituto para generar el
formato de Ingreso del Paciente utilizando la formato FIP-01 (en original

10 proveedor y 2 copias, una para el médico responsable, y |a direccion de la
unidad medica para control y archivo.

1 Se verifica la vigencia de derechos del paciente a través del aplicativo
proporcionado por el Instituto o se solicita al personal de asistente médica
constate vigencia de derechos del paciente.

Solicita a la trabajadora social efectle estudio médico social del paciente.
Unidad Médica 12 Constata que la vigencia solicitada al area de afiliacion vigencia de derechos de
Asistente Médica los pacientes incluidos en el programa y recaba sello en el formato de ingreso
del paciente y reporte del SINDO.

13 Solicita verificar bimestralmente de los pacientes incluidos en el Programa.
Entrega al médico responsable el formato FIP-01 con el sello de vigencia.

14
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DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS

"7 »» GOBIERNO DE -q JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
> N i 9 -
No. DE
RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION
Unidad Médica 18 Elabora estudio medico-social que contenga los criterios sociales en caso de
Trabajadora Social ingreso del paciente al programa.
16 Entrega al médico el resultado del estudio médico social.
17 Realiza |a visita domiciliaria de supervision a efecto de verificar la “no existencia
de sobre inventarios” utilizando la Cedula de Supervision descrita en el Anexo
18 T3yT3.2.

Registrar en la pagina de la CPIM http:/fcpim.imss.gob.mx en link “Supervision
Domiciliaria DPA/DPCA”,

Unidad Médica 19 Recibe formato FIP-01 y estudio médico social, anexa al expediente clinico del
Médico responsable de! programa paciente el estudio médico social.

20 Envia al paciente con la enfermera responsable del programa para su
capacitacion, asi como con la trabajadora social para la orientacién del
programa.

21 MODIFICACION A LA PRESCRIPCION:

En el caso de haber alglin cambio en la prescripcion o datos del paciente,
elabora el formato Modificacion de Prescripcion o Datos del Paciente utilizando
la forma MPDP-01. (En original para el proveedor y 2 copias una para el médico
responsable y la direccion de la unidad médica.

22 Envia al subdirector administrativo los formatos FIP-01 Y MPDP-01. (Confinua
con la actividad 25)
Unidad Médica/Enfermera 23 Otorga la capacitacién al paciente conforme al procedimiento establecido.
responsable
Unidad Médica 24 Da al paciente la orientacion respectiva, entrega la Guia de Orientacion (forma
Trabajadora Social GO-01).
25 En caso de fallecimiento del paciente, se recibe la notificacion del familiar,
26 Notifica al Jefe de Servicio de Nefrologia y/o Medicina Interna para dar de baja
del programa, utilizando el formato FIP-01.
Coordinador Clinico de Medicina | 27 Recibe y registra los datos del formato de Ingreso del Paciente (Forma FIP-01,
Interna asi como la Modificacion de Prescripcion o Datos del Paciente (forma MPDP-
01), para control y elaboracion de los informes a las instancias
28 correspondientes.
Entrega al proveedor los documentos originales anteriormente mencionados y/o
los que se refieran a los pedidos para necesidades hospitalarias, anotando la
fecha ya que sera base oficial para establecer si existe entrega oportuna por el
proveedor en el caso de que sea extemporanea se hara acreedor a las
sanciones correspondientes.
Proveedor 29 Recibe los formatos FIP-01 Y MPDP-01.
R 30 Surte la primera entrega la cual debera ser exactamente igual a la cantidad

prescrita por el médico, en el FIP-01. Dentro de los quince dias naturales a
partir de la recepcion del formato.

31 Para la entrega subsecuente que sera mensual, en el domicilio del paciente
deberé ser exactamente igual a la diferencia entre la cantidad prescrita por el
médico, menos las cantidades existentes de acuerdo al formato Constancia de
Recepcion utilizando la forma CR-01.

32
En el caso de surtir a unidades médicas se contara con un plazo de 8 dias
naturales para la entrega de los bienes, en las farmacias de las unidades
médicas.

Se remite al punto 1 del Procedimiento 5.3 de este Manual,
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IMSS
RESPONSABLE NoibE DESCRIPCION
ACTIVIDAD
Paciente / Familiar 33 Recibe del proveedor la dotacion de los bienes prescritos en el formato de
Ingreso del Paciente (FIP-01) o en su caso Modificacion de la Prescripcion o
Datos del Paciente (Forma MPDP-01).
34 Verifica que los empaques colectivos y los bienes cumplan con las condiciones
35 de calidad requeridas por el Instituto.
Revision de los bienes y aceptacion de los bienes.
36 Firma de conformidad en el formato de Constancia de Recepcién (forma CR-
01). (En original y 2 copias: original para la Direccion de la Unidad Hospitalaria,
37 1 copia para el proveedor y 1 copia para el paciente).
38 Deteccion de desviaciones en el transcurso de su uso.
Reporta a la enfermera responsable del programa las desviaciones o faltantes
39 de los bienes.
No aceptacion de los bienes a la entrega.
Reporta a la enfermera responsable del Programa y describe desviaciones o
faltantes en el recuadro del formato de Constancia de Recepcion (Formato CR-
01).
Unidad Médica 40 Recibe reporte de desviaciones por parte del paciente o familiar.
Enfermera responsable del Da indicaciones inmediatas al paciente o familiar, relativas a las acciones a
programa 41 seguir.
Notifica al médico responsable del programa la problematica reportada.
Unidad Medica/Médico 42 Elabora y envia reporte de falla al jefe de servicio de la unidad médica, en el
responsable del programa suministro, faltantes y/o desperfectos en los bienes.
Jefe de Servicio de Nefrologiao |43 Notifica al director de la unidad médica la existencia de fallas en el suministro
Medicina Interna faltantes o desperfectos en los bienes.
Director 44 Realiza el tramite correspondiente para informar al administrador del contrato
reporte de queja por escrito.
Administrador del contrato 45 Aplica las penas deductivas correspondientes.
46 Atiende el reporte recibido mediante el reporte de queja, en caso de resultar

procedente llevara a cabo visita de supervision, en el domicilio del paciente y
gestionara las sanciones a las que se haga acreedor el proveedor.
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS
JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

GOB}ERNO DE —
' MEXICO .

PROCEDIMIENTO SALIDA DEL PACIENTE

No. DE
RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION
Familiar responsable del paciente |1 Informa a la trabajadora social de la unidad

Trabajadora social responsable del | 2
programa
Médico responsable del programa | 3

Informa al Jefe de Nefrologia o Medicina Interna de la baja del paciente del
programa.

Registra y elabora el formato MPDP-01, para la baja del programa modificacion
de prescripcion o datos del paciente.

Entrega el formato MPDP-01, a la direccion para la firma correspondiente.

Jefe de Servicio de Nefrologia o 4
Medicina Interna

Direccion de la unidad médica 5 Recibe el formato de Modificacion de Prescripcion o Datos del Paciente (MPDP-
01) y firma.
6 Entrega el formato al Coordinador Clinico de Medicina Interna de la unidad
medica.
Coordinador Clinico de Medicina |7 Recibe formato de Medificacion de Prescripcion o Datos del Paciente (MPDP-
Interna de la unidad médica 01).
8 Informa via telefénica al proveedor para que suspenda las entregas y le entrega
el formato de Modificacion de Prescripcién o Datos del Paciente Forma MPDP-
01.
Proveedor 9 Recibe el formato MDPD-01 en original del Coordinador Clinico de Medicina

Interna de la unidad médica, procede a recoger los bienes de dilisis del
domicilio del paciente, fuera del programa, con orden de embarque y entrega los
bienes a la unidad médica con el Anexo T-6 (T-Seis), suspendiendo las
entregas subsecuentes (en original para el proveedor y dos copias una para el
médico responsable y una para el paciente o familiar responsable).

PROCEDIMIENTO DE TRAMITE PARA LA ELABORACION DEL PEDIDO Y PAGO

No. DE
RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION
Proveedor 1 (Viene de la actividad 30 del Procedimiento 5.1 de este Manual)
2 Elabora Consolidado de Entregas apegandose a la Forma CE-01, (en original

para el proveedor, una copia para la Direccion de la unidad medica) que ampare
el total de los bienes entregados en el mes, se dara seguimiento mensual de la
calidad de la atencion a los pacientes y la oportunidad en la entrega.

3 Dentro de los 8 dias habiles del mes siguiente al suministro de bienes, entregara
a la subdireccion administrativa, el formato anterior junto con las Constancias de
Recepcion (Forma CR-01) y remisién de pedido por entregas hospitalarias, para
su autorizacion respectiva.

Coordinador Clinico de Medicina | 4 Cotejan los formatos de ingreso del paciente (FIP-01), las Modificaciones de
Interna y Jefe de Servicio de Prescripcion o Datos del Paciente (MPDP-01) con el Consolidado de Entregas
Nefrologia 0 Medicina Interna. (CE-01) y las Constancias de Recepcion (CR-01) y determina sanciones por
incumplimiento o retraso en las entregas conforme al contrato celebrado con el
proveedor.
5

NOTA: Las cantidades de las entregas relacionadas en el formato Consolidado
de Entregas (CE-01) no deberan exceder de las indicadas en los formatos (FIP-
01) y en su caso los formatos (MPDP-01) y deberan coincidir con el formato CR-
01.
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Sl MEXICO IMSS
RESPONSABLE N.DE DESCRIPCION
j ACTIVIDAD

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

Jefe de Servicio de Nefrologia o 6 Entrega mensualmente al proveedor el listado nominal de pacientes que en ese

Medicina Interna. mes requieran del recambio de |a linea de transferencia, asi como de los
pacientes a quienes se les coloco catéter de tenckoff el mes previo.

