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CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO DEL “PROGRAMA DE
DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA (DPCA) PARA PACIENTES
PREVALENTES 2024" (GUANAJUATO), QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, EN LO SUCESIVO “EL INSTITUTO",
REPRESENTADA POR LA C. ELVIA ASCENCIO MILLAN, EN SU CARACTER DE
APODERADA LEGAL Y TITULAR DE LA COORDINACION TECNICA DE BIENES Y
SERVICIOS, Y POR LA OTRA, LA EMPRESA DENOMINADA BAXTER, S.A. DE C.V., EN LO
SUCESIVO “EL PROVEEDOR”, REPRESENTADA POR EL C. DAVID RODRIGO GONZALEZ
VENEGAS, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, A QUIENES DE MANERA
CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS PARTES”, AL TENOR DE LAS DECLARACIONES
Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES

. “EL INSTITUTO" declara que:

1.1 “EL INSTITUTO” es un Organismo Descentralizado de la Administracién Publica Federal
con personalidad juridica y patrimonio propios, que tiene a su cargo la organizacion y
administracion del Seguro Social, como un servicio publico de caracter nacional, en
términos de los articulos 4° y 5° de la Ley del Seguro Social.

1.2 Conforme a lo dispuesto por el articulo 268 A de la Ley de Seguro Social, y acredita su
personalidad mediante el testimonio de la Escritura Publica 43,730 de fecha 28 de octubre
de 2021, otorgada ante la fe del Licenciado José Luis Franco Valera, Titular de la Notaria
Publica Numero 150 de la Ciudad de México, e inscrita en el Registro PUblico de
Organismos Descentralizados bajo el folio nimero 97-7-101 12021-174804, de fecha 10 de
noviembre de 2021; manifiesta bajo protesta de decir verdad que las facultades que le
fueron conferidas no le han sido revocadas, modificadas, ni restringidas en forma alguna en
cumplimiento a los articulos 24 y 25 de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales, la C.
ELVIA ASCENCIO MILLAN, Tithién Técnica de Bienes y Servicios
y Apoderada Legal, con R.F.C. es una servidora publica adscrita a la
misma que cuenta con facultades legales para celebrar el presente contrato, quien podra

ser sustituida en cualquier momento en su cargo o funciones, sin que por ello, sea
necesario celebrar un convenio madificatorio.

1.3 De conformidad con el articulo 84, penuitimo parrafo del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos v Servicios del Sector Publico, “LAASSP”, suscribe el
presente instrumento el servidor plblico sefialado en el documento de designacion de
administrador de contrato, que se integra en el Anexo 4 (cuatro) del presente contrato,
designado para dar seguimiento y verificar el cumplimiento de las obligaciones que deriven
del objeto del presente contrato, quien podra ser sustituido en cualquier momento,
bastando para tales efectos un comunicado por escrito y firmado por el servidor publico
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facultado para ello, informando a “EL PROVEEDOR" para los efectos del presente
contrato.

La adjudicacion del presente contrato se realizé mediante el procedimiento de
ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS.
nimero AA-50-GYR-050GYR988-T-31-2023, al amparo de lo establecido en los articulos
134 de la Constitucidn Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 22 fraccion |1, 26, fraccién
lIl, 40, 41 fracciones | y VIII, y 47 de la “LAASSP”, y los correlativos de su Reglamento, en
terminos del oficio de adjudicacion nimero 09 53 84 61 1CFE/2023/12415 de fecha 28 de
diciembre de 2023, suscrito por el Titular de la Division de Servicios Integrales,
documento que se infegran en el Anexo 3 (tres) del presente contrata.

Con fecha 22 de diciembre de 2023, en la Sesidn Extraordinaria numero 08/2023, el Comité
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios (CAAS), dictamind procedente el supuesto
de excepcion al Procedimiento de Licitacion Publica para llevar a cabo la contratacion del
Programa de Dialisis Peritoneal Continuaz Ambulatoria para Pacientes Prevalentes,
mediante Acuerdo numero AG-28/SE-08/2023.

Mediante oficio nimero 09 53 84 61 1CFE/2023/12419 de fecha 28 de diciembre de 2023,
la Division de Servicios Integrales, solicité a la Divisién de Contratos la elaboracion de los
instrumentos juridicos, remitiendo para ello las documentales correspondientes; siendo
responsabilidad del Area Contratante. Area Requirente, Area Técnica y de los
Administradores del Contrato; los aspecios (&cnicos, presupuestales y demas cuesliones
relacionadas con la contratacién, incluido el contenido de los anexos, documento que se
agrega en el Anexo 2 (dos) del presente contrato.

“EL INSTITUTO" cuenta con recursos suficientes y con autorizacion para ejercerlos en el
cumplimiento de sus obligaciones derivadas del presente contrato, como se desprende del
Certificado de Disponibilidad Presupuestal Previo con cuenta numero 42060318 con folio
numero 0000379070-2024, de fecha 11 de diciembre de 2023, emitido por el Coordinador
Técnico de Administracién del Gasto de Bienes y Servicios, que se agrega al presente
contrato en el Anexo 2 (dos) del prasente conlrato.

El presente contrato estara sujeto a la disponibilidad presupuestaria del afio 2024 en el que
se prevé el inicio de su vigencia, por lo que sus efectos estaran condicionados a la
existencia de los recursos presupuestarios respectivos, sin que la no formalizacion de la
referida condicion suspensiva origine responsabilidad alguna para “LAS PARTES” lo
anterior en concordancia con lo sefalado en el oficio numero 09
9001/6B3000/6B30/2023/3004 de fecha 26 de septiembre de 2023, suscrito por el Titular
de la Coordinacién de Presupuesto de Informacion Programatica, mismo que se agrega al
presente contrato en el Anexo 1 (uno).

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

I.7 Tiene establecidoe su domicilio en Calle Durango numero 291, Colonia Roma Norte,
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1.2

1.3

1.4

1.5

Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, Cddigo Postal 06700, en la Ciudad de México, mismo
que sefiala para los fines y efectos legales del presente contrato.

“EL PROVEEDOR", declara que:

Es una persona MORAL legalmente constituida segun consta en la Escritura Publica
numero 15,329 de fecha 5 de octubre de 1945, pasada ante la fe del Licenciado José
Bandera Olavarria, Titular de la Notaria Publica niimero 28 del Distrito Federal, e inscrita en
el Registro Publico de la Propiedad del Distrito Federal, en la seccién de Comercio, libro
tercero, volumen 204, a fojas 222, bajo el numero 118, denominada CARLOS
GROSSMAN, S. DER.L.

Mediante Escritura Plbica niumero 8,269 de fecha 4 de diciembre de 1987, pasada ante Ia
fe del Licenciado Rogelio Magafia Luna, Titular de la Notarfa Piblica niimero 156 del
Distrito Federal, e inscrita en el Registro Publico de la Propiedad del Distrito Federal, con el
folio mercantil nimero 9,860, se llevd a cambio de denominacién social para quedar como
BAXTER, 8.A. DE C.V.,, cuyo objeto social es entre otros, la investigacion, desarrollo,
fabricacion, compra, importacion, venta, distribucion, exportacién o de cualquier otra
manera comercio con drogas, medicinas, substancias quimicas, productos farmacéuticos,
para uso humano y veterinario, material de curacién, aparatos, instrumentos y dispositivos
para almacenar, transferir y fraccionar sangre Y sus derivados, para soluciones para dialisis
peritoneal, intravenosas y sustitutos de plasma, reutilizables y desechables, equipos para
hemodidlisis y homaféresis, equipos, aparatos, instrumental y material para uso medico,
hospitalario y de laboratorio y sus refacciones, reactivos para laboratorio, ropa desechable
para uso hospitalario y quirdrgico, alimentos y suplementos alimenticics, preparaciones
para tocador, perfumes, cosméticos y articulos y productos similares o que tengan relacion
con la preservacién, mantenimiento y recuperacion de la salud y la buena apariencia fisica.

El C. DAVID RODRIGO GONZALEZ VENEGAS, en su caracter de representante legal,
cuenta con facultades suficientes para suscribir el presente contraic y obligar a su
representada en los términos, lo cual acredita mediante la Escritura Publica numero
117,112 de fecha 21 de junio de 2023, pasada ante la fe del Licenciado Jorge Antonio
Sanchez Cordero Davila, Titular de la Notaria Publica nimero 153 de la Ciudad de México,
mismo que bajo protesta de decir verdad manifiesta que no le han sido limitado ni revocado
en forma alguna.

Relne las condiciones técnicas, juridicas y economicas, y cuenta con la organizacion vy
elementos necesarios para su cumplimiento.-

Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes BAX871207MN3.

Bajo protesta de decir verdad, esta al corriente en los pagos de sus obligaciones fiscales,
en especifico las previstas en el articulo 32-D del Codigo Fiscal Federal vigente, asi como
de sus obligaciones fiscales en materia de seguridad social, ante el Instituto del Fondo
Nacional de la Vivienda para los Trabajadores (INFONAVIT) y el Instituto Mexicano del
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IL.6

S_euguru Social {iMSfS}; lo que acredita con las Opiniones de Cumplimiento de Obligaciones
Flsca!eg y en materia de Seguridad Social en senfido positivo, emitidas por el SAT e IMSS,
respectivamente, asi como con la Constancia de Siluacion Fiscal en materia de

Aportaciones Patronales y Entero de Descuentos, sin adeudo, emitida por &l INFONAVIT.
las cuales se encuentran vigentes.

Manifiesta bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en los supuestos de los articulos
50 y 60 de la “LAASSP",

En caso de que "EL PROVEEDOR" se encuentre en los supuestos sefialados
anteriormente, el contrato sera nulo previa determinacion de la autoridad competente de
canformidad con lo establecido en el articulo 15 de la "LAASSP”,

Asimismo, manifiesta que ni &l ni ninguno de los socios o accionistas desempefan un
empleo, cargo o comisién en el servicio piblico, ni se encuentran inhabilitados para ello, o
en su caso que, a pesar de desempenarlo, con la formalizacion del presente contrato no se
actualiza un conflicto de interés, en términos del articulo 49, fraccion |X de la Ley General
de Responsabilidades Administrativas.

Conforme a lo previsto en los articulos 57 de la "LAASSP" y 107 de su Reglamento, "EL
PROVEEDOR", en caso de auditorias, visitas o inspecciones que practiques la Secretaria
de la Funcion Publica y el Organo Interno de Control en “EL INSTITUTO" y cualquier otra
entidad fiscalizadora, deberd proporcionar la informacién relativa al presente contrato que
en su momento se requiera, generada desde el procedimiento de adjudicacion hasta la
conclusion de la vigencia, a efecto de ser sujetos a fiscalizacion de los recursos de caracter
federal.

Se sefiala para todos los efectos legales, para oir y recibir toda clase de notificaciones y
documentos los teléfono(s): 559126 5000 COITens electrénicos:
david_rodrigo_gonzalez@baxter.com y domicilio ubicado
en A:anlc_la de los 50 metros, namero 2, Colonia CIVAC. Municipio de Jiutepec de
Morelos, cédigo postal 62578, Cuernavaca Morelos.

De “LAS PARTES":

.4 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" la prestacion del
servicio del “PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA (DPCA)
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PARA PACIENTES PREVALENTES 2024” (GUANAJUATO), en los térmiqus y condiciones
establecidos en este contrato y sus anexos que forman parie integrante del mismo.

Los Anexos que forman parte integrante del presente contrato, se enuncian a continuacion:

Anexo 1 (uno) ‘Certificado de Disponibilidad Presupuestal Previg"

Anexo 2 (dos) ‘Anexo Teenico, Terminos y Condiciones”

Anexo 3 (tres) “Propuesta Tecnica y Econdmica de “EL PROVEEDOR?” y Oficio de
Adjudicacion”

Anexo 4 (cuatro) “Documento de designacién de Administrador del Contrato”

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO

“EL INSTITUTO" pagara a “EL PROVEEDOR" como contraprestacion por los servicios objeto
de este contrato. la cantidad minima de $10,144,956.00 (DIEZ MILLONES CIENTO
CUARENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y SEIS PESOS 00/100 M.N.), la
tasa aplicable correspondiente al Impuesto al Valor Agregado (L.V.A) es del 0% (cero por
ciento), y un meonte maximo de $25,362,390.00 (VEINTICINCO MILLONES TRESCIENTOS
SESENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS NOVENTA PESOS 00/100 M.N.), la tasa aplicable
correspondiente al Impuesto al Valor Agregado (L\V.A) es del 0% (cero por ciento), de

conformidad con el(los) precio(s) unitario(s) que se indica(n) en el Anexo 3 (tres) del presente
contrato.

Para este programa se considera el Impuesto al Valor Agregado (1.V.A)), con base en el articulo
2-A, fraccion |, inciso b) de la Ley del Impuesto al Valor Agregado.
El (los) precio(s) unitario(s) es(son) considerado(s) fijo(s) ¥ en moneda nacional hasta gue
concluya la relacién contractual que se formaliza, incluyendo todos los conceptos v costos
involucrados en la prestacion del servicio de “"PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL
CONTINUA AMBULATORIA (DPCA) PARA PACIENTES PREVALENTES 2024"
(GUANAJUATO), poer lo que “EL PROVEEDOR” no podra agregar ninglin costo extra y el{ios)
precio(s) sera(n) inalterable(s) durante la vigencia del presente contrato.

TERCERA. ANTICIPO,
Para el presente contrato “EL INSTITUTO" no otorgara anticipo 2 “EL PROVEEDOR?”
CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.

“EL INSTITUTO" efectuara el pago a "EL PROVEEDOR” una vez prestados los servicios, de
conformidad con lo dispuesto en los articulos 51 de la “LAASSP” y 93 de su Hﬁglamenm, asi
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como por lo establecido en los Terminos y Condiciones que se agregan al presente contrato en
el Anexo 2 (dos)

Lt_as pagos se realizaran en pesos mexicanos, en los plazos normados por la Direccion de
Finanzas, de acuerdp a_l ‘Procedimiento para la recepcion, glosa vy aprobacion de documentos
presentados para tramite de pago y la constitucion, modificacion, cancelacion, operacién vy
control de fondos fijos” sin que éstos rebasen los 20 (veinte) dias naturales posteriores a aquél
en que “EL PROVEEDOR” presente en forma impresa el Comprobante Fiscal Digital por
Internet (CFDI), siempre y cuando se cuente con la suficiencia presupuestal, asl comao con la
documentacion comprobatoria que acredite |la prestacion del servicio conforme lo sefialado en
los Términos y Condiciones que se agregan =n 2| Anexo 2 (dos) del presente contrato, y
confarme a los numerales cuarto y sexto del capitulo guinto, intitulado, de los Lineamientos para
promover la agilizacion de pago a los proveedores contenidos en el "Acuerdo por el que se
emiten diversos lineamientos en materia de adquisiciones, arrendamientos y servicios y de
obras plblicas y servicios relacionados con las mismas’, concordante con los articulos 65 y 66
del Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria.

El CFDI debera presentarse ante la Division de Tramite de Erogacicnes de la Coordinacion de
Contabilidad y Tramite de Ercgaciones en Organos Normativos, la Oficina de Control de Tramite
de Erogaciones en los Organos de Operacién Administrativa Desconcentrada (COAD), la
Oficina de Tramite de Erogaciones de la Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE), segun
corresponda, para proceder a su glosa, revision y, en su caso, aprobacian. En caso de aplicar,
dicho CFD| debera contener el nombre, cargo y firma de autorizacion del Administrador del
Contrato, de quien suscribio la orden de compra o servicio, o de quien autorizd la contratacion
por montos inferiores a $2,000.00 (antes de IVA), Asimismo, en dicho CFDI| se deberan indicar:
nimero de alta en SAl o numero de identificacion de pedido-recepcion en PREI-Millenium
(cuando sea aplicable), numero de proveedor, numero de contrato, y la indicacion de que “EL
PROVEEDOR" cusnta con opiniones positivas y vigentes en materia de aportaciones de
seguridad social ante “EL INSTITUTO' e INFONAVIT asi como de obligaciones fiscales ante el
SAT.

En caso de gue el devengo por la entrega-recepcion no genere nUmero de _alta en SAl o
nimero de pedido-recepcion en PREI-Millenium, en su caso, s& deberd adjuntar acta de
entrega-recepcion.

El personal de la Division de Tramite de Erogaciones de la Coordinacion de Contabilidad vy
Tramite de Erogaciones no podra devolver gl CFDI presentado por errores que no afecten la
validez fiscal del documento o por causas imputables a SEL INSTITUTO".

Para los casos en que no se formalice el presente contrato, el fallo o notificacion d_e‘ la
adjudicacion sera el documento con el cual procederd el pago respectivo de los Servicios
proporcionados, unicamente para el periodo comprendido entre el fallo y 1a fecha en que debid
formalizarse el contrato.
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Para efectos de lo anterior, la Divisién de Contratos debera informar al administrador del
presente contrato o Area Consolidadora, en su caso, en un plazo no mayor a 24 (veinticuatro)
horas posteriores al vencimiento del plazo para formalizacion del instrumento legal, de la falta
de formalizacion del mismo, a efecto de que se realicen las gestiones que correspondan para
no recibir los servicios materia del presente contrato.

"EL PROVEEDOR" debera expedir sus CFDI en el esquema de facturacion electronica, con las
especificaciones normadas en los articulos 28 y 29-A del Cédigo Fiscal de la Federacion {CFF),
asi como las que emita el Servicio de Administracién Tributaria (SAT) a nombre de “EL
INSTITUTO", con Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145 y en caso de ser
necesario como dato adicional, el domicilio en Avenida Paseo de la Reforma NUm. 476 en la
Colonia Juarez, C.P. 06600, Demarcacion Termritorial Cuauhtémoc, Ciudad de México.

Para la validacion de dichos comprobantes “EL PROVEEDOR" debera cargar en Internet, a
traves del Portal de Servicios a Proveedores de la pagina de “EL INSTITUTO” archivo en
formate XML. La validez de los mismos, sera determinada durante la carga y unicamente los
comprobantes validos seran procedentes para pago.

El pago se realizara mediante transferencia electrénica de fondos y en la fecha, a través del
esquema electrénico interbancario que “EL INSTITUTO” tiene en operacion, para tal efecto
“EL PROVEEDOR" debera proporcionar la documentacién requerida por la Coordinacion de
Tesoreria, para dar de aita en el Sistema de “EL INSTITUTO”, la cuenta bancaria, (no debera
ser referenciada ni concentradora), CLABE, Banco y Sucursal a menos que éste acredite en
forma fehaciente la imposibilidad para ello,

El pago se depositard a "EL PROVEEDOR” en la fecha programada, a través del Sistema de
Pagos Electronicos Interbancarios,

El administrador del presente contrato sera quien dara |a autorizacién para que la Direccién de
Finanzas proceda a su pago de acuerdo a lo normado en el anexo “Normatividad de pago de
las Cuentas Contables” del “Procedimiento para la recepcién, glosa y aprobacion de
documentos presentados para tramite de pago y la constitucion, modificacion, cancelacion,
operacion y control de fondos fijos”.

En ningln caso, se debera autorizar el pago de los servicios, si no se ha determinado,
calculado y notificado a "EL PROVEEDOR" Ias Penas convencionales o deducciones pactadas
en el presente contrato, asi como su registro y validacion en el Sistema PREI Millenium.

"EL PROVEEDOR" podra optar por cobrar a través de factoraje financiero conforme al

Programa de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, S.N.C., Institucién de Banca de
Desarrollo con “EL INSTITUTO™.

En caso de que “"EL PROVEEDOR” reciba pagos en exceso debers reintegrar las cantidades
pagadas en exceso mas los intereses correspondientes, conforme a la tasa que establezca la
Ley de Ingresos de la Federacion, en los casos de prorroga para el pago de créditos fiscales.
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Los intereses se calcularan sobre las cantidades en exceso y se computaran por dias naturales

desde |a fecha de su entrega hasta la fecha en que se pongan efectivamente las cantidades a
disposicién de “EL INSTITUTO".

En caso de que “EL PROVEEDOR?” presente su CFDI| con errores o deficiencias. conforme a lo
previsto en los articulos 89 y 90 del Reglamento de la “LAASSP”, “EL INSTITUTOQ" dentro de
los 3 (ires) dias habiles siguientes a la recepcion de la misma, indicard por escrito a “EL
PROVEEDOR" las deficiencias o errores que debera corregir, El periodo que transcurra a partir
de la entrega del citado escrito y hasta que "EL PROVEEDOR” presente las correcciones no se
computara dentro del plazo estipulado para el pago

“EL PROVEEDOR", para cada uno de los pagos gue efectivamente reciba, de acuerdo con
esta clausula, debera de expedir a nombre de “EL INSTITUTO", el “CFDI con complemento
para la recepcidn de pagos”, también denominado “recibe electronico de pago”, el cual
elaborara dentro de los plazos establecidos por las disposiciones fiscales vigentes y lo cargara
en el portal de servicios a proveedores de |la pagina de "EL INSTITUTO".

“EL PROVEEDOR" se obliga a no cancelar ante el SAT los CFDI a favor de “EL INSTITUTO"
previamente validados en el portal de servicios a proveedores, salvo justificacion vy
comunicacion por parte del mismo al administrador del presente contrato para su autorizacién
expresa, debiendo éste informar a las areas de tramite de erogaciones de dicha justificacion y
reposicién del CFDI en su caso.

El administrador del presente contrato llevara a cabe la valoracion de |a procedencia del pago
por concepto de gastos no recuperables conforme a lo previsto en los articulos 101 y 102 del
Reglamento de la “LAASSP", en relacion con los articulos 38, 46, 54 Bis y 55 Bis, segundo
parrafo de la “LAASSP”, previa solicitud por escrito a "EL PROVEEDOR", acompariada de los
documentos siguientes:

+ Copia de la identificacién oficial vigente con fotografia y firma de la persona que haya
realizado los tramites relacionados con el procedimiente de contratacion.

+ El CFDI que retinz los requisitos de los articulos 29 y 28-A del CFF, 37 al 40 del Reglamfanm
del Cédigo Fiscal de la Federacion (RCFF) y, en su caso, la Resolucion de la Miscelanea Fiscal
del Ejercicio que corresponda.

« La solicitud |a realizara al administrador del presente contrato para la detenﬂinaciaq de la
procedencia del pago y. en su caso, elaborar € finiquito y remitirlo para el pago respectivo a la
Coordinacion de Contabilidad y Tramite de Ercgaciones, dependiente de la Direccion de
Finanzas, o ante la Jefatura de Servicios de Finanzas o de la Unidad Medica de Alta
Especialidad (UMAE) o ante los Organos de Operacién Administrativa Desconcentrada
(OOAD), segun corresponda.

Al notificar a "EL PROVEEDOR® la aplicacién de una pena convencional, el administradur del
presente contrato deberé solicitar a las areas de contabilidad (en Organos Normativos, OOAD o
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en UMAE) la emision del CFDI de ingreso por dicho concepto y entregarlo a “EL
PROVEEDOR" para que se compense contra los adeudos que tenga “EL INSTITUTO" para
con “EL PROVEEDOR" o, para que en su defecto, éste proceda a pagar a “EL INSTITUTO" |a
pena convencional.

El pago de los servicios quedard condicionado proporcionalmente al pago que “EL
PROVEEDOR" deba efectuar por conceptos de penas convencionales y/o deducciones. En
ambos casos, “EL INSTITUTO" realizara las retenciones correspondientes sobre el CFDI que
se presente para pago. En el entendido de que en el supuesto de que sea rescindido el
presente contrato, no procedera el cobro de dichas penalizaciones, ni la contabilizacion de las
mismas para hacer efectiva |a garantia de cumplimiento, de conformidad con lo establecido por
el articulo 95 del Reglamento de la “LAASSP”.

Las Unidades Responsables del Gasto (URG) deberan registrar los contratos, convenios y su
DDP en el Sistema PREI Millenium para el tramite de pago correspondiente.

Los servicios cuya recepcion no genere alta a través del SAl o el PREI Millenium de manera
electronica, deberan contener la firma de recepcion y de autorizacion para el trémite de pago de
acuerdo a lo establecido en el “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de
documentos presentados para tramite de pago y la constitucion, modificacién, cancelacidn,
operacion y control de fondos fijos” vigente, asi como el Acta de Entrega-Recepcién, segun
corresponda.

Para que “EL PROVEEDOR"” pueda celebrar un contrato de cesién de derechos de cobro,
mismo que debera notificarlo por escrito a “EL INSTITUTO” con un minimo de 5 (cinco) dias
naturales anteriores a la fecha de pago programada, el administrador del presente contrato, o
en su caso, el Titular del Area Requirente, debera entregar los documentos sustantivos de dicha
cesion al area responsable de autorizar ésta, conforme al “Procedimiento para la recepcion,
glosa y aprobacién de documentos presentados para tramite de pago y la constitucion,
modificacion, cancelacion, operacién y control de fondos fijos™.

“EL PROVEEDOR" que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo por concepto de cuotas
obrero patronales, conforme a lo previsto en el articulo 40 B de Ia Ley del Seguro Social, acepta
que “EL INSTITUTO” las compense con el o los pagos que tenga que hacerle por concepto de
cantraprestacion por la prestacion del servicio objeto de este 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 redna los requisitos fiscales que establece |a
legislacién en la materia, el desglose de los servicios prestados, los precios unitarios, se
verifique su autenticidad, no existan aclaraciones al importe y vaya acompafiada con la
documentacion soporte de la prestacion de los servicios facturados.

De conformidad con el articulo 90, del Reglamento de la “LAASSP”, en caso de que el CFDI o
factura electrénica entregado presente errores, el Administrador del presente contrato o a quien
eéste designe por escrito, dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes de su recepcion, indicara
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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 CFD| y/o documentos
soporte corregidos y sean aceptados.

El tiempo que “EL PROVEEDOR" ufilice para la correccion del CFD| y/o documentacién

soporte entregada, no se computara para efectos de pago, de acuerdo con lo establecido en &l
articulo 51 de la “LAASSP”, :

El CFDI o factura electronica debera ser presentada de forma impresa.
El CFDI o factura electronica se debera presentar desglosando el impuesto cuando aplique,

“EL PROVEEDOR" manifiesta su conformidad que, hasta en tanto no se cumpla con la
verificacidn, supervision y aceptacion de la prestacion de los servicios, no se tendrédn 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 page, respecto de la cual debers

proporcionar toda la informacién y documentacion que le sea requerida por “EL INSTITUTO",
para efectos del pago,

“EL PROVEEDOR" debera presentar la informacion y documentacion “EL INSTITUTO" le
solicite para el tramite de page, atendiendo a las disposiciones legales e internas de “EL
INSTITUTO".

El pago de la prestacion de los servicios recibidos, quedard condicionado al pago que “EL
PROVEEDOR" deba efectuar por concepto de penas convencionales y, en su caso, deductivas,

Para el caso que se presenten pagos en exceso, se estard 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, -:.:nnrdiclranes y entre_g_iames
establecidos por “EL INSTITUTO” en el Anexc Técnico y en los Terminos y Cnnqlglones
integrados en el Anexo 2 (dos) de este instrumento juridico, apegéndnsg 2 las cut_‘tdlpmngs,
alcances y caracteristicas detalladas en la solicitud de cotizacién y el Oficio de Adjudicacién
este Ultimo, se agrega en el Anexo 3 (tres) del presente contrato.

Los servicios seran prestados en los domicilios sefialados en el Anexo Técnic_:n y en los
Términos y Condiciones integrados en el Anexo 2 (dos) de este instrumento juridico y fechas
establecidas en los mismos.

En los casos que derivado de la verificacion se detecten defec:tn_s o discrepancias en I'E
prestacion del servicio o incumplimiento en las especificaciones tecnicas, “EL PROVEEDOR
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contara con el plazo establecido en el Anexo Técnico y en los Térmminos y Condiciones
integrados en el Anexo 2 (dos) de este instrumento juridico para la reposicién o correccion,
contados a partir del momento de la notificacion por correo electrénico y/o escrito, sin costo
adicional para “EL INSTITUTO".

LUGAR DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.- “EL PROVEEDOR?”, prestara los servicios
directamente en los domicilios de los pacientes incluidos en el Programa de DPCA, los cuales le
seran proporcionados por los Jefes de Servicios de Prestaciones Meédicas en OOAD y
Direcciones Médicas de las UMAE. Anexo T2 (T dos), mismo que se integra en el Anexo 2
(dos) del presente contrato.

Asimismo, “EL PROVEEDOR”, se obliga a cumplir con lo establecido en el Anexo Técnico y
los Términos y Condiciones, que se integran en el Anexo 2 (dos) del presente contrato.

PLAZO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.- Sera del 01 de enero de 2024 y hasta el 31 de
diciembre de 2024. “EL PROVEEDOR" realizara la primera entrega de las bolsas de dislisis
peritoneal para el paciente, dentro de los 15 (quince) dias naturales a partir del inicio del
contrato y las subsecuentes de acuerdo con |a solicitud de |a unidad.

Asimismo, “EL PROVEEDOR®", se obliga a cumplir con los plazos sefalados en el Anexo
Técnico y los Términos y Condiciones, que se integran en el Anexo 2 (dos) del presente
contrato.

CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.- “EL PROVEEDOR?” se obliga con “EL
INSTITUTO” a cumplir con las condiciones del servicio adquiridas, de acuerdo al Anexo
Tecnico, a los Términos y Condiciones que se integran al presente instrumento juridico en e
Anexo 2 (dos), asi como a lo ofrecido en sus propuestas técnica y econémica que se agregan
coma Anexo 3 (tres) al presente contrato y lo dispuesto en el oficio de adjudicacién.

Cabe re_saltar gue mientras no se cumpla con las condiciones de |a prestacion del servicio
establecidas, "EL INSTITUTO" no dara por aceptado el servicio objeto de este contrato.

SEXTA. VIGENCIA

"LAS PARTES" convienen en que la vigencia del presente contrato sera del 01 de enero 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 celebracién de un Cenvenio
Modificatorio.
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"EL INSTITUTO", podra ampliar la vigencia de! presente instrumento, siempre y cuando, no

implique incremlentn del monto contratado o de la cantidad del servicio, siendo necesario que se
obtenga el previo consentimiento de “EL PROVEEDOR®.

De pfesantlarse 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 modificacion 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 escritc, 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, dltimo parrafo del Reglamento de la

LAASSP, salvo que por disposicion legal se encuentre exceptuado de presentar garantia de
cumplimiento.

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

OCTAVA. GARANTIA DE LOS SERVICIOS

“"EL PROVEEDOR?", se obliga a presentar junto con los bienes, en papel membretado de este,
firmado por su representante legal, escrito por el que se garantice que el periodo de caducidad
de los bienes no podra ser menor a 12 (doce) meses, contador a partir de la fecha de entrega
de los bienes.

No obstante lo anterior, “EL PROVEEDOR”, se obliga a dar cumplimiento a lo sefialado en el
numeral 8 de los Términos y condiciones gue se integran en el Anexo 2 (dos) del presente
contrato,

NOVENA. GARANTIA
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

Conforme a los articulos 48, fraccién 11, 49, fraccion |l, de la “LAASSP"; 85, fraccion Ill, y 103
de su Reglamerto “EL PROVEEDOR" se cbliga a constituir una garantia divisible y en este
caso se hara efectiva en proporcion al incumplimiento de la obligacion principal,_ mediante fianza
expedida por compafiia afianzadora mexicana autorizada por la Comision Nacional de Seguros
y de Fianzas, a favor de “EL INSTITUTO", por un importe equivalente gi 10% 1_DII;Z POR
CIENTO) del monto méximo del contrato, sin Incluir impuestos. Lo anterior en términos del
Oficio de Adjudicacién que se integra en el Anexo 3 (tres) del presente instrumento juridico.
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Dicha fianza debera ser entregada a “EL INSTITUTQ", a mas tardar dentro de los 10 dias
naturales posteriores a la firma del presente contrato.

“EL PROVEEDOR" gueda cbligado a entregar a “EL INSTITUTO” la poliza de fianza antes
sefialada, en la Divisién de Contratos, ubicada en Calle Durango nimero 291, 10° piso, Colonia
Roma Norte, Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, Codigo Postal 06700, en la Ciudad de
México, apegandose al formato que para tal efecto se entregara en la referida Division.

Dicha poliza de garantia de cumplimiento del contrato se liberara de forma inmediata a “EL
PROVEEDOR” una vez que “EL INSTITUTO” |e otorgue autorizacién por escrito, para que éste
pueda solicitar a la afianzadora correspondiente la cancelacién de la fianza, autorizacion que se
entregara a “EL PROVEEDOR" siempre que demuestre haber cumplido con la totalidad de las
obligaciones adquiridas por virtud del presente contrato; para lo anterior debera presentar
mediante escrito la solicitud de liberacién de la fianza en la Divisién de Contratos, misma que
llevara a cabo el procedimiento para su liberacién y entrega.

ENDOSO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.- En el supuesto de que “"EL INSTITUTO" y
por asi convenir a sus intereses, decidiera modificar en cualquiera de sus partes el presente
contrato, “EL PROVEEDOR” se obliga a otorgar el endosc de la poliza de garantia
originaimente entregada, en el que conste las modificaciones o cambios en la respectiva fianza,
observandose los mismos términos y condiciones sefalados en la presente clausula para la
entrega de la garantia de cumplimiento, debiéndola entregar “EL PROVEEDOR® a mas tardar
dentro de los 10 (diez) dias naturales posteriores a la firma del convenio respectivo.

EJECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE ESTE CONTRATO.- “EL

INSTITUTO" llevara a cabo la ejecucién de la garantia de cumplimiento de contrato en los
casos siguientes:

a) Se rescinda administrativamente el presente contrato.

b) Durante su vigencia se detecten deficiencias, fallas o calidad inferior del servicio
prestado, en comparacién con lo ofertado.

c) Cuando en el supuesto de que se realicen modificaciones al contrato, “EL
PROVEEDOR" no entregue en el plazo pactado el endoso o la nueva garantia, que

ampare el porcentaje establecido para garantizar el cumplimiento del presente
instrumento, de conformidad con la presente Clausula,

d) Por cualquier otro incumplimiento de las obligaciones contraidas en este contrato.
En caso de que “EL PROVEEDOR" incumpla con la entrega de la garantia en el plazo

establecido, “EL INSTITUTO" podra rescindir el contrato y dard vista al Organo Interno de
Control para que proceda en el 4mbito 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
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instrumento juridico, ¥ 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 modificacién al plazo, “EL
PROVEEDOR" se obliga a entregar a “EL INSTITUTO", dentro de los 10 (diez dias) naturales
siguientes a la formalizacion del mismo, de conformidad con el Glitimo parrafo del articulo 91, del
Reglamento de la “LAASSP”, los documentos modificatorios o endosos correspondientes,
debiendo contener en el documento la estipulacion de que se otorga de manera canjunta,
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 gjercicio
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 gue corresponda.

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

DECIMA. OBLIGACIONES DE "EL PROVEEDOR",
“EL PROVEEDOR", se obliga a:

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.

¢) Asumir la responsabilidad de cualquier dafio que llegue a ocasionar a “EL INSTITUTO"
o a terceros con motivo de la ejecucion y cumplimiento del presente contrato.

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

e) Asi, como a lo sefialado en el Anexo Técnico y Términos y Condiciones que se integran
en el Anexo 2 (dos) del presente contralo.

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

a) Otorgar las facilidades necesarias, a efacto de que “EL PROVEEDOR" lleve a cabo en
los t&rminos convenidos la prestacion de los servicios objeto del contrato.

b) Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.
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c) Extender a “EL PROVEEDOR®, por conducto del servidor pulblico facultado, la
constancia de cumplimiento de obligaciones contractuales inmediatamente que se
cumplan estas a satisfaccion expresa de dicho servidor publico para gue se dé tramite a
la cancelacion de la garantfa de cumplimiento del presente contrato.

d) Asi como a lo sefialado en el Anexo Técnico y Términos y Condiciones que se integran
en el Anexo 2 (dos) del presente contrato.

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

El servidor publico designado como administrador del presente contrato, sera responsable de
administrar y verificar su cumplimiento, de acuerdo con lo establecido en los documentos que
se agregan al presente contrato en el Anexo 4 (cuatro) y de conformidad con lo dispuesto en
los articulos 2, fraccion Ill Bis y 84 penuitimo parrafo del Reglamento de la “LAASSP", quien
dara seguimiento y verificard el cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidos en
este instrumento.

En el caso de que se lleve a cabo un relevo institucional temporal o permanente con dicho
servidor publico de "EL INSTITUTO” tendra caracter de ADMINISTRADOR DEL PRESENTE
CONTRATO la persona que sustituya al servidor publico en el cargo, conforme a la designacion
correspondiente.

Los servicios se tendran por recibidos previa revisién del administrador del presente contrato, la
cual consistird en la verificacion del cumplimiento de las especificaciones establecidas y en su
caso en los anexos respectivos, asi como las contenidas en |a 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 aplicacion 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.

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 cldusulas del presente contrato v sus
anexos respeclivos, las cuales se calcularan por un 1 % (uno por ciento) sobre |a factura del mes
&n que ocurra la incidencia, y se calcularan en términos de lo establecido en el numeral 7 de los
Términos y Condiciones que se integran en el Anexo 2 (dos) del presente contrato. Las
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cantidades a deducir se aplicaran en el CFDI o factura electrénica que “EL PROVEEDOR”
presente para su cobro, en el pago que se encueritre en tramite o bien en el siguiente pago.

De ne existir pagos pendientes, se requerird a “EL PROVEEDOR" que realice el pago de la
deductiva, en términos de |a legislacidn aplicable

Las deducciones econdmicas se aplicaran sobre la cantidad indicada sin incluir impuestos.

“EL INSTITUTO", a traves del administrador del presente contrato sera responsable del calculo,
aplicacién y seguimiento de las deducciones. El monto méaximo de aplicacion de las

deducciones no podran ser mayor al gque resulte de aplicar el porcentaje de la garantia de
cumplimiento del presente contrato.

En caso de que sa exceda se podra proceder a la rescision del presente contrato,

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES

En caso que “EL PROVEEDOR" incurra en atraso en el cumplimiento conforme a lo pactado
para la prestacién de los servicios, objeto del presente contrato, conforme a lo establecido en el
numeral 7, de los Términos y Condiciones que se integran en el Anexo 2 (dos), del presente

contrato, “EL INSTITUTO" por conductc del administrador del contrato aplicara la pena
convencional.

El administrador del presente contrato sera el responsable de determinar, calcular y aplicar las
penas convencionales, vigilando los correspondientes registro o captura y validacién en el
sistema PREI Millenium, asi como de notificarlas a "EL PROVEEDOR” personalmente,
mediante oficie o por medios de comunicacion elecironica,

sEL INSTITUTO" descontara las cantidades gue resulten de aplicar la psna convencional,
sobre los pagos que deba cubrir a “EL PROVEEDOR”. Por lo tanto, “EL PROVEEDOR"
autoriza a descontar las cantidades gue resulten de aplicar las sanciones sefialadas en parrafos
anteriores, sobre los pagos que éste deba cubrirle a “EL INSTITUTO” durante el periodo en
que incurra y/o se mantenga en atraso con motivo de la prestacion del servicio.

Para autorizar el pago de |a prestacion del servicio, previamente “EL PROVEEDOR?” tiene que
haber cubierto las penas convencionales aplicadas conforme a lo dispuesto en el presente
contrato. El administrador del presente contrato sera el responsable de verificar que se cumpla
esta obligacién, dentro de los 5 (cinco) dias habiles siguientes a la conclusion del atraso.

El importe de la pena convencional, no podra exceder el equivalente rfnl monto total _::ie la
garantia de cumplimiento del contrato, y en el caso de no haberse requerido esta garantia, no
debera exceder del 20% (veinte por ciento) de! monto total del contrato.

Cuando “EL PROVEEDOR" quede excepiuado de la presentacion de la garantia de
cumplimiento, en los supuestos previsto en |a “LAASSP", el monto maximo de las_penas
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convencionales por atraso que se puede aplicar, sera del 20% (veinte por ciento) del monto de
los servicios prestados fuera de la fecha convenida, de conformidad con lo establecido en el
tercer parrafo del articulo 96 del Reglamento de la “LAASSP",

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS

En caso de aplicar, los servicios, que de acuerdo al objeto del presente contrato se adquieran o
contraten, deberan cumplir con las Normas Oficiales Mexicanas y con las Normas Mexicanas,
segun proceda, y a falta de éstas, con las Normas Internacionales, de conformidad con lo
dispuesto en la Ley de Infraestructura de la Calidad; en su caso, con las normas de referencia o
especificaciones técnicas y cumplir con las caracteristicas y especificaciones requeridas en el
Anexo Tecnico y los Términos y Condiciones, que se agregan al presente contrato en el Anexo
2 (dos).

DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

Para la prestacién de los servicios materia del presente contrato, no se requiere que “EL
PROVEEDOR" contrate una péliza de sequro por responsabilidad civil.

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE

“EL PROVEEDOR" se obliga bajo su costa y riesgo, a transporiar los bienes e insumos
necesarios para la prestacion del servicio, desde su lugar de origen, hasta las instalaciones
sefaladas en el Anexo Técnico y en los Términos y Condiciones, que se agregan en el Anexo
2 (dos) del presente contrato, en caso de aplicar.

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS

Los impuestos, derechos y gastos que procedan con motivo de ia prestacion de los servicios,

objeto del presente contrato, serdn pagados por “EL PROVEEDOR”, mismos gue no seran
repercutidos a "EL INSTITUTO".

“EL INSTITUTO" sélo cubrirda, cuando aplique, lo correspondiente al Impuesto al Valor
A_gregadu (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

“EL PROVEEDOR" no podra ceder total o parcialmente los derechos y obligaciones derivados
del presente contrato, a favor de cualquier otra persona fisica o moral, con excepcion de los

derechos de cobro, en cuyo caso se debera contar con la conformidad previa y por escrito de
“EL INSTITUTO".
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VIGESIMA. DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS

“EL PROVEEDOR" se obliga para con “EL INSTITUTO", a responder por los dafios ylo
perjuicios que pudiera causar a “EL INSTITUTO" y/o a terceros, si con motiva de la prestacién

del servicio se violan derechos de autor, de patentes y/o mareas u ofro derecho reservado a
nivel Nacional ¢ Internacional.

Por lo anterior, "EL. PROVEEDOR" manifiesta en este acto bajo protesta de decir verdad, no

chuntrarsa en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal del Derecho de Autar,
ni a la Ley Federal de Proteccitn a la Propiedad Industrial,

En caso de gue sobreviniera alguna reclamacion en contra de “EL INSTITUTO" por cualquiera
de las causas antes mencionadas, la Unica obligacion de éste sera la de dar aviso en el
domicilio previsto en este instrumento juridico a “EL PROVEEDOR", para que éste lleve a cabo
las acciones necesarias gue garanticen la liberacion de “EL INSTITUTO" de cualquier

controversia o responsabilidad de caracter civil mercantil, penal o administrativa que, en su
CAs0, 5e ocasione.

Lo anterior de conformidad a lo establecido en el articulo 45, fraccidn XX de |la "LAASSP".

Asimismo, en caso de aplicar, “EL PROVEEDOR" debera observar lo establecido en el Anexo
aplicable a los Derechos de autor, patentes y/o marcas del presente Contrato.

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 trataran 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 legislacion aplicable.

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

Por tal motive, "EL PROVEEDOR" asume cualquier responsabilidad que se deri\fe1del
incumplimiento de su parte, o de sus empleados, a las obligaciones de confidencialidad
descritas en el presente contrato.

Asimismo, en caso de aplicar, “EL PROVEEDOR" debera observar lo establecido en el Anexo
aplicable a la Confidencialidad de la informacion del presente Contrate.
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VIGESIMA SEGUNDA. SUSPENSION TEMPORAL DE LA PRESTACION DE LOS
SERVICIOS.

Con fundamento en el articulo 55 Bis de la “LAASSP" y 102, fraccién I, 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 suspension, 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 suspensidn, 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
demuesire que de continuar con el cumplimiento de las obligaciones pactadas, se ocasionaria
algun dafio o perjuicio a "EL INSTITUTO", o se determine la nulidad total o parcial de los
actos gue dieron origen al presente contrato, con motivo de la resolucién 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 anteceds.

Cuande “EL INSTITUTO” determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo
notificarda 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
0 causas gue dieron origen a la misma y pagara a “EL PROVEEDOR" |a 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 |, del articulo 102 del Reglamento de la “LAASSP”.

VIGESIMA CUARTA, RESCISION

“EL INSTITUTO” podra iniciar en cualguier momento el procedimiento de rescisién, cuando
“EL PROVEEDOR" incurra en alguna de las siguientes causales:

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

b) Transferir en todo o en parte las obligaciones que deriven del presente contrato a un
tercero ajeno a la relacion contractual.
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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 |ustificada la prestacion de los servicios del
presente contrato.

e) No realizar la prestacion de los servicios en tiempo y forma conforme a lo establecide en
el presente contrato y sus respectivos anexos.

f) No proporcionar a los Organos de Fiscalizacién, 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 anéloga que
afecte su patrimonio.

h) En caso de que compruebe l|a falsedad de alguna manifestacion, informacion o
documentacion propercionada para efecto del presente contrato;

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

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

k) Divulgar, transferir o utilizar la informacién que conozea 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
instrumente juridico;

Iy Impedir el desempefio normal de labores de "EL INSTITUTO";

m) 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 notificacion, exponga lo que a su
derecho convenga y aporie en su caso las pruebas que estime pertinentes.

Transcurrido dicho términe “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 “ELL PROVEEDOR" dicha determinacion dentro del citado plazo.

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

Iniciade un procedimiento de conciliacion “EL INSTITUTO" podra suspender el tramite del
procedimiento de rescision.

Si previamente a |a determinacién de dar por rescindido el contrato se realiza la prgstacg‘rzm de
los servicios, el procedimiento iniciado quedaré sin efecto, previa aceptacion y verificacion de
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“EL INSTITUTO” de que contintia vigente la necesidad de la prestacién de los servicios,
aplicando, en su caso, las penas convencionales correspondientes.

“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 afectacion a
las funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO” elaborara un
dictamen en el cual justifique que los impactos econdmicos o de operacién que se ocasionarian
con la rescision del contrato resultarian mas inconvenientes.

De no rescindirse el contrato, “EL INSTITUTO” establecerd con “EL PROVEEDOR”, otro
plazo, que le permita subsanar el incumplimiento que hubiere motivado el inicio del
procedimiento, aplicando las sanciones correspondientes. El convenic 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 rescisién del contrato, y en el caso de que a “EL PROVEEDOR” se le
hubieran entregado pagos progresivos, éste deberad de reintegrarios mas los intereses
correspondientes, conforme a lo indicado en el articulo 51, parrafo cuarto, de la “LAASSP”.

Los intereses se calculardn 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 tnico patron de todos y cada uno de los
trabajadores que intervienen en la prestacion 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 o de seguridad social ¥ &N ningun caso se le podra
considerar patrdn sustituto, patrén solidario, beneficiario o intermediario.

"EL PROVEEDOR" asume en forma total y exclusiva las obligaciones propias de patran
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 ejecucién 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.
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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 sustitucién patronal a “EL INSTITUTO”, “EL PROVEEDOR” queda
obligado a dar cumplimiento a lo establecido en |a presente clausula.

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 cotizacion, segin
corresponda del procedimiento de contratacion del cual deriva el presente instrumento juridico,
y el modelo de contrato, prevalecera lo establecido en la convocatoria, invitacion o solicitud
respectiva, de conformidad con el articulo 81, fraccién IV, del Reglamento de Ia “"LAASSP".

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.,

“LAS PARTES" acuerdan que para el caso de gue se presenten desavenencias derivadas de
la ejecucion y cumplimiento del presente contrato podran someterse al procedimiento de
conciliacion establecido en los articulos 77, 78 y 72 de la "LAASSP” vy 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
gue se relacionan en el presente contrato, los que se indican en el apartado de Declaraciones,
por lo que cualguier notificacion judicial o exirajudicial, emplazamiento, reguerimiento o
diligencia que en dichos domicilios se practioue, sera enteramente valida, al tenor de lo
dispuesto en el Titulo Tercero del Cédigo Civil Federal.

VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE

“L AS PARTES" =& obligan a sujetarse estrictamente para la prestacion de los servicios objeto
del presente contrato a todas y cada una de |as clausulas que lo integran, sus anexos que
forman parte integral del mismo, a la “LAASSP", su Reglamento; Cddigo Civil Federal; Ley
Federal de Procedimiento Administrativo, Codigo 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 esie contrato, asi
como para lo no previsto en el mismo, se someieran a la jurisdiccion y competencia de los
Tribunales Federales con sede en la Ciudad de México, renunciando expresamente al fuero que
pudiera corresponderles en razén de su domicilio actual o futuro.
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FIRMANTES O SUSCRIPCION,

Por lo anterior expuesto, “EL INSTITUTO” y “EL PROVEEDOR”, manifiestan estar conformes
y gnteradus 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
todas sus partes, por duplicado, en la Ciudad de México, a 12 de enero de 2024, quedando un
ejemplar en poder de “EL PROVEEDOR?” y los restantes en poder de “EL INSTITUTO".

POR “EL INSTITUTG"
INSTITUTO MEXICANO DEL S8EGURO SOCIAL

POR “EL PROVEEDOR"
BAXTER, S.A. DEC.V.
F.F.C.: BAX8T1207TMN3

s o
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Titular de la Coordinaci ica de Bienes y

Servicios y Apod i

“.

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: RFC, POR CONSIDERARSE
INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA
PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION 1Y 118 DE LA
LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA

INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016

L
C. DAVID RODRIGO GONZALEZ VENEGAS
Représentants Legal
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s

ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO

C. CARMEN RODRIGU
Coordinadof de F'rerr nGi ncidn a la Salud
Organo de Operacidn Adfini

&n Gy
R.F.C

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: RFC, POR CONSIDERARSE
INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA
PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCIONIY 118 DE LA
LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA
INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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ANEXO 1 (UNO)

“CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO”
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IHETITUTO MESUCAND GEL SEGLURG SOCIAL

CERTIFICADD 0 DISFONILDAD FRESUPUESTAL PREVID
COM VALIDAZSION PRESUPLES TAL ENEL MOOLLO DE CONTROL DE COMPROMISDS

Depandericla Soficitante: oG Administracién Canjial

&E| Serviclos Int=grales

02530007 DMicines Contrales
Padaieass
Serviig: Diisls Paritoneal DECA
Fexha Impresiin; 111122023 Fecha VaEdacide TiM2iz023

Inkpars Cuenta Farlide prosugursiana

Tital Compromeiide fen pesos): £ 101855745000 42080318 25301 Medicines y producias Brmmazéutens

CONTRATO PREI
CONTRATO IMSS e e === 2t

IMPORTE § fms S27.499.00

MIL CIECIDCHG MILLGJESCIWTMVEWIEEI'EMLMTHDC 05 NOVENTA Y NUEVE FESAS noiig0 Mn
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Ciudad de México, 2 26 da septiembre de 2073

CC. Titulares d= las Direcciones Normativas, de
los_Organos de Operacién Administrative. . ...

Desconcentrada, de las Unidades Médicas de
Alta Especialidad v de Ias Gerencias Generales
en Centros Vacacionales ‘
Presentes

el acluerdo ACDDASE.HCT.?.S{}?ZZ,’!ST.P.DF W Quinto :_:ial acugrdo

Secretaria de Hacienda ¥ Crédito Publico (S HCP) la autorizacién especial a dque hacen referencia
ios articulos 35 de |a ley Federa| de Presupuesto ¥ Responsabilidad Hacendaria, 146 de sy
Reglamentoy 25de |z Leyds Adguisiciones, Arrendamientos ¥ Serviclos del Sector Piblicoy 24
de la Ley de Obras Puiblicas ¥ Servicios Relacionados con las Mismas.

Al respecto, se informa que con base en g Anteprovecto de Presupuesto Modificado de|
Instituto Mexicaro del Seguro Social para el gjercicic fiscal 2024, mismo que fue integrado en e
Proyecto de Decrsto de Presupuesio de Egresos de |z Federacién para el mismo gjercicio fiscal:
con los follos generados 3 través del Médulo de Administracicn Y Seguimiento de Comn Promisos
Plurianuales (MASCP) gue se refacionan en el Anexo 1,12 SHCP emitis |z autorizacion especia|
bara que el Instityto convoque, adjudique v, en sy caso, formalice contrataciones de log
capitulos de Servicios Personales (Prestacionec contractuales distintas de némina); Materiales TS
Suministros, Servicies Genarales y Censervacidn, Bienes Muebles, inmuebles 2 Intangibles =
Inversidn Piblica dej regimen ordinario, CuUya vigencia iniciara en g afio 2024, hasta por los
monios conslderados en gf Proyecto de Decreto citado,

¢ Labase presupuestaria liberadz en el Madulo de Control de Compromises dnicamente
incluve las cuentas Que se relacionan a un proceso de ccuntratacfd% aﬁ‘%

§%€F@%%i ’ e CEOHNUS of revarsn
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. Previa verificacién ¢e ia suficiencia presupuestaria en el Médulo de Control de
Compromisos, @ aves de |2 funcienalidad de dictamenes del Sistama Financiero PREI-
Millenium v, en su case, dela funcionalidad de compras, se podran expedir los documentos
elactrénicos que permitan convocar, adjudicar y forrhalizar contratos de adquisiciones,
srrendamisniosy =ervicios cuya vigancia inicie 2n el aho 2024.

L

Are eI Y

. La numeracién de [os dictamenes serd consecutiva a nivel nacional, 2 partir del

CO0Co0000T, agregando @ continuacian la terminacién 90240 con lo que s& diferenciaran
de los expadidos para &l afo “- 2023".

. Serd respensabilidad de jas &reas ejscutoras dal gasto vigilar que (as transacciones
presu puestarizsquese soliciten sean congrusniasy astén plenaments alineadas a |a politica
institucionzl v al Programa de Trabajo de cada Unidad Responsable del Gasto (URG).

« Losdictarmensas dE‘ﬁiEPﬂnibi]ldad presupuestaria ernitidos para 2024 durante 2| periodo
establecido de E_g‘dq_!_._ﬁﬁ[_f_._ipl}EE anticipadas no estan suletos a la aplicacion de |a regla de
cancelacion automatica,

o Unavezgueinicieia vigencia del presupuesto el afio 2024 aprobadoy 8 partir del primner
dia habll, 12 Divisién de Control ¥ Seguimienic al Presupuesto de Operacidn en el Amhito
cCerntral, lag arsas de Finanzas en los Crganos de Cperacion Administrativa Desconcentrads,
en las Unidades Medicas de Alta Especialidad, en los Centros Vacaclonales ¥ las Areas
responsables =N el Madulo de Compras, previa solicitud por escritoybajolz responsabilidad
de las areas ejecutoras del gasto debera reexpedir los documentos de suficiencia
presupuestaria, que s emitan durante este periodo, @ fin de garantizar €! respaldo de los
COMPromisos contraidos 8] amparo del artfculo 35 de la L2y Federal de Presupusesto Y
Respcnsabilldad Hacesndariz

Respecto 8l Programa de Inversién Fisica, las Direcciones Mormativas administradoras de las
Carteras autorizadas para 2024, podrén solicitar los Oficios da Liberacién de inversidn {(OLI)
conforme a o siguiente:

. parz e £apiwlo de Bienes Musablss, Inmuebles & Intangibles, debherd registrar
previamente en =l Madulo de Costeo de Pn::yecmé {PC) del Sistermna Financiero PRE!-
Millenium, Lun NUeVe sscenario con la ciave ‘inica {IDPR), la cual debers provenir del
sscenario autorizado en Iz Evaluacién Socioecondmica por ia SHCPF.

. Lo correspondiente al Capitulo de Inversion poblica el mento deberd corresponder al
imparte ¥ componentes registrados autorizados en la Evaluzacién Socigecondmica de

la Cartera.

En ambas casos, 2 Clave de Cartera debid haoer figurado en la gestion de sutorizacion ante |a
SHCP tramitada paf la Mormativa correspondients, [a =olicitud no debara exceder los MONLOS
incluidos en el Anteproyscto de Presupuesto 2024 aprobado por el H. Consejo Técnico. -

_fContinug an lo sigulente paging
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Asfmismci, e C850 de orientarse 3 contrataciones de carscter pluriznuat previamerte haber

dado cumplimiento 3 lo establecido en gf Apéndice B d= la Norma Fresupuests

riz del institute

Mexicano de! Seguro Socia)

Las dreas contratanies deberan incluir en las bases de los ]lﬂﬁﬁ_ﬂ;_ﬂ&_ﬂﬁﬂlﬂ&‘lﬂ]ﬁhrﬂﬁ—iaﬂh—"

——— -——-c:::r‘ftrai:oru,—e?rsﬂ‘tgsﬂ. en 1os Pedidos un Numerai gue a |z letra =stipule que “El pPresuptlesto
definitiva a elercer esta sujetoz Iz aprobacion del Presupuesto da Edresosdels Federacian [ara

el Ejercicio Fiscal 2024 Por parie de Is 4, Camara de Diputados, por o que el curmnplirmienta de

Lasobligaciones del Instituto Maxicano del Segure Soclal quedan sujetas parz fines de efecucion
Y page 2 la disponibilidzd Presupuestaria con la que s= Clente conforme Presupussto de

Egresos de la Federaci

o que para sl ejercicio fiscal 2024 se 2pruebe por la H, Cémara de

Dipltados an términes da lo sefialads en ol articulo 42 de la Ley Federal de Presupusstg Y
Responsabiligad Hacendaria sin responsabilidad zlguna Para el Instituto Mexicano del Seguro

El contravenir Jo antes sefialado sera responssbilidad directa de |3 URG en los casos en |os que
el instituto zfronte compromises superiores 2l presupuesto autorizado, .

comprormeter exclusivemente o Monto de os recursos 2 ejercer para el afio 2024 Y se sujetardn
2 lo dispuesto en Ja Norma Presupuestaris del Instituto Mexicang del Seguro Social, en sus

numerales 7410y 74006
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Coordinackin de Maneacidn de Servicios Médices da Apoyo

Diglisis Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA) para Pacientes Prevalentes
ANEXO TECNICO

“En cumplimients z lo dispuesto en el numers| 4243 de Ias Politicas, Bases ¥ Lineamientos en materia de
Adquisiciones, Arrendamientos ¥ Servicios del Instituto Mexica no dal Seguro Social :PDBAUNES}_. se establecs
el presente Anexn Técnico, para la contratacion del Servicios Madico Integral de Hemedislisis Interna, de

GLOSARIO DE TERMINOS

Acuerdo de Nivel de Serviclo: Estandares cuantificables de minimo desempefc asociados al servicie y Que
garantizan la prestacién del Programa de Dislisis Peritoneal Continua Ambulatoriz (DPCA) pars Pacientes
Prevalentes parz cads Una de sus partidas, asi como el ervio de iz informacion generada por este servicio al
Sisterna de Informacisn requerido por el drea solicitante, -

nivel jerdrquico de cuando menas defe de Division o equivalente, conforme al numeral 5315 de las Paoliticas,
Bases y Lineamisntos en Materia de Adqguisiciones, Arrendamisntos ¥ Servicios del Institutg Mexicana dal
Seguro Social (FOBALINES), guien fungird como lo establecen los articulos 2 fraccién Il Bis y B4, penditimo
pPérrafo, del Reglamenta de |3 Ley de Adquisiciones, Arrenda rmientos y Servicios del Sector Plblico {RLAASSE),
asi como el nurneral 1 "Definicicnes ¥ Siglas® del Manua| Administrative de Aplicacidn Cenersl en Materia de
Adquisicianes, Arrendamientos ¥ Servicios del Sector Publico (MAAGAASSP),

Arez Contratante: Area del |Mss facultada para llevar 2 cabo los procedimientos de contratacisn para la
adquisicion o arrendamiento de bienes muebles, asi coma Para pactar la prestacion de servicios, conforme a
lo sigulente:

3) En Grganos Normativas:

POLITICAS, BASES v LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS v
SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURQ sOCIAL

La CABCS 3 través de Ja CTABIAyde laCT BS, asf cormo las Divisiones que las integran,

La UCS, cose ¥ la DIDT, para los Ca505 previstos en ol numeral 538 de estas POBALINES,
b} En COAD

A través de |3 CAE, bajo Iz supervision de| Titular, conforme al articulo 144 fraccion XX del
Riinss,

¢} En UMAE;
A través de 13 DAL

Anexo Tér:nipu: Cacumento en f que se precisan las cara cteristicas téenicas que se requleren de los bienes o
servicios objeto de |3 contratacién, asi como | Lportunidad con que san requeridos, v que forma parte
integrante de| contrato o pedido,

Anexo Técnico Informdtico: Loz Anexos que cerresponden a g descripcicn técnica e informatica de los
cormponentes del Programa de Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria [DPCA) a sollcicar,
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THE T Cootdinacidn da Planeacién de Servicios Médicos de Apayo

Area Requirente: Area =n el IMSS 2 gue se refiere el articulo 2 fraccidn || del BLAASSP.

Area Técnica: Area dal IMSS a gue se refiers el articulo 2 fraccian 1| del i
sty RLAASSP concardante con el ordinal

Bolsas de diallsis: Aqueilas gue contienen las soluciones ds Dialisis v se presentan en bolsas, se congideran
scluciones conveniclonales a las soluciones giucosadas monocamerales que se infunden 5 pPH Zcida.

CABCS: Coordinacion de Adguisicién de Bienes y Contratacion de Servicios, adscrita 2 |2 Unidad de
Adguisiciones de la DA

Canje: Actividad que realiza e IMSS descrita en el numeral 514 de la "Norma para la Administracién y
Operacion de las Unidades de Aimacenamiento en el Institute MeXicano del Segura Social”,
Catélogo da Insurmos: El expedido por el Consajo de Salubridad General,

CCILE: Coordinacidn de Calidad de Insumos v Laboratorios Especializades, adscrita a la Unidad de Plameacion
g innovacion en Salud, de |z DREM,

CDl: Ceordinador Delegacicnal de Informatica.

COFEPRIS: Comision Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitzrics, Organo Administrativo
desconcentrado de la Secretarfa de Salud,

CompraNet: Sistamna electrénice de informacion pltlica gubsrnamental referide en la fraccién |l dal articulo
2 de la LAASSP,

Contrato: Documento a traves del cual se formalizan los derechos v obligaciones derivados det fallo del
precedimiento de contratacion.

Consumible: Los materiales desechables necesarios para ques al insumo realice sus funclones confarme a su
Intencién de uso gue pierden sus propiedades o caracteristicas de origen después de usarse ¥ gue son-de
consumao repetitivo,

Cantrol de calidad: Son las actividedes en la etapa preanalitica, analitica y pos analitica y técnicas operativas
desarroliadas para cumplir con los requisitos de calidad estsblecidos por la normatividad.

Convocatoria: Bl documentas que contiene los reguisitas de carécter legal, técnico y economico con respecto
de los sarvicios objete de la contratacion y las personas interesadas en proveerlos o prastarios, as/ como los
términos a gue se sujetara el procedimlento de contratacion respectivo y los derechos y obligaciones de las
partes, de conformidad al MAAGMAASER.

CEsSMA: Coordinacion de Planeacién de Servicios Medicos de Apoyo.

CSDISA: Coordinacion de Servicios Digitales y de Informiacion para la Salud y Administrativos.
CTBS Coordinacian Técnica de Bienesy Servicios, adscrita a la CABCS.

CTSMI: Coordinacion Técnica de Servicios Médicos Indirectos

CTSDIS: Coordinacién Técnica de Servicios Digitales v de Informacion para la 5alud.

Compendie Nacional de Insumos pars la Salud: Documento normativo que regula los insurnos gue se utilizan
en las instituclones del Sisterna Naciona| de Salud.
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RS, Coordinasion da Plansaeidn d= Serviclos Médicos ds Apayo

CUCOPR: Clasificader Unice de las Contrataclones Pdblicas en Comprahet, establecids en el numeral 28 del
"Acuerdo por el que se establecen las disposiciones que se deberan observar para la utilizacidn del Sisterna
Electrénico de Informacidn Publica Cubernamental denominadeo Compraiet”

DA Direccién de Administracisn,

Dislisis peritoneal: Procedimiento terapéutico especializado por medio de una solucicn dializante infundida
en la cavidad peritoneal, ze condicionan los principios fisice-guimicos como Ia dsmosis, la difusion ¥ la
conveccion, con lo que se obtiena |a depuracian v |a ultrafiltracion a traves de |a membrana peritoneal, canla
finalidad de eliminar solutos ¥ agua excedentes del organismo,

Dlglisis Peritoneal Continua Ambulatoria DPCA: Modalidad de didlisis peritoneal qua se realiza en forma
manual por el paciente ¢ con ayuda de famifiar en el domicilio,

DIDT: Direccién de Innovacisn ¥ Desarrolle Tecnolégico,
DOF: Disrio Oficial de la Federacldn,

Dumping: Practica desleal de comercio internacional que consiste en la introduccién de mercancias al
territerio nacional 3 un precio inferior de su valor narmal,

EMA: Entidad Mexicana de Acreditacion, AC,

Enfermedad renal cronica: Dafo renal Por mas de 3 meses, caracterizado por afeccicn estructural o funcional
cen o sin disminucidn de Ia tasa de filtracidn glomerular, manifestacls por anomallas histopatolégicas,
anormalidades de la quirmica sanouines, del exarmen general de orina o en estudios de imagenulagfa o bien

Equipo de Computo: Equipo fequerido para |a corrects operacion del sistema de informacién en cuants E!
entradas, procesamientos v salldas de informacisn, tanto electrénica cormno manual '

Equlpo Médica: Maguina Cicladora,

FD& Food & Crug Administration Administracicn de Alimentos ¥ Drogas da |ns Estados Unidos de
Norteameérica,

Instituto o IMSS: Instituto Mexicano del Segure Social,
VAL Impuesto al Valor Agregado,

Investigacién de Mercado: La verificacién de |a existencia de los bienes yio servicios, de licitantes adjudicades
a nivel nacional v/o Internacional, 3 fin de obtener el precio estimado de los servicios, basado en la informacion
Que == obtenga en e propio |nstituto, de organismos pablicos o privados, de fabricantes de bienes o
prestadores del servicio, o uns combinacion de dichas fuentes de informacien.

LAASSD g | gye Ley de Adguisiciones, Arrendamientos ¥ Servicios del Sector P blico,
LFEDPPPE: Ley Federal de Proteccian de Datgs Personales en Posssisn de los Particulares.
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Localidad: Circunscripciones territoriales sefialadas par este instituto en el Anexo T1 del presente documento

MAAGMAASSPE: Manual Administrativo de Aplicacian Ceneral 2n Materia de Adauisici Ar i
Servicios del Sector Publico. MRS TSR Y

Marbete: Dm_:un:qemo rmediants el cual se identifican las caracteristicas bajo Ias cuales 1z COFEPRIS ernitic el
Registro Sanitario correspondiente para cada insumo médico,

Medics _Remnl:oﬁl :::Ie Comunicacidn Electrdnica: Los dispositives tecnalddicos para efsctuar trapsmision de
datos e informacion a través de computadoras, lineas telefénicas, enlaces dedicados, microondas y similares.

MIPYMES: Micro, Peguena y Mediana Empresas.
NOM: Norma Oficial Mexicana,
OIC: Organo Interno de Caontral en al Instituto Mexicano del Seguro Social.

O0AD: Organos de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatales v Regionales, = los que se refiers &

articulo 2 fraccitn IV inciso a) del RIMSS, en términos del acusrdo ACDOSAZ HCT310822/244.P.DA de fecha 3
de agosto de 2022, 2.

Paclentes prevalentes Son aguellos pacientes gue s& encusntran en el programa previo al inicio del
contrato,

Partida: La division o desglose de los bisnes o servicios, contenidos en un procedimiento de contratacidn o en
un contrato o pedido, para diferanclaries unos de otros, clasificarios o agruparios.

PMR: Precio Méximo de Referencia

POBALINES: Politicas, Bases y Lineamientos en materla de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
fnstituto Mexicano del Ssguro Social,

Precio Méaximo de Referencia; Es el precio a partir del cual, sin excepcion, los proveedares ofrezcan porcentajes
da descuento corno parte de su proposicidn, misros que ssran okleto de evaluacion,

PREI MILLENIUM: Aplicativo informatico del IMSS basado en un Enterprise Resource Planning (ERP), para la
planeaciény control de los recursos.

Procedimiento para otorgar &l tratamiento dialitico oe los pacientes con insuficiencia renal crénica en
Unidades Médicas Hospitalarias de Segundo Nivel de Atenclén 2680-003-057. Procedimisnio de obsenvancia
obligatoria para la Coordinacion de Areas Médicas, Divisién de Hospitales Generales, Jefatura de Servicios de
Prastaciones Madicas, la Coardinacién de Prevencidn y Atancion a la Salud, la Coordinacién de Planeacion y
Eniace Institucional, la Coordinacion de Informacion y Analisis Estratégico, la Coordinacion de Gestidn Médica,
la Coordinacion de Soporte Médico, los Directores y Subdirectares de las Unidades Medicas Hospitalarias ce
segundo nivel de atencidn y los Directores y coordinadores clinicos de las Unidades Médicas de Atencién
Ambulatoria v 2l eguipe multidisciplinario que participa en la atencién de los pacientes con insuficiencia
renal crénica con tratamiento conservador, de dialisis y trasplante renal, en las Unidades Médicas Hospitalarias
de segundo nivel de atencidn, del Instituto Maxicano cel Segura Social '

Programa de DPCA o gl Programa: Programa de Dialisis Paritoneal Continua Ambulatorla (DPCA).
Droveedor: Persona que sefiala el articulo 2 fraccidn Vi de la LAASSP,
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=
: M EKI CG M Soordinusicn de Planescidn de Sarviciog Medieos de Apoym

Puests a Punto: Actividades réqueridas para Iniciar la operscisn caonforme a los niveles de servicio requeridos
por el Instituto,

Reglamente: Regiamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios dal Sector Publico,
EAl: Sisterna de Abasio Institucional, administrado por la CCA,

SAT. Serviclo de Administracién Tributaria, s un Organa Adrninistrativo Desconcentrado de la Secretaria de
Hacienda y Crédito Piblico de |3 Administracion Tributaria, aria,

SFP: Secretaria de |3 Funcion Publica,

Sobreinventario: Habra sobreinventario de las bolegs de diglisis cuando ademas de la prescripeidn par ef
meédico tratante exceds mss de veintiocha bolsas que equivale 5 Ia dotacidn para 7 dias, siempre v cuando %
compruebe gue &l proveedar entrego producto de mas,

SSA! Secretarfa de Salud.

Testigo Social: Persona fisica o moral que participa en sl presente procedimiento de contratacisn conderacho
avoz, con objeto de que, al término de la licitacién, emita test rmenic piblico sobre ef daca rrallo del mismao,

UMAE: Unidad Médica de Alta Especialidad (Unidad Madica de Tercer Nivel), a las que se refiere el artleulo 2
fraccidn IV inciso bj del RIIMSS.

Unidad Médica: Al establecimients fisica Que cuenta con los recursos materiales, hUmanos, tecnoldgicos ¥
BConGmicos, cuya complejidad es equivalente al nivel de operacién y ests destinado & proporcionar atencidn
medica integral a la poblacién, N OM 040-55A2-2004. En Materia de Informacion en Salud. Entendigndose para
este instituto las: Unidades de Mediclna Familiar, Hospitales Generales de Zona, Hospitales Regionales,
Hospitales Genarales de Subzons, Hospitales Generales de Zora con Medicina Familiar UMAE,

2000-001-001 Norma gue establece lag disposiciones generales para i3 plansacion, implantacion ¥ contral de
servicios médicos integrales def 26 de julio de 2070,

%2860-003-057 Procedimiento Rara ctorgar el tratamiento diailtico de |os pacientes con insuficiencia renal
cronics en las unidades medicas hospitalarias de segundo nive! de atencion, validado v registrade el 14 de
noviembre de 2013

a) DESCRIPCION AMPLIA Y DETALLADA DE LOS BIENES O SERVICIOS SOLICITADOS,

Clave del Catélogo del Servicia Medico Integral: 30.04.000 DPCa

La (b‘;rave CUCOP corresponde a: 25301917 Sistema Integral para Ia aplicacién de didlisis paritonea] continus
ambulatoria.