Director de la unidad médica 7 Firma de autorizacion el Consolidado de Entregas (CE-01) y entrega al

subdirector administrativo de la unidad médica, verificando se hayan
determinado sanciones en caso de incumplimiento o retrasos en las entregas.

Subdirector Administrativo de la 8 Recibe Consolidado de Entregas (CE-01) firmado y entrega original al
unidad médica proveedor.
9 Comunica al proveedor en el caso de que en el transcurso del mes se incluya

algtin paciente al programa o haya alguna modificacion.

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

Proveedor 10 Recibe Consolidado de Entregas debidamente firmado por el Subdirector
Administrativo de la Unidad Hospitalaria. Recibe del Jefe de Nefrologia o de
Medicina Interna, el listado nominal de pacientes en el programa que requieren
en ese mes del recambio de su linea de fransferencia y de los pacientes a
quienes se les coloco catéter de tenckoff el mes previo.

Subdirector Administrativo de la 1" Informa trimestralmente al administrador del contrato del cumplimiento del

Unidad Médica y Coordinador confrato asi como de las acciones que de éste se deriven.

Clinico de Medicina Interna 12 Comunica al Administrader del Contrato, en el momento que ocurra cualquier
incumplimiento por parte del proveedor, anexando soporte documental.

Proveedor 13 Elabora Remision del Pedido con las cantidades e importes de los bienes

entregados en el mes, los totales de importes y cantidades deberan coincidir con
los con los del consolidado de entregas.

14 Entrega en la Subdireccion Administrativa y/o Administracion de la Unidad -—
correspondiente la siguiente documentacion:

Remision del Pedido.

Consolidado de Entregas (CE-01) firmado.

Estadistica de movimientos mensuales a solicitud expresa del Instituto.

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

Subdirector Administrativo 15 Recibe la Remision del Pedido y el Consolidado de Entregas Coteja los importes
y/o Administrador en ambos documentos.

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

17 De proceder, turna los documentos al area de Abastecimiento de |a propia

Unidad a 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 recepcion.

Administrador del contrato 18 En caso de resultar procedente, ordenara o llevara a cabo visita de supervision
a los almacenes del proveedor y gestionaréa las sanciones, a las que sean
acreedoras .
Area de Abastecimiento de la 19 Revisa de |a copia de la Remisién del Pedido y la informacion relativa a los lotes
Unidad y aplica sello en la Remision del Pedido.
20 Otorga el Alta en la Remision del Pedido.
21 Verifica las cantidades contenidas en los documentos.
22 Verifica que el precio y las cantidades correspondan a lo pactado en el contrato.
23 Elabora el pedido u Orden de reposicion respectiva por mercancia entregada,

verificando en los documentos si el proveedor incurrié en incumplimiento o
retrasos en las entregas, a fin de que la elaboracion del mismo considere la

aplicacion de la sancién que corresponda
224
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS

" GOBIERNO DE | %ﬂ JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
MEXICO | &
RESPONSABLE NoE DESCRIPGION
ACTIVIDAD i
24 En su caso, turna la documentacién referida al Departamento de Presupuesto,
Contabilidad y Erogaciones de la propia Unidad para su tramite.
25 En su caso, entrega la documentacion original al Proveedor junto con la
Remision del Pedido dentro de los 3 dias naturales posteriores a su recepcion.
26 Integra expediente con toda la documentacion, anexando copia del alta
27 Envia a la Delegacion, (previa autorizacion del Director) informe de las

adquisiciones efectuadas durante el mes, a fin de que se operen los controles
correspondientes en el SAl.

Proveedor 28 Recibe los originales de la Remision y el original del pedido u Orden de
Reposicion, los presenta en Departamento de Presupuesto, Contabilidad y
Erogaciones de la Sede Delegacional correspondiente, junto con la Factura,

para su cobro.
Departamente de Presupuesto, 29 Recibe Factura, original de la Orden de Reposicion y/o pedido y la Remision del
Contabilidad y Erogaciones de la Pedido para su revisién y expide contra recibo cotejando la no existencia de
Sede Delegacional. aplicacién de sanciones.

Nota importante:

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

30 En el caso de las sedes Delegacionales y una vez revisada la documentacion se
turna a la Tesoreria de la Delegacion para el pago correspondiente.

Proveedor 31 Recibe contra-recibo y se presenta para su cobro en la fecha sefialada en la
Tesoreria Delegacional que corresponda

Delegacion 32 Recibe por parte de cada una de las Unidades Médicas para su control y
analisis estadistico un reporte mensual.

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

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

35 Analizan trimestralmente los programas de dialisis peritoneal (DPCA) bajo los
siguientes parametros: (Mediante los formatos RDPCA-01 Y RDPCAQ2).
Oportunidad.

Cumplimiento de expectativas.

Suministro

Consumo contra programa de pacientes.

Costo Beneficio.

NOTA: Del nimero de actividad del 3 al 36 del numeral 6.3 “Procedimiento de Tramite para la Elaboracion del Pedido y
Pago’, se debera llevar a cabo dentro de los proximos 8 dias habiles del mes siguiente al suministro y se suscribira la
facturacion y documentacion soporte o se asentara en acta las razones de no suscripcion.
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
~ DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS
GOB‘IERNO DE | -“)q JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

MEXICO 3%

ANEXO T.6.1 (T CINCO.UNO)

FORMATO DE INGRESO DEL PACIENTE FIP-01
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Formato de ingreso FIP-01

P Datos del hospital
Fecha & ° )
) )
Unidad Médica | > ) Deleg
5 &
Médico que prescribe * Director de la Unidad Médica
o
N Datos del paciente F iRk
Nombre \ } UMF de Adscripcién \_J
( 8 , < 9 )
No de Afiliacién Agregado Médico
: 10 i
Direccién Calle No Exterior
e
No Interior Delegacion/Municipio Colonia
C.P. Teléfono
11
Firma del paciente
Familiares Autorizados para recibir el producto.
Nombre: Partentesco Firma @
Nombre: Parentesco Firma @
Cantidad de bolsas de
Prescripcién Médica didlisis Programacion de la maquina
Clave IDesr.rtpcIén Volumen total al infundir =) ml
2356(Bolsa Gemela 1.5% 2L P Tiempo total del tratamiento { 15 Y hrs
2352|Bolsa Gemela 1.5% 2L { ) Volumen ainfundir N/ nl
2354(Bolsa Gemela 4.25% 2L e Volumen de utima infusién ml
2350{Bolsa para maquina 1.5% 6L Aviso de drenaje inicial ml
2353[Bolsa para maquina 2.5% 6L Objetivo de UF por terapia ml
::f:::;blzon 16 1.5%
kialsa Si( ) () [25%
: 4.25%
2355|Bolsa para maquina 4.25% 6L gemela
i, \ Salida definitiva _g—
Fechade lasalida | L _7 p— Otras causas [T
Motivo { 18 \ \_/
Perdida de cavidad N
Falla de membrana
Trasplante renal
Defuncion
23
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GOBIERNO DE

MEXICO

)

IMSS

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS
JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

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

No.

OO~ U1 WM —

"
12

13
14

15

16

17
18

19

DATO

Fecha

Delegacion

Unidad Médica
Médico que prescribe
Director de la Unidad
Médica

Nombre

UMF de adscripcion
Numero de Afiliacion
Agregado Médico

Direccion

Firma del paciente
Familiares autorizados

para recibir el producto.

Familiares autorizados

para recibir el producto.

Cantidad de bolsas de
dialisis

Programacién de la
magquina

Recambio diurno con
bolsa gemela

Fecha de |a salida
Motivo

Ofras causas

ANOTAR

Fecha en que se realiza la prescripcion médica dd/mm/aaaa

El nombre de la Delegacién en que se encuentra la Unidad Médica.
Unidad Médica en la que recibe el tratamiento el paciente

Nombre de médico que prescribe el tratamiento de dialisis peritoneal.
Nombre del Director médico que autoriza.

Nombre del paciente Apellido Paterno , Materno y Nombre

Unidad de Medicina Familiar a la que se encuentra adscrito el paciente.
Numero de seguridad social (10 digitos sin espacio).

Agregado médico (8 digitos).

Domicilio del paciente que debe contar contener calle, No Exterior, No Interior,
Delegacion/Municipio, Colonia, Codigo Postal, Teléfono.

Firma del paciente que recibe la prescripcion
Firma de un familiar que esta autorizado para recibir las bolsas de didlisis.

Firma de un segundo familiar que esta autorizado para recibir las bolsas de dialisis.

Namero de bolsas de dialisis que se prescriben de la concentracion que se requiere
en el caso de que el paciente se encuentre en DPCA o DPA segUn sea el caso.
Parametros que se programaran a la maquina cicladora en el caso de que el
paciente se encuentre en DPA

En el caso de que el paciente se encuentre en DPA y requiera recambio durante el
dia con bolsa gemela marcar el tipo de concentracion que se requiera..

Fecha de salida definitiva del programa dd/mm/aaaa
Indicar alguna de las opciones que causaron la salida del programa

Describir si existe alguna otra causa de la salida del programa que no esté descrito
en las opciones anteriores.
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. GOBIERNO DE

~ MEXICO

IMSS

ANEXO T.5.2 (T CINCO.DOS)
FORMATO DE MODIFICACION MPDP-01

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS
JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

Formato de modificacién MPDP-01

pom
()

Unidad Médica P .

Fecha

3

Datos del hospital

Delegacian/UMAE

=N

4
Médico que prescribe la modificacién U

it

N

¢

Nombre del paciente

Director de la Unidad Mgdi
) :
No de Afiliacidn regado_Meédico

()

Fecha de salida / reingreso

T
Sefiale con
una Xia Cantidad de
modificacign | Dolsas de
que desee didlisis Sefale con una X |a causa de la
Clave Descripcidn realizar Salida Temporal salida

2356/ Bolsa Gemela 1.5% 2L Cirugia
2352|Bolsa Gemela 1.5% 2L =X |Hospitalizacién
2354|Bolsa Gemela 4.25% 2L L) \ — / lreritonitis
2350|Bolsa_para maquina 1.5% 6L T — |Disfuncién del catéter P
2353| Bolsa para maquina 2.5% 6L Trasplante Renal &J
235;1 Bolsa para maquina 4.25% 6L Otras Causas

Cambio de |a Programacién de la maquina

Transferencia del programa

Volumen total al infundir _g— ml
Tiempo total del tratamiento {13 ) hrs |De DPA a DPCA o~
Volumen a infundir ml ' 14 ’
Velumen de Gtima infusidn m! |De DPCA s DPA
Aviso de drenaje inicial ml
Objetivo de UF por terapia ml Causa
el C) L5
bolsa Si{ ) No() 2.5%
gemela s

.

Cambio de domidilio del paciente.
17
Nombre

UMF de Adscripcidn

Ne de Afiliacion

Agregado Médicm

Domicilio.
Direccion Calle £-4X No Exterior
No Interior Delegacion/Municipio Colonia
C.P, Teléfono
21

Firma del paciente
Familiares Autorizados para recibir el producto.
Nombre: Partentesco Firma @
Nombra: Parentesco Firma @
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GOBIERNO DE

' MEXICO

%)q

IMSS

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS
JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL FORMATO DE MODIFICACION MPDP-01

W O~ O AW N—=Z

-
o

—_
—_

12
13

14
15

16

17

18

19

20
21

Kzz

23

o

DATO
Fecha
Delegacion

Unidad Médica

Médico que prescribe
Director de la Unidad
Médica

Nombre del paciente
Numero de Afiliacion
Agregado Médico
Fecha de salida /
reingreso

Modificacion que desee
realizar

Cantidad de bolsas de
dialisis

Causa de la salida
temporal del programa

Modificacion de la
maquina

Transferencia del
programa

Causa

Recambio diurno con
bolsa gemela

Nombre

UMF de adscripcion

Nimero de Afiliacion/
Agregado Médico

Domicilio

Firma del paciente
Familiares autorizados
para recibir el producto.
Familiares autorizados
para recibir el producto.

ANOTAR
Fecha de elaboracion del formato dd/mm/aaaa
El nombre de la Delegacion en que se encuentra la Unidad Medica.

Unidad Médica en la que recibe el tratamiento el paciente
Nombre de médico que prescribe el tratamiento de diélisis peritoneal.
Nombre del Director médico que autoriza.

Apellido Paterno , Materno y Nombre
Numero de seguridad sacial (10 digitos sin espacio)
Agregado médico (8 digitos).

Indicar la fecha de la modificacion de la prescripcion o reingreso al programa.

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

Indicar el nimero de bolsas de la concentracion modificada

Indicar de las opciones enunciadas la causa de la salida temporal del programa

En el caso de que el paciente se encuentra en DPA indicar |a prescripcion de la
magquina cicladora.

Indicar la transferencia del programa si es de DPA a DPCA o de DPCA a DPA.

Mencionar la causa del cambio del programa de DPA a DPCA o de DPCA a DPA.

En el caso de que el paciente se encuentre en DPA y requiera modificacion con
recambio durante el dia con bolsa gemela marcar el tipo de concentracion que se
requiera.

Nombre del paciente - Apellido Paterno , Materno y Nombre

Unidad de Medicina Familiar a la que se encuentra adscrito el paciente.
Numero de seguridad social (10 digitos sin espacio)

Agregado médico (8 digitos).

Enunciar calle, No Exterior, No Interior, Delegacién/Municipio, Colonia, Cédigo

Postal, Teléfono.
Firma del paciente que recibe la modificacion de la prescripcion

Firma de un familiar que esta autorizado para recibir las bolsas de dialisis.

Firma de un segundo familiar que esta autorizado para recibir las bolsas de dialisis.
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
~ DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS
GOB‘IERNO DE | -‘)ﬂ JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

¢ MEXICO @ 4

ANEXO T.5.3 (T CINCO.TRES)
FORMATO ENTREGA Y RECEPCION CE-01/ CR-01

r< INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

vy

Formato Entrega y Recepcidn CE-01/ CR-01

Numero de contrato

Nombre del proveedor Datos de la Unidad Médica

O S,

Datos del paciente

Nombre NoAfiliacion y Agregado Médico Fecha de entrega
Direrccion 3

Existencia
Cantidad |en Cantidad
Clave Presentacion de las soluciones de Didlisis prescrita__ |domicilio [entregada Lote Caducidad

© © O OO0

>

Nombre y firma de quien recibe

il ) 2C24
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IMSS

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS
JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

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

No.

DATO

Nombre del proveedor
Datos de la Unidad
Médica

Datos del paciente

Fecha de entrega

Clave

Presentacién de las
soluciones de Didlisis
Cantidad Prescrita

Existencia en Domicilio

Cantidad Entregada
Lote

Caducidad

Nombre y firma de quien
recibe

ANOTAR
Enunciar el nombre del proveedor del servicio de DPA o DPCA en la unidad médica
que prescribe el tratamiento.

Nombre de la unidad médica que prescribe el tratamiento.

Anotar Nombre del paciente: Apellido Paterno, Materno y Nombre, Numero de
Afiliacion: Numero de seguridad social (10 digitos sin espacio), Agregado médico (8
digitos) y Domicilio: Calle, No Exterior, No Interior, Delegacion /Municipio, Colonia,
Cadigo Postal, Teléfono.

Fecha de entrega del producto al domicilio del paciente y periodo que comprende.
dd/mm/aaaa

Clave de las bolsas de DPA o DPCA seg(n corresponda que se entregan en el
domicilio del paciente.

Describir la presentacion de las bolsas de dilisis de acuerdo a las concentraciones
que son recibidas en el domicilio del paciente.

NUumero de bolsas de diélisis prescritas por médico.

Numero de bolsas existentes en el domicilio del paciente en el momento de la
entrega subsecuente.

Numero de bolsas entregadas en el domicilio del paciente.

Enunciar el lote de las bolsas de dialisis entregadas en el domicilio del paciente.
Fecha de caducidad de las bolsas de dialisis.

Nombre y firma de |a persona autorizada en recibir las bolsas de dialisis.
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS

GOB‘IERNO DE JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
- MEXICO | iss
ANEXO T.6 (T.SEIS)
CONTROL DE RECUPERACION DE BIENES / CLAVES DE DIALISIS PERITONEAL (DPCA'Y DPA)
Delegacion | Unidad Médica l
1.- Recuperacion de bienes en domicilio de pacientes
Fecha de recuperacion de bienes:
Nombre del Paciente :
Motivo de Cancelacién de envio de Cambio de programa | Baja del Programa Defuncién
PROGRAMA DPCA 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%)
Firma del paciente o familiar responsable
Nombre del representante del proveedor
Firma del representante del proveedor bi
2.- Entrega de Bienes/ Claves en Unidad Hospitalaria :
Fecha de entrega a Farmacia:
PROGRAMA DPCA 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 quien Entrega:
Firma del representante del proveedor
Nombre de Quien Recibe:
Firma del personal de la unidad hospitalaria IMSS
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Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

M E x I c O | I MSS Coordinacion Auxiliar Operativa Administrativa

Coordinacién de Prevencion y Atencion a la Salud

GOB}ERNO DE ‘ ia)q Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Morelos

ANEXO T1.8 (TI.OCHO)
REQUERIMIENTOS DEL REPORTE A GENERAR DEL PROGRAMA DE DPCA POR EL PROVEEDOR, PARA EL REGISTRO DE
ENTREGAS

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

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

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

Compatible con matrices nativas.

Compatible con objetos nativos.

Reconoce el valor null de forma nativa.