El Institute a fin de atender [as necesidadas de sys derechohabientes con insuficiencia renal cronica, requiers
de I3 prestacidn del Programa de Dislisis Peritoneal Continua Armbulatoria Pacientes Frevalentes, mismo qus
52 s2nala en el Anexo Tl de requerimientos de las unidades medicas, de las presentes bases,

Por lo que el participante debers dar s debido cumplimients todos v cada uno de os requisitos que a
continuacién se describen en los términos y condiciones establecidos en el presente documento,
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2 M EXI C 0 1 ] m Unldad de Planaaclén & Innovacksn en Salud

T Coordinacién de Planeacidn de Serviclos Médicos de Apays

El Instituto contratara fa Didlisis Peritoneal Continua Ambulataria para Pacientes prevalentes.
Seran un toial de 250 partids, coma se describe a continuacian:

< Patlda. {OOADVUMAE S 15 . o« L e Tiee L MNimerg . Localidad- - - Insumes compatibles copy
1 Aguascalienies HGZ 1 Aguascafientes | Bolsa Tipo B
2 uastafientes HGE 2 Aguascalientes Solsa Tipo B
A uascalisntes HGE 3 Jasiis Maria Botsa Tipo B
& Baja California HGZ 30 exicali Bolea Tipo A
5 Baja Califarnia HGZ 30 Mexicall Bolea Tipo B
) Bajs Califigrnia HGZMF B Ensenads Bolss Tipo A
7 Baja California HGZMF g8 Ensenada SoizaTipo B
2] Baja California HGS 1z San Luls Rio Coloreda Son EoisaTipo &
a Baja Califarnia HGS 12 Zan Luds Ris Colorado Son Eolsa Tipo B
] Baja California HGR 20 Tiivang Bolsa Tipo A
Ti Bala Catifornia HoR 20 Tiuana Bolsa Tipo B
12 Baia Califarnia Sur HGIME 1 La Paz Bolsa Tioo A
13 Baja Cafifornia Sur LiMAS 34 La Paz 1 BolzaTipo A
14 Baje Californis Sur HGS 38 Sari José del Cabo Bolsa Tipa A
15 Baja California Sur HOSMF 2 Cd. Constitucidn BolsaTipo A
e Eajs Califernia Sur HGS 5 Guerrero Negro Holea Tipo A
17 Bajs California Sur HGSMF 26 Calbo San Lucas Bolsa Tipo A
18 Campeche HGZMF 1 Campache Balsa Tino A
1= Campache HGZMF [ Ciudad del Carmen Balsa Tipo 4,
20 Coahuilz HGZ 1 Saitilto Goisa Tipp A
Fil Coahullz HGZMF 2 Salrille Bolsa Tipo &
22 Coahuila HGSHME & Parras de La Fuente Bolsa Tipo &,
43 Coahuila HGSME 21 San Padro de las Colonias BokaTipo A
24 Coahuila HOSME 20 Francisco |, Madero EBolsa Tipo A
25 Coahuila HGZMF 18 Torredn Haolss Tipo &
26 Coahuila HGZMF 18 Tarredn BolzaTipo B
27 Coahufla HGZ =2 Coahuila Bolsa Tipo A
28 Coanulla HGZ 1 Piedras Meqgras Bolza Tipo A
25 Coahuila HCEMF 7 Monclova Bolsa Tipo A
38 Coahuila . HGZME 24 Mueva Posita Solsa Tipo A
kil Coahuila HGSMFE 7 Palau HolsaTipo A
52 |colima HCZ 10 Manzanillo ' Bolsa Tipo A
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<+ GOBIERNO DE

MEXICO

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planeaclén o Innovecian en Sshud
Ceordinecidn de Planeackinde Senvicies Madicos de Apoyg

TS, Ext, MG0al;

Sl BT O

15

Leanai ON DE CONTREATOS

Partids COADAMAE . - Tioo | Ndmers Localldad Insumos compatibles con:
I3 Colirna HGZ 10 Manzanilio BelsaTino B
34 | Colima HGSME & Tecormdn Bolta Tips A
35 Calima HGZ 1 __Willa de Alvarez BolsaTipo A
36 Chiapas HGZ 2 Tuxtla Guthérrez BolsaTipa A
—3? Chiapas HGZMF 1 Tapachula Bolsa Tico A
I8 Chizpas HGSMF 15 Tonald Bolea Tipe A
) Chiapas HGSME 15 Huilxtia Bolsa Tipo 4,
40 Chihughia HGZMF 16 Cludad Cusuhtemos BolsaTipo A
41 | Chihuzhua HGZME 16 Cludad Cusuhtémee Bolsa Tipo B
42 Chihuahua HGZMF i Ciudad Delicias Bolsa Tipo 4 ===
43 Chihuahus HCZME 1l Cludad Deticias Bolsa Tipo B
&5 Chihuahua HGS 2 MNueve Casas Crandes Eglsa Tipo A .
45 Chihuahua HCS 22 Mugvo Casas Grandes Belss Tipo B
45 Chibuahua HGZ & Clugdad Juirez BolsaTipo A
&7 Chihuahua HGZ & Cludad Juarez =0l Tipa B
48 Chibushua HGR 66 Cludad Jusrez Bolsa Tipa a
49 | chinushua HGR 66 Ciugad Judrez Bolss Tipo B
50 Chihushia HOZME 23 Hidalgo del Parral Bolsa Tipa A
5] Chihuahua HGZMF ra Hidalge del Parral Bolsa Tipa 8
| &2 Chihuahus HGR 1 Chihuahua Eaqisa Tipo A
53 Chifwahua HGR 1 Chihuahua Bolsa Tipo B
84 | Durargo HGZE 1 Burango BolsaTipo s,
55 Durango HGZ &6 Cdimez Palacio Solsa Tipo a
5B Cuanasjuato HGS 10 Cusnajuato Bolsa Tips A
57 Glranajuako HGS 10 Cuansjuato BofsaTipo B
58 CGuanajusto HCZME 2 Irapuato Belsa Tipo A
] Cuansjuato | HGZME 2 lrapuato Bolsa Tipo B
&0 Cuangjusto HGZ Celaya Boica Tine A ]
&l Cuanajuata HGZ Celsya Bolsa Tino B
&2 Guﬂ:_a'jgatﬂ HGSME 13 LEmbarg Bolza Tipo A
63 Suanajuatg HGSMF 1= Acdmbaro Bolsa Tipo 8
B4 Cuanajuato HOSME 15 Morglecn Bolsa Tipo A
E5 Guznaluato HGSMF 15 Moroleon Bolss Tipe B
&6 Gusnajuata HGZMF ] Salzmanca BolzaTipa 4
&7 Guanajusto HCZrF 3 Salarmanca Bolsa Tigo B
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MEXIC 0 IMSS Unidad da Planeacidn 2 innovackin en Salud

Coordinacidn da Plancazién da Sendclos Mediens de Apoya

L:.
GGB}ERHG DE . ‘:‘% DIRECCION DE PAESTACIONES MEDICAS

| Partica | COAD/UMAE : ; -_Tipo Nimem Localidad Insumos compatibles cone
68 | Guanajuato HOZMF # | Letn Bolsa Tipo A
g5 |cuansjusto HozmE | 2 Legn | BolaTipoB
70 Cuanajusto HGR 55 Ledn Bolsa Tipo A
yi Guanajuato HGR 58 | Ledn BglsaTipo B
T2 Cuerrerg HGSMF 3 L Chilpsncinge de los Braves Eolsa Tino A
73 Cusrrers HGR 1 l Yicente Guerrerg Bolz Tipo A
T4 Guetrara HGZME 4 iqusla Balza Tioo A
75 Cusefrero HGSME 5 Taxco Bolka Tipo A
Fil Gugrnmers HGERF 8 Zihuatanaja Baolsa Tino A
Yl GUerrers HGSME 18 Ciurdad Altamirano Bolsa Tipo 4
78 Hidalgo HOZMFE I Pachuca de Sat0 Bolss Tipo A
Ta Hidalgo _HGZMF I Pachuca ds Soto Bolsa Tigo 8
B Hidalge HGEZ 36 Pachuca Bolss Tipo A
a Hidzaigo HGZ 36 Pachuca BrolsaTipo B
82 Hidalge HEGZME & Tepefi del Ria Balsa Tipo A
a3 Hidaigo HEEMF & Tepeji de! Ria BolsaTipo B
B4 Hidalge HGZ 2 Tulancinoo de Brave Holsa Tipa A
B85 Hidalgn HGZ 2 Tulancingo de Bravo Giolza Tipo B
8BS Hidalgao HOZME g Ciadad Sahagdn Bolsa Tipo &
87 Hidalgo HGZMF ] Chedad Sahagin Bolsa Tipo B
a8 Ridalgn HEGZME 5 Tula de Allende Balsa Tipo &
£8 Hidalgo HGZME 5 Tula de Allende Bolsa Tipo B
ap  |Jalisco HGR 45 Cuadalajara .BolsaTipo B
kil Jalisco HGZ 1% Guadalajara Bolsa Tipo B
92 |Jalisco HCR 45 Guadalalars Bolsa Tipo B
a3 Jalisco HGZME 26 | Tala Bolsa Tipo A
g4 |Jafisco HGZME 25 Tala Bolsa Tipo B
g5 Jalieco HGEMF 0 Autldn de Mavemo BolsaTipo B
96 Jaliseo HGZ A _Tepatitidn HSoisa Tipo A
a7 Jalisco HGEZ 2 Tepatitldn BolsaTipo B
o8 |Jalisco HGEME & Ccotlan Bolsa Tipo A
9 Jalizeo HGZME & Ccotlan Bolsa Tipo B
00 |lallsco HGZ 7 Lagos de Moreno _ BoaTipo A
121 Jalisco HGZ I Lages de Morena BelsaTipo B
2 Jalisco HGZMF a Ciudad Cuzman Bolsa Tipo &
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G(}E}ERNO DE

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

@ Unidag de Menecacltn = Innovecion en Salud
ME X ICO ﬁgﬁ.ﬁs Caardinacidn de Plansacién de Serviclos Medicos de Apoyn
_Partida DOADIUMAE Tipa- | Ndmero Locslidad Insurnos compatibles mm
03 Jalisco HCZMFE 8 Ciudad Guzmén BoisaTipa B
T04 Jalisco HGZ &2 Puerto Vallarta Balsa Tino A
105 Jalisco HGZ 42 Puarto Vallara Bolsa Tipo B =
106 | Jalisco HER 1o Gusdalajars BolsaTipo®
107 Jalisco HCZ == Cuadalzjara Bolea Tipa B
loB Jaligeg HGR 180 Tlajomulcs Bolsz Tipo B
iez) Edo. de Méx. Ote. HGR T2 Gustavio dz Baz Bolsa Tipo B
N3 | Ede.de Méx Ote, HGZ 57 La Quebrada Bolsa Tipo B
_— Edo. de Méx, Ore, HGE L) Tulpetiac Bolsa Tico g
12 Edo. de Méx Ote. HGZMF 76 Xalostoe EglsaTipo B
N5 | Edo. de Méx Cie, HGR 196 Ecitepes Bolsa Tipa B
4 Edo. de Meéx. Ore, HGZ 92 Coacaleo _ﬂuf-.sa Tloo A
s Edo. de Méx, Gte, HGZ a8 Coacslco BoltaTipo B
il Edo. de Méx. Ote, HGZ 7t Chaleg BokaTipo B
n7 Edg, de Méx. Ote, HGZ 197 Texcoon BolsaTipo &
B | Edo.de Méx Ote. HG? 53 Los Reves La Paz Bolza Tips B
g Edo. da Méx Ote, HCR 200 —  Tecdmac Bolsa Tipe 8
129 Edo, de Méx Pte. HGR 220 Toluca de Lerdo Bolsa Tipa A
121 Edo. de Msx pre. HCR 220 Toluca de Lerdo Belsa Tipo 5
122 Edo, da Méx, Pia, HGZ =t Tlalrepartia Balsa Tipa A
123 Edo. de Méx, Pra. HGE 5B Tlalrepantia Bolsa Tipo B ]
124 Edo. de Méx, Pre, HGZ 154 El Maolinite Bolsa Tipo A ]
l_ 125 | Edo. de méx Bt HGZ 124 El Makinito Bolsa Tipo 8
125 Edo. de Méx. Pie, HCZ 252 Atlacomulco Bolsa Tipo A
Edo. de M Pta. HGZ 2-5_2_ Atlscomulco Bolsa Tipo g
128 Edg. de Méx. Pre. HGR 251 Metepec Mex BolsaTipo A
129 Eda, de Méx, Pus, HGR 251 Metepee Moy Bolss Tipo B
| 1%0 Michoacan LAl 75 Morelia Balss Tipo 4
131 tichoaean L, 1 75 Morelia Bolsa Tipa B ]
132 Michozcdn HCR 1 Chara Balsa Tipa A
L 133 Michoscdn HGR 1 Charo EolsaTino B
34 Michazcin HGCZ 83 Maorelia Bolsa Tiop A .
135 Michoacan HGZ 83 Movelia BolssTipo B
136 Michoacdn HGESME 9 Anatzingan Bolsa Tipo A
137 Michoacan HGSMF o Apatzingan BolsaTino B

Lruramsg 351 75 0 10
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GOBIERNO DE ! : m DIRECCION DF PRESTACIONES MEDICAS

.. MEKICO i gﬁ@z Unidad de Planeacidn o Innovacidn en Salud

D Nt Coordinacldn de Planeacidn da Sendeios Midicos da Apsua

“Partida | GOAD/UMAE S - Tipo . .| Ndmerg __ Localidad Instimes compatibles con:
128 Michoacdn HGSME 17 Los Reyes SolsaTipo A
19 Michoacan HGSME 17 Los Reyes Bolsa Tipo B
140 Michoacan HOE B Uraapan Bolsa Tipo A
141 | Michoacin HEGZ 8 Uruapan Boisalipod |
142 Michoacan HGE 4 Zamors Bolsa Tipo A
143 | Michoacan HGZ £ Zarncra BolsaTipo B
144 Michoacan HGSMF 7 La Piadad Bolsa Tipo A
145 Michoacdn HOSME 7 Lz Pledad Bolsa Tipo B
46 | Michoacin HCEMF Z Zacapu Bolsa Tipo A
147 | Michgacan HGZMF 2 Zacapu - BolsaTipo B
148 | Michoacin HEZME 12 Lézaro Cérdenas Bolsa Tipo A
148 Michoacin HGZMF 12 Lézaro Cérdenas Baolsa Tipe B
150 Morsias HGRMF i Cusrnavaca Balsa Tino A
151 Morelos HGAME 1 Cusrnavaca BokaTipe B
152 Morelas HCZME 7 Cuattls Bolsa Tipo A
153 Morelos HGZMF 7 Cuzutla Bolsa Tipo B
154 Marelos HGZME 5 ZFacatepec | Bolsa Tipo A
155 | Moretos HGZME 5 Zacatepec ! Bolsa Tipa B
156 Mavaric HGZ [ Tepic Balsa Tipo A
157 Mayarit HGSMF B Tuxpan __ BolaTipo A
158 | Mevarit ) HGZME 10 Santfago ixeuintls Boisa Tipo A
153 Mayarit HOSME B Acaponala Bolsa Tipo A
&0 Mayarit HGZ 33 Bahia de Banderas Baolza Tipo A
181 Mugva Ledn HOE 17 Monterey Boisa Tipo A
162 Musvo Leon HGZE 7 Monberrey BolzaTipa B
183 Huevo Ladn HGSME ki Montemorelos Bolsa Tipo A
154 Muevo Ledn HGSHE il Mantemorehos BolsaTipa B
185 Hugvo Ledn HGSME i2 Linares Bolsa Tipo A
166 Nuevo Ledn HOSMF 12 Linares BoisaTipo B
187 Muevo Ledn H2 67 Apodaca Bolsa Tips A
168 Musve Lean HGZ &7 Apadacs Eolsz Tipo B
169 Wuevo Ledn HGZ 4 Cuzdalupe Bolsa Tipo A
170 Muevn Ledn HGE - Cuadslups Boisa Tipo B
17 Muewo Ledn HGZMFE B San Micolds de los Garza Bolsa Tipe A
172 Mueva Ledn HGZMF = San Mlcolds de los Garza golsaTipo B
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GOBIERNO DE %(}’ ; ';% DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

¥ MEXICO =) Coontinaciénde Pameacio o Saon o nsecen & Seud
_Paitida” | GOADAIMAE - Tipe | Némero Localided Insumos compstibles con: |
w3 Muevo Ledn HCZME 2 Monterrey Baolsa Tipo 4
174 Husyo Ledn HGZMF 2 Montemey Bolsa Tipo 8
175 Muews Ledn HGZ 33 Monterray Bolga Tipo A
176 Muavs Ledn HGZ 33 Monterrey Bolss Tipo B
77 Oaxacs HGZ 1 Caxaca de Judrez Bolsa Tipo A,
178 Caxaca HGZMFE 2 Salina Crug Bolsa Tips A,
179 Ciaraca HGZ 3 san Juan Bautists Tuxtepec Bolsa Tipo A
180 Puebla HGCR 36 Pusbls _Bolss Tipa A
12 Puehbla HCR 38 Buehla Bolsa Tieo B ]
g2 Puatila HGE 0 I Pushia Bolsa Tipo A
183 Fushla HGE 20 Fuebip Bolsa Tipa B
184 Puehbia HGZ 23 Tezlutlsn Bolsa Tipo A
185 Puehbia HGZ 23 Teziutlén Bolsa Tipa 8
186 Pueblz HGZ 15 Tehuscdn Bolsa Tipo A
187 Puebla HCZ 15 Tehuacan Eolsa Tipa B
188 Puebia HGE 5 Metepes - Bolsa Tipo A
189 Pusbla HGZ 5 Metepsr Bols= Tipo B
195 Duorétans HCR 1 Duerdtarg BolssTino B _
= Querétare HGZ 3 San Juan del Rl Bolsa Tipo &
192 erdtaro HGR 2 El Margues Bolsz Tipo &
a3 Sulntena Roo HGZME 1 Chetumai Bolsz Tipoa
124 Quintana Roo HCSMEF 2 Cozumel Bolsa Tipo A
195 Quintana Roo HGZ iz} Playa det Carmen BolsaTipo 4
156 Quintana Roo HGR 17 Cancin | Bolsa Tipoa
157 San Luis Potosi HGZMF 2 San Luis Potosi Bolsa Tipo B
198 =an Lids Potosf HGZMF 1 5an Luis Potoss Bolsa Tipo B
129 San Luls Poros! HGZ & Ciudad Valles BolsaTipe B8
200 Sinaloa HGR 1 Cullacdn Reosales Bclsa Tipa 4
200 Sinaloa HGR 1 Culiacan Bosales Bolss Tipn B _—
202 | Sinaloa HCZ &4 Los Mochis Bolsa Tipo &
2035 Sinaloa HGZ 49 Los Mochis BolsaTips B
204 Sinaloa HOZME 32 Guazsava Bolsa Tipa A
08 Slnaloa HGZME 332 Cuasgve Baolss Tipo g
206 Sinzlogs HGSMF 3 Mazatlan Bolsa Tipo 4 2|
207 Sinalos HOSME 3 Mazatlan Bolsa Tipo B
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GUB}ERND DE

- MEXICO

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

IMSS B sl B R Gy e by
- Partids- | OOADAUMAE Tipo | Namera Localidad | Insurrios carmpstibles con:

| 208 | sinaloa HozME | 28 Costa Rica | BokaTipoA
209 Sinalos HGZMF 28 Costs Fica Bolsa Tipa 8
210 Singloa HGSME & Mavolato Bolsa Tipo A
n Sinaloa HGSME & Mavolato | BolzaTipo B
A2 Sinalga HGSMFE 30 Cauarmuichil Eolsa Tipo A
23 Sinalca HGSMF 30 Cuarnachil Balss Tipo B
il Sonora HGZ 2 Hermosillo Bolza Tipo A
215 Sonara HGZ P Hermasillo Bolsa Tipo B
26 |Sonora HGZ 14 Harmesilio Buolsa Tipo A
iy Fonora HGE % Quaymas Bolsz Tipo &
i) Sonara HGZ & Cuaymas Bolsa Tipo B
219 Sonera HGZ 3 Mavalos Bolsa Tipo A
720 Sonora HGZME 5 Mogales Bolsa Tipo A
21 |Sonor HGZ g Caborea [  BalsaTipoA
222 |Sonora HGS 9 | Puerto Pensscn .! Baolsa Tipo A
273 |Soncra HGSME 2 | Agus Drieta | Bolca Tipo A
224 | Sonora HGSME B | rlzcozar de Carcla Solsa Tipa A
225 | Tabasco HEZ &5 Vilahermeosa Bolsa Tipe A
236 | Tebasco HGZ 2 Cirdenas | Bolea Tigo A
227 Tabasco HGE Z Cardenas BolsaTipo B
228 Tabesco HOSME ' Tenosigue Bolsa Tipo A
24 Tamaulipas HGZMF 1 Ciudad Victoria Bolsa Tipo A
230 Tarmaulipas HGE 15 Ciudead Reynosa Bolsa Tipa A
3 Temaulipss HGHR 270 Ciudad Reynosa Bolza Tipo A
2352 Tamaullpas HGR & Cludad Madero Boisa Tipo A
233 Tameulipas HOGZ Civdad Mante Bolsa Tipo A

234 | Tamsulipas UMAL 76 Muevo Laredo BolssTipea |
235 Tamaulipas LIMF 34 Matarmnarnos Bolsa Tipo &
236 | Tlawcala HGZ ] Tlaxczla de ¥icohténcat! Bolca Tipo &
237 Taxcala HGZE 1 Tlaxcala de Xicohténcail BoleaTipo B
238 Varacruz Maorta HGZ T Xalspa Bolsa Tipo A

232 Veracruz Morts HGSMF 26+ Tuxpan _BolsaTipoA |
240 | Verscrnuz Morte HGZ 24 Poza Blea Bolea Tipo &
241 Weracruz Moris HGZMF i) Martinez dg |3 Torre Boisa Tipo A
242 eraoruz Morig HGZ | \erecruz Bolsa Tipo A
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DIRECCIGN DE PRESTACIGNES MEDICAS

GoBERNODE () | TPR

t\_ﬁ & @ Unidad de Plansscién e innovaclsn on Selud

MEXICO IMSS B Coorclingcian de Planeaciin de Serviclos Médicos e Anoyn

Partids -| COAD/UMAE v Tipe | Mdmero Localidad Insumos compatibles con:
243 Veracruz Norte HOZMFE 50 Lerdo de Tefada BelsaTipo A
244 Veracruz Norte HCZMF 36 Jose Cardal Belsa Tipoa
245 Meracruz Norte HOSMF 23 San Ansdrds Tuxtls Bolsg Tipo 4

246 Meracrur Sur HGZ 8 Cérdoba Bolsa Tipo A |
247 Veracrug Sur HGZ 8 Cardoba BolsaTioo B
248 Yersoruz Sur HGS 33 Tierra Blanca Bolsa Tipa 4
245 Veracruz Sur HGS 33 Tigrra Blanca BolsaTipo &
250 Meracruz Sur HGZME 35 Cosamaloepan Bolsa Tipo A
251 Veracruz Sur HCZMF 55 Coesamalogpan Bolsa Tipo B

252 Veracrnuz Sur HGE J& Costzacoalcos Bolsa Tipag & A

253 Veracruz Su HGE 35 Coatzacoslcos Bolsa Tigo B -
254 Veracruz Sur HGZMF 32 Minatitian Baolss Tipa A

285 Veracruz Sur HGR 1 Orizaba Solza Tipo A el
256 | Veracruz Sur HGR ! Crizaba Boisa Tipo B

257 Yucatdn HGR 12 Méerida Bolsa Tipo A, |
258 |Yucetdn HGR ] Mérida Bolsa Tipo 4
258 Yucatdn HGEME 3 Mestul Eoisa Tipo A
260 | Facatecss e 55 Zacstecas Bolsa Tipa a,
28] Zacatecas LiMag, 58 Zacatecas Bolea Tipo B
262 Zacatecss HGZ 2 Fresnilln Bylsa Tipo A
263 Zacntecas HGZ 2 Fresnilio Bolsa Tipo @
2684 D.F. Norte HGZ 24 Custavn A Madera, EBolsa Tipo A
| 285 D.F. Morte HGZ 24 Gustavo A Maderg Snisa Tipo 8
266 |DF Nore HGR it Iztapaiapa Bolsa Tioo 4
267 DLE. Blorte HGR 25 ztapalapa Bolsa Tips B
268 OF, Nnr_'te . HGZ- pr Cuauhtémoe Balsa Tipa A
259 | DF. Norte ' HGZMF 28 Custavo A Madaro Bolza Tipo A

L 270 OF. Norte HGZMF 20 Custavo A Madero Bolsa Tipo B ]
|2 oF su HGR 1 Benito Jusraz Bolsa Tipo 4
272 L Sur HGR 1 Benito Judrez Bolsa Tipa B
73 CLF Sur HOZME 8 Aharo Obregdn Belsa Tipo 4,
274 D.FE Sur HGZME g Alvars Obregen Bolsa Tipa 5
275 OF. Sur HGZ 24, 1ztacalco Bolsa Tipo A
276 DF sur HGZ 24 IZtacalcn Bolsa Tipo B

277 | DF sur HGzZ 30 ztscaico BolsaTicos |
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:~-"i GOBIERNO DE

MEXICO

DIRECCIGH DE PRESTACIONES MEDICAS

= @ Unidsd de Flaneacion @ Innovacién an Salud
%_J Coordinachén da Flaneacldn de Servicios Médices de Apoys

Dartida | OOADVUMAE . . Tipo- |- WNamsto Localidad Insumos compatibles con:
778 |DF.Sur HGZ 20 lztacaico Bolss Tipe B
779 | DE.Sur HGZ 1 Benito Judrez_ Bolsa Tipg &
280 | DF. Sur HCGZ 1A Benito Jusrez BolsaTipo B
28] DF. Sur HGZ 47 |ziapaiapa Bolsa Tipo A
282 O.F. Sur HGZ 47 lztapalapa BolzaTipo B
283 | DF.Sur HCEZ - A Tialpan Buolsa Tipo A
284 | DF.Sur HCZ 32 Thalpan Bolsa Tipo B
285 UMAE HE 71 Tomredn HESD il Tedredn Bodsa Tipo A
286 LUMAE HE 2 CMM Ooregtn HESP 2 Ciudad Obregan Bolsa Tipo A
287 UMAE HGP 48 CMM Bajio HGR 45 Ledn Bolsa Tipo &
288 UMAE HGP 48 CMN Bafio HGP 48 ___Letn BglzaTipe B |
789 | UMAE HGRAL CMM La Raza HORAL Si Azcapaotzalco EglsaTips A
200 | UMAE HORAL CMM L= Raza HGRAL S #zrapotzalco BalsaTipo B

Para los pacientas que ingresan a Diglisis Peritoneal Continua Ambulatoria Prevalentes, el Instituto requisre
de bienes con caracteristicas especificas que se describe en forrma amplia v detaliada en 2| ANEXO T.44
[T.CUATRO.A)L DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA, LA ATENCIGN DE PACIENTES DE
DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA!

Sisterna Integral para ls Aplicacién de Didlisis Peritonieal Centinua Ambulatoria: Clave 010.0002365.00.

Dichos bienes se dermandarn en les cantidades y para los pacientes prevalentes en las unidades médicas de los
OOAD v UMAE gue s2 contemplan en el Anexo T (T.Uno) Bolsas para Pacientes Prevalentas en DPCA, el cual
forma parte integrante de este Anexo Técnice,

para las farmacias de cada una de las unidades medicas de las QDAD y UMAE, |a persona fisica o moral
adjudicada entregara el 3% de las soluciones correspondientes a cada mes, las cuales sersn entregadas a
solicitud de la unidac meadica,

Las personas fiscas o moralesgue deseen participar, 2n |a presentacién de sus proposiciones deberan ajustarse
estrictamente & los requisitos y especificaciones previstos =n este Anexo Técnlco, describlendo en forma
amplia y detsilada los bienes gue esten ofertando, de acuerdo con ic establecido en el Anexo T.4.A (T.CuatroA).
DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA ATENCION DE PATIENTES DE DIALISIS
PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA,

Para el programade DPCA deberaseg uirseloestipulado en el Anexo T.EA (T .CincoA) "PROCEDIMIENTO PARA

LA ADQUISICION DE BIENES PARA DIALISIS PERITOMEAL CONTINUA AMBULATORIA CON EMTREGA
DOMICILIARIA, EN OOAD ¥ UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD"
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r;‘?.‘;iﬁ., “’f‘f GOBIERNO DE %4’ : gﬁ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
EAS,

i Unidad de Planeacidn e lnnovacian en Salud
Coordinacidn da Plansacidn de Saivicias Médicos de Apoyg

4 Programa de Dislisis Peritoneal Continua Ambulstoriz
La persona fisica o moral adjudicada entregara con oportunidad en el domicilio de los pacientes:

1 Los bienes, que corresponderén s [a prescripcidn hecha en los formatos de Ingreso del Paciente FIp.
M yloen los formatos de Meodificacion de Prescripeién o Datos del Paciente MPDP-0] por los medicos
responsables de los pacientes,

2 Lapersona fisica o moral adjudicada hara entrega delos bienes en | domicilio dal paciente, conforme
a la preseripeisn realizadas por el medico tratante v conforme a los ajustes realizados por la propia
persong fisica o morsal adjudicada de acuerdo con las existencias en gl periodo anterior,

I, Reposicidn o Cambio

La persona fisica o moral adjudicada Otorgara v mantendra en fa Unidad Médica un inventario mensual a
reposicién de catéter Tenckhoff, correspandients ai 10% del total de pacisntes en g| programa de DRCA
pacientes prevalentes, para reinstalacion por deterioro o disfuncion de 2stos, sin costo adicional al inskituto,

La persona fisica o moral adjudicada Proporcienard de acuerds can af nimero de pacientes inscritos en e
programa de DPCA un stock de 10% mensual de las lineas de tra nsferencia (de larga duracién 6 Mmeses), cada
6 meses para reposician de estas,

La persona fisica o moral adjudicacs entregars en el dormicilio cel paciente todos los bisnes descritos con las
especificaciones sefaladas en gl Anexo T.4.4 (T.C Latrod),

Este camblo y repesicién de bienes se haran sin costo adicional para e Instituts,
i, Cancelacién del Surtimiento

cenacimiento de Ia baja del Paciente por cualguler rhot o, Informando de inmadiato gl Director de la Unidad
Médica gue corresponds, conforme 3 Procedimiento contenide enelAnexo TS {T.Cinco) de este docyum ento.

Pargl efectos de constatar gue el paciente continda en tratamizntg ¥ €ste se realiza adecuadamente, o
Institute, a traves del dres médica de |5 unidad, realizars visitas de supervisién al domiciiio de los pacientes
conforme al Anexo T3 (Tres),

. Capacitacidn ¥ Asistencia Técnica

La persona fisica o moral adjudicads se obliga & Proporcionar {a Capacitacidny asistencia técnica an los dos
niveles gue se detallan a continuacion:

1 ParaPa cientes, Famillares ¥Vecings:

1 L= Persona fisica o moral adjudicada, en coordinacion can af Personal responsable dal Rprograma
de Diglisis Peritoneal Continus Ambulatoria (D PCa) del Instituto, proporcionara asesorfz viola
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capacitacion de:i uso de los bienes y equipo médico asociado a éstos, directamente al pacients,
familiares o vecines que los primeros expresamente autoricen para tal efecto.

12 El personal del dres meédica del Instituta, =n coordinacién con la persona fisica o moral
adjudicada, reslizara un programa de visitas meansuales domiciliarias, en aguellos casos en los

que se presenten complicaciones derivadas del inadecuado manejo del catéter, bolsa o fallas
de Ia didlisis, para reforzar la capacitacion pravia.

2. Para personal institucional:

21 Durante la vigencia del contrato la persona fisica o moral adjudicada capacitard al personal
meédico v de enfermeria con respecto del Uss, manejo v fallas de los blenes del Programa de
DPCA y capacitacién al personal médico en el procedimiento de colocacién del catéter
percuténeo, de acuardo con las necesidades de 2 unidad. De existir camblos tecnoldgicos, ta
capacitacidn serd acorde con los mismos,

22 La persona fisica o moral adjudicada debers considerar las fechas v perlodos para proporcionar
la capacitacion al personal de enfermeriz sagin las necesidades de la unidad médica.

2.3 El Instituto a través de las Jefaturas de Servicios de Prestaciones Médicas y Direcciones Médicas
de las UMAE, determinardn en comun acuerdo con la persong fisica o moral adjudicada la
arganizacion y realizacién de acthvidades scedémicas, cursos, seminarios, etc, para €l personal
involucrads en el pregrama de DPCA

2.4 La persona fisica o moral adjudicada deberz proporcionar capacitacion, asi como la asistencia
técnica v tecnologica relativas al Programs de DPCA, haciende |a observacion que, para Iz
infarmacion y promocion relativa a este punto, |2 persona fisica o morsl adjudicada se obliga &
realizarla Unica y exclusivarnente a través de las Jefaturas de Servicios de Prestaciones Medicas
y Direcciones Médicas de las UMAE, guienes seran los Unicos facultados para autorizar y
confirmar la asistencia de los participantes s estas actividades,

Calidad

Lss personas fiscas o rmorales participantes deberdn acompafar 2 sU proposicion tecnica los documentos
siguientes:

1. ParaFabricantes y Distribuldores de Medicamentes:

11

12
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Copia legible del Registro Sanitario vigente (anversoy reverso), expedido por Iz COFERRIS, conforme 2
lo establecido en el articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 afios), debidaments
identificado por el numero de partida y clave proposicion. Asimismo, podrda enviar |05 anexos
correspondientes al marbete, a sfecto de que pueda acreditar fehaclenternents que el producto
ofertade cumnple con la descripeién del Campendic Nacianal de Insumos para la Salud (el no presentar
los proyectos de marbetes no serd motivo de desschamianta),

La persona fisica o moral participante debera ofertar con las diferentes claves de las bolsas de dialisis,
el sicterna de conexidn compatible, en el entendide que deberd cumplir con. la dncumpq:lén
solicitada para cada una de ellas, considerando &l rnismo descuento en su oferta téonica-econadmica.
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13 En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de & afios,
conforme al articulo 276 de la Ley General de Salud, debera entregan:

1.3 Copia simple del cormnprobante del tramibte da prorroga del Registro Sanitario o Copiz
simple del Registro Sanitario sometido 8 prorrogs, presentado ante la COFERRIS e cual deberg
ser referencia al numero de registro sanitario al que pertenece,

132 Para aguellos casos en =) que los equipos v bienss de consuma ofertades, de origen
Macional o Internaclonal, |2 persona fisica o moral participante advierta queno requiers Registro
Sanitario, debers presentar:

* Cartade COFELRISen la que se indica que no requiere Registro Sanitario, o

* Referenciar ¢l "Listade de insurmaos para la salud, considerados come de bajo riesgo para
efectos de obtenclén del registro sanitarijo, ¥ de aguellos productos que por su naturaleza,
caracteristicas progias y uso no ze consideran como insumos para la salud v por ende no
requieren registro sanita rio”, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 22 de diciembre

del 2014, en el que identifigue aguellos que oferte. O debers presentar |z notificacién oficial,

axpedida por la 554, con firma autdgrafa y cargo del servidar publico que la emite, que o

exima del misrmo.

14 Para cualquiera de los casos indicados, la documentacién que acredite lo solicitado, debers ser
completa v, en caso de estar en idiorma diferente al espafiol debers presentar |a traduccién simple al
espafiol, en el entendido de que ia traduccidn podrs contensr Unicamentes lasg paginas, secciones wo
parrafos gue soporten sus proposiciones. Asimismo, |a documentacion presentada, debsrs estar
vigente a la fecha de presentacion de las proposiciones.

1% En cualguier caso, el Instituto s= reserva ol dereche de verificar en cualguier tiempo durante g
procedirniento y posterior 3 gy adjudicacion, cualquler documentacidn presentada, con la intencion de
corroborar la veracidad de s informacion Proporcionada por I persona maral o fisica participante.

L& Escrito en papel membretado en &l gue manifieste que, en caso ds ser adjudicada, se compromete g
presentar especificaciones tecnicas de calidad, métodos de prueba, asl como las sustancias de
referencis v los resultados de estudics de establlidad acelerads ¥ 2 largo plazo de |gg bienes
contratados, en el momento en el que et Instituta o reguiera,

17 Eserito en papel membretado del fabricante an el que manifleste, aue los productos cumplen con lo
estipulado por la Ley General de Salud, en los articulos aplicables, conforme a io establecido en la
Farmacopez de los Estadgs Unidos Mexicanos ¥ suUs Suplementos, en las Norras Oficlales Mexicanas,
Normas Mexicanas, Narmas Internacionales, asi cormn las especificaciones tecnicas del fabricante.
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22 En caso de gue el Registro Sanitario no se encuentre dentro del pericdo de vigercia de 5 afios,
conforme al articulo 376 de le Ley General de Salud, deberd presentar

22) Copia simple del Reglstro Sanitario sometldo a prarroga.

222 Copie simple del comprobante del trdmite de prérroga del Registro Sanitario,

presentado ante la COFEPRIS el cual debera ser referencia al nimerco de registro sanitario al
que pertenece.

223  Pare aquellos cases en el que los 2quipos v bisnes de consumo ofertados, de origen
MNacional o Internacional, la persona fisica o moral participante advierta que no raquiers
Registro Sanitario, debera presentar,

» Carts de COFEPRIS en la que se indica gue no requiere Registro Sanitario, o

Referenciar el "Listado de insumos para |2 salud, considerados como de bajo riesgo para
efectos de obtencidn del registro sanitaria, v de aquellos productos que por su naturaleza,
caracteristicas propias y Us0 no se cansideran como Insumos para 1z salud v por ende no
requieren registro sanitario”, publicado en el Diarlo Oficiat de |z Federacion el 22 de diciernbre
del 2014, en el aue identifique agueilos que oferte. © deberd presentar la notificacian oficial,

expedida por la 554, con firma autdgrafe y cargo del servidor publico gue Iz emite, que lo
exirna del mismo.