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

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

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

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

JSON esta constituido por dos estructuras:

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

Una lista ordenada de valores. En la mayoria de los lenguajes, esto se implementa como arreglos, vectores, listas o secuencias.
Cada registro de entregas del Programa de DPCA requiere los siguientes datos:

Clave Presupuestal de la Unidad Médica
NUmero de Seguridad Social
Agregado Médico

Primer Apellido

Segundo Apellido

Nombres

Tipo de Evento

Fecha de Ingreso al Programa
Contrato

Fecha y Hora de Recepcion
Por cada Tipo de Bolsa
Clave CBSS

Descripcion

Lote

Caducidad

Comentarios

Detallar las Cantidades
Cantidad Prescrita

Cantidad Enviada

Cantidad Entregada
Existencia Fisica

Boulevard Benito Juarez NO. 18, Col, Centro, Cuarnavaca, Morelos C.P. 62000 www.imss,gob mx
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Clave Presupuestal

GOBIERNO DE

+ MEXICO

\

IMSS

Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Morelos

Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas
Coordinacion Auxiliar Operativa Administrativa

Coordinacion de Prevencion y Atencion a la Salud

de la Unidad clave Presupuestal | string 12 Requerido
Médica
NUmero de 3 ;
Seguridad Social Nss string 10 Requerido
Agregado Médico | agregado Medico | string 8 Requerido
Primer Apellido primer Apellido string 50 Requerido
Segundo Apellido | segundo Apellido string 50 Opcional
Nombres Nombres string 50 Requerido
Tipo de Evento tipo Evento string 2 Requerido S
Aaaa-mm- Se requiere un
Facha da Ingreso al | Fecha Ingreso string - ddThh:mm:ss. |formato de 24 Requerido
Programa Programa
SSS hrs
Contrato contrato string 25 Requerido S
Fecha de Aaaa-mm- Se requiere un
, fecha Recepcion string - ddThh:mm:ss. | formato de 24 Requerido
Recepcion
S8S hrs
Por cada Tipo de .
Bolsa Bolsas array - Requerido
Clave CBSS Cbss string 12 Requerido
Descripcion descripcion string 100 Requerido
Lote Lote string 20 Requerido
Aaaa-mm- Se requiere un
Caducidad caducidad string - ddThh:mm:ss. | formato de 24 Requerido
SSS hrs
Comentarios comentarios string 200 Requerido
Detallar las . . ;
Chiitidades cantidades object - Requerido
Cantidad Prescrita | Prescrita number |- Requerido
Cantidad Enviada | Enviada number |- Requerido
Cantidad Entregada | entregada number |- Requerido
Existencia Fisica existencia Fisica number |- Requerido

Boufevard Benito Juarez NO. 18, Col. Centro, Cuernavaca, Morelos C.P. 62000

wwwimas.gob.mx
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GOB‘I ERNO DE | &gq Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Morelos

Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

M E x I C O I Ms Coordinacion Auxiliar Operativa Administrativa

Coordinacién de Prevencion y Atencion a la Salud

{"entregas" :[{
"clave Presupuestal" : "315002UA2110",
"contrato" : "ALE_20FEB15",
"tipo Evento” : "DC",
"nss" ; "0366503000",
"agregado Medico" : "SF1950PE",
"primer Apellido" : "MORENQ",
"segundo Apellido" : "ALMENDAREZ',
"nombres" : "MA RAQUEL",
"fechaNacimiento";"1958-11-23701:01:01.000",
“fechalngresoPrograma":"2012-10-01701:01:01.000",
"fecha Recepcion"; "2015-10-01T01:01:01.000",
"bolsas" : [ {
"chss" ; "5385",
"lote" ; "L0O903004",
"caducidad” : "2021-10-01701:01:01.000",
"descripcion” : "descripcion 5385 L0903004",
“comentarios" : "comentarios”,
"cantidades" : {
"prescrita” ; 11,
"enviada" ; 22,
"entregada" ; 33,
"existencia Fisica" : 44
}
1]
1

Cabe sefialar que la informacion generada en la operacion de éstos, sera propiedad del Instituto y sélo podra ser
utilizada por persona fisica o moral diferente al IMSS, con el consentimiento por escrito y expreso del Instituto, en los
términos establecidos por la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Puablica de igual es obligacion del
proveedor de entregar en forma oportuna la informacion requerida por el Instituto, utilizando los formatos institucionales
autorizados.

Boulevard Benito Juarez NO, 18, Col, Centro, Cusrnavaca, Morelos C.P. 62000 www.lmss.gob.mx
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FARMACEUTICA

ANEXO NUMERO 3 (tres)
Propuesta Economica

Cuernavaca, Morelos a 30 de Mayo de 2024
Instituto Mexicano del Seguro Social

Adjudicacién Directa Electrénica Nacional No. AA-50-GYR-050GYR007-N-282-2024 relativa a S18/AD/67/2024 2da. Vuelta para la Contratacion del Servicio de “Sistema Integral para la Aplicacién de
Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA) Pacientes Incidentes”

Fecha: 30 de mayo de 2024 Fab. (X). (). No. de PRE IMSS: 31672
Nombre del participante:
Laboratorios PiSA, S.A. de C.V. Domicilio: Av. Espafia 1840, Col. Moderna, Guadalajara, Jalisco, C.P. 44190
Tel: 5533327972 y 3314717827 Fax: N/A RFC: LPI830527KJ2 Correo electrénico: licitacionespisa@pisa.com.mx; hbotello@pisa.com.mx; dsjuarez@pisa.com.mx
ESTRATIFICA ~
° CION: ‘ MICRO( ) PEQUENA( ) MEDIANA( ) GRANDE ( X) —
AA-50-GYR-050GYR007-N-246-2024. (@)
o
. Bolsas por Requerimiento o
Pacientes . ..
paciente Pacinetes Hospitalario Total @)
105 124 52080 49000 101080 —_
o
LL
Paseo de la Reforma No. 180 Piso 23 Av. Espafia No. 1840 Col. Moderra
Cot. Judrez C.P. 06600 C.P. 44180 Guadalajara, Jal.
Alcaldfa Cuauhtémoc, COMX Tel: 33 3678 1600 /1. 33 3810 1609
Tel: 55 52411300 Lada sin costo: 800 627 7150

Tel. Ventas: 800 6728 007 Www.pisa.com.mx
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Pacientes

SOLUCIONES PARA DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA (DPCA) PACIENTES INCIDENTES

Solucién para didlisis peritoneal al 1.5%.

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

Solucién para didlisis peritoneal al 2.5%.

Cada 100 ml contienen: glucosa monohidratada|
2.5 gr. cloruro de sodio 538 mg. cloruro de calcio
dihidratado 25.7 mg. cloruro de magnesio
hexahidratado 5.08 mg. lactato de sodio 448 mg.
agua inyectable c.b.p 100 ml. pH 5.0-5.6.
Miliequivalentes por litro: sodio 132. calcio 3.5.
Magnesio 0.5. cloruro 96. lactato 40. Miliosmoles
aproximados por litro 398.

Solucién para didlisis peritoneal al 4.25%.

Cada 100 ml contienen: glucosa monohidratada
4.25 gr. cloruro de sodio 538 mg. cloruro de calcio
dihidratado 25.7 mg. cloruro de magnesio
hexahidratado 5.08 mg. lactato de sodio 448 mg.
agua inyectable c.b.p. 100 ml. pH 5.0-5.6.
Miliequivalentes por litro: sodio 132. calcio 3.5.
magnesio 0.5. cloruro 96. lactato 40. Miliosmoles
aproximados por litro 486.

TOTAL

P.U.

IMPORTE

105

MIN MAX

MIN MAX

MIN MAX

MIN

MAX

4,043 10,108

10,108 25,270

26,280 65,702

40,432

101,080

$38.33

MIN

MAX

$ 1,549,758.56

$ 3,874,396.40

Bolsas por paciente: 124

Pacientes: 52,080

Importe Maximo con letra: Tres millones ochocientos setenta y cuatro mil trescientos noventay seis pesos 40/100 M.N.

Notas:

- El precio propuesto, permanecera fijo durante la vigencia del contrato.

- En el caso que el instituto me otorgue la demanda solicitada, me obligo en nombre de mi representada Laboratorios PiSA, S.A. de C.V. a suscribir el contrato que se derive en los
términos, condiciones y porcentajes establecidos en esta adjudicacion.

Presentacion:
Un = Unidad de Medida

Propuesta vigente al 31 de Diciembre del 2024.

Nombre

Cargo

Firma

Cant = Cantidad

Tipo = Tipo de Presentacion

Lic. Maria Teresa Alejandra Moreno Pérez

Representante Legal de Laboratorios PiSA, S.A. de C.V.

SUB TOTAL

$ 1,549,758.56

$ 3,874,396.40

IVA

$ -

$ -

TOTAL

$ 1,549,758.56

$ 3,874,396.40

Paseo de la Reforma No. 180 Piso 23

Col. Judrez C.P. 06600

Alealdia Cuauhtémoc, CDMX
el 55 52411300
Tel. Veentas: 800 6728 007

0002

Folio

Av. Espafia No. 1840 Col. Moderra
C.P. 44180 Guadalajara, Jal.

Tel: 33 3678 1600 /1. 33 3810 1609
Lada sin costo: 800 627 7150
Www.pisa.com.mx
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GOB‘IERNO DE @ DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS
M E X I C 0 JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
|M$ COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

MODELO DE LA POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR, ANTE LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL,
EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE: ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS, SERVICIOS, OBRA
PUBLICA O SERVICIOS RELACIONADOS CON LA MISMA. (ENTIDADES)

(Afianzadora o Aseguradora)

Denominacion social: . en lo sucesivo (la "Afianzadora" o la "Aseguradora")
Domicilio:

Autorizacion del Gobierno Federal para operar: (NUumero de oficio y fecha)
Beneficiaria:

(Nombre de la Entidad paraestatal), en lo sucesivo "la Beneficiaria".

Domicilio:

El medio electrénico, por el cual se pueda enviar la fianza a "la Contratante" y a "la Beneficiaria™:
Fiado (s): (En caso de proposicién conjunta, el nombre y datos de cada uno de ellos)
Nombre o denominacion social:

RFC: .

Domicilio: . (EI mismo que aparezca en el contrato principal)

Datos de la poliza:

Numero: . (NUumero asignado por la "Afianzadora" o la "Aseguradora")
Monto Afianzado: . (Con letra y nimero, sin incluir el Impuesto al Valor Agregado).
Moneda:

Fecha de exped|0|on
Obligacion garantizada: El cumpllmlento de las obligaciones estipuladas en el contrato en los términos de la
Clausula PRIMERA de la presente poliza de fianza.

Naturaleza de las Obligaciones: __ (Divisible o Indivisible, de conformidad con lo estipulado en el contrato).
Si es Divisible aplicar& el siguiente texto: La obligacion garantizada sera divisible, por lo que, en caso de
presentarse algin incumplimiento, se hara efectiva solo en la proporcién correspondiente al incumplimiento de la
obligacion principal.

Si es Indivisible aplicara el siguiente texto: La obligacién garantizada sera indivisible y en caso de presentarse
algun incumplimiento se haré efectiva por el monto total de las obligaciones garantizadas.

Datos del contrato o pedido, en lo sucesivo el "Contrato":

Numero asignado por "la Contratante":
Objeto:
Monto del Contrato: (Con numero y letra, sin el Impuesto al Valor Agregado)
Moneda: .

Fecha de suscripcion:
Tipo: (Adquisiciones, Arrendamientos, Servicios, Obra Publlca 0 servicios relacionados con la misma).

Obligacion contractual para la garantia de cumplimiento: (Divisible o Indivisible, de conformidad con lo
estipulado en el contrato)

Procedimiento al que se sujetaré la presente pdliza de fianza para hacerla efectiva: El previsto en el articulo
279 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas.

Competenciay Jurisdiccién: Para todo lo relacionado con la presente péliza, el fiado, el fiador y cualesquier otro
obligado, asi como "la Beneficiaria", se someteran a la jurisdiccién y competencia de los tribunales federales de
(precisar el lugar), renunciando al fuero que pudiera corresponderle en razon de su
domicilio o por cualquier otra causa.

La presente fianza se expide de conformidad con lo dispuesto por los articulos 48, fraccion Il y dltimo parrafo, y
articulo 49, fraccion I, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 103 de su
Reglamento.

Validacion de la fianza en el portal de internet, direccion electrénica www.amig.org.mx

(Nombre del representante de la Afianzadora o Aseguradora)

CLAUSULAS GENERALES A QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS,
SERVICIO, OBRA PUBLICA O SERVICIOS RELACIONADOS CON LA MISMA.

3156422
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DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

PRIMERA. - OBLIGACION GARANTIZADA.

Esta poliza de fianza garantiza el cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el "Contrato" a que se refiere
esta poliza y en sus convenios modificatorios que se hayan realizado o a los anexos del mismo, cuando no
rebasen el porcentaje de ampliacién indicado en la clausula siguiente, ain y cuando parte de las obligaciones se
subcontraten.

SEGUNDA. - MONTO AFIANZADO.

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora"), se compromete a pagar a la Beneficiaria, hasta el monto de esta pdliza, que
es (con numero y letra sin incluir el Impuesto al Valor Agregado) que representa el % (sefalar el porcentaje
con letra) del valor del "Contrato".

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora") reconoce que el monto garantizado por la fianza de cumplimiento se puede
modificar en el caso de que se formalice uno o varios convenios modificatorios de ampliacion del monto del
"Contrato" indicado en la caratula de esta pdliza, siempre y cuando no se rebase el % de dicho monto. Previa
notificacion del fiado y cumplimiento de los requisitos legales, (la "Afianzadora" o la "Aseguradora") emitira el
documento modificatorio correspondiente o endoso para el solo efecto de hacer constar la referida ampliacion, sin
gue se entienda que la obligacién sea novada.

En el supuesto de que el porcentaje de aumento al "Contrato" en monto fuera superior a los indicados, (la
"Afianzadora" o la "Aseguradora") se reserva el derecho de emitir los endosos subsecuentes, por la diferencia entre
ambos montos sin embargo, previa solicitud del fiado, (la "Afianzadora" o la "Aseguradora”) podréa garantizar dicha
diferencia y emitird el documento modificatorio correspondiente.

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora") acepta expresamente que en caso de requerimiento, se compromete a pagar
el monto total afianzado, siempre y cuando en el Contrato se haya estipulado que la obligacion garantizada es
indivisible; de estipularse que es divisible, (la "Afianzadora" o la "Aseguradora") pagara de forma proporcional el
monto de la o las obligaciones incumplidas.

TERCERA. - INDEMNIZACION POR MORA.

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora"), se obliga a pagar la indemnizaciéon por mora que en su caso proceda de
conformidad con el articulo 283 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas.

CUARTA. - VIGENCIA.

La fianza permanecerd vigente hasta que se dé cumplimiento a la o las obligaciones que garantice en los términos
del "Contrato" y continuara vigente en caso de que "la Contratante" otorgue prorroga o espera al cumplimiento del
"Contrato”, en los términos de la siguiente clausula.

Asimismo, esta fianza permanecera vigente durante la substanciacién de todos los recursos legales, arbitrajes o
juicios que se interpongan con origen en la obligacion garantizada hasta que se pronuncie resolucion definitiva de
autoridad o tribunal competente que haya causado ejecutoria.

De esta forma la vigencia de la fianza no podra acotarse en razén del plazo establecido para cumplir la o las
obligaciones contractuales.

QUINTA. - PRORROGAS, ESPERAS O AMPLIACION AL PLAZO DEL CONTRATO.

En caso de que se prorrogue el plazo originalmente sefialado o conceder esperas o convenios de ampliacion de
plazo para el cumplimiento del contrato garantizado y sus anexos, el fiado dara aviso a (la "Afianzadora" o la
"Aseguradora"), la cual debera emitir los documentos modificatorios o endosos correspondientes.

(La "Afianzadora o la "Aseguradora") acepta expresamente garantizar la obligacion a que esta péliza se refiere,
aun en el caso de que se otorgue prorroga, espera o ampliacién al fiado por parte de la "Contratante" para el
cumplimiento total de las obligaciones que se garantizan, por lo que no se actualiza el supuesto de extincién de
fianza previsto en el articulo 179 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, sin que se entienda novada la
obligacion.

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.

(Sélo incluir para el caso de péliza en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios)

Para garantizar el cumplimiento del "Contrato”, cuando concurran los supuestos de suspension en los términos de
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su Reglamento y demas disposiciones
aplicables, "la Contratante" debera emitir el o las actas circunstanciadas y, en su caso, las constancias a que haya
lugar. En estos supuestos, a peticion del fiado, (la "Afianzadora" o la "Aseguradora") otorgara el o los endosos
conducentes, conforme a lo estatuido en el articulo 166 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, para lo
cual bastara que el fiado exhiba a (la "Afianzadora o a la Aseguradora") dichos documentos expedidos por "la
Contratante”.
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El aplazamiento derivado de la interposicion de recursos administrativos y medios de defensa legales, no modifica
o altera el plazo de ejecucion inicialmente pactado, por lo que subsistiran inalterados los términos y condiciones
originalmente previstos, entendiendo que los endosos que emita (la "Afianzadora” o la "Aseguradora™) por
cualquiera de los supuestos referidos, formaran parte en su conjunto, solidaria e inseparable de la péliza inicial.
SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD.

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora") realizara el pago de la cantidad reclamada, bajo los términos estipulados en
esta poliza de fianza, y, en su caso, la indemnizacion por mora de acuerdo a lo establecido en el articulo 283 de la
Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, aun cuando la obligacion se encuentre subjadice, en virtud de
procedimiento ante autoridad judicial, administrativa o tribunal arbitral, salvo que el fiado obtenga la suspension de
su ejecucion, ante dichas instancias.

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora") debera comunicar a "la Beneficiaria" de la garantia, el otorgamiento de la
suspension al fiado, acompafandole las constancias respectivas que asi lo acrediten, a fin de que se encuentre en
la posibilidad de abstenerse del cobro de la fianza hasta en tanto se dicte sentencia firme.

OCTAVA. - COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS.

El coafianzamiento o yuxtaposicion de garantias, no implicara novacién de las obligaciones asumidas por (la
"Afianzadora" o la "Aseguradora") por lo que subsistird su responsabilidad exclusivamente en la medida y
condiciones en que la asumié en la presente pdliza de fianza y en sus documentos modificatorios.

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA.

(Sélo incluir para el caso de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios)

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora") quedara liberada de su obligacion fiadora siempre y cuando "la Contratante"
le comunique por escrito, por conducto del servidor publico facultado para ello, su conformidad para cancelar la
presente garantia.

El fiado podra solicitar la cancelacion de la fianza para lo cual debera presentar a (la "Afianzadora" o la
"Aseguradora”) la constancia de cumplimiento total de las obligaciones contractuales. Cuando el fiado solicite dicha
cancelacién derivado del pago realizado por saldos a su cargo o por el incumplimiento de obligaciones, debera
presentar el recibo de pago correspondiente.

Esta fianza se cancelard cuando habiéndose cumplido la totalidad de las obligaciones estipuladas en el "Contrato",
"la Contratante" haya calificado o revisado y aceptado la garantia exhibida por el fiado para responder por los
defectos, vicios ocultos de los bienes entregados y por el correcto funcionamiento de los mismos o por la calidad
de los servicios prestados por el fiado, respecto del "Contrato" especificado en la caratula de la presente poéliza 'y
sus respectivos convenios modificatorios.

DECIMA. - PROCEDIMIENTOS.

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora") acepta expresamente someterse al procedimiento previsto en el articulo 279
de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas para hacer efectiva la fianza.

DECIMA PRIMERA. -RECLAMACION

"La Beneficiaria" podra presentar la reclamacion a que se refiere el articulo 279, de Ley de Instituciones de
Seguros y de Fianzas en cualquier oficina, o sucursal de la Institucion y ante cualquier apoderado o representante
de la misma.

DECIMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES.

Seré aplicable a esta pdliza, en lo no previsto por la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas la legislacion
mercantil y a falta de disposicién expresa el Codigo Civil Federal.