1.8 Para cuzlquiera de los cases indicados, la documentacidn que acredite lo solicitado, debera ser
completa vy, en caso de estar en idioma diferente al espafiol debera presentar |a traduccin simple =l
espafiol, en el entendido de que [a traduccion podra contener Uriicamente las paginas, secciones yfo

parrafos que soporten sus proposiciones. Asimismo, la documentacion presentada, debera estar
vigente a la facha de presentacion de las proposiciones.

23 En cualquier caso, el Instituto se reserva el derecho de verificar en cualguler tiempo durante &

procedimiento v posterior a su adjudicacidn, cualquier documentacién presentada, con lainte ncidn da
corroborar |s veracidad de fa informacion,

2.4 Escrito en pape! membretade en el gue manifieste que, en caso de ser adjudicadsa, se compraomete a
presentar especificaciones técnicas de calidac, métodos de pruebs, asi comao |as sustancias de
referencia y los resultades de estudios de estahilidad acelerada y a largo plazo de los bienes
contratados, en el momento en el que el Institute lo reguiera.

35 Escrito en papel membretado del fabricante en gl que manifieste que los productos cumpﬂgn con la
estipulado por la Ley General de Salud, en los articules aplicables, conforme a lo es_tabi&cuch? en la
Farrmacopea de los Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en las Normas Oficiales Mexicanas,
Norrias Mexicanas, Normas Internacionales, asl como las especificaciones técnicas del fabricants,

26 De los bienes que resulten con asignacion y de los que |la Coordinacion de Calidad de _Insum-:r-. ¥
Laboratorics Especializados (CCILE) cuente 2r con antecedentes de pru}?lemas en su calidad y que
correspondan a los fabricantes yfo 'marcas ofertados, previamente a la primera entregs, las parsonas
fiscas o morales deberdn presentar en José Urbano Fenseca No. 6, Colonia Magdalena de las Salinas,
Delegacién Gustavo A Madero, CP, 07760, México, O.F, enun plaz_o no mayor a 10 dias habiles a E?artlr
de la adjudicacién, la cantidad de muestras gus determine &l area técnica de un lote de recients
fabricacién, ecompanadas de un informe de resyultados del anglisis emitido por el fabricante, con la
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finalidad de que ses analizado, para deterrminar & cumplimiento de lzs especificacionss conforme a |z
normatividad aplicable.

Wi, Folletos, catdlogos, fotografias, manuales entre otros, en caso de gue se requieran pPara comprobar
las especificaciones técnicas,

La persena fisica o moral participante presentars los folletos, catdlogos, fotografiss, manuales entre otros, en
caso de que se requieran para comprobar las especificaciones tecnicas requeridas: parz corroborar las
especificaciones y requisitos de los equiposy bienes de consurmo ofertados, se requiere que la persona fisica o
moral participante presente anexos técnices, folletos, catdlogos, fotografias, imagenes, instructivos vlo
manuales del fabricante, los cuales deberan corresponder, con lafs) marca(s) ¥ modelals) wio nurmero(s) de
parte(s) y/o numerols) de catdlogols) y con la descripeién técnica enunciadas por Iz persona fisica o moral tal
documentacién debers ser completa v en caso de estar en idiomna diferente al espafiol deberd presentar |3
traduccidn simple al idiorma espafiol, n el entendido de que la traduccidn podra contener dnicamente jag
paginas, secciones vio pérrafos que soporten sus proposiciones, los cusales deberén estar debidamentes
referenciados incluyendo la clave ¥ descripcion de los bienes afertados, conforme al Anexo T.4 A (T. Cuatro A);
DESCRIPCIGN DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS
PERITONEAL CONTINUA AMBU LATORIA™

El idioma en que se deberin prezentar las Proposiciones, los Anexos Legales, AdministratimsyTécnims, asj
COMe en su caso los Folletos Que se acompanen deberan presentarse en el idioma espafiol, en papel
rmembretado de 1z persona fisica o moralyen su caso, dirigidas al drea Convocante,

En caso de que los bienes salicitados requieran de anexos teécnicos, folletos, catalogos y/o fotografias,
instructives o manuales de Us0 para corroborar las especificaciones, caracteristicas ¥ calidad de estos, éstos
deberan presentarss en idioma espafing ¥ en original del fabricante,

Tratdndose de bienss que requisran de instructivos ¥ manuales de uso, se deberan Fresentar en idioma
espanel, conforme 3 los marbetes aUtorizados por |3 Comisign Federal parza |2 Proteccion contra Rissgos
Sanitarios,

Ademas de formar parte de |s Rropuests, durante la vigencia de |a Prestacion del servicio, que, en su Casgo, sa
adjudigque(n], el Institute podra solicitar a Ia persona fisics o moral adjudicadz en cualquler tiempe durante ia
vigencia del instrumento juridice de referencia: !

. ElCertificacio de Buenas Practicas da Fabricacion, expedido por Is COFEPRIS {vigente).

2 Las muestras necesarias (minimo tres piezas cor lote) para verificar el cumpliriento de los requisitos de
calidad de los bienes: en los casos de bienes que requieran Registro Sanitario, serdn evaluados a fravés
de Terceros Autorizados por la Comisidn de Control Analitico y Ampliacion de Cobertura {CCavaC),
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3. Las muestras solicitadas serdn evaluadas por el Instituto de acuerdo con s Fermacopes de los Estados
Unidos Mexicanos, misma gue es aplicable a los insurnos establecidos en el documento en el cual se
describen las prusbas y métodos para la evaluacidn de los insumos.

NOTA: "En caso de gue no existan personas acreditadas por la EMA o Terceros Autorizados por
Comisidn de Control Analitice v Ampliacion de Cobertura [CCAYAC), segiin sea el caso, el Instituto a
través del drea responsable, evaluard las especificaciones de los bienes.”

4, E| Institute podra en cualguier momente verificar el cumplirmiento de los requisitos de calidad de los
bienas a la persona fisica o moral participante gue rezulte adjudicado.

S, Asimismo, durante ia vigencia del contrato el instituto coadyuvard con la autoridad sanitaria (COFEPRIS),
nformandole los resultados de aquellos insumos para la salud gue no cumplan con la nermatividad
establecida,

6 La evaluacidn ds las muestras de los insumos para |2 salud ze realizarsd conforme a lo establecido en la
Ley General de Salud, en los artfculos aplicables; en |s Farmacopes de los Estados Unidos Mexicanos y
sus Suplementos, en fas Normas Oficiales Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas Internacionales, asi
como en  las  especificeciones  técnicas del  Instituto, gque se podrén  consultar en

¥ = v a falta de é=tas, de acuerdo con las especificaciones técnicas
del fabricante,

7. Especificaciones técnicas de calidad, métodes de pruebs, asi como las sustancias de referencia y los
resultacios de estudios de estabilidad aceleraday a largo plazo de sus productos, para estar en posibilidad
de llevar a cabo su anadlisis. 1

& En caso de encontrarse alguna inconsistencia de acuerdo con la legislacidn sanltarie © autorizaciones
por la COFEPRIS, el Institute lo hara del conocimiento de dicha autoridad.

Vi, Registro d= Entregas

La persona fisica o moral adjudicada debera generar un reporte que contenga los REQUERIMIENTOS DEL
REPORTE A GENERAR DEL PROGRAMA DE DPCA POR EL PROVEEDOR, PARA EL RECISTRO DE ENTRECAS,
Anexo T (Tl uno), realizadas a Pacientes autorizados, para 2| pago de estas,

El reporte debera ser generado en un formato de datos basado en el estdndar ECMA-262 de JavaSeript
conocido como 350n [JavaScript Object Notationj el cual esun formato de intercambic de datos 11gen_:, b_asad-:r
£n texto ¥ en un subconjunto de notacion literal del lenguale de programacion, el cual presentsa las siguientes
caracteristicasy ventajas

1. Ofrece tipos de datos escalares y la capacidad de expresar datos estructurados a traves de matrices v
objetos.

Compatible con matrices nativas,
Compatible con objetes nativos.
Reconoce el valor null de forma nativa.

Sin concepto de espacios de nombres. Las conflictos para asignar nompres s2 evitan ga:neralmente
mediante e anidado de objetos o el uso de un prefijo en el nombre de un miembro de objeto.

PN
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6. Decisiones de formato Sencillas. Proporciona una asignacion mucho més directa para los datos de
aplicacion. La Unlca excepcion puede ser |a susencia del litersl de fecha/nora,

7. Lasintaxis es muy concisa y da come resultaco texto con formato en el gue la mayor parte de| espacio
(con tode la razdn) lo consumen los datos representados,

8. No se necesita codigo de aplicacidn adicional para analizar texto] se pusde usar la funcidn eval de
JavaScript,

9. JS5ON estd constituido por dos astructuras:

9.1 Una coleccidn de pares de nombrefvalor, En varics lengusjes, esto es conocido coma un
objeto, registro, sstructura, diccionario, tabla hash, lista de claves o un arreglo asociativo,

9.2 Unz lista ordenada de valores. En le mayoria de los lenguajes, esto e implementa como
arreglos, vectores, listas ¢ secuencias,

Wil Firma de Acuerdo de Confidencialidad

Las persona fisica o moral adjudicada del Servicio se compramete con el Instituto 3 firmar un acuerdo de
confidencialidad, Anexo Ti2 [Tl Das) "Acuerdo de Confidancialldad®, en el cual se establece que en ningdn

documento, sujetdndose a las responsabilidades econamicas, penales v de cualquier otra (ndale a instancia
del Instituto, que deriven del incumplimiento de este acuerdo. Dicho anexo debers ser entregado
al Adrninistradar del Cantrato,

1%, Deslgnacién de contacto responsable con sus datos,

La persoria fisica o moral adjudicads debera notificar al Administrador del Contrato los dates de contacto de
la persona responsable de establecar cormnunicacidn con el instituto para tedo lo referente al envio de |a
informacion al Control de Servicios Integrales (CS) dal Instituts, Anexo TI3 (Tl Tres) “Designacion de contacto
responsable con sus datos”, Ia cual deba mantener una relacién laboral con la persona flsica o moeral a quien
se adjudica el contrato del Servicio Integral. Toda comunicacién entre el Instituta v 2l proveedor Adjudicado
sersa Unlca y exclusivaments mediante el personal designado, par lo gue el Instituto s reserva el derecho de
atender toda solicitud provenisnte de provesdores o personas distintas a las designadas. Ex obligacicn del
proveedor adjudicado mantener actualizados los contactos que designe.

X Solicitud de Prusbas

La persona fisica o moral adjudicada debers sollcitar por escrito al Administrador dal Contrato la realizacién de
prusbas de carga del archivo JSan, Una vez recibida la solicitud el administrador del contrato debers gestionar
lo conducente a efecto de solicitar a la Division de Servicios Digitales y de Informacian para el Cuidade Digital
dela salud, via oficio, fecha para la realizacion de dichas prusbas.

Todos los documentos relativos a;

Firma de Acuerdo de Confidencislidad, Designacien de contacto responsable con sus datos ¥ Solicitud de
Pruebas deberdn entregarse mediante un escrito libre en hoja membratada de [a persana flsica o moral
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adjudicada, dgbidamt—me firrnada por el representante legal con facultades de administracién o de dominio,
en las instalaciones del Administrador del Contrato.

Xl Pruebas de Funcionalidad

Las pruebas para la carga del archive J5on en el sistema de Control de Servicios Integraies se realizaran
conformne al apartado del "Registre de Pruebas”, rmisrmas cue deben ser realizadas en un plazeo maximeo de 15
dlag habiles posteriores a |a adjudicacion. La persona fisica o moral adjudicada podra realizar hasta 3 intentos
para completar de manera exitoss las pruebas de carga de archivo 1Son,

Cada Intento es considerado como la visita 2 las instalaciones que designe =l instituto a través deal
Administrador del ContratEl reporte debera ser generado en un formato de dalos basado en el estdndar
ECMA-262 de JavaScript conocido como.JSon (JavaScript Object Notation) el cual es un formato de
intercambio de datos ligero, basado en texto v en un subconjunto de notacion literal del lengusje de
programaciéno, la cual tendré una duracién de maximo 4 horas,

El administradar del contrato con apoyo de sus auxiliares y del Coordinador Delegacional de Informatica {CDI)
de cada OOAD, debers de proporcionar el listado en Excal de los pacientes que se encueniren en el programa
de Dialisis Peritoneal Continus Ambulatoria Pacientes Prevalentes con el nombre completo tal y como se
encuentra en el Sisterna ACCEDER v la fecha de nacimiento (afof mes/ dia, siemplo: 1993-08-08). Lo antarior
en cumplirniento con los Términos y Condiciones del programa en mencian.

£l proveedor, debera garantizar la carga exitosa de los archivos JSon en el Sistema de Control de Servicios
Integrales a entera satisfaccion del Instituto.

b) EN CASO DE QUE SE REQUIERAN PRUEBAS, DEBERA INDICAR EL METODO DE EVALUACION Y EL
RESULTADO MINIMO QUE DEBE OBTENERSE AL EJECUTAR LAS PRUEBAS, S| SE REQUIERE
VERIEICAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES SOLICITADAS DE ACUERDO CON LA LIC,
CUANDO ESTA RESULTE APLICABLE, DICHA COMPROBACION SERA ELABORADA POR EL AREA,
TECNICA. UNICAMENTE SE PCODRA SOLICITAR LA PRESENTACION DE MUESTRAS CUANDO SE
CUENTE CON EL PERSONAL TECNICO CAPACITADO Y CERTIFICADD PARA REALIZAR LAS PRUEBAS,
MISMAS QUE DEBERAN REALIZARSE COMFORME LA LIC A LAS NORMAS: OFICIAL MEXICANA,
ESTANDAR [ANTES MEXICANA), INTERNACIONAL, DE REFERENCIA, © ESPECIFICACION TECNICA EN
EL CASO DE INSUMOS PARA LA SALUD, LAS PIEZAS REQUERIDAS PARA FRUEBA DE LA CCILE
DEBERAN ENTREGARSE DENTRC DEL PLAZO QUE ESTA ESTABLEZCA Y SERAN CON CARGO AL
PROVEEDOR, LO CUAL ESTARA PREVISTC EN LA CONVOCATORIA DEL FROCEDIMIENTS DE
CONTRATACION,

MO APLICA.

c) MODIFICACION DE LA ESPECIFICACION TECMICA DE ALGUN BIEN QUE NO SE E ENCUEMTRE
REGULADO POR EL COMPENDIO NACIONAL DE INSUMOS PARA LA SALUD.

NG APLICA,
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d} MODIFICACION DE LAS ESPECIFICIACIONES TECNICAS DE UN BIEN RESPECTO DE LAS ESTIPULADAS
EN EL EJERCICIO ANTERIOR Y QUE DERIVADO DE LA INVESTICACION DE MERCADO, EL AREA
COMNTRATANTE ADVIERTA QUE EXISTEN CIRCUNSTANCIAS QUE PUEDAN LIMITAR LA LIBRE
PARTICIPACION, CONCURRENCIA Y COMPETEN ClA ECONOMICA.

MO APLICA .

e} NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS INTERNACIONALES NORMAS DE REFERENCIA O
ESPECIFICACIONES CUYO CUMPLIMIENTO SE EXICE A LOS LICITANTES, LICEMCIAS,
AUTORIZACIONES Y PERMISDS:

42660-003-057 Procedimienta Rara atorgar el tratamiento dialltico de los pacientes con insuficiencia renal

cremica en las unidades médicas hospitalarias de segundo nivel de atencion, actualizacién el 14 de noviembre
de 2013

=l licitante participante debera de realizar ¥ entregar escrito en hoja membretada donde se compromete a
cumplir lo que corrgspondiente al Procedimiento para otorgar el tratamiento dialitico de los pacientes can
insufictencia renal erfnica eplinidades Médicas Hospitalarias de Segundo Nivel de Atencién 2660.003-057
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Dislisis Peritoneal Continus Ambulataria (DPCA| para Pacientes Prevalentes

Terminas y Condiciones

La primera entrega de= las bolsas oe dislisis peritoneal para el pacients 1a realizard la persong fisica o moral
adjudicada dentro de log 15 {quince) diss haturales siguientes a |a recepcién del formato de ingreso day pPacients,

5273 responsabilidad de la persona fisica & moral adjudicads garantizar mediante entregas subsecuentes, |a
suficlencia de insumos pars |z terapiz, de al menos PEra una semanz (siete diag), debiendn verificar lag
=xistencias de os bienes prescritas Que se encuentran en el domicilio dat pacients, cuantificando gy
equivalencia en bolsas en e momento de [g entrega y procedisnda 3 hacer el ajuste en 8 entrega y facturacion
del producto en el ciclo inmediato siguiente, da scuerde a lo solicitado ¥ solo proceders gl cobro por o
SUMministrade de acuerdo al plazg establecido en g ANEXO Ts (T.CiNCO) PROCEDIMIENTO PARA EL

Laentrega ds |ns blenes sers realizaciz directamente en ios domicilios de los pacientex Incluidos en gf Programa
de DPCA, los cuales |e Seran proporcicnados a |a Persons fisica o moral adjudicads, por los lefes de Sepvicias de
Prestacicnes Medicas en O0AD ¥ Direcciones Médicas de |35 UMAE Anexc T2 (T Dos),
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Los J;r_ie_n:e_s a8 entregar a ios pacientes seran de cusigulera de fas cancentraciones 15 25y 4.25% prescritas par
los médicos responsables de los pacientes Incluidos en el programa DPCA, mismas que se indicardn en las
formatos FIP-0T [Anexo T5) (T Cinco.Uno) y MPDP-01 (Anexo T5.2 (T Cinco.Dos) del paciente,

El sugliﬂjstm_de. log t:Ler_las en los domicilios de los pacientes, sz llevars a cabo de conformidad con los farmatos
FiP-Oly MPDP-0ly Anexo T.5 (T Cinco) de este documento.

Por necesidades del Instituto v sin costo adicional para este y pravio acuerdo de las partes, se podra modificar
el lugar de entrega de los bienes. '

Encasc de que durante |a vigencia del coritrato existan mejoras acorde 5 los servicios cantratados, de fas marcas

ylo modelos gue ofertd la persona fisica o mural adjudicada, esta podra solicitar ai administrador dal cantrato
donde se prestan los servicios, 2 camblo de los consumibles senalados, acompafando a la solicitud  |os
registros sanitarios de losinsumos quelo requieran pars suU evaluacion yen su €aseo, validacion satisfactoria por
la Unidad Médica, obligéndose la persona fisica o maoral adjudicada a realizar el cambio o actualizacion de los
consumibles; asi cormo otorgar I3 capacitacidn af personal del Instituto que lo requlera sin costo adicional, sin
afectar la continuidad de la prestacion del servicio.

En caso de gue hubiers ingresos de paclentes o modificaciones en la prescripeion durante &l transcursa del
mes, el Instituts 2 traves de la unidad médica le notificara a |4 persona fisica o moral adjudicada aslgnado para
entregar los requerimisntos a través de los farmatos da Ingreso FIP-01 /o de los formatos de modificacion de
prescripcion o Datos del Paciente MPDP-OT.

La persona fisica o moral adjudicada, a solicitud dal Institute, entregara las bolsas de didlisis descritos en el Anexo
T4A [T.CuatroA) de esle documento, directamente en os domicilios de los pacientes autorizades, guisnes
previamente otorgaron su consentimiento para este servicio, cumpliendo con =l Manual da Procedimisnto para
gl Control, Registro Contable y Tramite del Pago que se acompafa como Anexo TSA [TCincoA) en este
deocumento del procedimiento,

El Instituto no otorgard amplizciones al plaze de entrega de los bienes, establecido en los contratos que
deriven del precedimiento de contratacién correspondients, toda vez gue serdn utilizados para un tratamiento
de soporte de vida para los pacientes,

3. CONDICIONES DE ENTREGA

La persona fisica o moral adjudicada recabara en cada entraga, la firma sutdarafa del paciente, familiar o vecine
autorizade, en el Formate Constancia de Recepcidn (CH-01) (Anexo T.53 [T CincaTres)), o bien, en el caso de no
encontrarse ningunao de ellos, la persona fisica o moral adjudicada debera dejar notificacion y hacer entrega en
lafarmacia de |a unidad madica a la que esté adscrito.

Los bienes gque entregue ja persona fisica o maral adjudicada, podran ser entregades con empague-del sector
salud ocon etiquetads comercial, con sello o sobreimpresidn con la clave del sector salud, asf mismo al entregar
los bienes en los domicilios de los pacientes, en la Constancia de Recepcion la persona fisica o moral adjudicada
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debera Indicar, el nGmers de tontrato ¥ por cada clave el numero de lots, |z cantidad de piezas entregadas, las
oolsas que cubre y la fecha de caducidad, domicilio, telefono y correo electrdnico de la persona fisica o moral,
nombre genérico o comercial del Gien, fecha de fabricacion vfo de caducidad,

Curante la recepcion, los bienes estaran sujetos a una verificacian visual sleatoria por parte de un representante
institucional, con objeto da revisar qgue se entieguesn conforme con ia descripcion da! Catdlogo de Articulos, asi
£omao con Ias condiciones requeridas en Bl presenite contraro, considerando cantidad, empagques Yenvases en
buenas condiciones.

El personal de! hospital responsabis dard seguirmiento mensual al abasto oportuno de las cantidades ¥
toncentraciones d= las scluriones de didlisis para PRPCA, conforme a los Anexo T3 (TTres] v Anexc T32
(T.Tres Dos) de estos Terminosy Condiciones :

La transportacion de los blenes, ias maniobras de cargay descarga en el andén del lugar da entrega o en el
domicilio del paciente, seran a cargo de la persons fisica o moral adjudicada, asl cormo el aseguramiento de ios
bienes, hasta que éstos ssan recitidos de conformidad por el paciente, familiar, responsable autorizada o bien
por el mismo Instituto.

Los bienes deberan ser entregados porla persona fisica o moral ad|udicada bajo el esquema LAB "Libre s Bordg™
¥ DOP (Delivery Duty Pays) ‘Entrega Darechos Pagados Desting Final*,

Todos las bienes Que entregue [3 persona fisica o moral adjudicada debearan contener el Cédigo de Barras UPC.
A UPC-E, EAMIZ o EAN-A8, de acuerds 3 las nermas internacionaies de codificacidn, el que na debera
madificarse durante Iz vigencia del contratg,

Los bienes que se entreguen deberdn apegarse 3 ls= os pecificacionss descritas queseindicanen el Anexo T &A
(T.Cuatre.A), el cual forma parte de este documento, a fas Normas Oficiales, disposiciories legaies reglamentaria
¥ administrativa que emita |a autoridad competente, asf cormo aqusilas emitidas por onssjo de Salubridad

En el caso de Que la persona fisica o moral que aUn no cusnte con el Registro Sanitario Para la Clave
010.000.2365.00 ‘Sisterma Integral para aplicacisn de Didlisis Peritoneal Continua Ambulstaria®, |a personia fl=ics
© maoral participante podrs ofertar por Separado cada una de las claves 210.0002352.00, DD.0D0.2354 00 ¥
10.0002355,00, descritas en &l Anexo T4A [T LuatroA) incluvendo cads Uno de los Insurmos / bisnes con las
Caracteristicas y cantidades descritas en el mizmo Ahexo T4.n (T.CuatroA), las cuales en 5U canjunto
zentemplen ef sisterng integral requerido, sin gue ello impligue un incremento en e COsto.

Como parta de los requisitos deberan Presentar en su propuesta tecnica los Degistros Sanltarios
Correspondientes de las claves descritas en el Anexg T.4A (T. Cuatro, Al de los cuales, en los marbetes deberan
indicar ademas de I establecidoen |5 Ley Ceneral da Salud, el nomibre generico, descripcion del bien, clave de|
Cuadro Basico, numero de lote, fecha de caducidad, cantidad, razdn social ¥ damicilio det fabricants, asf como
el nimerg de registro otorgado por la SSA v otras caracteristicas del bien que la persona fisica o maral
participante considere importante para ia identificacion respectiva.
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Los marbetes indicaran ademas de lo establecido en la Ley Ceneral de Salud, el nembre genérico, deseripcion
del bien, clave del Compendio Macional de insumios para la Salud, nimero de lote, fecha de caducidad, cantidad
razén socizly domicilio del fabricants, el numero de registro otorgado por la SSA y otras caracte risticas de| tﬁeni
que la persona fisica ¢ rmoral adjudicada considere importante para la identificacian respectiva,

Encasscdeqguels persona fisica o moral adjudicads ses un distribuidor, llevars en el ervase secundarie y de no
existir este en el primario, etiquetas sobrepuestas sin cubirir leyendas de origen indicands la razén social ¥
domicilio de la persona fisica o moral adjudicada

Los enwvases primarios, secundariosy colectives seran los qQue determine la persona fisica o moral adjudicada, en
lainteligencia que deberdn garantizar que el bien se conserve en condiciones éptimas de empaque y embalsje
durante el transporte v almacenaje, asi como gue g calidad del bien ze mantenga durante el periodo de
garantla. Asi mismo, la persona fisica o moral adjudicad= debers dar cumplimiento 2 lo astablecido en la Ley
General de Salud, sus Reglamentos y Normas Oficiales Mexicanas aplicables, conforme a los marbetes
autorizados por la Comision Federai para |2 Prevencion contra Riesgos Sanitarios.

La persona fisica o moral adjudicada entregars un reparte mensual a la Coordinacion de Planeacion de Servicios
Medicos de Apove [CPSMA). La fecha de entrega debars ser dentro de los primeros 5 dias habiles de cads mes
siguiente al mes a reportar. La informacion deberd ser registrada en una hoja de calculo (Excel) tal y como se
especifica en el ANEXO T6 (T. 5EIS) TABLA DE CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL DPCA. El medio

de entregs, deberd ser a través la direccién electronica = dpca@®imssgobimx para el Programa de Didlisis
Peritoneal Continuz Ambulztoria,

L Programa de Supervisidn

El Instituto llevars a cabo un Programs de Supervisidn para Ia vigilancia dej cumplimiento de (as obligaciones
de la persona fisica © moral adjudicada para el adecuade funcionamiento del Programa de Dialisis Peritoneal
Continua Ambulatoria (DPCA), conforme al Anexa T3 (T, Tres) del presente documento.

Para efecto de lo anterior, las unidades médicas deberan utilizar el farmato del Anexa TEZ (TTres Doz}, el cual
forma parte del presente documento:

1L Canje

El Instituto, por conducto del administrador del contrato, solicitara directamenta 5 |3 persona fislca o moral
adjudicads, dentro de los 3 (tres) dias hablles siguientes al momento en gue s= haya percatado del vicio oculio
o problema de calidad, el canje de los bienes,

La persona fisica © moral adjudicads deberd ademas verificar si otros lotes de ectos bienes previamente
entregados, presentan el defecto de calidad inicialments detectado. De ser asi sollcitars al administrader dal
contrato afectado la devolucion para su reposicion por lotes va corregidos, notificande de esto a |3 Coordinacian
de Calidad de insurmos v Laboratorios Especializados {CCILEL
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La persona fisica o moral adjudicada debera reponer los bienes sujetos 3 canje, en un piazo fue no exceders de
7 [siete] dias naturales, contados a partir de Ia fecha de su notificacion,

La persona fisica o moral adjudicada se obliga a responder por su cuenta ¥ riesgo de los dafos vio perjuicios
que, por inohsarvancia o negligencia de su parte, llegue a causar al Instituto v/t aterceros,

Los lotes de los bienes terapeuticos que se entreguen al Instituto por motive de canje, serdn aceptados con &l
informe analltico dal laboratorio de contral de calidad dei fabricante Al misma tiempo, |z persona fizsica o moral
adjudicads debera entregar a la CCILE una muestra del lote ¥a colregido para que ésta constate que se cumple
con las normasy especificaciones técnicas

No obstante, los efectos del parrafo anterior, para aquellos bienes con problemas de calidad o vicios ocultes, Y
qus, en opinion de la Coordinacién de Calidad de Insumos ¥ Laboratorios,

Espercializados (CCILE) representen un riesgo para la salud, ésta proceders a notificarala COFEPRIS, informando
de igual forrma a las dreas zdaulrentes, para los efectos procedentes.

La entrega de los bienes de reposicion por canje, sers realizada directarmentes en fos domicilios de los pacientes
incluidos en el Programa de DPCA o, en caso de no encontrarse en su domicilio al paciente, su familiar o al
vecino autorizado, serd en los lugares v domicilios establecidos en of Anexn 1.2 (T.Des) Directorie de Unidadgss
Médicas DPCA de| presente documento,

En caso de que el |nstituto durante I3 vigencia dej contrato o la garantla de cumplimiento reciba comunicade
RO parte de la Secretaria de =3lud, de que ha sido sancionada la persona fisica o moral adjudicada o se le ha
revocado el Registre Sanitario, se podra iniciar ef procedimients de rescision administrativa del contrata,

Todos los gastos HUE s€ genersn con motive del canje, correran Ror Cuentzs de la persong fisica o moral
adjudicada, previa notificacian del IMSS,

. Garantfa de los Bienes

La persona fisica o moral adjudicada debers Presentar junto con log bienes, en pa pel membretado de #s1a,
firrmado porsu fepresentante legal, escrito por el gue s garantice que ef periodo de taducidad de log bienes na
Podré ser menor a2 12'{dece) meses, contados a partir de ta fecha de entregs de los blenes

4. MECANISMO DE EVALUACION DE Las PROPOSICIONES TECNICAS

Cen fundamento en o dispuesto por g articuio 36, de a Ley ge Adguisiciones, Arrendamientos ¥ Servicios del
Sector Pdblico, se evaluars mediante a criterio de evaluacian BINARIO.
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7] Coordinaciin de Dlaneacisn de Sarvicios Madicos de Apava

Para garantizar la adecuada atencion ¥seguridad del paciente; existeniguias de prictica ciinica yvenel Instituto
existe el "*Procedimiento para otargar el tratamiento dlalitico de los pacientes con insuficiencia renal cronica en
Unidades Medicas Hospitalarias de Segundo Nivel de Atencion 2660-003-057", en donde se especifica, entre
otros aspectos, lo relatvo al control médica administiativo, uso dptimo y eficiente dei equipo, material,
medicamentos e |nsumos incluidos en &l Compendio Nacional de insumaos para |a Salud, para tratamiento

conservador, de didfisisy trasplanta renal como el perfil del personal tecnicoyoriterios s losque debera sSUjetarse
esta practicg,

Adicionalmente, se informa que el equipamiento medico v los insumos gue se encuentran en lad escripcion del
servicio rmédico que nos ocupa, es de mencienar fue exle, se encuentran de conformidad con gl Compendio
Nacional de Insurmios para Iz Salud para Dislisis Peritoneal Continua Ambulatoria; por lo tanto, los bienes
solicitados, se encuentran estandarizados en el merc ado

Por lo que los requisitos solicitadaos para la adguisicion de los bienes en camento, se encusntran debidamente
estandarizados y homologados en términos de fa Nermatividad aplicaible en |a materia,

Elementos con los cuales, e 4rea comtratante se encuentra en posibilidad de realizar i3 justificacion
corfespondiente, en términos del articulo 36 de Ia Ley de Adquisiciones, Arrendarnientos v Servicios
del Sector Publico, asf como el articula 51 segundo parrafo del Reglamento de Iz Ley de Adquisiclones,
Arrendamientes y Servicios del Sector Plblice, y el nurnerai 421118 del Manual Administrative de Aplicacion
General, en materia de Adquisiciones, Arrendamientcs y Se) vicios, donde determina el critsrio de evaluacion a
aplicar. s

41 Adjudicacian,

El equipamiente médico y los insumos que pertenecen a lz descripcidn del servicio médics gue nos oocupa, s
encuentran de confarmidad con el Compendic Naclonal de Insumos para |z Salud para Didlisis Peritoneal
Continua Ambulatoria, por lo tanto, los bienes solicitades, s= ehcusntran estandarizados =n & rmercado.

Por lo que los requisitos solicitados para la adquisicidn de los bienes en comento se encusntran debidamente
estandarizados y homologades en términos de la Normatividad aplicabile en la materia

Elementos con los cuales, ! drea contralante se encuenira en posibiiidad de realizar la justificacion
correspondiente, en términes del articulo 26 de g Ley de Adguisicionas, Arrendamientos v Servicios del Sector
Publico, 51 segundao parrafo de su Reglamente, y el numeral 421718 Determinar &l criterio de evaluacion a
aplicar del Manual Administrativo de Aplicacidn Gensral en materia de Adguisiciones, Arrendamientos y
Servicios.

Articulos 134 de fa Constitucion Politica de las Estados Unisias Mexicanos, 3 fraceidn |, 22 fraccidn 1), 26 fraccidn
I, 40, #1 fraccion |y Vil y 47 de Iz Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Sublico (LAASSE),
Ty 72, fraccidn VI, y 85 de su Beglamento.

Mativacion.
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médica, Iz proteccidn oe los medios ge SUDSIStenciz v los servicios sociales necesarios Darz o Bienegsrar
individual y colective asicomo e/ cltorgamiento oe una £ensidn que, en su caso ¥ previo cumplirniento de fos
requisitos legales sers garantizada por el Estaga "

Segundo, - Uno de jos riesgos actuales Institute Mexicano del Seguro Social es &l incrermento da peritonits
durants los primeros meses despues del cambin de proveador por falta de experizsncia con lz nuevs técnica
de conexion-desconexion ¥ el posible rechazo del medicamento por e| paciente, asi comg, |3 generacion de
tomplicaciones mecanicas e infecciosas que conlleve al paciente 3 |3 necesidad de internarmientos,

Por lo que es de suma Importancia evitar ef incremento en el riesgo de perltonitis ¥ garantizar |a adecyada
Sencian v seguridad de| pacients, para evitar infecciones qua conlleve al pacisnte a la necasidad de
Internamientos.

Luarto. - De scuerds con el resultado de |5 Investigacién de Mercadao {Previa) realizads. |z petsona moral
Propuesta es la tnica en el mercado gue cuentan con los recursos 18cnicos, materiales yfinancieros necess rics
para la prestacion eficiente Y con la mas alta calidad de los bienes v servicies requeridos, i cuentan con |a
tapacidad técnica que garanitizars |a compatibilidsd de los Bienes para Prestar g servicip, ECanomicz, legal Y
administrativa pars cumplir el objetivo de |a contratacian,

Quinto, - Suficientemente acreditados las Supueslos normativos del rticule 40 v 41 fraceidn Vil de 13 LAASSE
que ala letra dicen

VL Existan FEIQNEs fusTificadss RPaia s adauisicicn o Fendamiento de bienes de rmarca o’erevmmaﬁa- "
Asi mismo, en cumplimiento al articula 72, fraccicn Vil del Reglamento da la LAASED gue establece que:

‘En el supuesto Brevista en 3 fraceisn Vit depers acreditarse gue no eXisien olrs U otras MBCAE alfernstivas
ole las Bisneas BQuendos o fas exisieniss no Pusdan ser SUSLIWITES en virtug de que entre otras CAUESS, exfsra

Por o antes EXpUesta en térmings de o dispuesto a jos arefciilos 134 ge s Consaitucidn Pofitica de los estados
Unidos Mexicanos 22 fraccion I, 25 26 fraccidn Ml 20, 41 fracciones | Y VIl y 47 de 5 Loy ge Adguisiciones
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Coordinacion de Pzneasisn da Sandcies Médicos de Apoyn

Arrendamientas y Ssnvicios def Sector Biibiica (LAKES S 7] 72 fraccion | ¥ 85 de su reglamento y 421110 del
Manual Administrative de Aplicacidn General en Mareria de Adquisiciones Arrendamientos Y Senvicios da/
Secror Bublico, se elabora la justificacion corfespondients o la que se acredits o SUBLESIO O excepeidn & /3
Licitacidn Pdblics, pare que en caso de que esa drez con tratznte a st digno carge, verifigue iz _amcedencjé e
Hlevar 2 cabo ef procedimiente ds adjudicacidn directa, previa swtonzacidn del Organo colegiadn sefizlsdo af
fubra del preseniz"

Por lo que en el presente documento se han @xpuesto [as razones técnicas médicas gue justifican que, |a
utilizacion de una marca distinta de los insumas para |z salud, a fa que actualmente utilizan los pacientes gue
reciben la Didlisls Peritoneal Continua Ambulstoris, atendiendo a su condicién individual, pueds ccasionar
danos a su salud y costos adicionales al Instituto, por su consecuente atencion medica hospitalaria, ;:;cr o que
reguieren continuar con.el misme tratamiento soparle de vids que actualments reciben,

4.2 e verificars la descripeion técnica del servicio ofertado por el persona fisica o moral participante,

La adjudicacion serd por Unidad Médica, Iz cual cofresponde en base en el ANEXO T) (T UNO) ANEXO T
REQUERIMIENTO POR UNIDAD MEDICA DE BOLSAS PARA PACIENTES PREVALENTES BN DECA 2024, mismha
que serd la partida a sdiudicar,

La evaluacion de la documentacidn técnica se realizara nor ] personal que designen las sigulenites dreas:

PROPUESTA TECHICA

La svaluacidn ecnico-medica so rozlizzrd con el apoya de
ners0nsl operalivo designads por los S0AD v |as IIMAE, 2 traves

Aspecios Tecrico-Meédicos :
dela Coordinacian Técnlea de Senvicios Madicos Indirectos.

La evaluacion serealizard por el personal gue designe i
"Coordinacion Téonhta de Sepdcine Digitates v de Informacidn

Aspectos Técnico informdticos
para 12 Salud y Administrativos [CTSONSA)"

El area encargada de concentrar la informacion relativa a las evaluaciones técnicas slzbaradas por cada una de
las areas técnicas anteriormente enunciadas sera la Coordinacion de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo,
para su envio a la Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios.

Para efectos de la evaluacion de [ propuesta tecnica, [a persona fisica o moral participante debera cumplir can
la docurmnentacidn solicitada, se tomaran en censideracicn los criterios siguientes:

I.  5e wverificara que incluyan la informacién, los documentos v los reguisitos solicitados en el
Anexo Técrico y los presentes Términos v Condiciones,
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@ Uridad de Manescicn e Innoracidn en Sajud
Coordinacin de Plansacian de Servitios Médicos de Apayo

Se verificard que cotice Jos bienes para Dislisls Peritoneal Continua Ambulatorja conforme 3
lac condiciores ¥ caractieristicas solicitadas en o| AN EXCTAA(T LCUATROA) DESCRIPCIGN DE

Condiciones.

Se verificarz que presenten |a totalidad de los escritos ¥ documentos obligatorios que afectan
12 solvencia de las propuestas requerideos en al #partado Propuests Técnica Y que &stos ce
apeguen a las caracteristicas solicitadas,

Se verificard gue |3 Proposicion técnica cumpla con todos los requisitos salicitados an e
apartade Descripcion, Unidad, Cantidad ¥ Entrega en el Anexg Técnico v los presentes
Terminos y Condiciones ¥SUs Anexos

Que presentz |a descripeidn amplis ¥ detallads de los: bisnes ofertados, cumpliendo
estrictamente con lo sefialada enel ANEXOT4A (TCUATRO.A) DESCRIPCION DE LAS CLAVES
QUE SE REQUIEREN FARA LA ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL
CONMTINUA AMB ULATORIA .

se verificard gue presente copia simple de los documentos descritos en &l apartado Caiigag
de estos Términos ¥ Condiciones,

requiera,

Se verificara que Presente escrito en papel membretado dej fabricante en sl gue manifieste.
que los productes cu mplen con la estipulado por i3 Ley General de Salud, en los articulos
apiicables, confarmea s establecido en Iz F5 rmacopea de los Estados Unidas Mexicanasy sus
Suplementos, en las Mormas Oficiales Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas Jnternacinna!es,
asl como |as especificaciones tecnicas del fabricante.

Se verificara que cubra |3 totalidad de lo requerido por lz o los OOAD o UMAE, en las gue
participe,

Se verificara gue presente copia simple de oz documentos indicados en el apartado Licencias
Autorlzaciones y Permisos de estos Términos ¥ Condiciones, segun corresponda,

Se verificard que Ia Broposicion resylta solvente para el Institurg,
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Xl Se verificard que no exista discrepancia ent

| re |as caracteristicas técnicas de i3 propuesta v lo
solicitado por el Instituto,

421 Propuestatéenica:
Drecumentos gue afectan |a solvencia deja proposicion y rotivard su desecharmiento,

La propuesta técnica deberd contener ks descripcian amplia y detallada de |os bienes ofertades,
incluyendo el formsto de los Anexos T.4A (T. Custro. Aly T4.8 (T. Cuatro. B debidamente requisitados y
firmados por el representante de |a persona fisics o moral participante, cumpliendo estrictamente con Io
senalado en el ANEXO T.4A [T. CUATRO. A) DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA
ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA; as! como |a descripeion
con 185 diferentes claves de las balsas de didfisis, el sistema de consxidn compatible, v demas insumos
sefalados en el nexo T4A (T Cuatro. A}, conforme 2 lo solicitade en el "Anexoc Técnico" v los Términos y
Condiciones", identificandao claramente lafs) partida(s) en las que participa,

422 Anexo técnico /o folletos wo catdlogos y/o fotografias ylo imagenes yfo instructives yfo
manuales

La persona fisica o moral participante presentars los folletos, catdlogos, fotografias, manuales entre otros,
En Caso de gue se reguieran para comprobar las especificaciones técnicas requeridas; para corraborar las
especificaclones v requisitos de |os los bienes ofertados, Incluyendo el farmate del Anexo T.aA {T. Cuatrg,
Al y T48 [T. Cuatro. B), conforme a lot marbetes autarizadds por fa Comisicn Eederal para ia Proteccidn
contra Rlesgos Sanitarios, los cuales deberan corresponder a lo ofertado, tal documentacion debera ser
completa y, en caso de estar en idioms diferente sl espafiol deberd presentar la traduccion simple al
espafiol, en el entendido de que la traduccion podrs cantener Unicamente Jas paginas, secciones v
parrafos que soporten sus proposiciones, los cuales deberan estar debidamente referenciades incluyendo
la clave vy descripcion de las bolsas solicitadas.

423 Para Fabricantes y Distribuidores de Medicameantos.

Incluir Copia legible del Registro Sanitario vigente {snvarsc y reversa), expedido por la COFEPRIS, conforme
a lo establecido en el articulo 376 de la Ley General de Szlud (vigencia de 5 afos), debidamente identificado
por el nimero de partida y Clave 010,.000.2365.00: Clave del Compendlo Nacional de Insumos parz |3 Salud
del "Sisterna Integral para aplicacion de Didlisis Peritoneal Continua Armbulatoria” o la clave individual
sefialada en el ANEXO T.4.A (T. CUATRO, A) DESCRIFPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA
ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA: asimismo, podra enviar
los anexas correspondientes sl marbete siempre gus en éste seidentifigue la informecion relativa & |3
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GOBIERNO DE | —%ﬂ Em DIRECCION DE PRESTACIONES MEDIcAs

Clave Qi0.000.236500: Clave del Compendic Macional de Insumos para fa Salud del "Sistema Integral
para aplicacién de Didlisis Peritoneal Contin ua Ambulatoria® o la clave individuat senaldda enel Anexo T4A,
& efecto de que pueds acreditar fehacientements gueel producto ofertado cumple con la descripeion del
Compendio Nacional de Insumas rars la Salud (sl no pressntar los prayectos de marbetes no serd motivo
de desachamiento).

En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del pericdo de vigencia de 5 afios, conforme
3l articulo 376 de la Ley General de Saiud, debers entregar;

I Copla sirmple da| comprobante del tramite de prorroga del Registro Sanitario, presentada ante la
COFEPRIS &l cual debers hacer referencia al mamero da registro sanitario al que pertensce.

. Paraaguellos casosen al que los bienes de consuma ofertados, de crigen Maciocnal & Internacional,
el licitante advierta que no requiere Registro Sanitario, debsra presentar

= Cartade COFEPRISen i que se indica gue no requisre Registra Sanitario, o

= Referenciar el "Listade de insumos para la salud, considerados como de baja riesgo

Federacion el 22 de diciembre del 2014, en el que identifigue aguellos Jue oferte. O
debera presentar I3 notificacidn oficial, expedida por |2 S5A. con firma autdgrafa ¥
cargo del servidor pliblico quela emite, que lo exima del mismo.

. Para cualgliera de los casos indl_r:adﬂﬁ, la docurmentacisn que acredite |o solicitado, debers ser

wia parrafos HUE 20parten sus propesiciones. Asimismo, lg documentacian presentads, debers estar
vigente a la fecha de s Bresentacion de las propesicionas.

V. En cualquier caso, el Instituto se reserva el derecho de verificar en cualquier tiempe durante e
procadirmientoy posteriors sU adjudicacion, cualquier documentacian Bresentada, conlaintencicn
de corrcborar |3 veracidad de | informacicn Proporcionads por la bersona fisica o moral
participante,

v, Escritoen pape| maembretado enal Que manifizste que en caso de ser adjudicado, se compromete:
8 presentar especificaciones t&cnicas de calidad, métados de Pruebea, asi cormo |as sustancias de
referencia v los resultados de estudios de estabilidad acelerada v a largo plazo de Ios bienes
tontratados, en el momentoen el que el Institute lo requiera.

Wi Escrito en papel membretade del fabricants en el due manifisste, gue los productos cumplen con
lo estipulado por i3 Ley General de Salud, en los articulos aplicables, conforme a o establecido en la
Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos ¥ sUs Suplementos, en Jas Mormas Oficiales
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Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas Internacionales, asi como las especificaciones técnicas del
fabricante

'424 Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos parala Selud.

incluir Copia legible dzl Registro Sanitario vigente sxpedido por |a COFEPRIS, conforrme 2 la establecido en el
articulo 376 de la Ley General de Salud [vigencia de 5 anos), debidamente identificado por el ndmerc de Clave
010.000.2365,00; Clave del Com pe*}dm Nacional de Insurncs para la Salud del "Sisterna Integral para aplicacien
de Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria® o la clave individual sefialada en el Anexa T4.A, asi como los anexds
correspondientss al marbete, que acredite fehacientermnente gue el producte ofertado cumple con |3
descripcion del Compendio Macional de Insumos pars 2 Salud. Asimisme, podrd enviar los. amexos
correspondientes al marbete siempre que en éste se identifigue la informacidn relativa 2 la Clave
(N0.000.2365.00: Clave del Compendio Nacional de Insumaos para 1a Salud del "Sistemia Integral para aplicacidn
de Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria” o la clave individual sefalada en el Anexo T4A a efecto de qua
pueda acreditar fehacientamente que &l producto ofertado cumple con la descripeion del Compendio Nacional
de insumos para la Salud (2l no presentaries proyectos de marbetes no sera motive de desechanmienta).

En caso de gue &l Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 afios, conforme al
articulo 376 de iz Ley Ceneral de Salud, deberd presentar

|, Copla simple del cormprobants del trdamite de prorrega del Registra Sanitario, presentado ante |2
COFEPRIS el cuzl deberz hacer referencia al nimero de registro sanitario al que pertenece.

. Paraaguellos casos en el gue los bienes de consumo ofertados, de origen Macional o Internacional,
el licitante advierta que no requiere Registro Sanitario, debera presentar;

= Carts de COFEPRIS en la gue se indica gue no requiere Begistro Sanitario, o

» Referenciar el "Listado de insurmos para |a salud, considerados como de bajo,riesgo
para efectos de obtencion del registro sanitario, v de aauellos productos aue por su
naturaleza, caracteristicas propias v Uso no se consideran como insuMmaos para la salud
vy por ende no requieren reqistro sanitaric’, publicado en el Diaria Oficial de la
Ferleracitn el 22 de diciembre del 2014 en el que identifique agquelios que oferte. O
deberd presentar Ia notificacidn oficial, expedida por la 554, con frma autografa v
cargo del servidor piblico gue la emite, gue o exima del misrmo.

. Para cuaiguiera de los casos indicados, la documentacion que acredite lo solicitads, debera sear
completa y, en caso de estar en idioma diferents al espanol debera presentar la traduccidn simple
al espanol, en el entendido de que la traduccion podrd contener Unicamente las pdginas, secciones
/o parrafos gue soporten suUs proposiciones. Asimismeo, la documantacion presentada, debers estar
vigente 2 la fecha de prezentacion de sus propasicioness,
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V. En cualquier caso, el Instituto =8 reserva el derecho de verificar en Cualguier tiempo durante o
pracedimientoy posteriora sy adjudicacian, Cuzslguier documentacisn Presentada, con Iz intencian
de corroborar la veracidad de s infermacién proporcionada por Iz persena fisica o moral
participante.

V. Escritoen papel mem bretado del reprasentante legal del licitante en ol que manifiests que en cass
de ser adjudicado, se compromete z pressntar especificaciones técnicas de calidad, métodoes de
prueba, asi como las sustancias de referencla v los resultados de estudics de estabilidad acelsrads
¥ a largo plazo de los bienes contrstados, en el momento en of que el Institute lo requiera.

VI Escritoen Papel membretado de| fabricante en al que manifieste gue los productas cumplen con
lo estipulado por 13 Ley General de Sajud, en los articulos aplicables, conforme 3 I establecido an
la Farmacopes de los Estados Unidos Mexicanos ¥ sus Suplementos, en [as Mormas Oficiales
Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas Internacionales, asi coma las especificaciones téchicas daj
fabiricante.

VI Copia simple del escrito &n papel membretado la persons fisica o maoral participante ¥ firmado por

Vil Para Fabricantes de Medicamentos: Copiasimple dela Lice ncia Sanitariay ef Avise del Responsalile
Sanitario.

Para Distribuidores de Medicamentos

Copia simple de I3 Licencia Sanitaria de |a PErsona fisica o morg| Participante (sdio clUando oferen
estupefacientas, psicotrépicos, VBCUnas, toxgides, sueros, antitoxinas de urigen animal ¥ hemﬂdarivados:l.. del
Aviso da Funcionamiento dal licitante (en caso de No tratarse de productos contenidos en g parrafo anierior) v

Aviso del Responsahle Sanitario de |3 Persona fisica o mora) participante,

Fara Fabricantes ¥ Distribuidores da Otros Insurrios para la Salud

Copia simple del Aviss de Funcionamiento wo Licencis Sanitaria; v del Avisy del Responsable Sanitarig,

425 Cumplimiento de Normas

Deberd presentar escrito libre en papel Mmembretado de 1a personafisicao moraly debidarnente signade por
el representante del licitante en ¢| que manifieste que cumple con lo establecido en los *Términcs y
Condiciane:-:.",_ ¥ lo establecido en gl Anexo Técnico, incisn 2] NOBMAS OFICIALES MEXICANAS, MNOOMAS
JM'EFENACIDNALES NOBRMAS DE REFERENCIA O EST—’E(ZFFICAGDNEE'CUYD CUMPIIMIENTD SE EXIGEALOS
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LICITANTES, LICENCIAS, AUTORIZACIONES ¥ PERMISOS, =l cual forma parte integrante de [os presentes
Terminosy Condiciones,

4268-  Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones gue deben cumplir o aplicarse al
bien o servicio a contratar.

Ls persona fisica @ moral participante deberd acompanar su propuesta técrica con copia simple de |a
decumentacidn gue a continuacidn se sefala:

|. Dara Fabricantes de Madicamentos:
+ Licencia Sanitana.

o Aviso del Responsable Sanitario de la persone flsica o maral participante.

Il.  Para Distribuldores de Medicamentos

s Licencia Sanitaria de la persona fisica o moral participante [sdlo cuando oferten estupefacientes,
psicotropices, vacunas, toxoides, sueros, antitoxinas de origen animal y hemoderivados).

» Aviso de Funcionamiento de la persona flsics © moral (en caso de no tratarse de producios
contenidos en el parrafo anterior),

s Awisc del Responsable Sanitario de la persona fisica o moral participante:

La persana fisica o maral participante debers ofertar con fas diferentes claves delas balsas de dialisis, el sistama
de conexion campatitle, en el entendido que debera cumnplir con la documentacion solicitada para cada una
de allas, consideranda &l mismo precio 2n su oferta t2onico — sconamica,

iIl.  Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para ia Salud:
»  fAviso de Funcionamiento ylo Licencia Sanitaria,

+ Aviso del Besponsable Sanitario.
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L2 Registro de las entregas, solicitado en el Anexo TN (T uno)

Gaso de resultar adjudicado, debers generar un reporte gue contenga e Registrode las entregas, Bollcitadoen
el Anexo T (T] una), realizadas a Pacientes autorizadas, parza el pago de fas mismias, en el formaro de datos
basado en el estandar ECMA-262 de JavaSeript conocide come J5on {JavaScript Object Molation) el cual es U
formato de intercambio de datos ligero, basado en texto ¥ &n un subconjunto de notacién literal del lengusje
de pregramacion, con las caracteristicas v ventajas descritas en dicho Anexa Til,

428 Bienes de Origen Macional y de Importacidn,

Para la presente contratacion, no se requiere de |z acraditacién de los bienes e Insumos ya sea nacional o de
2lguno de los pafses con los gue &l gobierno de log Estados Unidos Mexicanos tiena celebrado un tratado de
libre comercio con ca pitulo de compras. Lo anterior, en virtud de aue la contratacian qQue nos ocupa no
constituye una adquisicion de bienessino una contratacion de sarvicia, conformado por sys accesorips, bienes
te consumo y supervisisn del prestador del servicio; cuyos bisres no asan a ser propiedad de| IMSS, sina que
sola tienen por objeto |2 prestacion del servicio, por lo que fo as obligatorio que los bienes ofa rtados como parte
de la prestacion del servicio deban ser originarios de un Pals con los gue México tenga celebrads un tratads
comerelal con capitulo de compras,

429 Caildad

Las personas fisicas o morales deberén acompanara sy Rroposicion técrica los docurnentos siguientes:

Para Fabricantes v Distribuidores de Medicamentos:

L. Copia legible del Registro Sanitario vigente (anverse ¥ reversa), expedido por a Comisién Federal pars
la Proteccidn contra Riesgos Sanitarios {COFEPRIS), conforme a8 lo establecido en e articulo 376 da |3
Ley General de Salyd (vigencia de 5 afips), debidamente jdentificado por el numero de partida ¥ clave
proposician, Asimisrne, podra enviar ios anexos correspondientes al marbete, a efecto de que pueds
acreditar fehacienterments que el producto ofertado cumple con la deser ipcién del Compendin
Nacional de Insumos para |z Salud (el ne presentar los proyvectos de marbetes no serd motivo de

desechamiento),
L
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La persona fisica o moral participante debers ofertar con las diferentes claves de las bolsas de diafisis,
el sistema de conexidn compatible, en el entendido que deberd cumplir con |z documentasion
solicitada pars cada una de ellas, consideranda el mismo descuento en su oferta técnica-econdmiica,

En caso de que el Registro Sanitario no se encusntre dentro del pericdo de vigencia de 5 afos,
conforme 2l articulo 376 de la Ley Ceneral de Salud, deberd entregar:

Copia simple del comprobante del tramite de prérroga del Registro Sanitario, presentads
anle la COFEPRIS &l cual debera ser referencia al nomero de registro sanitario al aue
pertenece.

*  Para aguelles casos en el que los bienes de consumo ofertados, de origen Macional o

Internacional, la personz fisica o maral participante advierta gue no requiare Hegistro
Sanitaric, delerd presenian

¥ Cartzde COFEPRIS &n o quese |ndica gueé no requiers Registro Sanitario, o

» Referenciar el "Listado de insumocs para la salud, considerados como de bajo riesgo
para efectos de obiencian dal registre sanitaric, ¥ de aquelios productos que por sy
naturaleza, caracteristicas propias y uso nose consideran comainsurnos para la salud
y pot ende no reguieren registro sanitano”, publicado en =l Diario Cficial de la
Federzcidn el 22 de diciembre del 2014, en el que identifique agusllos que oferte. O
debers presentar la notificacicn oficial, expedida por la 554, con firma autegrafa y
cargo del servidor publico que la emite, gue g exima del mismo.

Para cuslquiera de los casos indicados, la documentacion que acredite o solicitada, deberd ser
completa vy, en caso de estar en idioma diferente al espafol debera presentar la traduceldn sirmple al
esparol, 2n el entendido de gue I traduccidén podra contener Unicarnents las paginas, secciones yo
péarrafos que soporten Sus proposiciones. Asimismo, la decumentacion presentada, debera estar
vigente a la fecha de su presentacidn de proposicicnes

En cualquier casg, el Instituto se reserva el derecho de verificar en cualguier tiempo durante el
procedimiento y posterior a suadjudicacidn, cusiguier documentacion presentada, con la intencidn de
carroborar laveracidad de ls informacidn proporcionada por la persena fisica © moral participante.
Escrito en paps! membretado en €l que manifiests gue, en caso de ser adjudicads, s= compromete a
presentar ésn&ciﬁcacicne& técnicas de calidac, métodos de prueba, as/ corno |gs sustancias de
referencia y los resultados de estudios de estabilidad acelerada y a largo plazo de loz " bienes
contratados. en el mamento en el que el Instituto lo requiera,

Escrito en papel membreatado del fabricante en el gue manifiests, que los preductos cumplen con lo
estipulado por ia Ley General de Salud, en los articulos aplicables, conforme a lo establecido en I3
Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en fas Normas Oficiales Mexicanas,
Normas Mexicanas, Normas internacionales, asi come las especificaciones técnicas del fabricante.

Pégina 18 de 33

Erurwipo 279 Blog L4 Lol By e i Al dva f unnsd e, ©, P D600, Coartail oo faeyics el S5 50
200, P IRESE. P T e LT T U




et ;
/% GOBIERNODE | . o P Ut 3t T ACIONES Mébicas
i{%ﬁ"’ M EXIC 0O IMSS m@ Coordinzcidn de Plansaclén ds Sendcios Madicos de Apeym
e [Erren

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumes para la Salud:

L Coplalegible del Registro Sanitario vigente expedido por la COFEPRIS, confarme a lo establecido en &
articulo. 376 de la Ley General de Salud vigencia de 5 anos), debidaments identificadg por el ndrmera
de clave propuesta, asi como los anexos correspondientas al marbete, que acredite fehacientermente

1. En caso de que e Registra Sanitario no se gncusnire dentro del periodo de vigencia de 5 afgs,
conforme al articulo 376 de |z Ley General de Salud, debers presentar

* Copia simple del comprobante del tramite da prorroga del Begistro Sanitario, presentado
ante la COFEPRIS el cual debers ser referencia al nimera de registro sanitario al que
pertenece,

* Para aguellos casos an el que los biene:s de consurrio ofertados, de origen Nacional o
Internacional, Iz persona fisica o moral participante advierta que no requiers Registro
Sanitario, debers presentar:

* Cartade COFEPRIS en la que sz indica que no requiere Registro Sanltarig, o

¥ Referenciar el "Listados de insumos para la salud, considerados como de bajo riesgo
Para efectos de obtencien del registro Eanitanio, v de agquellos productos que por sy
raturaleza, caracteristicag proplasyusonosecon sideran comao insu mospara lasalud
¥ POr ende no reguieren regisiro sanitario”, publicade en al Diaric Oficial d= |a
Federacidn al 22 de diciembre del 2004, en el que identifique aguellos que oferte, O
debera oresentar |a notificacion oficial, expedida por Ia 554, con firma autcgrafa v
carge del servidor publico que la emite, que Io exima del migrno,

. Para cuslquiera de los casos Indicados, Is documentacion Que ecredite lo solicitado, debers ser

vigente a |3 fecha de presentacion de Proposiciones,

. En cualguier caso, g Instituto se reserva = derecho de verificar en cualquier tiempo durante g
procedimiento y posterior a EU adjudicacicn, cualguier documentacian presentads, con laintencign de
corroberar la veracidad de fa inforrmacian Rroporcionada por la persana fisica o moral participantes,

V.  Escritoen Papel membretado en o Que manifieste que, en caso de ser adjudicada, se COmpromete s
Presentar especificaciones técnicas de calidad, métodos de prueba, asi como las sustanclas de
refersncia v los resultados de estudios de estabilidad acelerada v a large plazo de lgs bienes
contratados, en el momento en el gue el Institurs lg requiers,

estipulado por ja Ley General de Salud, en los articulas aplicables, conforme = lo establecide en 13
Farmacopea de joe Estados  Unidos Mexicanos v sus Suplementes, en las Normas Oficiales
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Mexicanas, Norrmas Mexicanas, Normas Intermacionales, asi como las especificaciones técnicas del
fabricante. h

VIl De los bienes gue resulten con asignacion vy de los que la Coordinacion de Calidad de Insurmnds y
Laboratorius Especializados {CCILE) cuente con antecedentes de problemas en su calidad ¥ que
correspondan a los fabricantes y/o marcas ofertados, previamenite 2 la primera entrega, las personas
fisicas 0 marales adjudicadas deberdn presentar en Jesé Urbano Fonsera MNo. & Colonia Magdalera de
las Salinas, Delegacion Gustave A Maderg, CF. 07760, Méxica, DF, en un plazo no rmayor a 10 dias
hiabiles a partir de |z adjudicacion, la cantidad de muestras que détermine el érea téenica de un lote de
reciente fabricacion, acompanadas de su inforrmie de resultades del analisis emitido por el fabricante,
con la finalidad de que se2 ansalizado, para determinar el cumplimiento de |as especificaciones
conforme a la normatividsd aplicable. 5i el resultade gel andlisis de la muestra no curnpliera con dicha
norrmatividad, la persons fisica o moral adjudicada podré dar curnplimiento al contrato con atra marca
gue no cuente con antecederites de mala calidad previa autorizacidn del admiinistrador del contrate,

Vill.  Durante la vigencia del (los) contratels) gue, en sU caso, se adjudigue(n), el Instituto podra solicitara la
(las) empresa sdjudicada en cualguier tiernpo durante la vigencia del instrumento juridico de
referencia:

. El Certlficado de Buenas Practicas de Fabricacidn, expedido por la COFEPRIS vigente.

. Las rmmuestras necesarias (minimo tres piezas por lote) para verificar 2 cumplimiento de los
requisitos de calidad de los bienes, en los casos de bienes gue reguieran Hegistro Sanitario, seran
evaluados a trevés de Terceros Autorizados por le Comisian de Cantral Analitica y Ampliacidn de
Cobertura [CCAYAC).

. Las muestras solicitadas seran evaluadas por &l Instituto de scuerdo con |la Farmacopea de los
Estades Unidos Mexicands, misma gue es aplicable a jos insumos establecidos en la presente
adjudicacién y en la cual se describen las pruebas v métedes para la evaluacian de les insumos.

NOTA: "Encasode gque noexistan personasacreditadss por la EMA o Terceros Autorizados por CCAYALC, segun
s=a of casp, e Instituto & traves del drea responsable, evaluars |as especificaciones de los bisnes”

X Elnstituto podra en cualguier momento verificar ! cumplimiento de los reguisitos de calidad de los
kienes a La persana fisica o moral gue resulte adjudicada,

% Asi misme, durante ks vigencia del contrate sl Instituto coadyuvard con la autoridad sanitaria
{COFEDBRIS), inforrmandole los resultados de aguellos insumos para fa salud gues no cumplan con la
normatividad establecida.

¥l  Laevaluacion de las muestras de los insurmos para la salud se realizara conforme a lo establecido 2n |2
Ley Ceneral de Salud, en los articulos aplicables, conforme a lo establecido en 13 farmacopea de los
Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en  las Normas Oficiales Mexicanas, Normas
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especificaciones tdcnicas del fabricante.

Al Especificaciones técnicas de calidad, métodos de prueba, asi como las sustancias de referencig ¥ los
resultados de estudins de estabilidad acelerada ¥ a largo plazo de sus preductos, para estar en
posibilidad de llevar 2 cabosy andlisis,

Kl En caso de encontrarse alguna inconsistencia de acuerdo con la legislaclén sanitaria o las
autorizaciones ﬂtmgédas porla COFEPRIS, el Instituts jo hara del conocimients de dicha autoridad.

5 FOLLETOS, CATALOGOS, FOTOGRAFIAS, MANUALES ENTRE OTROS, EN CASO DEQUESE
REQUIERAN PARA COMPROBAR LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

La persona fisica o moral participante presentara ios folletos, catalogos, fotografias, manuales entre otros, en
caso de que se requieran para comprobar las especiflicaciones técnicas requeridas; para corroborar las
especificaciones y requisitos de |gs bienes de consume ofertados se requisre que la persana fisica O moral
presente anexos técnicos, folletos, talalogos, fotografias, imégenes, instructivos yio manuales de| fabricante,
los cliales deberan corresponder, con laf=) marca(s) y maodelols) yio numerals) de partels) vfo ndmersis) de
catdlogols) v con |3 descripcion técnica enunciadas por Iz persona fisica @ morai tal decumentacion debers
sercompletayen casc deestaren idioma diferenite ai espanol debers presentar |a traduccidn simpie al idig mia
25pafiol, en el entendido de que {3 traduccisn Podra contener Unicamente [as paginas, secciones v/o parrafos
que soporten sus proposicionss, los cualss deberan estar debidarmente referenciados incluyenda Ja clave v
descripeidn de los bienes ofertados, conforme al Anexo T4 A (T. Cuatro A); DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE
SE REQUIEREN BARA LA ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMEUL&TDF?I&‘.

B VISITAS

L MNeserequiere efectuar visitas a |as Instalaciones dal instituts,

I MNoserequisre efectlar visitas g Jas instalaciones de las personas fislcas o morajes participantes,

7. NIVELESDESE RVICIO, PENAS CONVENCIONALES ¥ DEDUCTIVAS

L& persona fisica @ moral adjudicada, durante ja vigencia del contrato, deberd cy mplir con los niveles de servicio
descritos a continuacisn:
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CONCEPTO NIVELES DE SERVICIO

Entregs de stockdel 10% de lineas de trancferencia Miraiisl i | i
de larga durscion, 3 1a unidad médics del total de ensud a parir del segundo mes de s fecha de inicio del contrato
nurmero de paclentes agdgnados 5 £s5te programa,

Entragar en iz Unidad sédics &l nimero de

eststeres Tenckholfl colocados of mes pravio masdos

Capacitacion para el parsonal de enfermeria y
médico trafante asignados.

Menzusl 8 partir de! segunde mes de [a fecha d= inicio del contrato,

En un plazo no meyar @ 45 diss natureles & partir de la fecha de inlcio dal
CONtraic.

Dentrade fos 15 (guince] diss naturales a partir de que reciba el formato de
ingre=o del pacients, FIP-01. yfo les farmatos de modificacidn de prescrpcion

Prirners entregs parz gl pacients 0 gates del pacients MPDRO,

La primera entrega se realizar dentro de los i5 {qu:ncep dizs naturales a parti

Primera entregd para b unidad médica. de la feche de inicio del contrata,

Canje-Raposicién de bienes por vicios ooultos o

En un plazo gue no excederd de 7 {siete} diss naturales, contados s partir dela
problernas de calidad,

fechia de su notificacion,

verificar que el suministro de los bienes de consumo
terapSutico entregados en los domicilios de loe

pacientes [subsecuentes), s= reslicen ton bass en
axisiencias prescitas, 5in gue 52 generen sobre-

inventarics, Mensual

Verificar entregas subscouentes a las farmacias da las

uridades meédicas Menstal 20 un-plazo no mayos a 8 jocho) dias natuiakes

ICargs de la Informecion d= las entregas realizadas, en
|a baze de datos central del Institute, cordarme-al
Arexa T1 [T eno) Requenmientos del reporta a
generar del Programa DPCA por e proveedor para al

Fegislro de entreges. Dwrante loz primesos 3 [Lres) diss natursles posteriores al dla 25 da cada mes.

La persona fisica o moral adjudicada establecera
contacto conel Aomimistrador de Contrato, a
efecio de estabiecer 1a estrstegia de
cumplimiznio e 105 Siguientes punios:

a) Firma del Acuerdo-de Confidencialidad

b} Designacion te contacio responsable
S Sy datos Diantra de ios 3 (tres) diss hipiies siguientes = 1 fecha de ernision da |2

£t Solicitud de Pruabes de Funcionalidad sdjudicacian,
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. Penas Convencionalec Por atrasg en la Prestacion de losg Servicios,

En los términos de lo previsto por los articulos 53 de 12 Ley de Adguisicion

Sector Publice v 95 de su Reglamento,
General en Materia de Adguisiciones,
provesdor penas convencionales por
obligaclones descritas a continuacion:

Capacitzcidn para el personsl de Por ceda diz natural de

erfermerfa y mddica tratante alraso a parirds que
asignados. exceds ol plazo
establecido de 45 dias

naturales a partr de la
fechna de inicin de|

asf como al numeral 433 del Manual
Arrendamientos v Servicios del Sector
el atraso en qgue incurra en al

198 junc por cienta)
dliarioy, win Ivia, por
cada dia natural ds
atraso, respectode la
facturs del mes
corresgondiante,

Jefe de Servicios de
Prestaciones Médicas!
Jefe de Semvicin

Administrativo {UMAE)

Coordinacidn de Flaneacidn de Servicios hgdicos de Apayo

€5, Arrendamientos y Senvicios del
Administrative de Aplicacisn
Bblico, el Instituto aplicars al
curnplimiento de cualquiers de Ias

Jefe de Senvicios
Administrativas
{O0ADY Directer

coritrato,
Frimera entregz para of Paciente  |Por cada dis natural de ¥ {uno por clenta) lefe de Servicios de Jefe de Sarvirlns
Alraso.a partir de quess diaftio, sin VA, por Preztaciones Médicas! Administrativos
EXceda el plazo cada dia natural de Jufe de Serdicia [COADY Dlrectar
sstabletidodelos 15 atrasn, respecio de la Administrativo (UMAE)
quince} diss naturalzs g factura gel mes
Partir de que reciba g carrespondiente
furmato de lngreso el
peciente, FIP-01wh los
formatos da
modificacicn de
prescripeion o datos de)
paciente MPDR.O,
F’ﬁmera entrags ds bolsas de Porcada dia natural de | T {uno por ciento} Jefede Servicins de Jefe de Senvicias
dislisis para la unidad médica, Alrasoa particde que se Hiaria sin VA, por cada | Prestaciones Médicas/ Adrminislrativos
exceda gl plazo dia r=tural de atraso, Jefe de Sanvicls {2080 Cirector
s=tablecido de log is respecto de fa facturs Administrativg (UMAE]
quirize) diss naturales a oal mes
partir de la fechs de correspondients,
Inicio de la prestacidn
ded ssnvicio,
===
Pagina 23 de 33

Ciratomen 208 Biga 13, Lol loona Monto, abealdu Crikhhmne, € DRAOT. Ehmdin s Merieg Tel s g3y

PO, St 1TAR. W Enssgut g

PN A st b g
-_:;k?‘&;?ﬁ?ﬁf:‘ﬁ:-':};-.:n;t:i*_,.‘{.f;_g%:&,_ftﬂq




lh'-'J\. ||,

GOBIERNO DE

MEXICO

A-l'\n.

Enthega de stock del 10% de lineas
e transferencia de larga duracian,
2 lp unidad médica de! tobsl da
riimero de pacientes asgnados 8
DPCA pacienies provalanies,
Mensual, El primer dia hdbil &
partir delsegundo rmes de inicio
det contralo,

Pear cada dla natural de
atraso a partir del dia
akif siguiente el mes

conespondiente,

1% {uno por clantol
Hisrfo, sin IVA, sobrela
factura ¢zl rhes en
Ghie poura la
incidzncia.

TRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Maneacidn e Innovacion en Ssiud
Coordinacidn de Menearidn da Sspvidios Médizos de Apoyo

Jufe de Senvicios de
Prestaciones Médicas’
Iefede Servicio

Jefe de Sarvicios
Administrativos
{COADY Director
Adrinistrativo (UMAE)

La persona fisica o moral
adjudicads ctorgard v mantandia
en la Unidad Médica un inventario
mensual a rapasicitn de catéter
lenckhoff , comespondlente a1 10%
del total de pacientes en DRCA
pacientes prevalenies, paras
relnstalacion por detericro o
Hisfuncidn de los mismos, sin cosho
adicional al instituto

Por cada dia natural de
atraso 3 partir del dia
Ihabil siguiente del rmes.
correspondiente,

1% [una par cisnto)
Hiaria, sin VA sobre la
fectura dal mes en
gu=oourTa la
incidancia,

Jefe de Servicios de
Presiaciones Meédicas/
Jefe de Servicio

lefe de Servicios
Administrativas
{OOaDY Director
Administrativo (LUMAE)

Canje-Reposicién de bienes por
vicios acultos o problemas de
rzlidad. En un plazo gue no exceda
de 7 |setel dizs natursles,
cantedos a partir de la fecha de sy
notificacian por parte def Instituto,

For cada dizg natural de
atraso.a partir de que
exceds & nivel de
SENICHD,

1% juno gor ciento)
Higrio; 5in VA, sobire la
factura dal mes en
gue oturrd fa
ircidenciz

Jefe deSarvicios ds
Prestaciones Médicas/
Jefe de Zenvigio

Jete de Servicios
Adrministrativas
{COADY Director
Adrnimisteathve (LIMAE)

Cuzndo la persons fisica o maoral
sofjudicada no realice la carga de la
informacian de lasentragac
saiizadas, en el Sistama ce Cantral
de Servicios Integrales de manera
exitosa, conforme al Anceo Ti T[T
ra) “Requerimigntos del reparie a
-penerar del Programa DPCA por el
provesedor para & reglstro de
‘entreggas’

Por cada dia natural de
trzs0 & parkir de gue se
sxceds o] plazo
ztablecido de los 3 dias
naturates posteriones al
dis 25 de'cada me=

185 (uro por ciento)
ciaric, sin VA, por
cadg dia natural de
atraso, respecip dela
factura del mes
‘correspondiznce

La Chlen OOAD &
ngeniers Biomédico an
UMAES

Jefede Sanviclos
Administrativos o
Director Administrative

Cuanco la persona fisica o moeal
ad}ud'lﬁda nos= pressnis =
reslizar las prusbas de
funcionalidad ¥ carga de-archivos
J5on

[Per cada dia natural da

sifasoa partir de s
asignacian y

notificacidn de la fecha

02 % (punito dos por
cienta) dizro, sin VA,
por cada dia natural
de atrasn, respacto de

La CDlanOCAD e
ngenicne Biomédica en
LiMAES

Jefe de Servicios
Administratives g
DirectorAdministrative

Linangn 30 Fikn 12, Lok Dame Hodte, Skoathe Coouhteooc, o 18 0628, Creta | dn M vce Tol. $55535
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2 e W A 3=
para redlizar dichas la factura del mes
piushas, correspondiente

Cuando la pemonafisica o Porcada dia natural de 02% [puntodos | Ls COlen O0AD & Jefe de Servicios
moral adjudicads no ATrSs0 8 partic de gue te par cienta) ngenierg Blomédica en Aoministrativos o
estabilesca contacto con el sxceda el plazo diario, sin WA, UMAES Director Adrministrative
Adrainistrador del Contrate, establecido de los 03 por cads dia
aefecto de éstablecer (2 [ifas habilles siguizntes 2 ratural de
estrategia de cumplimiento [la fecha de emisian de BIM350, respecio
de oz siguientes puntos: Iz adjudicacicn. e la factura del
mes

a) Firma de Acuerdo ds
Confidencizlidas

b} Designacion de contacto
responsable con sus datos

correspondisnie

¢ Solichud de Pryebas da
funcionatidad.