AV. PLAN DE AYALA NO. 1201 ESQ. AV. CENTRAL, COL. RICARDO FLORES MAGON, C.P. 62450, CUERNAVACA, MOR, Tel. 777
3156422
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GOBIERNO DE x Organo de Operacién Administrativa
- Desconcentrada Estatal en Morelos
MEXICO IMS Jefatura De Servicios De Prestaciones Médicas

Coordinacién Auxiliar Operativa Administrativa

Of N° Oficio No. 18.9001.250100/968/2024 Cuernavaca, Morelos a 13 de Mayo de 2024

Oficio de designaciéon del Administrador del Contrato

Con fundamento en el articulo 2, numeral Il Bis del RLAASSP, numeral 4.3.1 del MAAGMAASSP, asi como los
numerales 4.13, 4.17, 4.24.6, 5.3.15 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, se le informa que se le designa como

Administrador del Contrato o Pedido con objeto de la contratacion: Sistema Integral Para La Aplicacién De Didlisis
Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA) Pacientes Incidentes

Por lo cual se le designan las siguientes funciones:

A. Verificar el cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidas en el contrato conforme, las
condiciones establecidas, caracteristicas, especificaciones y funciones de los bienes, y/o servicios; asi
como las condiciones de instalacion, puesta en operacién y capacitacion, levantando en cada caso el
Acta de Entrega-Recepcion.

B. Determinar, calcular, aplicar y dar seguimiento a las penas convencionales y deducciones, seglin sea el
caso, previstas en los contratos o pedidos, asi como de notificarlas al proveedor para que éste realice el
pago correspondiente.

C. Dar la autorizacion para que la Jefatura de Servicios de Finanzas, proceda a su pago de acuerdo con lo
normado en el anexo “Cuentas Contables” y lo sefialado en el contrato.

D. Solicitar de manera fundada y motiva la rescisién o terminacién anticipada de los contratos.

E. En su caso llevar a cabo la valoracion de la procedencia del pago por concepto de gastos no
recuperables conforme a lo previsto en los articulos 101 y 102 del RLAASSP, en relacion con los
articulos 38, 46, 54 Bis y 55 Bis, segundo parrafo de la LAASSP.

F. Suscribir todos los documentos derivados de las acciones mencionadas

Atentamente
- SE ELIMINA CURP Y RFC_DE SERVIDOR PUBLICO
M.E. Monica ga Arroyo POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION
ici ' i VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON
Titular de [a Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas B S D O SN 1138 B
monica.arriagaa2@imss.gob.mx LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.

Tel: 7773155000

Acepto la designacion y conozco la normatividad vigente en materia de Adquisiciones que conlleva la
designacion.

Cargo: Coordinador Auxiliar de Segutido Nivel
Area de adscripcion en el IMSS: Jefatura de Prestaciones Médicas
Domicilio institucional: Boulevard Benito Juarez N° 18 Col. Centro Cuernavaca Morelos.
Registro Federal de Contribuyentes:
Clave Unica de Registro de Poblacion
Correo electronico institucional: raul.aguilarla@imss.gob.mx
Teléfono institucional: 777 329 51 00 ext 1345

Nombre completo: M.E. Ral AE}?& Lara

Av. Plan de Ayala Esg. Av. Central No. 1201 Col. Ricardo Flores Magén, Cuernavaca Morelos, 0.8, &245¢
Tel T773 15 64 22y 7773 16 1265 wWWW. Ames L gob, mx
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GOBIERNO DE e, 6rgano de Operacién Administrativa
= E Desconcentrada Estatal en Morelos
M E X I C O I MSS Jefatura De Servicios De Prestaciones Médicas

Coordinacién Auxiliar Operativa Administrativa

Of N°  18.9001.250100/971/2024 Cuernavaca, Morelos a 13 de Mayo de 2024

Oficio de designacion del Auxiliar del Administrador del Contrato

Con fundamento en el numeral 4.17 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, se le informa que se le designa como

Auxiliar del Administrador del Contrato o Pedido con objeto de la contratacién: Sistema Integral Para La Aplicacién
De Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA) Pacientes Incidentes

Por lo cual se le designan las siguientes funciones:

A. Seré corresponsable con el administrador del contrato, realizando las funciones que se detallan a continuacion, estando
obligado de mantener informado al administrador del contrato con la periodicidad y forma siguiente:
a.  Supervisar la correcta elaboracion de los formatos de solicitud.
b.  Mantener actualizado el devengo de los bienes solicitados.
¢. Reportar al administrador inconsistencias en los servicios.
d. Informar incumplimientos al administrador para posibles sanciones.
e, Validar la facturacion de los bienes recibidos y que esté integrado como lo marca la glosa de pago.
B. Suscribir todos los documentos derivados de las acciones mencionadas
a. Tablero de control de devengos.
b. Factura de los proveedores.

Atentamente

——— SE ELIMINA CURP Y RFC DE SERVIDOR PUBLICO POR SER
M.E. Ménica Arridga Arroyo UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU

Titular o la Jefaiy Servicios de Prestaciones Médicas e R e N A
monica.arffagaa2@imss.gob.mx
Tel: 7773155000 EXT 1110

Acepto la designacién y conozco la normatividad vigente en materia de Adquisiciones que conlleva la
e =

Nombréxcomplete”M.E. Etsel-Pife Pérez

Cargo: Coordinador clinico del HGR ¢/MF No.1

Area de adscripcion en el IMSS: HGR ¢/MF No.1

Domicilio institucional: Avenida Plan De Ayala 201 Cuernavaca,
—~" Col. Ricardo Flores Magén, C.P. 62451, Cuernavaca. Morelos.
Registro Federal de Contribuyentes

Clave Unica de Registro de Poblacion |
Correo electronico institucional; etsel.pina@imss.gob.mx

Teléfono institucional: 7773155000
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GOBIERNO DE h‘ﬁ Organo de Operacién Administrativa
)

Desconcentrada Estatal en Morelos

M E X I C O IM$ Jefatt_.lra De SeNiF:jos De Pres_-taciones' N.iédic.'_:ls

Coordinaciéon Auxiliar Operativa Administrativa

Of N®  18.9001.250100/969/2024 Cuernavaca, Morelos a 13 de Mayo de 2024

Oficio de designacion del Auxiliar del Administrador del Contrato

Con fundamento en el numeral 4.17 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, se le informa que se le designa como

Auxiliar del Administrador del Contrato o Pedido con objeto de la contratacion: Sistema Integral Para La
Aplicacién De Diilisis Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA) Pacientes Incidentes

Por lo cual se le designan las siguientes funciones:

A.  Seré corresponsable con el administrador del contrato, realizando las funciones que se detallan a continuacién, estando
obligado de mantener informado al administrador del contrato con la periodicidad y forma siguiente:
a. Supervisar la correcta elaboracion de los formatos de solicitud.
b. Mantener actualizade el devengo de los bienes solicitados.
c. Reportar al administrador inconsistencias en los servicios.
d. Informar incumplimientos al administrador para posibles sanciones.
e. Validar la facturacion de los bienes recibidos y que esté integrado como lo marca la glosa de pago.
B.  Suscribir todos los documentos derivados de las acciones mencionadas
a. Tablero de control de devengos.
b. Factura de los proveedores.

Atentamente
o i SE ELIMINA CURP Y RFC DE SERVIDOR PUBLICO POR SER UN DATO
M-E' Mo Ca/Amaga oyo o . CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA
Titular 2 de Servicios de Prestaciones Médicas CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION Il Y118 DE LA LFTAIP
§ D.O.F. 09-MAYO-2016.
monica. a2@imss.gob.mx

Tel: 7773155000 EXT 1110

Acepto la designacién y conozco la normatividad vigente en materia de Adquisiciones que conlleva la
signacion.

-

Nombre completo: M.E. Mmetteri Yollsma Garcia Posada
Cargo: Directo) ora Médica del HGZ/MF No.5
Area de adscripeion en el IMSS: HGZ/MF No.5
Domicilio institucional: Lazaro Cardenas S/N Col. Centro C.P. 62780, Zacatepec. Morelos
_ Registro Federal de Contribuyentes:
Clave Unica de Registro de Poblacién:
Correo electronico institucional: minetteh.garcia@imss.gob.mx
Teléfono institucional: Tel:7343431030 EXT 5101
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Desconcentrada Estatal en Morelos

GOBIERNO DE % Organo de Operacidén Administrativa
-
MEXICO @ Jefatura De Servicios De Prestaciones Médicas
IM$ Coordinacidén Auxiliar Operativa Administrativa

Of N°  18.9001.250100/970/2024 Cuernavaca, Morelos a 13 de Mayo de 2024

Oficio de designacion del Auxiliar del Administrador del Contrato

Con fundamento en el numeral 4.17 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, se le informa que se le designa como
Auxiliar del Administrador del Contrato o Pedido con objeto de la contratacion: Sistema Integral Para La
Aplicacién De Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA) Pacientes Incidentes

Por lo cual se le designan las siguientes funciones:

A. Seré corresponsable con el administrador del contrato, realizando las funciones que se detallan a continuacién, estando
obligado de mantener informado al administrador del contrato con la periodicidad y forma siguiente:
a. Supervisar la correcta elaboracion de los formatos de solicitud.
b. Mantener actualizado el devengo de los bienes solicitados.
c. Reportar al administrador inconsistencias en los servicios.
d. Informar incumplimientos al administrador para posibles sanciones.
e, Validar la facturacion de los bienes recibidos y que esté integrado como lo marca la glosa de pago.
B. Suscribir todos los documentos derivados de las acciones mencionadas
a. Tablero de control de devengos.
b. Factura de los proveedores.

Atentamente

SE ELIMINA CURP Y RFC DE SERVIDOR PUBLICO POR SER UN DATO

CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON
FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION 1l Y118 DE LA LFTAIP D.O.F.
09-MAY0O-2016.

M.E. Ménica Arriaga Arroyo
Titular de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas
monica.arriagaa2@imss.qob.mx

Tel: 7773155000 EXT 1110

Acepto la designacién y conozco la normatividad vigente en materia de Adquisiciones que conlleva la
designacion.

A\ y(

Nombre completo: M.E. Maria del Rosario Olikgres Montes de Oca

Cargo: Directora Médica del HGZ c/MF No.7

Area de adscripcion en el IMSS: HGZ/MF No.7

Domicilio institucional: Camacho y molina s/n esquina tulipanes Col. Centro c.p. 62740. Cuautla Mor.
Registro Federal de Contribuyentes:

Clave Unica de Registro de Poblacion NG

Correo electronico institucional: maria.olivares@imss.gob.mx
Teléfono institucional: 7353521416 EXT 7230

Av. Plan da Ayala Eag. Av, Ceantral Ho. 13201 Col. Ricarde Floras Magdn, Cuarnavaca Morelom, C.F. 63450
Tal. 7773 15 64 32 v 7772 16 12€3 www . imas . gob.me
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Desconcentrada Estatal en Morelos

M E XI C 0 I Jefatura De Servicios De Prestaciones Médicas

Coordinacidén Auxiliar Operativa Administrativ

GOBIERNO DE ‘ ‘&q Organo de Operacién Administrativa
0 \D)

Of N°18.9001.250100/ 972/2024 Cuernavaca, Morelos 2 13 de Mayo de 2024

Oficio de designacion del Representante Técnico

Con fundamento en el numeral 4.24.7 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social y con objeto de la contratacion: Sistema Integral Para La Aplicacion De
Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA) Pacientes Incidentes

Se le informa que fungira como Representante Técnico realizando las siguientes funciones:

Elaboré las especificaciones técnicas que se deberan considerar respecto de los bienes y/o servicios a contratar.
Realicé el estudio de factibilidad y costo beneficio conforme a las presentes POBALINES (Cuando aplique).
Propuse los mecanismos de evaluacién de proposiciones.

Asistiré puntualmente a las (s) junta(s) de aclaraciones y responderé las preguntas que realicen los licitantes sobre
aspectos técnicos. En apego a lo observado en el Ultimo parrafo de fraccién V del articulo 46 del RLAASSP
Realizare |la evaluacion tecnica de las proposiciones.

En su caso, atenderé desde el punto de vista técnico los informes de los medios de impugnacion que se deriven.
Suscribiré todos los documentos derivados de las acciones mencionadas

Que todas mis actuaciones estaran en apego a la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, su Reglamento; Ley General de Responsabilidades Administrativas; Protocolo de actuacion en materia de
contrataciones publicas, otorgamiento y prérroga de licencias, permisos, autorizaciones y concesiones; Politicas,
Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro
Social” (POBALINES) y demas normatividad aplicable; por lo cual entiendo su contenido y alcance.

ocow»

Temm

Atentamente

- - g . / SE ELIMINA CURP Y RFC DE SERVIQOR PUBLICO POR SER UN
DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA
ME Mén' AT a Arroyo & i . 5 JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION Il Y118 DE
Titular de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.

monica.arriagaa2@imss.gob.mx
Tel: 7773155000

Acepto la designacién y conozco la normatividad vigente en materia de Adquisiciones que conlleva la
designacion

Nombre completo: M.E. Raul/Aguilar Lara

Cargo: Coordinador Auxiliar de $egundo Nivel

Area de adscripcion en el IMSS: Jefatura de Prestaciones Médicas

Domicilio institucional: Boulevard Benito Juarez N° 18 Col. Centro Cuemnavaca Morelos.
Registro Federal de Contribuyentes: [ I N NREREEEN

Clave Unica de Registro de Poblacion:
Correo electronico institucional: raul.aquilarla@imss.gob.mx
Teléfono institucional: 777 329 51 00 ext 1345

Av, Plan da Ayala Esq. Av. , 1201 Col. Ricardo Flores Magdén, Cuernavaca Morelos ¢ 150

&
Tal. 7773 15 64 22 y 7772 16

www.imss . gob.mx
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Servicio de Administracion Tributaria

Opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales

Folio Clave R.F.C.

24NB6797096 LPI830527KJ2

Nombre, Denominacion o Razon social

LABORATORIOS PISA SA DE CV

Estimado contribuyente

Respuesta de opinion:
En atencion a su consulta sobre el Cumplimiento de Obligaciones, se le informa lo siguiente:

En los controles electrénicos institucionales del Servicio de Administracion Tributaria, se observa que en el momento en que se realiza esta revision,
se encuentra al corriente en el cumplimiento de los puntos que se revisa la opinidn del cumplimiento de obligaciones fiscales, contenidos en la
Resolucion Miscelanea Fiscal vigente. Por lo que se emite esta opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales, en sentido POSITIVO. La presente
opinién no es una constancia del correcto entero de los impuestos declarados, para lo cual el SAT se reserva sus facultades de verificacion previstas
en el Codigo Fiscal de la Federacion.

Revision practicada el dia 02 de mayo de 2024, a las 09:01 horas

Notas

1.-Tratandose de estimulos o subsidios, tiene una vigencia de 3 meses contada a partir del dia en que se emite segun lo establecido en la regla
2.1.27.y 30 dias naturales a partir de su emision para tramites diferentes al sefialado, de acuerdo a la regla 2.1.36. de la Resolucion Miscelanea
Fiscal para 2024.

2.-El procedimiento para obtener la opinion se realiza conforme a lo previsto en la regla 2.1.36. de la Resolucion Miscelanea Fiscal para 2024 y de
acuerdo a lo establecido en el articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacién y no constituye respuesta favorable respecto a contribuyentes que
se ubican en los supuestos del articulo 69 del Cédigo Fiscal de la Federacion.

3.-Para estimulos o subsidios, la opinién que se genere indicando que es Inscrito SIN OBLIGACIONES fiscales, se tomara como Positiva cuando
el monto del subsidio no rebase de 40 UMAS elevado al afio, en caso contrario se considera como resultado Negativo.

4.-La opinion del cumplimiento, se genera atendiendo a la situacion fiscal del contribuyente en los siguientes sentidos: POSITIVA. - Cuando el
contribuyente esté inscrito y al corriente en el cumplimiento de las obligaciones que se consideran en los numerales 1 a 12 de la regla 2.1.36. de
la Resolucion Miscelanea Fiscal para 2024; NEGATIVA. - Cuando el contribuyente esté inscrito y no se encuentre al corriente en el cumplimiento
de las obligaciones que se consideran en los numerales 1 a 12 de la regla 2.1.36. de la Resolucion Miscelanea Fiscal para 2024; INSCRITO SIN
OBLIGACIONES.- Cuando el contribuyente esta inscrito en el RFC pero no tiene obligaciones fiscales.

SE ELIMINA, SELLO, CADENA,, CODIGO QR DE PERSONA MORAL
POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU
ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION il
Y118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.

Sello Digital

Contacto:
GOBIERNO DE .. Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, c.p. 06300,
~ Ciudad de México. Atencion telefénica 01 55
MEXICO HACIENDA o0 SAT 627 22 728, desde Estados Unidos y Canada

01 877 44 88 728.
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Servicio de Administracion Tributaria

Notas

5.-La opinién que se genere indicando que es INSCRITO SIN OBLIGACIONES fiscales, se considera Opinion Negativa para efectos de contratacion
de adquisiciones, arrendamientos, servicios u obra publica

6.-El procedimiento para obtener la opinién se realiza conforme a lo previsto en la regla 2.1.36. de la Resolucién Miscelanea Fiscal para 2024 y de
acuerdo a lo establecido en el articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacion.

Este servicio es gratuito, en el SAT nuestra mision es servirle.

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del SAT, de conformidad con los lineamientos de proteccion de Datos Personales
y con las diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidencialidad y proteccién de datos, a fin de ejercer las facultades conferidas a la autoridad
fiscal.

Si desea modificar o corregir sus datos personales, puede acudir a la Administracion Desconcentrada de Servicios al Contribuyente de su preferencia
y/o a través del Portal del SAT.

SE ELIMINA, SELLO, CADENA,, CODIGO QR DE PERSONA MORAL POR SER
UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA
CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION Ill Y118 DE LA LFTAIP D.O.F.
09-MAY0O-2016.

Sello Digital

Contacto:
GOBIERNO DE .. Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, c.p. 06300,
" Ciudad de México. Atencion telefénica 01 55
MEXICO HACIENDA o0 SAT 627 22 728, desde Estados Unidos y Canada

01 877 44 88 728.
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FECHA: 31 de mayo de 2024
Opinion del Cumplimiento de Obligaciones Fiscales en materia de Seguridad Social

Folio: 17171612504081153298641
Clave de R.F.C.: LPI830527KJ2

Nombre, Denominacién o Razén Social: LABORATORIOS PISA SA DE CV

Estimado Patron:

Respuesta de opinion:
En atencion a su consulta sobre el Cumplimiento de Obligaciones, se le informa lo siguiente:

En los controles electrénicos del Instituto Mexicano del Seguro Social, se informa que derivado de la
bldsqueda de la informacion, su situacion fiscal emite Opinion Positiva.

La presente opinion se realiza unicamente verificando que no existan créditos fiscales firmes a su cargo,
sin que sea una constancia del correcto entero de las aportaciones de Seguridad Social, para lo cual el
IMSS se reserva sus facultades de verificacion previstas en la Ley del Seguro Social y el Cédigo Fiscal
de la Federacion.