& la parte proparcional dej imparte de la garantia de cumplimiento de la partida o toncepto, seglin corresponda,
La suma de las penas canvencionales no debera exceder el importe de dicha garantia.

El Administrador de Contrato serd =l responsable de calcyiar, aplicar y dar seguimiento a las penas
convencianales, previstas, asi como de notificarlas 2 13 persona fisica o moral adjudicada para que éste realice g
P2go correspondiente,

La pena convencional se calculard de acuerdo con los siguientes t&rminos ¥ coridiciones expresados en |a
formula que se detalla a continuacion:

Pca = %d x nda x vspa,
Dande;

%d=porcentaje determinado en la convocatoria, invitacisn, cotizacidn, contrata o pedida por cada dia de
atraso en el inicio de la prestacisn dei servicio,

Pca = pena convencions| aplicable,
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nda = nurmero de dias de atraso.

vspa = valor de los servicios prestados con atraso, sin (VA

El pago de los bienes guedars condicionade proporcionaimente al pago que ls persona fisica o moral
adjudicada deba efectuar por conceplo de penas convencionales.

Conforme a lo previsto en el dltimao parrafo del articulc 96, del Heglamente de la LAASSP, no se aceptara
estipulacién de penas convencionales, ni intereses moratorios 5 cargo del Instituto.

la

H. Peducciones por deficiencia o incumplimiento

parcial en |a entrega de los bienes para la Didlisis
Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA),

De conformidad con ¢l articulo 53 Bis de la Ley de Adawsicicnes, Arrendamientos ¥ Servicios del Sector Pdblico,
el Instituto podra aplicar deducciones al pago de los servicios con motivo del incumplimiento parclal o
deficiente en que pudiera Incurrir el licitante adjudicado respacto de las partidas o conceptos que integran =
contrate, las cuales no excaderdn del monto de la garantiz de cu mplimignta establecida an el misme.

Dichas deductivas seran determinadas en funcion de los servicios que hayan sido prestados deficienternente ¥
deberan ser calculadas de acuerdo con lo establecido en los articulos S3Bis de la Ley de Adguisiciones,
Arrendarmientos y Servicics del Sector Pablico, 97 de su Reglamento y numeral 433 dzl Manuzl Administrativo
de Aplicacion General 2n Materia de Adquisicionas, Arrendamientos y Servicios del Sector Poablico,

En ningln caso las deducciones podran negociarse en espacis,

El Instituto notificara a la persona fisica o moral adjudicada las deducciones que en su case se haya hecho
acreedor, sobre’lo cual la persona fsica o moral adjudicads podrd aportar los elementos para sl ajuste de los
maontos que resulten,

Las deducciones por deficiancias en la prestacion del servicio se aplicardn de acuerdo con lo siguiente:

Verificar gue el Se considera Por cada 1% sobwe 2 El lirnite serd iJere de Sandcios | Jefe de Servicios
surninisira de los sobrainveniano paclenteque | fectura del mes  hasta el I0% del [de Prestaciones | Administrativos
bignas deconsumo fuando sobrepass el presente en queoourta i Fnontomaximo Meédicas/ Jefe de [(00ADRY Director
Terspeutico numero de bolzas  Fobreinventurio, Incicencia dai contrato. Sonvicin Administrativa
entregadosen los requerido pare7 [LUMAE)
domicilios de los [sizte] dias.
pacientes
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= 1'[‘5 o=
[fubsscusntes), se
realicen con base an
FRistencias prescritas,
sirt que se gereren
sobre-inventsrios,

ey

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

El Imstituto descontara las cantidades por concepto de deductivas de la factura que la persona fisica o moral
adjudicada presente para su cobro,

11 Personal responssble de reportar, calcular, notificar y aplicar penas convencionales ¥ deductivas,

Por COAD y UMAE.
Personal responsabls de reportaf, caleulsr, notificar ¥ aplicar penas tonvencicnales y deduetivas, por O0ADY
: UMaE-
COAD
RESPOMNSASLE AUH!LEARFREPDRTAR ACDMINISTRADOR DEL CONTRATD,

i R LM NTOS .
= 5 RESPONSABLE DE CALCULAR NOTIFICAR Y APLICAR PENAS
CONVENCIONALES Y DEDUCCIONES

———— e

[cada une en su Smibitg cFecDmDEtench.'r

Jefe o Encargsdo de Serviclo de Prestaciones Medicas

Jefe o Encargado de Servicios Administrativos
Ceardinador Dalegacional de Infermitica

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

® 1 —_—
RESPONE&ELEAUKILMH;HREF’DRTAH ADMJNISTRQD{}RDELEDNTRATG
INCUMPLIMIENTOS
RESPONSABLE DECALCULAR, NOTIFICAR Y APLICag PEMAS
{eada Uno en su ambita de compatenciz) CONVENCIONALES Y DEDUCCIONES
Director Médica
Jefe o Enesrgado de 1a Divisién de Ingeniers ol rAdministrative
Biamédics, (Ingeniero Biomadice) J
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8. DEVOLUCION POR DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES © DE LA CALIDAD DE LOS
SERVICIOS,

La devolucion y reposicién de Bienes de Consumo serd por cuents v a carga de Ia persona fisica © moral
adjudicads, de acusrdo con io estabiecido en el Anexo Técnica.

Para aquellos bizsnes con problemas de calidad o vicios ocultos, ¥ que en opinién de la CCILE representen un

riesgc para la salud, ésts procsderd a notificar a la COFEPRIS, informando de igual forma 2 las dreas
contratanies, para los efectos procedentes.

La entrega de [os bienes de reposicion por canje, sera realizada directamerite en los dornicilios dé los pacientes
incluidos en DPCA ¢, en caso de no encontrarse en su domicilio el paciente, su farnifiar o el vecino autorizado,

hara en loz lugares v domicilios establecidos en el Anexo T2 (T dos) DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS del
presente documento.

8. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

Lz persona fisica ¢ meral adjudicads” s2 obligs a entregar 5 "EL INSTITUTO", las garantias gue se enumeran a
continuacion:

CARANTIA DE LOS BIENES. - "La persona fisica o morat adjudicada®, deberd presentar junte con los bienes, en
papel membretado de éste, firmado por su representante legal, escrito por el gue se garantice que el periodo
de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce] mases, contados a partir de |3 fecha de entrega de
ios bhienes,

CARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.- "La persona fisica o moral adjudicads” se obliga a entregar a
mas tardar dentro de los 10 [diez} dlas naturales posteriores a la firma de este Instrumenteo juridico, en
rérmines del articulo 48 de |a Ley de Adduisiciones, Arrendamientos y Servicies del Sector Publico, una garantia
de curmplimiento de todas y cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del Contrato, madiante flanza
axpedida por compafia autorizada en los términos de |s Ley de Instituciones de Eeguros y Fianzas a favar del
“Instituto Mexicano dal Segure Social”, por un Mmonte equvalente al 10% {disz por ciento) del monto maximo del
Contrato a erogar en = ejercicio fiscal de gue se trate, sin censiderar el Impuesto al Valor Agraegado (LVA), en
Moneda Macional y deberd ser renovada dentro de los primetos diez dias naturales de cada gjercicio par el
rmonto a erogar en el misme de conformidad con lo descrito en el articulo 87 del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones Arrendamientes y Servicios del Sector Publico.

*La persona fisica o moral adjudicada " gueda abligada a entregar 2 "EL INSTITUTQ" 12 poliza de fianza,
apegandose sl “Formato para Fianza de Cumplimiento de Contrato” que se integra 3l presente instrumento
Juridico COma Anexo__ f—1, en ubicada en ia
Calle
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sirnplificacidn, & sw vez, buses coadiaivar a efimingr posibies actos e corupoidn sl eliminar requisitos det LOroceso guie
neson indispensables para of trémita

contindan recibiendo contratas en fos gue se establece an lag cldusuias de forma de Bage, que los proveedorss o
contralisias deben presentar on fas dress e rrdmite de erogacionss decumentacion adicianal ST, Do aiemols,
CogfEs Og frecetas médicas, COpES de formatos de subvrogscidn de SEVICIOS, entre olros. Ante esta SIUFCidn, nuestra
Persanal glossdor v autarizador con base an &/ prinicipio de obligaterieaad estableciao en ef articule 1796 el Cddigo
il Federal asume 5 respansabilided e reciial;, revisar vy archivar e5toF documentos, generanda con ello dunlicidsd
oe funclones con aguelizs que coresponden & los personas admifnistradioras de jos CONiratos y engrosando fos
expedientes y archivos institucionales. *

Forlo gue, especificamente en ef apartado de forma de Pago se solicits lo siguiente:
* oo demoneda en guese realizard of pagar

*  Sevialarsiel fago sers en Lna sols exfibicidn o en LEC0s Drograsivos o

SMortizacion de fos SO,

Es importante menclonar 4ue, para este Programa, no se co nsiders of IVa, con bascen el Articulg 7-4 fraccign |, inciso Le]}
de |5 Ley del Impuesto del Valor Agregado

i page del servicio se efectua rd en pesos maxicanos an tina sola exhibicion, v no se reguiere anticipa.

M. ESTABLECER LOs MECANISMOS DE COMPROBACION, SUPERVISION v VERIFICACION DE Los
BIENES O DE LOs seERvicios CONTRATADOS Y EFECTIVAMENTE EMTRECADOS O PRESTADOS, Asf
COMO DEL CUMPLIMIENTE DE LAS REQUISICIONES DE capa ENTREGABLE.

El mecanismo de supervision yverificacion de los bienes, asicomo la requisician delosentrega bles, se reglizars
con base en lo establecido en gl Anexo 7.6 (TSEIS) Tabia cifras de control de registro nominal DPCA.

l. Prograima de Supervisidn

El Instituto llevars a cabo un Programa de Supervisién bara la wigilancia da) cumplimiento de jag
obligaciones de |5 persona fisica o maora! adjudicada para el adecuadg funcionamiento del Programa
de Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA), conforrme al Anexe T3 (T. Tres) de presente
documentao, '

I, Bropuesta t&cnica;

Deberd integrar 3 sy Propuesta técnica debidamenta requisitada, foliada v suscrits FOr 12 persoria
facultada para ello, en los docurmentos ¥a& mencionados en elnumeral £2.
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AbareTH e

Dicha péliza de garantia de cumplimiente del Contrato s= liberara de forma inmediata a8 " La persona fisica o
mioral adjudicada" una vez gue "EL INSTITUTO", |2 otorgue autorizacion por escrito, para que éste puseda solicitar
3 I3 afianzadora correspondiente la cancelacion de |z flanza, autorizacidn que se entregars 3 " La persona ﬁé.ica
o moral'adjudicada ", siempre gue demuesire haber cumplida con l2 totalidad de las ohligaciones adguiridas
por virtud del Contrato; para lo cual deberd presentar mediante escrito |a solicitud de liberacisn de la fianza en
la Divisidn de Contratos a nivel central previa autorizacian y consentimiento por parte del Administradaor de
Contrato, mismo que llevard a cabo el procedimiento para ia liberacién y entraga,

EJECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO, - "EL INSTITUTC', Hevara a cabs |3 gjecucion de la garantia
divisible de cumplimienta de centrato en los easos siguisntes: '

al Se rescinda administrativamente el contrato.

b) Durante su vigencia se deteclen deficiencias, fallas o calidad inferior en los bienes suministradas,
en comparacidn can los oferiados.

| Cuando en el supuesto de que se rezlicen modificaciones al Contrato, no entregue “La persona
fisica o moral adjudicada® en el plazo pactado, =l endoso o la nueva garantia, que ampare el porcentaje
establecido para garantizar el cumplimisnts del presente instrumento.

d) Por cualguier otre iIncumplimiento de las obligaciones contraidas en el contrato.

De conformidad con el articulo 81 fraccion |l del Reglamento de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos W

Eervicios del Sector Publico, ls aplicacidn de la garantia de cumplimiento se hara efectiva por el monito total de
la obligacion garantizada,

10. FORMA DE PACD
Con base en el Oficio No, 02 3001 600 000/018 de fecha 16 de febrero del 2023 emnitido por la Unidad de
Operacion Financiera:

" & partir ae la simplificacikin de los requisiias en geners! para processr pagos de los capiiulos 2000 » 3000 del COG,
so loF siguwienies

s Evidencia de fa existencia de un convenie o contrate, o def documento con ef que sejustifique la existencia de
una obligacion del IMSS pare f pego e uns coniraorasiacion,

s Representscion impresa del comprobante fisca! digital par internet {CFDI] por fos bisnes o servicios prestados
al IMSS:

s Opinidn positivs de cumplimiento de obligacionses fscales en materia de sequridad social

Es importanta mencionar que esta simplificacidn buscs aqilizer fos procesos ante nuesiros screcaores institucionales,
aflp siempre cumpliends con los que requisitos que pide (& normatividad presupuestaria federal pars un correcto
giercicio del gasto v pare uns adecuads rendicidn oe cuentas y también es impertante miencionar gue esta
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11, Pago.
El pago debera de realizarse con base en el archive Json cargado. De haber algln inconveniente en
el archivo cargado, debers de realizarse el pago de la manera tradicingl como se encuentra
realizando al momento.

12. NORMAS OFICIALES QUE DEBEN CONSIDERAR A CUMPLIR LAS PERSONAS FISICAS O MORALES
PARA PRESTACION DEL SERVICIO,

De conformidad con el articulo 31 del Reglarmento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos v Servicios del
Sector Publico: articulos 53, 55 y con base en |a Ley de Infraestructura de Calidac referents en el Articulo 155,
Fraccién II; asT comoe e numeral 4283 de Jas POBALIN ES, durante la vigencia de la prestacion del servicio |a
persona fisica o moral adjudicado tendra Ia obligacién de dar cumplimiento de las Norrmas Oficiales sefaladas
en &l Anexo Técnico,

El licitante participante deberd de realizar ¥ entregar escrite en hoja membretada donde se compromete a
cumplir lo que correspandiente-al Procedimiento para otorgar el tratamiento dialitico de los pacientes con
insuficiencia renal cronica en Unidades Madicas Hospitalarias de Segundo Mivel de Atencian 2BB0-003-057,

13. AVISO DE PRIVACIDAD.
Con relacion a este punto, referente al manejo de Tecnologias de Informacian, la Divisian de Servicios Digitales

v de lnﬁ::rmgcidn para el Cuidado Digital de 1= Salud solicits el Anexo MNdmero TI 2 (TI DOS) Acuerde de
Cenfidencialidad el cual se encuentra en los Anexos de estos Términos v Condiciones,

4. SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL.

Mo aplica.
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MEXICO B

o

15, TRATANDOSE DE REUNIOMNES, CONFERENCIAS, SEMINARICS, CURSDS, CAPACITACIONES,
ASAMBLEAS, JUSTAS DERPCHRTIVAS Y, EN GENERAL, CUALQUIERTIFO DE EVENTQ O ACTO ENEL
QUE PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS PARTICIPEN FUERA DE LAS INSTALACIONES DEL IMSS.

Mo aplica.

ANEXOS TECNICGS

= z - Lo

ANEXC T3 {T. UNO) ANEAD T REQUERIMIENTD POR UNIDAD MEDICA DE BOLSAS PARA PACIENTES PREVALENTES EN DPCA 2024

ANEXO T2 [T.0OS) DIRECTORIO BE UNIDADES MEDICAS DPCA

AMNEXO T3 [T.TRES) PROCRAMA DE SUPE RVISIGN

ANEXO T32 (T.TRES.DOS) CEDULA DE SU PERVISION DOMICILIARIA DE BACIENTES EN PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL
CONTIMUA AMBLULATORA (DRCA)

ANEXO T4.A [TCUATROA) DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REGUIEREN PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS
PERMTOMEAL CONTINUA AMBULATORIA

AMEND TS [T.CINCO) PROCEQIMIENTO PARA EL SUMINISTED JE DIEHES PARA DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA
COM ENTRECA DOMICILIARIA, EN DOAD Y UNIDADES MEMCAS DF ALTA ESPECIALIDAD.

ANEXD TS [T CINCO.UNC) FORMATO DE INGRESC DEL PACIENTE FIO01

ANEXO T52 (T CINCO.DOS) FORMATS DE MODIF CATION MPOR-0

AMEXD TS5 [T CINCOTRES] FORMATO ENTREGAY RECEPCION CE-00 CR-00

ANEXO TS [TSEIS) TABLA CIFRAS DE CONTROL CE REGISTRO NOMIMNAL DPCA

ANEXC NOMERD TL [T UNO) REQUERIMIENTOS DEL REPORTE A GENERAR DEL PROGRAMS DE DPCA POR EL PROVEEDOR, PARA
Ei RECISTRO NE ENTRECAS

ANEXD NUMERO TI2 (T DOS) ACUFRIDO DE CONFIDENCIALIDAD
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ANEXC NUMERD T1 3 (TI TRES) DESIGNACION DE CONTACTO RESPOMEABLE

ANEXD NUMERO T1 4 [T] CUATRO) SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD
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ANEXO T2 (T.DOS)

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad e Flaneacitn e Innovacion er Salud

DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS DPCA

Coordinacisn de Planeacidn de Sendeios Médicos de Apoyo

COAD /. . ;
LIMAE Municiplo Domicilia: Director Coarfeo Tel
Av.de la Convencidn Norte esguina con Cr. Héctor heciorgum | 449
Aguascali |Aguascali | Petréleos Mexicanos S/N Gremial 20270 Gutiérrez e@imssga {153
entes 2nies Aguascalientes Mendoza b 22
D, Martin
Alsjandro alejandrod |688
Baja Av. Lerdoy Zaragoza Col. Nueva b, 2100, Lautt autt@imss. | 555
Cslifarnia | Mexicali Mexicali, Baja California Morte Espinoza gob.mx 5170
Av.internacional y Reforma Mo, 84 Cal, Dr, Luis luis araiza@ | 646
Baja Reforma C.P. 22880, Ensenada, Baja Califarnia [ Antonio Araiza imss.gobom 172
California | Ensenada | Neorte Murez x 4510 i}
San Luis
Rio Av. Chihuzhua y Benjamin Gil s/n Col. Centro Dr. Hactor hectorsarc | 653
Baja Colorado C.P. 83400, San Luis Rio Colorado Son, Baja sanchezdela |hezd@imss | 534
California | Son California Naorte Vega Callego |.gobmx Sa977
Bhvd. Gustavo Diaz Ordaz ¥ A Aeropusrio D Jesus Issuslope; |Eas
Baja Col. La Mesa C.P. 22450, Tiluana, Bajz Javier Lopez ma@imssg | 272
Califarnia | Tijuana California Norte Manjarrez obumx 986G
Baja Bivd, 5 de Febrero entre Hérods de Or. José joseavila@i e
California Independencia y Gomez Farias Col, Pueblo Eduarde Avilz | mssgoban |03y
Sur La Paz Mueve CP. 23060, La Paz, Baja Californiz Sur | Ledezma b 3
Cira, Roza
Baja Blvd, Francisco 1. Muijica e/ E. Colosio vy Bordn  |Josefina rosa.contrs | 612
California Mo 4030 Cal INDECO Cp, 23070, La Paz, Bajn | Contraras ras@imssg [125
Sur La Paz California Sur Urrueta ob.mx &5
Eaja Lote O Manzana 01 de |a Parcela No. 346 Cal, heribertos | 524
Califarnia Cuaymitas C.P, 24445 San Josa del Cabo, Baja | Or. Heribera oto@imss.g | 123,
Sur California Sur Soto Harg ob.mk =8
Baja Blvd, Agustin Olachea No. 200 Esquina gustavo.mo | 61313
California Independencia Col. Fraccionamiento Real C.p, Br, Gustavo raila@imss. | 2082
Sur Comondi | 23680, Coemondl, Bajz California Sur. Moraila Moya | gob.rrix 2 -
Baja Carretera a Todos Los Santos Km25 Col. Cr. Moises MoIsesnun
Californiz Brisas dal Pacifico C.R. 23410, Los Cabos, Baja | Ardn Nunez erg@imss | 62414
Sur Los Cabos | California Sur Conzalez gob.mx 31580
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad e Plansacién & Innovacion ¢n Salud
Coordinacidn dé Rznsacion ce Serviclos Médicos de Apovo

i

COAD/
LUMAE I Municipio Domicilio Director Correa Tel
Ay Lopez Mateos por Telamantes y Quintana | Dr, Adolfo adolfolope | 281
Campech |Campech | RooCol. Centro TP 24000, Campechs, Lépez g@imssg |Ele
e g Carnpeche Conzéle:z ob.mx 57
Carretera Libre Mexico - Puebia Kim 17.5 Caol, victor.mora
Edo de Los Reyves | CP.56400, Los Reyes la Paz, Edo. de Mex. Dr. Victor s@imssga |5855
Méx Ote. |la Paz Ciriente. Mora Santago | bamx 457
Xonacahu | Carretera Federal México Pachucs MNa, Lt 3 Or. Guillermo | guillermaog
Edeo de acan, K 423 Col. Pobladge de San Jerdnimo TP Galindo alindo@im |5934
Méx. Ote. |Tecarnac | 55743, Xonacahuacan, Tecamac Mendozs ssgobhmx  [250
Blvd. Manuel Avilz Camacho Fraccionamiento ulizeésjuare
Edo.de |Tlalnepan | Las Margaritas Col Santa Mdanica CP 54050, | Dr. Ulises z@imssge | 53497
hMéx Pie [tia Edo. de Mex: Paniente Juarez Garcia | bumns 304
Maucalpa | Aw Gustavo Baz No 28 Col San Bartolo br. Jullan julisn.gome
Edo. de nde Maucalpan C.P. 53000, Naucalpan de Judrez, | Gomez Zimss.ge |5576
| Méx, Pre. |Judrez Edo, de Mex. Poniente Marales bmix NG
Heriberto Enriguez Poniente Dira. Mariz de _ 2ne0
Fraccionamiento San Josa La Plilita Mo, 304 los Angeles maria.barra |87
Edc.de Col. Centro C.P. 52140, Metepec, Edo. de Mex. | Barragén ganh@ims | EXT
Méx Pie, | Metepec Fanient Hem s.gobmx 126
8}
Arbol de la Vida Mo, 501 Sur, Col Bosgues de emestodis 722
Edao. de mMetepec, C.P. 52148; Metepec; Estado de Dir. Ernesic zoimssgo | 235
Méx. Ptre: | Metepec Mexico Diaz Gdmez bmx 1042
DraAnabel anabelgut | 443
Michoaca Ay Camelings No. 1201 esqguina Pérez Gutierrez @imssgob. |TI3
n Maorelia Coronado Col. TR, 58070, Morelia, Michoacén | Mendia Imx 4600
jaura. hidalg | 777
Cuernava | Av. Plan de Ayala esguina Av. Central Col, Dra. Laura ol@imssgo | 315
Morelos | ca Centro CP. 62430, Cusrnavaca, Moralos Hidalgolsra |bms S8
Dir. Rl Ciro raul.monte  |O1
Carnachoy Molina sfn esquina Tullpenes Col. | Monites s@imssgo |735
morelos | Cuautla Centro C.P. 62740, Cuautia, Morelos Vejarano bmx 352
Di. Francisco
Av. Central Domicilio conocido entre Nifos Javier francisco.m
Zacatepe | HéroesyCampo Cafero Col Cantro CP. Martinez artinezeeii | 0L73
Morelos  |© 62780, Zacatepec, Marelos Cerezo miss.gob. & 553
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e MEXICO ! Mss BB Coordinacian de Planeacion de Servicios Medicos de Apoyo
00AD/ _ - ,
LUMAE | Municigto Domicilic Director Corrag Tel
Dr. Guillermo | guillermolk
AV. Insurgentes no. 727 col. Villa del Angel C.P. | Armando Kelly elly@imss.g | 31
Mayarit | Tepic E3050, Tepic. Nayarit Ceja ob.mx 212115
. Dra. Rosalia rosaliamart | 83-
Nuevo F.Lozanoy Roble Col Benito Judrez C0, Martinez ineza@ims | 48-
Ledn Monterrey | B4420, Monterrey, Nusvo Ladn Alatorre sgob.my 232
Dr. Francisco  |frangiscolo | 8267
MNuevo Montemo | José Ma. Parasy Ballesteros Col, Javier Lopez | pezt@imss. |6334
Ledn relos Montemorelos, C.P. 67500 Musva Ledn Tuxpan gob.mix 60
Carretera Miguel Aleman K 256, Col. Mariel Or. Heriberto | heribertoru | 0
Mueva APODAC | Alalta Colabarreta, Apodaca Nuevo Ledn, C.0. | de Jests Quiz iz@imss.go | 818
Ledn A 66600 Torres: b, 3hd
(O Cerardo gerardo.qui
Musvo Guadslup | Matameresy Zuazua Centro Gpe CP. BY100, |Quintanilla ntanilla@i |01 81
Ledn ) Guadalupe, Nuevo Ledn Vézguez rmss.gobm |83-5
San Av, Juarez y Carretera a Laredo Col, iturblde alejandrolo
Muevo Nicoldsde | C.P 66450, San Nicolds de los Garza, Muevo Dr. Alejandre | pezv@imss. | 01681
Ladn los Carza Ledn Lopez Villareal | gob.mx 83-7
Av. Constitucion Ote. v Profesor G. Torres arturglcpe | 8i8
Nusvo Centro Ciudad C.P. 64000, Monterrey, Nuevo | Dr. Arturo zi@imss.go 344
Ledn Monterray | Ledn Lopez Lara by 82
D, Luis
A, Félix U, Gorrez v Av, Ezequiel E, Chéver Cuillermo lisjuarez | 83-
Muevo Centro Cd. CR. 64000, Monterrey, Nuevo Judraz @imss.gob. | 42-
| Ledn Manterrey| Leon Martinez At 13-2
DOr_Jorge _
Llzd. Héroes de Chapultepec No. §21 Porfirio Hernandez jorgeherna
Oaxaca Diaz y Diaz Quintas Col, Centro CP. 68000, Bautista ndezb@im | 95152
Craxaca de Judrez | Oaxaca de Judrez, Oaxaca Encargado ssgobmx |83
Carretera Transistrnica s/n Nicolds Brava y Dr. Srigido brigidoreye | 8
Salina Cuauhtémee Col. Hidalgo C.0. 70610, Salina Reyes s@imssgo | 3310
Qaxaca Cruz Cruz, Qaxacs Fernandez b.my 130
Snluan Carretera Tuxtepec Valle Nacional s/n Av, Dr. Fidel Angel | fidel.galean
Bautista Oaxaca y Veracruz Col, Centro CP. 68360, Sn | Galeana - a@imss.go |B337]
Oaxaca Tuxtepec | Juan Bautista Tuxtepec, Oaxaca Esquivel b 130
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ookn/ | .
UMAE. | -|Municipio Dormicllia Director Correo Tel
Eje Central Lazaro Cardenas No. 445 unidad | Dr.Jorge Luis | antonicgo
Del Morte | Cuauhte Monoalco Tlatelolco Col, unidad Monoalco Zendejas mez@@imss, |57 80
B.E moc Tatelolco C.P, DES00, Cuauhtemog, DF Villanusva golmy 015
Aw. 510 No. 100 esquina Emillians
Zapata,5Juan deAragon ta. Seccion Col Dir. Antonio carlos.castill
Del Norte | Gustavo unidad San Juan de Aragdn CF. 07320, Cilberto chi@imssg |5639
D.F. A Madero | Custavo A Mad Come: Castro | obmix 18 4
Dir, Carlos
Gabriel Mancera Na 722 entre Romere de Ernesto maria.guz
Del Sur Meéxico Terrerosy Micalas San 3 Col Del Valle CR. Castillo manos@im | 52 86
D.FE DF. 03100, México DF, Herrera seqobmx |Bl8
Bio Magdalena entre Altamirano & Hidalgo D Francisco | alphaesca
Del Sur tpéxico, Mo, 289 Col. Tizapan Sar Angel C.0 01090, Jawigr Padilla | milla@imss | 56 50
| DF. B.FE Meéxico, DF. Del Toro gob.mx 276
gildardoca .
Del Sur Al Mo, 144 Francisco del Pasc y Troncoso Col, | Dra. Alpha neEimssg | 56 50
O.F. |ztacalco Granjas México C.P. 08400, iztacsico, OF. Escarnilla Ruiz | obumx 18
Dr. Gildaldo
Mormandeo rgiclozad
Det Sur Plutarco Elias Calles Mo, 473 Emillo Carranza | Cano afimssgo |56 05
OE lztacaloe Col. Santa Anita C.P. 08300, Iztacalco, BF Manzano bomix 1215
Municipio Libre No 270 entie Vartiz y Civision | Dr. Sergio sergicauil
Dl Sur Benitc del Norte Col Portales TP, 03300, Benito Lozads en@imss.g | 5691
DFE Judrez Juarez, BUF, Andrade ob.mx 830 |
Campafia del Epanoy Combate de Celaya Dr. Sergio Radl |seraloguill
Del Sur Col. Vicente Guerrero CP. 09200, Iztapalapa, |Cuillen enes@imss. | 5677
D.F. lztapalapa | DF Espinoza gob.mix T2 4
_ jose.arania
Cizd. det Hueso &/n Canal de Miramontesy las @irmss.gaob,
Del Sur Bornbas Col. Ex-Haciends Coapa C.B. 14310, Dr.ldose Luis | mx 57 &1
DFE Covoacén | Coyoacan, CLF, Aranza Aguilar 02 B85
ol
UmMAE HE Ay Cuauhtérmoc entre D Margue v Ejer 3 Or. Carlos fredy.cueva | 871
CMN héxico, Sur No. 330 Cot, Doctores C.B, CE720, México, |FredyCuevas |sga@imss. |722
sigio XXl |DF DF, DF arcla g, Mm% o8BSt
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s [ Y CION DE PRESTACIONES MERIC
[ 'T:ﬁﬂ;t GOB}ERNO o = @ Urﬂlﬂiﬁcde P:macpbi:ffe Imc'l:;::::ign;tn Ealzﬁ
»{ﬁf MEXICO IMSS ﬂ_

o) Coordinschin de Planeaciin de Servicios Médicos da Aocyn

0oAp/ _
UMAE | Municipio Damicilio Directar Corren Tel
8]
UMAE HE Oir. Marco 477
7 Blvd, Revolucién y Calle 27 Na. Col. Centro Aurslio Burgos 7
Torredn | Torredn E.P. 27100, Torredn, Caahuila Martinez 3004
o
UMAE HE Dir. Gilberto 729
2 CMN Calle Hidalgo Mo.s.n, Col, CP. B5120, Cajemns, | Pérez 934
Obregdén | Cajeme Sonora Rodriguesz 2031
UMAE HE Av. Cuauhtémnec, Cervantes v Padilla No. sin | Dr. Arture
T CWIN Col. Farmando Hegar, Cp. 91810, Veracruz, Mavarrete 5588
Veracruz |Veracruz Veracruz Norte Escobar 7881 |
LIMAE HP 0133
CMN Mexico, Av. Cuauhtémoc entre Dr, Marquez ¥ Eje 3 Sur | Dr. Hermilo de 3618
Siglo XXl |DF No. 330 Col. Doctores C.P. 06720, Méexico, DF | la Cruz Yaher BE18
direccion.p
) ediatria@j |O1
Cr. Jose de rmssochm | 477
UMAE HP | Guadalajz | Selisario Dominguez No. 735 cal, Oblatos CP. | Jesis Arriaga |y 77
TN OCC | ra 44340, Guadalajara, Jalisco Diavila 5076
UMAE
HGP 48 Av. México esquina Paseo de Jos Insurgentes victergedin
CMN Mo, Col. Los Parajsos C.p. 37320, Ledn, D, Victaor 2ZCimss.y | 5583
Bajio Ledn Guanajuato Codinez obumx 3646
UMAE
HGRAL Dy, Jaime jaime.zaldiv | 5557
CMN Lz |Azcapotza| Clzd. Vallefoy Jacarandas No. Col. La Raza Zaldivar ar@imss.go | 4500
Raza lco [ C.P. 02950, Azea potzaleo, DF, Cenvera b.mx ]
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GOBIERNO DE | ;m® DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
M EX I C 0 {Mﬁ T mr_‘ Unidad de Plansacién ¢ Innovackin en Salud

Coordinacidn de Planeacidn de Sandcios Médicos de Apoyo

ANEXC T3 (T. TRES)

PROGRAMA DE SLPERVISION

El Jefe de Servicios de Prestacidn Médicas y los Directores de Unidades Médicas de Alta Especialidad,
deberan implemantar un Programa de Supervisicn, observando lo siguiente:

1 Realizar la supervision de forma mensual.
7 Lavisita a los domicilios de los pacientes se elegira de= forma aleatoria.

3 E| narnero de domicllios de los pacientes a visitar, debera oscilar en un rango entre 2l 33l 10 % de |2

totalidad de Jos pacientes en DPCA mensualments, mismo que serd determinado por las ODAD vy
Unidades Médicas de Alta Especialidad.

& Verificar gue la dotacidn de los bienes se realice en tempo ¥ farma por =l provesdor que resulte
adjudicade, con base en la cantidad de bolsas terapauticas prescritas y con la pericdicidad requerida,
apegandose al contrato

T Dabera verificar que el suministre de los bienes ae consumo terapéutico (bolsas de selucion para
Ciialisis Peritoneal) entregados en los dormucilios de los pacientes, se realicen con base en existencias,
vigilande primordialmsnie, gue sxista siempre |la cantidad suficiente de bolsas prescritas paras 2l
paciente, sin que se generen sobre-inventarios de dichos bienes, en los domicllios de los misrmos.

& Cada unidad meédica, por conducto del Subdirector Adrainistrative, hard Iz notificacion de las
sobrainversiones detectadas al &rea de pago respectivay al proveedor de manera miensual para hacer
|a deductiva correspondiente, con el objeto de dar cabal cumplimiento al "Procedimiento para otorgar
a| tratamiento dialitice de los pacientes con insuficisncia renal cronica 2n las Unidades Médicas de
Segundo Nivel de Atencion. 2660-003-057" Vigen te”.

Para efecte de o anterior, |as unidades madicas Aeberan de utilizar los Fermatos T22 (T. Tres Dos).
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GOBIERNO DE © [ ! -'-ﬁ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
= L5 4 bt @ _Unidad de Plansacién e innovacion en Saiud
M E x I Cﬂ' #ASS % Coordinacifin de Dlanzaclén de Senviclos Médicos de ApTye

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
ANEXO T.3.2 (T.TRES.DOS)

CEDULA DE SUPERVISION DOMICILIARIA DE PACIENTES EN PROCRAMA DE DIALISIS PERITOMEAL CONTINUA AMBULATORIA
(DPCA} E INSTRUCTIVC DE LLENADGC

DOAD S usaE M) UNIDAD MEDICA[7)

FECHA DE VISITA DE SUPERVSION: [3]

HOMBIE DEL PACIENTE: (5]

HUMERD DE SEQURIDAD S0CIAL (i1
DOMICILIC DEL PACIENTE {6)

Eattih

PROVEEDORE (7]
VERIFICACION DE LA DOTACIOHN FIJA MEHSUAL DE BOLSAS
SOLUCIONES DE DIALISIS PERITONESL CANTIDAD EN BOLSAS (FIEZAS]
CLAVEDECUADRE | o o m&lﬂf‘;ﬁiﬁ; EMITMEGADES POR LL SROVEEDOR EXISTENCIA EN DOMICILD AL
BASHCDY S (] [CONSTANCLA QECESCION ~ (3] MOMENTC DE LA SUBERVTSIN ]
P ] 15%
2353 g%
255 LI5%
FECHA DF (LT IMA ENTREGA: 17]
LLA DOVACIOM DE SDUMCIONES 5E REALIZA EN s ) WG |
FOMMA MENSLALY ) !
FECHA DE ULTIMG CAMPI0 GF LINES DE 1RANSFERENCIA: 5
4B PACIENTE HA SI0 HOSBTALIZADD EN EL PRESENTE MES? 1) T =TI

FECHA DE IMGRESO: 5] FECHA DE EGRESD. 16)

MOTIVG DE HOSPITALIZACION: (7]

LEL HDSPITAL LE HA SOLACTADD B04SAS DE CALISIS PARA CONTINUAR 51 & -
E\rawzm i8] S| WO
-1 20
WOMERE Y MATRICULA DE CUHEN FIRMA DE QUIEN REALIZA La
REALIZA LA SUPERVISION SUPERVISION.

" LaTrabsjecors Soclal deberd roquisiter an i3 “Caduia S Supenision Demiciilaria” con datos Broevio z 14 visita e superyisian,
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e,
z Hﬁ S ;.1 GUB IEENG DE .-4, ; EE DIRECCION OE PAESTACIONES MEDICAS
A5 e i : Unidad de Planpaclkdn e Innovackin en Salud
ﬂ};—ﬁ%‘"'b;-“ MEX_ICD L IMSS m_,‘ Coardinacidn de Planeackin de Sevidios Médicos da Apayo
W.-i"‘ﬂ' rupradis
INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL AMEXO T.3.2 [T.TRES.DOS)
M. DATO ANOTAR

—

O0AD / UMAE,

El normbre del QOAD JUMAE.

Z | Unidzd Médica

Tipo ¥ e deunidad.

1 | Fechadevisita de superisidn

El cfia, rrses ¥ afio [DDMMMAAAAY on que se realiza

4 | Nombre del pacients

Mormore, apeliido peterng, materno

5 Mamero de seguridad social

Anctar el NSS con 10 nGmercsy & digito verificadar.

& | Domicilio dol paciente

Anotar calle, ndrmero interior-axteriorn, CR, Tol. Mupicipio o
delegacion,

7 | Proveedar

arotar nombre de la empeesa que proparcions el servicio,

Cantidad ge bolsas prescritas por el rédico de' seterdo con

de la stpanvision,

g el formato FIP DUMBTIE-0 = Anotar 2l mimero de piezas
cantidad de bolsss entregadas par el prmeedur descuerdo |,
2 | conls constancis de recepcian, ** relar el namero de plezas.
1o Caritidad de belsss mdstentes en el domicilio gl mameme | Anntar s ndmero de plezas, "Esta cantidsd no dube ser mayor

8 la prescrita por el miadico,”

| il dotacion de solucionss se realize en forrma mensual?

Aratar segin corespanda Sl d MO

12 | Fecha de Gitima entrega

El ciiz, rives y aho [DOVMBM/AAAL) er gube s raslizg,

13 | Fechs del ditimo camiig de lines de transfersncla

Fidiz, mes y afo (DIYMMAALA) en que se raalizd.

14 | ¢El pacients ha =ido hospitalizado en ef presente mes?

Anotar segln correspanda Sl & WO

& | Fechadeingresc

Fl dliz, ries y afio DDYMiLAL).

16 |Fechs de agresoc

El diz, mesy ano [DoMMMiAsAL),

17 | pdativo dehospitalizacidn

Anatar dlagndstico {5] del motivo de ingreso.

4 El haspital le ba salicliade bolsas de dislisis pars continuar

B o tratammienta?

Artar segan corresponda 516 MO

19 | Momibrey matriculs de quien realiza la supervisian

Anotar lo-solictade

Anciar lo solicitado.

sy g Trabejadora 5oci@  debera pre reg pisitar en A "Ceduis de Supsrvision Domicliaria” estos datos oravhos a la visita de

a0 | Firma de guisn realiza la supsrnvision
suparvisidn
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m DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
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iy

2 MEXICO

ANEXO T.4.A (TCUATRO A)
DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS
PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA

CLAVE 010.0002365.00
VIA DE
CLAVE .  DESCRIPCION INDICACIONES | ADMINISTRACION

SOLUCIONES PARA DIALISIE

Las pnidades medicas selecelanardn de =cucrdo con sus necesdades.
SOLLCION PARA DIALISIS PERITOMEAL BAJA EM MACNESID

w55 Soluchin para diilisls peritonsal al T.5%.

Cada 100 mi contieran: glucosa monohidratada: 15 gr. dorurg de sedio 538 mg,
cioruro de cafcio dinkdrateds 257 mg. clofura do magnesia hexshidratado 508
mg. [actato de sodic 448 meg, dgua inyectble chbp, 300 mi pH 5 0-5.6,
Miliwgguivalernites por Fbres sodio 132, calclo 35, magnesio 0.5 clorur'o 98, lnctato
&0 Miliosmcles aproximades por litro 227,

o

Saluclén para didlisls peritoneal nl 254

Cada 100 ml contienen: glucesa manchidratada 2.5 groclorurode sogho 538 mag.

LT clonuro ge calcio dindd ratadio 25.7 mg. corure de magreso hexahidratado 508
mg- Bctalo de sodio S48 my. sgua inyectable < by 100 Ml pH 50-55

Miliequivalmites por iitro: sodio 132 calcio 35 magnosio OS5, clorune 56 lactato

40 Milissmoles apreximados por [fro 295,

o Inreaperitorgal

z Adultos ¥ nifiogs
Selucién para didlisis peritoneal al 4.25%. Insuficiencla Renal Crénica
Cata 100 mi contianen: glucesa medohidratada 25 gr. dorurs de sodio 538 Dosls de eouerdn al casa
mig. devuro de celclo dihidratade 257 ma, chorure de magnesic hershidratado
S.08 ). Isctato de sodio 456 mg. agus inyectabla che., 100 md. pid 5026 a juicio del 2ali
= Millrquivalentes por litro: sodio 132, calcia 35 magresn 0.5, clorro 56, lactats > T peseEEe
0. Miligsmoles aproximiadas por litre 465,

Ervase con bolsa de 2 000 mi y con sistema Integrada de tuberia an ™ yan e
olra eiremne bolss de dienaje, con conector tipo Lusr lock y tapan con
aniisdption,

CATETER

Caréter para dislisls peritoneal,

Tipo: coka dy coching

Tamano; Pedidtrico o adulto.

De instalacicn subcutarea, blande, de siicdn, con dos cojinetles da polidster o
dacrcn, con conecton, tapdn y segure, con banda rediopaca.

Estéril y desechabla,

Piera,

El'tamanie el catéter serd seleccionade por las institucianes

o

Catéter para didllsls peritanaeal,

Tipe: Tonckhoff:

Tarnaio: Necnatal pedidtrico o sdultas

Ce tnstalacidn suboutdnes, blando, de silicén, con dos cojlnetes de poliéstior o
dacrdn, con conector con topan, segura, ean banda radiopaca

Esterily desechable. Pieza.

El tamano dil calebar serd selaccionada por fas Instituclones.
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ffﬁ'&u GOBJERNO DE '.".(, DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
~ -*f—“ﬂi : M EXI cO L ) = Unbdae e RlEnssclén & Innovacidn en Salud
P IMSS %:.—:‘ Coordinecion de PlRReacion de Servicios Midicos de Apoyn
ANEXO T4A [TCUATRO A)
DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS
PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA
CLAVE 010.000.2365.00
| CLAVE DESCRIPCION INDICACI VIADE
CACIONES | ADMINISTRACION
COMECTCR

Consctor de Bianio Lusriock, pars sjustar 3 penta del catgter a linsa o
transferencis, upo Tenckhoff,

EQUIPD DE LINEA CORTA DE TRANSFERENCIA

Equipe. D= linea cocla de transferancla diar & mieses de durachdn, para unirsa at
conectar correspondiante al catéter ded paciente,

Estéil iy desacharde.

SISTEMA OF CONEXION MULTIPLE DE PVC

Cistama e conesidn maflple de MG, para conaciar hasta & botsas de solucidn
g didtsts paritonsal. Compatible con o equipo portatil de Didlisis Peritonesl
kv 531 329 0593

Extéril y degachaide.

CURREBRDICAS
Cubre bocas, Para usa en dnea mddics, d esechabic.

TAPON LUER LODK FROTECTOR

Tapén Luar-Logk pretecior con seiucian antistptica de yodapon/loona para
proteceitn del equipo de transferancis sistama aulemiticn: Sdia ef Sistama o
raquiere.

Estiril ydesachable

PINZA DE SUJECIGH DESECHABLE

Pinga de sujeridn dessehaile patn o manelo de squipo parE duifisis parittnesak
Pieia

Antiséption ¥ germicida, Sosucién. Shio sl ef Sistema b regulsre.

Consideracionss para el programa.

cada uno de los pacientes da ingreso para los programas de OOCA, requiere de Catéter de Tenckhoff,

conector de titanio, linea de transferencia.

Reposicion o cambio

A partir del segunde mes
nuimero de catéteres de tenckhoff coloc

Cugrmsgpin 280 Pt B2, Unl, framas Hoie, At ildad §RpaiRnn RNy 1, NV, bR el (58 BT e R
i, TAE)
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ades el mes previo masdos,




unidad de Flaneacién e mnovachhr an Salud
Coordinaclan de Plansaciin de Sarviclos Médicos de Apavo

L ’ :-m DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

eI

Para cada paciente se deberd hacer el cambio de la linea de transferencia cads & meses, (es decir de. larga
duracion 6 meses) esta linea deberé ser proporcionada por el proveedor vy la entregarsd a la unidad
hospitzalaria para su cambia.

Adicional a lo anterior, el proveedor mantendra de rmanera constante un stock del 10% de |ineas de
transferencia de larga duracion, del total de numero de pacientes asignado al programa de DPCA,

Estos bienes deberan ser con las especificaciones descritas en el Anexo T4A T.CuatroA)

Este cambio y reposicion o dotacion de bienes son sin costo adicional para el Institute.
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. ANEXO T5 (T.CINCO)

PROCEDIMIENTO PARA EL SUMINISTRO DE BIENES PARA DIALISIS PERITONEAL CONTINUA
AMBULATORIA CON ENTREGA DOMICILIARIA, EN OOADY UNIDADES MEDICAS DE ALTA

ESPECIALIDAD,
: No.DE :
RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION
OOAD JUMAE 1 Se celebra contrato sbierto de suministro con el proveador para
la entrega de los bienes para DPCA
Unidad Médica 2 Recibe Contrato,
Directory Subdirector
Administrativo/ Directo ;
M diL:nn y aacttl:nnle‘]:'l'is uﬁué 3 Oifunde al perzonal Involucrado.
de UMAE
4 Responsable de difusién, supervision y asesorfa de la aplicacion
subdirector de los contratos de los programas de dialisis
Adminfstratwof Director Supervisar que Ios pacientes adscritos al programa de dialisis
Administrativo de UMAE = peritoneal estén vigentes en sus derechos para recibir atencion
medica.
Dirige y coardina |as sesiones del comité de terapias sustitutivas,
B en su caso, por nivel jerdrquico designa al responsable de la

sesicn
Presenta los casos clinicos y casos relevanias de izs diferentes
modalidades de dialisis, Elabora 8 minuts del comité de
. 7 teraplas sustitutivas, lecaba rubricas de las integranies, anexs
or Médico Jefe de : i 3 X 3 b
Sract s uria copia al expedi=nie clinico del paciente e informa de |3
decision tomada en comité al paciente v familiar.

Nefrologia o Medicing
Interna

Supervisa que |a Carta de Consentimiento Bajo Informacidn ¥
Cartz Comproriso de Recuperacién de Bienes/Claves del
8 Programa de DRA, estén debidamente llenadas v contanga la
firma aumdgrafa de autorizacion del pacients, © farmiliar
responsable de aceptacion al tratamiento

Determina 3! paciente seleccionado 2 la rmodslidad dialitica,
registra  los  datos correspandientes  en =l aplicativo
proporcionads por @l Instituto para geneiar gl formato de
Unidad Médica Meédico Ingreso del Paclente utiiizando el formato FIE-01 (en originzl
resporsable del =} provesdor y Z copias, una para el médico responsabley 1 para la
programa direcrian de |z unidad médica para control y archivo). En caso
de continuar con el mismo proveedor y no reguerit camiic de
iinea deé transferencia informa al proveedor sobre 3 centinuidad
al servicio prestado.
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AT | _(’ @ M DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
2, %o GﬂB}ERNﬂ iy i L. @ rddad de Planeacidn e Innovacitnon Szlud
IMSS

4, -'\A‘,";,.Exg MEX I'C O : | m___; Coordinacién de Plansacitn de Servicios Médlees de Apova
st T
ANEXOD T.5 (T.CINCO)
FROCEDIMIENTO PARA EL SUMINISTRO DE BIENES PARA DIALISIS PERITOMEAL CONTINUA
AMBULATORIA CON ENTREGA DOMICILIARIA, EN OOAD ¥ UNIDADES MEDICAS DE ALTA
ESPECIALIDAD,
L) i Mo, DE '
5“ _EEFFQN SABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION
Se verifica |a vigencia de derechos del paciente a través de|
10 aplicalivo proporcionado por el instituto o se solicits al personal
de asistente médica constate vigencia de derechos del
pacients.
”' salicita a la trabajadora social efecie estudio médico social del

pacients,

Constata que |z vigencla solicitada al rea de afifiacion vigencia

2 de derechos de los pacientes incluidos en el prograrma’y recaba

sello en =l formato de Ingreso del paciente v reporte del SINDO.

Unidad Médica Asistente

Medica - solicita verificar bimestralmente de los pacientes ineluidos en
el Programa,

Entrega al médico responsable &l farmato FIP-Ci con el zelio de

L vigencia.
€ Elabora estudio madica-social aue cohtengs los criterios
sociales.en caso de ingreso del pacients al progarama.
i3] Entrega al médico el resultado del estudio médico social,
Unidad Médica Realiza la visita domiciliaria de supervision a efecto de verificar
Trabajadora Social 17 la "no existencia de sobre inventarios” utllizando la Cedula de

Supervision descrita en el Anexe T3 Y132

Registrar en la pagina de la Coordinacion de Planeacion de
18 Servicios Médicos de Apoyo hetoffe pirnfee/
enlink "Supsrvisidn Domiciliaria DEADPCA”,

- Becibe formato FIp-07 ¥ estudio medico social anexs al

Unidad Médica expadiente clinica del pacients el estudio médico social,
Méedico responsable del Envia al paciente con la enfermera responsable del
programa 20 programa para su capacitacion, asl como con la trabiajadora
social para la orientacicn del prograrria. J
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G GOBIERNO DE | ié’ .- DIRECCIAN DE PRESTACIONES MEDICAS
} t | @ Unidad de Plan=acién & Innovacion en Satud
IMSS m........ 4 Ceardinacidn de Planaacisn da Senvicios Médicos de Apoyo
ANEXO TS {T.CINCD)

PROCEDIMIENTO PARA EL SUMINISTRO DE BIENES DARA DIALISIS PERITONEAL CONTINUA
AMBULATORIA CON ENTREGA DOMICILIARIA, EN OOAD Y UNIDADES MEDICAS DE ALTA
ESPECIALIDAD. -

: Mo.DE
RESPONSABLE ACTIVIDAD . DE:EGR[PCIGN

MOTHEICACION A La PRESCRIPCION;
En el caso de haber algiin cambio en i2 presciipcion o datos del
3 paciente, elabora el formato Modificacion de Prescripcion ©
Oatos del Pacients utilizando lz forma MPDP-01. [En eriginal
para el prevesdor v 2 copias una para el medico responsabley |
para la direccion de iz unidad medical.

2 Envia al subdirector administrativo los formatos FIP-01Y
MPOP-01. [Continua con |2 actividad 25)

Linidad
Médica/Enfermera 23
respansable

Otorga 1a capacitacion al paciente conforme 2l
procedimignto astablecido,

24 Da al paciente la orientacion respectiva, entrega la Guia de
Orientacian (forrma GO-01),

En casa de fallecimiento del pacients, se recibe |a

Unidad Médica 25 notificacion del familiar

Trabajadara Social

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

Recibe v registra los datos del formato de Ingreso del
Paciente [Farma HP-01, ssicomo la Modificacion de
27 Prescripcion o Datos del Paciente {forma MPDB-0), para
control y elsboracion de losinformes a las instancias
correspeondientzs.

Subdirector

Adirrinistrativ Erregs 3| proveadar los documentos originales
rninis o

anteriormenta mencionados y/o los que se refiefan a los
pedidos para necesidades hospitalarias, anctande la fechaya
gue serd base oficial para establecer 5 existe entrega oportuna
por 2l proveedor en el caso de que sea externporanss 58 hard
acreedor a las sancicnes correspondientes.

28

Provasdor 29 Becibe los farmatos FIP-01Y MPDE-01.
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DIRECCION OE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planeazion e lnnovaclon en Salud
Coordinaclén de Planeacidn de Serviclos Madicos de Apoyo

EEIE T

ANEXO TS5 [T.CINCO)

PROCEDIMIENTO PARA EL SUMINISTRO DE BIENES PARA DIALISIS PERITONEAL CONTINUA
AMBULATORIA CON ENTREGA DOMICILIARIA, EN OOAD Y UNIDADES MEDICAS DE ALTA

ESPECIALIDAD.

Mo: DE
, = IPCION
RESFOMNSABLE ACTIVIDAD DESCR
Surte la primera entrega I cual deberd ser exactamente igual a
la cantidad prescrita por el médice, en el FIP-01, que =n este caso
20 de pacientes prevalentes que contindan con el misme
provesdor, el surtimiento de los insumos no sera suspendido o
aplazado.
Para |a entrega subsecuente que sard mensual, en el domicilio
del paciente debera ser exactamente igual a |a diferencia entre
3 |5 cantidad prescrita por el médico, menos las cantidades
existentes de acuerdo con el formato Constancia de Recepcién
utilizando la forma CR-01. '
En el caso de surtir a unidades médicas = contara con un plazo
de B dias naturales para la entrega de ios bienes, en las
32 farmacias de las unidades médicas.
Se remite sl punto 1 del ANEXO T.53
Recibe del proveesdor la dotacion de los bisnes prescritos en el
12 formato de Ingress del Paciente (FIP-01) o en su caso
Madificacian de la Prescripeién o Datos del Pacients {(Forma
MPOP-07.
24 Verifica que los empagues colectivos y los bienes cumplan con
ias condiciones de calidad requeridas por el Instituto,
Paciente / Familiar 35 Revision de los bienes y aceptacian de los bienes.
Firma de conformidad en el formate de Constancis de
35 Recepcion {forma CR-01). (En original y 2 copias: original para la
o E St 5 : 3k f
Direccion de la Unidad Hospitalaria, 1 copia para el provesdory 1
copia para 2| paciente),
T Deteccién de desviaciones en el transcurso de su uso,
g Reporta a iz enfermera responsable del programa las
desviaciones o faltantas de los bienses,
Pdgina 15 de 39
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i GOBIERNO DE . | DIRECCION DE SRESTACIONES MEDICAS
ok MEXICO g i e Planeacicn e Innovacion on 53

m i - Coordinaciin de Plansscitn de Senicios Médicos de Apovo

i

AMNEXO TS5 (T.CINCOY}

PROCEDIMIENTD PARA EL SUMINISTRO DE BIEMES PARA DIALISIS PERITOMNEAL CONTINUA
AMBULATORIA CON ENTREGA DOMICILIARIA, EN OOAD Y UNIDADES MEDICAS DE ALTA
ESRPECIALIDAD,

No. DE
RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION

Mo aceptacicon ¢= los bienes 3 la entrega. Heportaala

35 enfermera responsable del Programa vy describe desviacionez o
faltantes en el recuadro del formato de Constancia de
Recepcidn {Formato CR-01)

0 Necibe reporte de desviaciones por parte del paciente o
familiar,

Unidad M&dica

Da indicacionas inmediatas al pacients o famuliar, relativas a las
Enfermera responsable

ACCIONES 8 Sa0UIT,

del programa T Motifica al médica responsable del programa la problematica
reporiada,

Unidad Meédica/Médica Elabora y envia reporte de falla al jefe de servicio de s unidad
responsable del 42 médica, en el suministro, faltantes y/o desperfectos en ios
programa bienes

Jefe de EEMCEGIE’F. 1 Naotifica al director de la unidad médiea Is existencia de falias
:‘sleﬁ‘o[ogl’a o Medicina = an &) surninistro fzllantes o desperfectos en los Dienss.
nterna

Director dela unidad Reaiiza el tramite correspondiente pera informar al

médica 2 adrministrador del cortrato reporte de guels por S5CTILO.
£5 Aplica las penas deductivas correspondientss
trainistrador dal Atiende ef reporte recibide mediante el reporie de gueja, en
AP Rder R caso de resultar procedente llievard a cabo visita de supervision,
cantrata 46 sn &l darmicilio del paclente y gestionara |as sancicnesa las gue
se hags acreedor el proveedor,
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m DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
o @ Unidad de Planeacién & innpvacidn en Saiud
m__g Coordinacion de Planeacidn de Servicios Midicos de Apoyo

PROCEDIMIENTO DE TRAMITE PARA LA ELABORACION DEL PEDIDO Y PAGO

gt = No. DE
REEPQNMLE ACTIVIDAD DESCRIBCION

Referente al ANEXO T5] (FORMATC DE INGRESC DEL

1 PACIENTE FIP-0])

Elabora Consalidado de Entregas apegandose s la Forma CE-
01, (en eriginal para el proveedor, una copia para la Direccion de
2 la unidad meédica} que ampare el total de los bienes entregados
en el mes, se dara seguimiento mensual de |3 calidad de ia
Proveedor atencidn a los pacientes y la oportunidad en a entrega.

Dentro de los 8 dias habiles del mes siguiente al suministro de
bienes, entregars a |a subdireccidn o direccidn administrativas
3 de UMAE, el formato anterior junto con las Constancias de
Recepcion [Forma CR-01) v remisién de pedido por entregas |
hospitalarias, para su autorizacién respectiva.

Cotgjan los formatos de ingreso del paciente (FIP-CT}, las
Modificaciones de Prescripcian o Dates del Paciente MPDP-
0] eon el Consolidado de Entregas (CE-OV) y las Constancias de
Recepcidn [CR-01) v deterrnina sancicnas or incumplinmienta

i;bq]"_ﬂﬂ‘;;r g " 0 retraso en las entregas conforme al contrate celebrads con &
ministrativo [ =]
proveador,
unidad medica y Jefe ca NOTA: Las cantidades de las eniregas relacignadas en el
Serviclo de Nefrologfa o formato Consolidado de Entregas (CE-01) no debersn exceder
Medicina Interna. de lss indicadas en los formatos (FIP-O1) v en su caso los
lormatos (MPDP-0Y) ¥ deberan coincidir cen &l formato CR-O,
< Entregan para firma de autorizacién al director de la unidad
medica con el sefialamiento de sanciones correspondientes,
Jefe de Servido de Entrega mensualmente al proveedor el listado nominal de
Nefrologia o Medicina & pacientss que en ese mes requieran del recambio de I3 linea de

transferencia, sl como de |os pacientes & quienes se les colacd

Iry 3 s
erna caleter de tenclkkhoff el mes previo,
Firma de autorizacidn el Consolidado de Entregas [CE-01) vy
Director de la unidad " entrega al subdirector administrative de la unidad meédica,
médica verificando se hayan determinade sanciones en caso de
incurnplimiento o retrasos en las entragas,
. g Recibe Consolidado de Entregas ([CE-01) firmado y entrega
L original al proveedor.
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.1;1 GO‘B}ERHD DE ""- | :ﬂ DIRECCION DE PRESTACIDNES MEDICAS
s ©J RO

;'f:" ks 1 ' tnidad da Blanspcicn & innevacidn an Sahud
{F MEXICO | 8 |

k" Coordinacidn de Planaacién da Servicios Médicos de-Apayo

PROCEDIMIENTO DE TRAMITE PARA LA ELABORACION DEL PEDIDO Y PACDO

. 3 . No. OE : s
RESPQ&SABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION
Comunica al proveedor en el caso de gue en el transcurso del
. mes s2 incluya algun pacien '
Subd_lrgctor_ | mndiﬁcaclﬁn_y gun paciente 3l pregrama o hava alguna
Administrative de 2 9
unidad rmédica NOTA En caso de baja del paciente, se le Informa gl proveedar
por escrito para quesuspends la entrega mediante el formato
MPDR-0L

Recibe Consolidado de Entregas debidamente firmado por el
Subdirector Administrativo de s Unidad Haospitslaria, Recibe
del Jefe de Mefroleala o de Medicina Interna, el listado nominal
Proveedor » de pacientes en ) programa gue reguisren en ese mes del
recarmbio de su linea de transferencia y de los pacientes a
fuienes se les coloco catéter de tenckhoff el mes pravio.

Infarma tnmestralmente al administrador del contrate del
] cumplimiento de! contrato asi como de las acciones que de
Subdirector este se deriven,

ﬁ.dfninist_ra‘lt:yn de |a Comunica al administrador del contrato de los COAD ¥y UMAE,
Unidad Médica 12 en el rmomento queocurra cualguier incurmplimiento por parie
de! provesdar, anexando soporte docu rrental

Elaborz Remizion del Pedido con las cantidades & impories de

los bieres entregados en el mes, los totaies de importes ¥
i cantidades deberin coincidir cor loscon los del consolidado de
entregas.

Entrega &n |z Subdireccidn Administrativa Yo Administracion
de la Unidad correspondiente la siguients documentacion:
Provesdor Rernizion del Pedido,
Consolidado e Eniregas {CE-ON) firrnado.
14 Estadistica de movimientos mensuales a solicitud express el
INSTituto.

Entrega al Insttyto en |a sede Delegacional, un infarme
mensual del sjercicin del Contrata, a fin de wigilar el
compartamiento del mismo.

fiecibe la Remisicn del Pedido y el Consclidada de Entregas

L2 Coleja los importes en ambos decumentos.

Subdirector

Administrativo yl/o e = =

Administrador 16 Pecaba en la Remision del Pedidosello del Area de Farmacia de
lz Unidad

I
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DIRECTION OE PRESTACIGNES MEDICAS
Unidad de PMlaneacidn e innovacidn an Salud
Coordinacion de Plansecidn de Sendcios Médicos da Apoyo

3% GOBIERNO DE %«,

“2¥ MEXICO

it

- Thnarain
d"‘}

PROCEDIMIENTO DE TRAMITE PARA LA ELABORACION DEL PEDIDO Y PACO

RESPQHSAELE ACTIVIDAD DESCRIPCION
De proceder, turna los documentos al drea de Abastecimiento
de la propia Unidad 2 §in de cotsiar los documernitos
17 susceptibies de pago.
MOTA: Este tramite se deberd llevar 2 cabo dentro de los 3 dias
habiles posteriores a su recepcidn.
Adrrinistrad del En caso de resultar procedente, ordenars o llevara a caba visita
mr?;:;z ] 5 18 de supervision a los almacenes del proveedor y gestionara las

sanciones, a las gue sean acreadoras.

Revisa de |5 copia de la Remision del Pedido vy la informacidn

L relativa 2 los lotes v aplica sello en |2 Remision dal Pedidao.

20 Otorga el Alta er) la Remisién del Pedido.

A Verifica 1:35 can;idad;a_s contenidas en los documentos.

29 Verifica gue el precio y las cantidades correspondan 3 o

pactado en gl contrato,

Elabora el pedide u Orden de reposicién respective por
mercancia entregada, verificando en los docurmentos = ol
23 proveedor incurrid en incumplimiento o retrasos en las
entregas, a fin de que la elsboracidn del mismo considere |a
aplicacion de la sancidn gue corresponda

Area de Abastecimiento
dela Unided En su caso, turna la decurnentacion referida al Departarmento
2% de Presupuesto, Contabilidad y Erogacionss de la propia
LUnidad para su tramite,

En su caso, entrega la documentacian ariginal al Proveedar
25 junto con |z Remision dal Pedide dentro de los 3 dias naturales
posteriores a su recepcion.

26 Integra expediente con toda la documentacién, anexando
copia del alta,

_ Envia al O0AD o UMAE, (previa autorizacion del Director)
27 informe de las adquisiciones efectuadas durante el mes, a fin
e que se operen los controles cofrespondientes en el SA|

Recibe los ariginales de fa Remisidn v el arigina! del pedide |
Orden de Reposicién, fos presenta en Departamento de

Proveedor 28 Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones de la UMAE o en 13
Sede Delegacional correspondiente, junto con la Factura, para
suU cobro,
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i, 1Y ;
i, GOBIERNO DE E‘(’ e DIRECCIOHN DE FRESTACIONES MEDICAS
e h MEX ICO | L5 = @ Unidad de Planeacién n1nnovacion en Salud
g';‘-:f:ﬁtfp Im %‘."‘ Coordinacidnde Plensacion T.|.'I‘.3E'.I"|$:|€I5 Médicos de Apoya

PROCEDIMIENTO DE TRAMITE PARA LA ELABORACION DEL PEDIDO Y PAGO

No.DE
ACTIVIDAD

RESPONSABLE DESCRIPCION a

Recibe Factura, original de la Orden de Reposician vio pedidoy
| la Remision del Pedido para su revision y expide contra recibo
cotejando |2 no existencia de aplicacion de sanciones.
Mota importante;
Este procedimiento (entregas hospitalarias] podrd llevarse a
Departamento de 29 cabo directament= en la Unidad Hospitalariz, para lo cual, el
Bresupliesto, altade corresponders a la gue le asigne la propia Unidad, el alta
Contabilidad Yy con efectos conlables, se operara con los docurmentos fisicos
Erogaciones de la UMAE ' creando el PASIVO CONTABLE correspondiente con afectacion
s} de la Sede & LOS GASTOS INSTITUCIONALES, evitando =l registro contabile
Dalegacional. 2 las cuentas da INVENTARIOS,

En el caso de |as sedes Delegacionales v una vez revisada la
documentacion se turna a la Tesorerfa del OCAD para el pago
correspondiente; en las UMAE, se precede a efectuar el pago
correspondiente al provesdor en 1a propia Unidad.

Recibe contra-recibo ¥ Se presenia para su cobro en |a fecha
sefalada en la Tesoreria Delegacional gue corresponda

Broveador 3

Recibe por parte de cada una de las Unidades Médicas parasu
control y analizis sstadistico un reporte mensual.

&3

33 Actusaliza |z estadistica de consumo a través de clerre mensual.

De manera coordinada elaboran trimestralments Programas

& ST 3 L
i de supervisicn para verificar el cumiplimiento del Programa.

Analizan trimestralmente los programas de dialisis peritoneal
|DPA) bajo los siguientes parametros, (Mediante los formatos
ROPA-O Y RDPADZ),
Oportunidacd.

Curnplimienta de expectativas.
Suministro

Consumo contra programa da pacientes.
Costo Beneficio.

COoAL o UMAE

Papina 20 de 3%
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2 l m DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS

L D) - = @ Unilcad dé Planeacidn o Innovacién sn Sziud
IMSS : ¥, Coardinackin de Flaneocion de Senvicios Médicos ge Apoyo
ﬁ, ANEXO T51 (T CINCO,UNG)
IMSS FORMATO DE INGRESO DEL PACIENTE FiP-af
Farmato de Ingrezo F1P-01
Dratos del Hospltal
Fecha de ls prescripcion ddfmmyagas !
D de  Opuamecdn
ST & Lt
Dwscareeniradai Inaad Unidad Mibdicz 4
gt cetha Expweaatioigd et
oA g 3
Nombee del
Madicos Direcios e la Unidad Médica §
Datos del Paglente
Telfono
MNombpe s UMF de Adscripcion T paelonte
Mo Afifacian (Ejem: Agregado Midico
BETAAS0IZZ) & s [Ejern: ZFI97I00H] %
Direccion 2
Calbe Mo exteriorn Mo Interior fofi=
Colonia Alcadiaiunicipio CludadfEdo
Firrma del pecienta
Familiares Autorizades para recibir el Bfoducto
Nombra: Parontesco Firma =
Wambra; Parentesco Firma
—
Prescripcidn Médica Cantidad [Mo. de bolsas] 4 Pregramzclsn de ls méquing =
Clave [Descripoidn Midlurman 1ot af infurdi mi
356 Bodsa Cemela 15921 Tiempa1otal oel tratamienta hrs
1352 Bol=s Comela 25% 2L Volumen por infundir il
—
2354 Bolsa Campla 42553 1 Veoluman de ditima intsicn i
250 Bolse pera midguinag 15% 61 Avizo de drenale lnkcial mi
—_—
238y Bolss pare méguine 25560 Obistivo de UF portevapia mi
* Resumninio diumn con Balss &
2358 Bolsy para méguing 35560 arnsia = Maf |
. 4255
| T L)
Sallda definitiva del programa
Fecha de ka salida ddfmmfzaaa B
Motreo =
Pérdida de cavidad 5} Kol | Trasplante rensl st g Hai{ |
Falis ge membrana Sif o) Maf | Delunsidn S ) WNel )
[Hras Caugas &
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! MEXICO

DIRECTION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Plensacién s Innowvacibn en Salud
Coordihacion de Plneacion de Senvicios Médicos de Apoya

INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL FORMATO DE INGRESO DEL PACIENTE FIP-01 ANEXG TS1 [T CINGO.UNG)

Ne: DATO | ANOTAR
] Fecha Fecha en quo se resliza 1a prescripcidn médiea dd/mmyazaa
2 | ooAD E| pombra sel O0AD JUMAE en que ssancuentra la Unidad Médies:
3 Unidad Médica Unidad Medica @n la gue reciba el tratamients el caciente
4 wisdico que prescribe MHombre de médico que préscribe el tratarmiento de didllizis peritoneal.
& | Director de la Unidad Médics HWombre del director médico que Butoriza,
g Mombra Nombre del paciente Apellido Patamao, Materno y Nomibre
7 | UMFEde adseripcidn Urnictad de Madicing Familiar a la gue 56 encuenira sdscrito €| padiente.
8 | Mamero daafitiacion Humerno de ==-|_:|ur||:=ad sacial (10 digltos sin espacio)
3 |Agregado Medico Agregado madico |8 digitos).
; Oiracdls Comicille del puciente que debe contar contener calle, Mo Exterior, Mo
I R interion, Colania, AlcsidiafMunicipio, Ciudad, Cédigo Pastal, Teléfona.
N | Firma dal pacients Firma del peciente que recibe 18 prescrpcion
12 | Famillares autorizadas para recinir el producta. | Firma de un familiar que e5t3 autorizade para recibir fas boless de didlsis
i i famili (i 2 bir 1as bof
13 | Famillares autorizados para recibir el producta. E;;?;:m un seguncio famillarque ests auiorizads pars recibir las boises de
Hime:o'de bolsas de didlisls que 8 prescrioen dels cancenuracidn que se
14 | Cantidad de bolsas de didlisls requiera en gl caso de que of pacients se encuentfe on DiPCA o DPA segan
mag el caso.
4 Pardmeiros gue S6 programarsn a la maguing cicladora en & casa de gus el
15 | Programacion de Iz maquing ! paciente se encuentre en DRA
En 2l caso de qua =l paciente se encuentrs en DRPAY reguiors rétambio
16 | Recambis diurno con bolia gemels durante el dia con bolss gemela marcar el tipa de concentracion gue se
requiera.
17 | Fecha de la salicia Fecha de ssiida definitive del programs dafmmyzsza
18 | Motivo Indicar alguna de 35 opciones que csusaton (2 salida del programa
Diescribic =i =xlcte alguns otrs causs de fa sdlida del progiama gue no esté
1@ | Oiss causes

desciitas an las apciones antenoras
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GOBIERNO DE | :m DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

! I @ Unldadl de Planeacidn e Innovacksn en Salid
M XICO mﬁ ﬂ_; Ceardinacion de Planeacion de Serviclos Médicos de Apcyo