Revision practicada el dia 31 de mayo de 2024.

Esta carta opinion del cumplimiento de obligaciones fiscales sera vigente hasta las 23:59:59 del dia de la
emision de la misma.

Usted tiene registrado(s-rabajador(es) activo(s) ante el IMSS.

NOTAS:

1.- En caso de estar inconforme y usted sea el particular que esté inscrito ante el IMSS o sea el representante legal, podra usted promover una aclaracion ante
la Subdelegacion que controla el (los) crédito(s) fiscales y adjuntar este documento, asi como los documentos que soporten su aclaracion.

2.- La presente opinion se emite considerando lo establecido en los incisos a) y b), del Acuerdo de fecha 27 de abril de 2022 emitido por el H. Consejo Técnico
del Instituto Mexicano del Seguro Social.

3.- Tiene una vigencia del mismo dia que fue consultada, de conformidad con el Acuerdo de fecha 27 de abril de 2022 emitido por el H. Consejo Técnico del
Instituto Mexicano del Seguro Social.

4.- La opinion del cumplimiento, se genera atendiendo a la situacion fiscal del patron en los siguientes sentidos: POSITIVA.- Cuando el particular esté inscrito
ante el IMSS y al corriente en el cumplimiento de las obligaciones que se consideran en los incisos a) y b) de la regla cuarta, de conformidad con el Acuerdo de
fecha 27 de abril de 2022 emitido por el H. Consejo Técnico del Instituto Mexicano del Seguro Social; NEGATIVA.- Cuando el particular no esté al corriente en el
cumplimiento de las obligaciones en materia de seguridad social que se consideran en los incisos a) y b) de la regla cuarta del acuerdo antes citado; SIN
OPINION.- Cuando no se localice en los controles electrénicos del IMSS la informacién suficiente para determinar el cumplimiento de las obligaciones fiscales
en materia de seguridad social de los particulares.

5.- Se incluyen datos informativos, en su caso tales como: si el particular cuenta con algun acto de fiscalizacién en proceso o si cuenta con medios de defensa
interpuestos en contra de acto administrativos o resoluciones emitidas por el IMSS o si cuenta con algin convenio de pago a plazos, los cuales no inciden en el
sentido que se emita la opinion.

6.- La presente opinién se emite de conformidad con lo establecido en el articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacion y del Acuerdo
ACDO.SA2.HCT.270422/107.P.DIR de fecha 27 de abril de 2022 emitido por el H. Consejo Técnico del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Este servicio es gratuito.
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El IMSS es el instrumento basico de Seguridad Social para todos los trabajadores y sus familias.

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del IMSS, de conformidad con los Lineamientos de Proteccion de Datos Personales y con
las diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidencialidad y proteccién de datos, a fin de ejercer las facultades conferidas a la autoridad fiscal.

Si desea madificar o corregir sus datos personales, puede acudir a la Subdelegacién competente.

Sello digital:

SE ELIMINA, SELLO, CADENA,, CODIGO QR DE PERSONA MORAL POR SER UN
DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON
FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION 11l Y118 DE LA LFTAIP D.O.F.
09-MAYO-2016.
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INFONAVIT®

Coordinacion General de Recaudacioén Fiscal
Gerencia Senior de Recaudacién y Cobranza Fiscal
Gerencia de Cobro Persuasivo, Coactivo y Garantias

Oficio: CGRF/GSRYyCF/GCPCyG/0001284483/2024

Asunto: Constancia de Situacion Fiscal. ) )
Ciudad de México, a 20 de Mayo de 2024.

RAZON SOCIAL: LABORATORIOS PISA SA DE CV
NRP:
Presente.

El Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores en su caracter de organismo fiscal auténomo, de
acuerdo a lo dispuesto en el articulo 30, segundo pérrafo, de la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para
los Trabajadores, a través de la Gerencia de Cobro Persuasivo, Coactivo y Garantias perteneciente a la Gerencia
Senior de Recaudacion y Cobranza Fiscal, y de conformidad con lo establecido en los articulos 4 fraccion VII, 5y 11 del
Reglamento Interior del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores en Materia de Facultades
como Organismo Fiscal Autdbnomo, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 20 de junio de 2008, modificado
mediante Decreto por el que se reforman y adicionan diversas disposiciones de dicho Ordenamiento, publicado en el
Diario Oficial de la Federacion el dia 31 de julio de 2017, emite la presente constancia de situacion fiscal en materia de
aportaciones y amortizaciones patronales frente al Infonavit, de conformidad con lo estipulado en el articulo 3 fraccion
IV, del referido Reglamento Interior del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores en Materia de
Facultades como Organismo Fiscal Autonomo, conforme a lo siguiente:

Del andlisis practicado en los sistemas de este Instituto se advierte que LABORATORIOS PISA SA DE CV, con
Nimero de Registro Patronal _ NO se identificaron adeudos ante el Infonavit, mismo que se encuentra
al corriente en sus obligaciones que sefiala el articulo 29 de la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para
los Trabajadores, de aportar el cinco por ciento de los salarios cubiertos a sus trabajadores y de retener y enterar los
descuentos para amortizaciones de crédito, hasta el 01 bimestre 2024.

Lo anterior, sin perjuicio de que este Instituto como Organismo Fiscal Auténomo, se reserva el ejercicio de sus
facultades en su caracter de Autoridad Fiscal, previstas en el Codigo Fiscal de la Federacion y la Ley del Instituto del
Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores en caso de que surgiera informacion complementaria y/o ajustes
gue modificaran la cuenta de los periodos revisados, al emitir la presente constancia.

Cabe mencionar, que el presente documento es de caracter meramente informativo, por lo que no constituye acto o
resolucion de caracter fiscal, no determina cantidad alguna a pagar, ni genera derechos.

Atentamente
/

SE ELIMINA, REGISTRO PATRONAL, FIRMA
DIGITAL Y CODIGO QR DE PERSONA
MORAL POR SER UN DATO
CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA
SU ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO
EN EL ART 113 FRACCION 11l Y118 DE LA
LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016

SE ELIMINA, SELLO, CADENA,, CODIGO QR DE PERSONA MORAL POR
SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA
JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION IIl Y118 DE LA
LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.



fernando.corro
Texto tecleado
SE ELIMINA, SELLO,  CADENA,, CODIGO QR DE PERSONA MORAL   POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSIÓN VULNERA SU ESFERA JURÍDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCIÓN III Y118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.

fernando.corro
Texto tecleado
SE ELIMINA, REGISTRO PATRONAL, FIRMA DIGITAL Y CODIGO QR DE PERSONA MORAL   POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSIÓN VULNERA SU ESFERA JURÍDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCIÓN III Y118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016


Listo & siat.sat.gob.mx AA C < Escanear @ ] ﬂ]

(& HACIENDA | 33saT

Cdédigo QR « Escaneado: 03/06/24, 9:10a.m. @
Texto

|lInvocante: portalimssdigital|
Tramite:Carta de No Adeudo Art. 32D|
Fecha y Hora de emision: 31 de Mayo
2024 07:14:10|Folio:
17171612504081153298641|RFC:
LPI830527KJ2|Nombre o Raz6n Social:
LABORATORIOS PISA SA DE CV|CURP:|
Folio: 24NB6797096 Opinion: POSITIVA|Fecha de vigencia:
REC:: LPIB30527k32 31de Mayo 2024 23:59:59||

Fecha: 02-05-2024

Sentido: Positivo

8% Mostrarimagen

[C) Copiar texto

Folio: 24NB6797096
RFC: LPI830527KJ2
Fecha: 02-05-2024
Sentido: Positivo

€ Escanear T g M

Cédigo QR - Escaneado: 03/06/24, 9:10a.m. @
Texto

Oficio: CGRF/GSRyCF/GCPCyG/
0001284483/2024

Fecha de emision:20/Mayo/2024

Razon social del patron:LABORATORIOS
PISA SADECV

Numero de Registro
Patronal: I IIGEG

Sentido de la Opinion: Sin adeudos

8% Mostrar imagen

) Copiar texto

SE ELIMINA REGISTRO PATRONAL DE PERSONA MORAL POR SER UN
DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA
CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION | Y118 DE LA LFTAIP D.O.F.
09-MAYO-2016.


fernando.corro
Texto tecleado
SE ELIMINA REGISTRO PATRONAL DE PERSONA MORAL POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSIÓN VULNERA SU ESFERA JURÍDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCIÓN I Y118 DE LA LFTAIP  D.O.F. 09-MAYO-2016.


	SEIA24180318023 S18-AD-67-2024 LABORATORIOS PISA, S.A. DE C.V. DPCA PACIENTES INCIDENTES.pdf
	Anexo 1 (UNO) Certificado de Disponibilidad Presupuestal.pdf
	Anexo 2 (DOS).pdf
	SEIA24180318023 LABORATORIOS PISA OK.pdf
	12208493_E_CUMPLIMIENTO TC Y AT.pdf
	12208494_E_1. Anexo Tecnico T4 A.pdf
	12208500_E_3.Anexo tecnico.pdf

	Anexo 3 (TRES).pdf
	Anexo 4 (CUATRO).pdf
	Anexo 5 (CINCO).pdf
	7.Administrador.pdf
	8.Aux del admon.pdf
	9.Representante técnico.pdf

	Anexo 6 (SEIS).pdf
	Binder2.pdf
	05. 02-05-2024 32D PISA.pdf
	05. 31-05-2024 IMSS PISA.pdf
	05. 20-05-2024 INFONAVIT PISA.PDF

	validaciones.pdf