IISTED

[ ANEXO TAZ T CINCO.COS)
L D) 4 FORMATO DE MODIFICACKIN MPOB-0}
Formato de ngresa FIP.0l
Datos del Hospitsl
Fecha de |3 peeseep=icn dodfmmiaaaat
Dirmang the Cperacion Adminisy alvo: Desconomtrdalnidag -
Hgoia e Alla EspoccRoad (DADALAR] 7 Liiifaes hgcticg 3
Hombre gol Madios s Bireliar oy 13 Unidcae bidericg §
. Tepafong
Hombre dol paclana s LIMFE de Adtéeripomn paCienon
Agrewstn Midico (Hem
Mo Afifacisn (B B57BAS01I) + _ #FEpon
Fechas oo Salica f/ Reingrasa ¥
Zofialaconuna X
Prescriposdin Médica hm Cantidad Mo oo boleps) © (.‘m-dﬂuﬂrepmmaﬂdndé'larrdqulnzﬂt
realmar &
Clave Dersetipciin Wohsmon torst & infundie ]
356 Balsa Gernele Ivs 37 L Tz totat A Tratammsenoo his
T Bolza Gemala 258 21 Wl & b fng mi
254 Bota Comala 425 2 L Volurtiny e itk Bl il
Ll Busisa para mdquing 15% 6L Mot de drmnale ndsial ol
2ER Baoba pads mdouing 25w 6L Chitive oe UIF pee terapla mi
Recambio dhurno con Bafsa -
o Boks narg rdaung A 356 6 geenaia [ Mof |
L
[ -
I Fq-;ﬂnmf; Bl Safiala con Ll'nxl:mue: da Trarsferencis del programa
dd/mmizaas: jaEnhits Sefizis con una k&
Ciegayin
Na——— 3 DPA s DHCA
Barmits —_——
Tishneide ol catdte — —| Do DPCAa ORA
S
Traspants Faral
Citras Couzas Cauga ® —
Eamibia dp Domicilio del Peciante
——— i G VRCRE
Membre ool pacienis ™ THAF de Adceriprian B Toltleng:
Madiog |
Fo, Ao [Shee BETEESZY & ool e
_— ]
Direccidn ™
i —_— . Moestme: Mo Imeziar CH
e ﬂ.ll:aldf&.."fdm;clpiﬁ Chaarifica
Firma 6l pecignie 2
Familiares Autorizados parz reglbi el producho
MNarmba: Marontesoo Firma 2
homdbre Parenlesco: Firma &
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DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS
Upidad de Flansacidn e innovacldn en Salud
Coordinacién de Planeacidn ce Serviclos Médicos de Apoye

INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL FORMATO DE AMEXO T2 [T CINCO.DOS) MODIFICACION IMBDR.01

hio, DATO ANCTAR
3 Fecha Feeha de elaboracian del formato ddfmemdaaas
2 DAL UMAE El nombire gel COADUMAE engue se encuenirg i Unidad Médica,
3 Unidad Médica Unidad Médica =n la qus recibe el tratamiento el pecernits
4 Nemmbre del Médico Mombra de médico gus prascrite of tratamients de Jihss pentanaal
5 Direcrorde Iz Unidad Médica Hombre del Director miédlco que autoriza.
B Hormbre dei paciente Apetlido Paterno , Matertio y Nambxe
' Miamers de Afdliacion Himeno de seguridad $ecial (10 digivos sin espaciol
a8 Agregade Médico Agregado médico (8 digitos].
g Fachia de salida / reingreso irvicar la fecha de la modificackin de ta prescripcidn o reingreso al programa.
: 5 indicar en ¢l case de gue ef psciente s= encuentre en DRCA la concentracion de fn
0 Modificacidn.que desee realizar boise de didlisis oue se deses modificar.
1 Cantidad de balsas de didliss Irdicar ol puimero de bokzas de la concentracidn modificeds
= | cambia de B Programasién de En ol ¢asg de gue & packnls $¢ encuantra en DPRA indicar l prescripoidn de ia
maguina maguing ciciadors
En el saco d= qus el paciente se oncuentre en DA v requieras modificacidn con
B Eecambin diurno con balsa gemela secamnbio durants of dis con baolsa gemela marcar ¢f lipg de concentsachin que s=
requisrs.
14 Causa de I saiida temporal cel Indicar de las opciones snunciadss la causa de la salida temporal del prograrma
progiama
15 Transferencia del programs treficarla trensteroncis del piogreme si esde DPA e DPUA o de DPCA 2 CPaA
& Causs mizncionar kb caisa Ol camibio del programa de DPAS CPCAode DPCA ® CRa
Nufnh:e Mombre dei pacienis. - Apeliido Pamrmno , Maternoy Nombrs
LME de adetipelén Unictad de Medicing Familiar a laqiie 58 encuentrs adsoribo ef peciante,
| n‘id"'_'er““'f Afilacion! Agregado Mirmiers de seguridas social (10 digitos &in espacio) Agregato médico (8 digitosk:
ico
; Enunciar calle, t4o Extarior, Ma Intetior, Delegacian/Municiplo, Colonia, Cadigo Postal
20 Direccian Telsfona
el | Flrrna dal pacients Firrra del paciznte fus recibe ls modificscion de la presaripdon
2 Famillares sutorizades para recibi el Firrna de un farmiliar gue estd autorizado para recitlr las bosas de clidifisis,
producio
. Farr;iﬁal.‘e-s autarizades para reclbir el | o | seoundo familiar que estd Butorizade tana recibls las bolsas de digiisis
producto

|agrartepty 23 B e kA, Lok, Boa feed h

sbradig Lasatib ool Toow, DT, 1
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planescldn o lnnoveckdn en Salud
Coordinacidn de Planzacion de Sendclios midicos de Apoye

IMSS

ANEXO T.53 (T.CINCO.TRES)
FORMATO ENTREGA Y RECEPCION CE-01/ CR-01

Formato Entrege v Recepcidn CE-OVCR-o

Mumerg de Contrato®

Mombre del Proveedor 2

Organc de Qperacion
Adrministrativo-
Desconcentrada/Unidad
Maedica o= Alta
Especialidad
OOAD/UMAE] %

Unidad Médica ¢

del IMSS:

Datos del Paciente

Mombre del pacients &

Mo, Afillacion (Ejern: 6678850122) & Agregado Médico (Ejerm:
2FIST30R) .
Direccion &
Calla: Mo exterior: Mo Interior C.E.
i Teldlono:
Cclonia Alcaldiz/Mpio. CiudsdfEdo s i
Cantidad : b =
Descripcion de las Bolsas |  Prescrita | EXIStENCiE | Cantidad
Clave ® %o ‘[No.de en Entregads Lotes Chciulgldad
. s e %
bolsas) 1 domicilic

2355 Bolsa Garmela 15% 2|

2357 Bolza Gernela 25% 2 |

2354 Boles Gamela 425% 2 1L

2350 Bolss para magquina 15% &L

2353 Bolsa para midquina 25% 6L

2368 Bolsa para méquineg 4255 6l

Total de Bolsas Entregadas
Fecha de Entrega #
Nombre y firma de quien recibe 7
Pagina 25 de 39
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GOBIERNO DE
MExICo

IMSS

= F : DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
= @ Unidad de Planeacidn e Innovacidn en Satud
m Coordinacidnde Planssckdn do Sendeios Midicos de Apayo

INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL ANEXG T3.3 (T.CINCO.TRES] FORMATO ENTREGA'Y RECEPCION CE-01f

recibe

CR-01
Mo, CAaTO ANOTAR
1 Mamers de Contrato Mamero de Cantrato asignado por la Institucion
o Enunciar 2l nombre del proveadeor del servicio de DDA ¢ DPCA én la unidad
2 Nombre del praveedor madics gue prescrite ef tratamiento.
Organo de Operacion )
Administrativo- Organo de Operacion Administrativo-Deésconcenirada/Unidad Médica de
T De<concentrada/Unidad Alta Especialldad (O0ADIUMAE) gue corresponde = la Unidad Médica que
Médica dealta Especialidad rescribes el tratamianio
([COAD/UMAE)
4 Urnidacd Médica del IMS5 Mombre de fa unidad médica que prescribe el tratarmianto.
5 Mombre del paciente Angtar Mormbre del paciente; Apellido Paterne, Matarno y Mombre,
& m&g? (Ejerm: Mumero de ARfizcion; Mamero de sequridad social (10 digitos sin espacial.
7 Agregado Medico (Ejerm Agregado médico (B digitos} y Dornicilio: Calle, Ma Exterior, Mo Interior,
ZF19730R Delegacidn /Munlcipio, Colonia, Codigo Postal, Telefane.
B Damicilio Domicilio compsto del paciente donde se realizard {a entraga
i Clave de las baolsas de DPA o DPCA segun curresponda fque s2 entragan en
2 ave gl dormicilio del pacienie.
. Dascribir la prezentacidn de fas bolsas de didlisis de acusrdo conlas
L2 Descripcion de las Bolsas concentraciones que sen recibidas en el domicilio del paciente,
N Cantidad Prescrita Momero de bolsas da dislisis prescrites por médico.
A cili Mumero de balsas axistentes en el domicilio del paciente an el marpento de
12 Exiseenciz an Romiciio la entregs subsecusnte.
3 Cantidad Entregada Mumero de bolsas entregadas en el demicilio dal psciente,
Enuncial gl |ote d= 1as bolsas de diffisis entregadas envel domiclho del
L Lote paciante.
15 Cadugcidad 2 Feeha de caducidad de |as bolsas de dislisis
[ - Fecha de entreaadel producto-al domleilio del pacients v periodo gue
8 Fecha deeniregs comprende. dd/mm/asaa
17 Nombrey fifms de quien Nornbrey firma de la persona auterizada en recibir las bolsas de didlisis

Undranges T2 e b, Lol o)t
2F0G Eer INEAL

L it T S -
e\ g ot ek

b, ATz G Coaihioemes, o TN, e glan pama e p il B4 R3GH
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ME x I c 0 : Ihﬁ Unicad de Plansacldn e innovacitn en Salud

GOBIERNG DE %{' ; Em DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
m__' Ceordinacién de Planeacidn de Sarvicios Médicos de Apoyo

ANEXD TE [TSEIS) TABLA CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL DRA

CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL DPA
e My Clave Mo, Importe
Froveedor | Nomibbre del Tipo Midrmene Prasupuestal| Contrato Mensual | Realizado | Modalidad | Mes ARD
COADMUMAE Ejercido
flipadzla
s [Hiornars = {Irmpertg i Dl 263
Unidad Macica. [Himere da
[Hommirne dal fHtrese del . ool RS il [Mdsmaro oe Mensuat
Provecdor) - |, COADNUMAE) | Befrenes | oy Ia Uniod taéidics | Conbratat los Botees | B | oeadooesy | Eo i
m‘*“ﬂ"_i | s B UBIAT} Ertrugadas) | EMUEAEdas) s
EIEMPLCE .
Fanrfrn S Coahuila HGZMF 16 SOA0N022157 | Mo, Contrato | MMMMOd | MERBR DPa n 2020
Soclal
J
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INSTITUTO MEXICAMND DEL SECURO SOCIAL
DIRECCION DE INNOVACIGH ¥ DESARROLLO TECNOLOGICO

ANEXO NUMERO TI T (T1 UND)

REQUERIMIENTOS DEL REPORTE A GENERAR DEL PROGRAMA DE DPCA POR EL PROVEEDOR, PARA EL REGISTRO
DE ENTREGAS

&£l Proveedor deberd generar un reperte gue contenga el Registro de las entregas realizadas a Pacientes sulorizados,
para &l pago de las mismas

El reparte debera serd generado en un farmato de datas basado en el estandar ECMA-262 de JavaScript conocido
comno Jsan {JavaScript Object Notation] el cual 85 un forrmate de intercambio de datos ligerg, basado en texto y an
un subcanjunto de notasien literal del lenguaje de programacion el cual presenta las siguiontes caracteristicas y
ventajas:

»  Offece tipos de datos escalares y |a capacidad de expresal datos estructurados a traves de matrices ¥ objetos.

« Compatible con matrices nativas,

« Compatible con objetos nativos.

. Reconoce =l valor null de forma nathva,

. Sinconcepto de espacios de nombres. Los conflictos para ssignar nombres se evitan generalmente medianie el
anidado de objetos o el use de un prefijo en el pombre de un miembro de objeto.

. Cecisiones de formato Senclllas. Properdiona uns asignacian mucho migs directs para los dates de aplicacidn. La
(inica excepcién pusde ser ia ausencia del literal de fecha/hora.

. Lasiptaxis es muy concisa v da camao resultads texts con formato en el gue la mayer parte del espacio [con tods
la razon) lo consumen los datos representados. \

. Mo se recesita cadigo de aplicacién adicional para analizar texto; == puede usar la funcisn eval de JavaScript.

150N estd constituldo por dos estructuras:
« Ura coleccion de pares de mormnbrefvaicr, En varles lengusies esto &s conocida como un objets, registro,
astructura, diccionario, tabla hash, lista de claves o Un arreglo asoclativo.
+  Una lista ordenads de valores. Enla mayoria de los lenguajes, esto s implementa coma arregios, vectoras, listas
o secuencias.

Cada registro de sntragas del Pregrama de DPCA requlere |os siguientes datos:

o Clave Presupussial de la Unidad Médica

«  Mimero de Seguridad Social

«  Agregado Medico

«  Primer Apsllido

«  Segundo Apelics

. Nombres

«  Tipode Evento

+« Fecha de Ingreso al Prograrma

»  Contrato

» Feche v Hora de Recepcidn
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"'*‘iﬁ' MEXICO |

: g E‘fﬁ
f =8

*  Porcads Tips de Bolsa

=]

oaoooa

Clave CBs5
Descripoidn
Lote
Cadueidad
Comentarlos
I:Jerarlar las Cantidades
Canticlad Prescrita
*  Czntidad Enviada
* Cantldad Entregads
Existencha Fisica

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planegazicn e Innevacion en Satud
Coordinacion de Plangacidn de Sanvicios Médicos de Apoyo

Clave
Presupuestal | clavePresupus ;
dela Unidad | stal string 3 Anpmiich
Médica -

Mimero de

Seguridad nss string i8] Requerido
| Social

Agredgado agregadoMedi P i
Medico 25 | skring B Requerido
Prirmer - " )
Apellido primerApeliido string 80 Requerido
Segundo segundodpeiii 3 .
Apeliido o string =0 Dpcional
MNormbres nombres string 50 Requerides
Tips de " . "
ot tipoEvento string 2 Requeride
Fechz de Azaag-mm- | Se requiere un

fiechal 28 TEQ

Ingrezo sl mgramngres:a?’ string - ddThhurmmiss. | formato die 24 Requerido
Programa 555 hrs

Contrato conirato string 25 Reguerido
Fecha de fechaRecentio ) A2aa-mm- | Se requiere un

Recancion i P string = ddThhimmiss. | formata de 24 Requerido

555 hrs
Por cada Tipa 5
de Bolsa bolsas array ' Requerido
| Clave CBSS chss string 12 Heguerido
Deseripcion descripeion string 100 Requarido
Pégina 29 de 39
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad da Planeacidn 2 Innovackdn en Salud
Coordinacidn de Planeazidn de Servicios Madicos da Apova

o

G MERico | s

EFd i ga

Lote lote string 20 Rzquerido
Azas-mm- | Serequlers un
Caducidad caducidad string - ddThhimrmess, | formato de 24 Reguerido
555 hrs
Comeniarios | comentarios stiing 200 Requerido
Detaliar las ; ; - id
' cantidsdes object - Requerido
Cantidades
Cantidad prescrita number = Requerido
Erescrita 1
Cantidad GivEia number . Requerido
Enviada
Cantidad entregzda mumber = Requerido
Entregadsz
Existencia existenciaFisic | ooor _ RafUsHdD
| Flsica 8
Eismplo
entregas™ [{
“polsas" [{

"chss™ "I0.03.001

“late"; "RITHZRAT,

"descripcion”, “Bolsa Baja en Mg 2l 158",

"caducidad™ 2018-08-29TI2.00:00.000%

‘“somentarios’ " ®,

"cantidades®{
"ewistenciaFisica™ O,
*mrescrita® 90,
“enviada" 90,
fentragada’ 20

Lt
"chss": “30.02.002",
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20 % GOBIERNO DE | }é’ . m . DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
_ ‘1__: -::‘!7'\,{' M Ex I CG @ Unidad de Planeacion e Innovacion en Salud

£ Coardirachin de Planezcion de Servicios Médioss de Apove

“lote® "RITH2Z7E";

“descripcion” "Bolsa Baja en Mg al 2.5%"
"caducidsd® "ED]BHDB-ZWED‘DTOD.DDE"F
‘comentarios" QA"

“cantidades":

]

"existenciaFisica™ O,
"prescrita®; 20,
“gnviada"; 90,
"entreigada": 80

"chss® "30.03.003",
“lote™ "RITH2E2",
*descripclon™ "Bolss Baja en Mg al £.5%"
“caducidad™ "20NE-08-29T2:00:00.000",
“comentarios™ " ¥,
"cantidades”: |

“existenciaFisica 12

“prescrita® 50,

“enviada’: 20,

“entregada® 90

)

“claveProsupuestal™ "02015 82151,
“contrato": "DRCACEID-187,
"tipoEvento™ "DR*,
“foliocTratamiento™ MT230E54",
"agregadoMedico”; “BMI993PE"

"fechalngreso Frograma™ 2015-04-04TIZ:00:00.000"
"fechaRecepcion™ '2013—0?—12“205:00.06&".

p— 2 SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS
prirmerApellido®: IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: DATOS PERSONALES, POR
S CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE
"segundotpellidas

AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE |
CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113
FRACCION IY 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y
ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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Lenovo
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: DATOS PERSONALES, POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016



GOBIERNO DE | 5{, m DIRECCION OE PRESTACIONES MEDICAS
- ‘i‘r - @

Unidad de Plansaclén 2 innovecldn en Selud
MEXICO !

ot IMSS | g, Courdinacién de Blaneecidn de Sendcios Méedicos de Apayo

*nambres™

*fachaMacimiento™

1 SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: DATOS PERSONALES, POR
CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE
AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE |
CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113
FRACCION I'Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y
ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016

Para las pruebas de funclonalidad, se requiere que los proveedares adjudicados traigan a dichas pruebas de
funcionalidad un egquipo de cdmpute, qué cantengs minima con las siguisntes caracteristicas:

« Sisterna Cperativa Windows 10 en Adefante.

«  Memorla RAM minimo de 865, .
Navegador instalade, puede ser Google Crome, Firefox o Microsoft Edge.
Pagueteria Office,

Bloc de natas o Notepad++,

Erograma para generar srchivo Z1P, por ejermplo 7-Zip, Zip, etc.
Prograrma para generar Checksum, por ejermplo, SHAL Generator
Tarjeta de Red.

Maouse,

Teclado.

Manitor.

+« CabledeRed RI&S

s Las caracteristicas minimas del equipo de camputo equipe portal como equipo de escritorio del
proveedor adjudicado para la evaluacdion respectiva {oficina y sitio), son las siguientes: En caso de equipo

de computo.
H Ul
Descripeion Equipo YD¥
Computadors de ascritorio intermedia
Gabinete Gehinste Compacic o tofra
ador Eracosador i5 o equivalante, a ZGHT de frecuencia base, con @& Miiclecs, Cache de 8MB,
Proces 2 64 bits, de octava ganarscicn
Disco duro Disco Dure 480GE, estado solldo Lect 520/Escr450hMbs
Memoria RAM instalada BGE DDRA
Monitor Pantalla Ancha.
De 21" LED de Araa vislble dingonal,
Pesclucian Full HO de 1920 X 1080,
Cabie de video de aclertio a los canecteres de video de Iz tarjela madre del monitar:
Pégina 32 de 39
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Lenovo
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: DATOS PERSONALES, POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planeacicn  Innevacidn en Salud
Coordinacisn de Plneacion de Serviclos Médicos de Apaya

Blmd g e

Misma marcs def febricante de la cormptitadors, aprecizble en etiqueta postariar
donde senale modelo v caracteristicas sléctricas ¥

Dbz contar con mend de ajustes,
Debe cumplir con la norma Ene ray Star®

Teclado v mouse

Espafiol
Latinoamérica USE
1o Teclas minimo.

Misma marca del equipo. Con 12 teclas de funcion, teclado numérics v tecla de mernd
de inicio para Windows, con indicadaores luminosas,

Tarjeta da video

Integ'@ﬂa

Puerto de audifonos y micréfono

5

Red inalambrica

IEEE 802 Nac. eompatible con IEEE BO2 Naftfain

Red inalambrica

Ethernet Giasbit

WNOCAS00 Base T Autesensing Full Duplex: integrada s la tarjeta madre, con conecior
ri-45 v soporte para SHMP,

Puertos USE

2USBZOYZUSBI0

Sistema Oparative

Wintiows Pro OEM ¢ Linux Mint Mate an su Gitims versidn LTS libarada.

* _En casode equipo de computo portatil:

Descripcidn Equipo "L2" Portatil
{laptep intermadia)

Procaesador Procesador IS o equivalente, a 230HZ de frecuencls base, con 4 Nicleos,
Cache de BMB, a 64 hits

Disco Dure S00GB estado sdlido Lect. 520/Eser, 450 Mbs

Memoria RAM instalada 8GB DDR4

Tarjeta de Video Resolucion HD nativa de 1366 X 768,
Integrads

Pantalla 14" No tdctil

Camara de video Si

Canectividad

Tarjeta inaldmbrica |EEE 802 Nac, compatible can IEEE B80211a/b/g/n, de
doble banda 24GHz y 5GHz

Blustooth £
Puerto de red Gigabit
Ethernest PCI-Express

Puertos

Debs contar con los sigulentes PuETTos:

Buziaings 740 Blen 13,008 pma i Lo, S elsifa Croubtdmuoen, ©, 9, DT Cludnd e Meice Tt %5 4548
ke o L T

TN B e,

OGRS

Loty
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& ;ﬂg"‘a GDBEE BRNO DE i, Em DIRECCIGH DE pgﬂﬁnmnus_s MEDICAS
P Unjdad da Plansacién & innovacidnan Salud
W5 MEXICO =8

Eoordinacién de Planescisn Ue Senvdcios Médicos de Apoyo
AL

2USB3O

THDME

1 Entrada cornbinada para auriculares ¥ micréfono
1 Lector de tarjetas inteligentes

Estaclén de trabajo para laptap Estacion de aclopamiento |{docking station) para equipo pertatil con
cargador, puertos de vides, USE y Candado de seguridad per
edmbinacién de .20 mits, [6ft)

Sistemna Operativo Windows Pro-OEM o Linux Mint Mate ensu Gitia versién LTS liberada

Taclado Espanol latinoarmericano
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Unidad de Planeacicn g innavacion en Salud

ME XIC O | I ' m__.( Coordinacion de Manescion de Sendcins Médicos de Apaya

GOBIERNODE | [ L1} ';?éj LHRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLAGICO
ANEXO NUMERO TI 2 (TI DOS) ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SE RVICHD]

Se muestra de manero informotiva el texto correspondiente af acuerds de cenfidencialicad gue o‘eber_ﬁ presentarse o
firmar, en las oficings del Administrador del Contrato, ef representante fegal con focultades de administrocidn o de dominio
del provesdor adjudicado,

8. de daZd

Par medio del pressnis, e de nta | =n micarécler de repressmante legal de la sociedad _MNombre

Social [en adelante EL PRESTADDR"] manlifiesto que cualquiar infermacion oral o escrita que sea
proporcionada con motivo de trabajo 2 realizar para el Instituto Mexicana del S2gura Social [en edelante “EL INSTITUTO™,
sera tratada de scuerdo a las siguisntes

CLAUSULAS

Primera-- Informacion confidencial- Para los sfectos del presente Acuerde, el térming “informacian” o “informacion
confidencial” significa todes los datos, conversacianes talefdnicas, mensajes de audio, mensejes de grabadoras, cintas
magneticas, pragramas de computo y sus cddigos fusnte entre otros medios de camu nicacitn, tales coma Ia informacian
contenida en discos compactos {C0), mensajes de datos electrénicos {correos electrénicos), medios apticos o de cualguier
otra tecnologia o cualquier otro material gque contenga informacion furidica, cperative, técnica, financiera o de analisic,
registros, documentes, sspecificaciones, productos, informes, dictamenas ¥ desarrollos a-que tengs acreso o que le sean
proporcionados por “EL INSTITUTO",

Ceigual forma, serd considserada coma confidencial aquells informacisn derivada de la gjecucion dal servicio que preste “EL
PRESTADOR" qus sefiale "EL INSTITUTO" v sea propiedsd exclisiva de Sste,

Segunda.- Obligacidén de MNo-Divulgacldn.- “EL PRESTADOR" reconoce que gueda prohibida su difusicn wi utilizacidn
total o parcial en su favor o de terceras ajence a la relacidn contractual, por cualquier medio, entre otros de manera
enunciativa mas na limitativa: via oral, impresa, electranica, magnética, aptica v en general por ningdr medio conocide o
por desarrollar, conforme a lo establecido en la Ley Federal de Proteccién de Dates Personales en Pasesidn de Particuiares
(LFPDPPP), Ley de Ia Propiedad Industrial ¥ de la Ley Federal de Transparencia ¥ Acceso a lz informacidn Poblica. Sl no 1)
cumplen los térmings de las leyes antes mencionadas seran sancicnados en bass 5 lo que estipule cads una de s misrnas,

En este sentide, acepta Glre fa prohibicicn senalada en 2| parrafo anterior, comprende inclusive, en forma enuncistiva mds
no limitativa, que no =e podra llevar 3 caba 3 difusion de lz informacidn con fines de luers, comerciales, académicos,
educatives o para cualguier otra, por lo dque “EL PRESTADOR" se responssbiliza dal uso ¥ cuidado de la infarmacisn, a
narnbre progio v de las personas que formen parte del mismo, asi como del parsonal directive, administrative v operativo
que las conformen,

Adk;ionalmgnte, “EL PRESTADOR" se obligaslo slguiente:
1) Utilizar todala Informacidn s gquelenga 2cceso o generada con motivo de sy prestacidn de servicio ante "EL INSTITUTO"
dnicamente para cumplimentar 2l objeto del contrato adjudicado.

2} Limitar s revelacidn de Iz informacién ¥ documentacién a gue teniga acoeso, Onicamente a ias personas que dentra de
sU propia organiZacion se encuentren autérizadas para conccerls, haciendo iesponsable del use que dichas parsonas
puedan hacer de la misma, '

3) Mo hacer coplas de Iz informacian, sin la autorizacidn por escrito de “EL INSTITUTO",

4} Morevelar a ningdn tercero la infarmacion, sin la previa autorizacion por escrito de “EL INSTITUTO®,
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L &":‘:'s._ GUB}E'RNU DE [ E‘aé mnicdt::ﬁu DF PRESTACIONES MEDICAS
|Eﬁ e E:I [ H Unida %
g‘ff:ﬁ#g_&i MEKI Cﬁ d "“53 i E{_,J Coordinacian denmmxizrgzmm :;1#5;;13

5} Manteneresiricta canfidencislidad de lainformacion vo docurmentacidn relacionada con la prestacidn del servicio, bajo
la pena de incurrir en responsebilidad penal, civil o de otra Indole, v, porle tanto, ne podr2 cer divulgads, transmitids, ni
utilizadz en beneficio proplo o de tercero, ’

Tercera. - Deveoluclén dela Informacidn, - Una vez concluids la vigencia del presente acuerdo, “EL PRESTADOR", entregara
5 EL INSTITUTO" todo material, decumentos y copias gue contengan la informacidn confidencial que le haya sido
proporcionada por “EL INSTITUTO", no debiendo conservar 2n sU poder ningan material, documenios v coplae que
contenga la referida infarmasién confidencial.

“E| PRESTADOR" conviens en limitar | acceso de dicha Informacitn confidenclal 2 sus emplesdes o representantes, sin

embargo, necesarlaments hardn participes v chligados solldarlos a squélins, respecto de suc obligaciones de
ronfidenclalidad aaqui conlraidas. Cualquier persona Que tuviers acceso a dicha Informacion, deberd ser advartida de o
comvenido en este documento, comprometidndoss a observal y curmplir o estipulade en este punio.

“E| PRESTADDR" acepia que todas las especilicaciones, procuctos, estudios téenicos, Informes, dictdmenes, desarrollas,
cadigos fuente y programas, datos clinicos, asi como todo anuelio gue se obtehga comao résiitado en |5 préstacidn del
servicio, serén confidenciales.

|2 duracian def presente Documenio Seré fa menor de entre Ias sigulentes

i 1 {un afio-cortado 3 partir de |a facha de firma de este Acuerdo de Confidenclalidad. El plazo de 1 {un} afa antes
mencichads podra ser prorregada, uns o mas veces, por valuntad de las Partes par periodos zdicionales da i (un) afc
sads uno, en cuyd caso dichas prormogas deberan constar por escrito y estar firmadas por amibas Farnes o reduddo en
caso de vigencia de contrato fmencora 1 (o} afio.

£cte decumento solamente podrd ser modificade mediante conzentimiento de |as partss, atargado por escrito,

El presentedocumentoss regird por las leyes vigentes an la Ciudad de México. Para toda lorelasionadeo con [zinterpretacion
y cumplimiento dei presente Decumento las Partes 52 someten 2 la jurisdiccion y compatenciz de los Tribunales
compatentas en 2 Ciudad de Méxice, expresaments renunciando a cualguier olrg fuero gue pudiera corresponderles por
razan ce sus domicilios presantes o futuros o por cualguier oira Causa.

Este docurento se firma por du plicado &l calce de cada una desus hojas utiles por ambes lados, queda ndo un original en
poder de cada uns de las Partes, =n __ S Col _ Alealdia _ CDM¥,
C.p. X0 el [dial de [mes] g2 20zafo).

[Mombre del Represantanta legal del Proveedor
Adjudicado con facultades de Administracién o de Dominio]

[Mombre y firma del administrador del Contrato en el IM55]
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S5 GOBIERNO DE | [ 0 DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
: ;ﬁ“f—}i‘”—“ﬁn ﬁ_}- Unidad de Planeacidn & Infovacion en Saled
[l i

5 i i = @ Coardinacidn de Planeaciin de Servicles Madicos de Apoye
i IMSS B

L

INSTITUTO MEXICANO DEL SECURO SOCIAL
DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLGGICO
ANEXO NUMERO T1 3 (Tl TRES)
DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE CON SUS DATOS
[HO3A MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIO)

INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL
ATENCION:

[ADMINISTRADOR DEL CONTRATO]
PRESENTE

Estimado [ADMINISTRADOR DEL CONTRATO] a nombre de mi representada [NOMBRE LEGAL DEL PROVEEDOR
QUE OTORGA EL SERVICIO] me permito por medic del presente dar a concesr los datas de contacto de lai=)
personals] responsable(s) de establecer comunicacion entre el Institute v nuestra representada para todo o referente
a la carga de informacidn basado en el estandar ECMA 252 de JavaScript conocideo camo 15on {JavasScriptsT Ohject
Motation), de acuerde al Anexo TI 3 (Tl TRES), los cuales se detallan a continuacion:

« [NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE]

+ [CARGO DEL REPRESENTANTE] _

= [DIRECCION COMPLETA DEL REPRESENTANTE]
= [TELEFONOY EXTENSION]

+ [CORREC ELECTRONICO)]

Lo anterior para dar cumplimisnte con lo requeride en el progedimiento de contratacién con namerg
para las partidas relativos sl Programa de
Diglisis Peritoneal Continua Ambulatorls, del instituto Mextcano del Seguro Social,,

Sin otro particular guedo de ysted, envidndoles cordiales saludos.
ATENTAMENTE

[MOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR CON FACULTADES DE ADMINISTRACION O DE
DOMINIO]

REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR ADIUDICADO]
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1 GOB}E-RHD DE - m DIRECCION OE PRESTACIONES MEDICAS

EXIC 0 IMSS k@i Unidad de Planescidn o inncvacian en Salud

Coardinackin da Planeacidn de Sanvicios Médicos de Apoyo

INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE INNOVACION ¥ DESARROLLO TECNOLOGICO
ANEXO HUMERD T1 4 [T1 CUATRO)

SOLICITUD DE PRUEEAS DE FUNCIONALIDAD
[EM HOIA MEMBRETADA DE LA EMPRESA)

NSTITUTO MEXICANG DEL SEGURC SOCIAL
BTENCION:

[ADMINISTRADOR DEL CONTRATC]
PRESENTE.

[NOMBRE], EN M| CARACTER DE REPRESENTANTE LECAL DE LA EMPRESA [NOMBRE Q  RAZOMN SOCIAL DEL
LICITANTE O DISTRIBUIDOR], MANIFIESTO LO SIGUENTE:

« POR MEDIO DEL PRESENTE ME POMGCO EM CONTALZTO CON EL ADMIMISTEADOR DEL COMTRATO
CORRESPOMDIENTE AL PROGRAMA DE DIALIZIS BERITONEAL CONITHUA AMBULATORIA EN EL IMS5,
CONCERMIENTE AL PROCEDIMIENTO DE COMTRATACION CON NUMERD
RELACIONADD CON LAS PARTIDAS s EFECTO DE SOLICITAR LAS PRUEBAS DE
EUNCIONALIDAD ¥ CARGA DE INFORMACION BASADO EN EL ESTAMDAR ECMA 762 DE Javascript CDNDC{DQ
COMD 15an [JavascriptsT Obiect Notation|

LUGAR ¥ FECHA

MOMBRE ¥ FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR ADIUDICADGC
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"{f:;;%!ﬁ GDB}ERHD DE @ ; m DIRECCIAN DE PRESTACIONES MEDICAS

= @ Unidad de Planeaciin & Innovacian en Salud
L “%‘:'clf?"‘ MEXICO IMSS A Coardinacidn de Plangacion de Servicios Médicos de Apayo

,,
i

Esta firma forma parte del archive “Anexos” Dialisis Peritoneal Continug Ambulatoria para Pacientes
Prevalentes.

Elabord /
Fur ] ,_)/;., = P
anchez L. EdLé‘g/ﬁ;isértem

ica de Servicios Jefe da Area d= |3 Coordinacidn T2 3
de Servicios Médicos Indirectos

Dr. Nemesio Ponc
Titular de la Coordinacion T
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DE . m DIRECCION DE ADMINISTRACION

RN : Unidad de Adquisicignes

GDB} E 0 | ’ & Seerdinaclién de Adquisicidn de Bienss y
M EX I C 0 I + | Contrataclan de Sericlos
[N'EE m Coardinacién Téenica de Bienes y Sanvicias

teirezass Divisidn de Sarvicios Integraies

SOLICITUD DE ELABRORACION DE CONTRATOS
Lugary Fecha: ' i
Ciudad de México, 3 28 da diciembre de 2023

: E.-.D_.-. r L

05 53 B4 6] 1CFE/2023/12419
Eréa&di’rﬁj@ﬁta:‘
M-EU-GYR-GSDGYRBEE—T—E‘I-ZDH
Contratos Totales: i

(36/

ne

b

Contratos BESA:
(s 0 /04 Eoiorio 25
| /S

Debera proporcionarse copia del acuse debidamente sellado a la Coordinacien de Adquisicion de
Bienes y Contratacién de Servicios |

FIAITED 8

Lic. Humberto Rineédn Jusrez
Titular de fa Divisian de Contratos
Presente

C

=5

ANEXOS

Enrelacidn al procedimiento de Adjudicacion Directa Internacional Bajo Ia Cobertura de Tratados
con ndamero AA—ED—GYR-GSGGYRBBB-T—EI-ZGZS ¥ en atencidn a los requerimientos para la
contratacion del “Programa de Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA) para

I "

pacientes prevalentes 2024", por parte de la Coordinacién de Planeacisn de Servicios Médicos

i En I

[T

bl

de Apoyo adscrits a la Unidad de Planeacién e innovacién en Salud; |e comunico gue se
adjudicaron 170 contratas a BAXTER, S.A. DE C.V. relacionados en el Anexo A en virtud de que el

en su justificacion determina de dcuerdo a |a investigacidn de mercade y al andlisis de |5
propuesta presentada por el provesdar adjudicado, que ofrece las mejores condiciones técnicas,
legales administrativas y econdmicas, asegurando que la prestacion del servicio se realice con |a
~ calidad, cantidad ¥ oportunidad requeridas, de acuerdo al monto minime ¥ Maximo ofertado en .

sU propuesta econdmica presentada deacuerdo z lo siguiente: rq .

/1
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GOBIERNO DE | "L" Yy DIRECEION DE ADMINISTRACION
MEXICO ! ‘?) : | o @ l:cﬂmlrucimd::ﬁ.dqukhlit_indzﬂler_n:sy
- IMSS Casctnadiin s seade Bitnes y sernides

Dhigldn de Servicios Integrales

MONTOS DE CONTRATACION . |

Minimo: 5407,410,299.36 {Cuatrccientos siete millones cuatrocientos diez mil
Monto total | novecientos noventa y nueve pesns 36/100 MN.)
del contrato

minimo Para este programa no se considera el IVA, con base en el Articulo 2-A fraccidn |,
inciso b) de |2 Ley del Impuesto del Valor Agrégado '
Maximo: $1.018,527,498.40 (Mjl disciocho. ‘millones quinientos veintisiete mil
cuatrocientos noventa y ocho pesos 40/100 MN)
Meonto total

del contrato
maximo Para este programa no se considera el IVA, con base en el Articule 2-A fraccion |, |
inciso b) de 13 Ley del Impuesto del Valor Agregado

En este sentido, con fundameanto en el numeral 5.4.10, inciso a) segundo parrafo de las Paolfticas,
Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del IMSE; solicito
de la manera mas atenta gire sus apreciables instrucciones para la elaboracion de los instrumentos
juridicos correspondientes v s gestion para su formalizacion; con les ndmeros de contrato
asignados por esta Division 3 mi cargo ge conformidad con lo establecido en el numeral 4.45
parrafo sexto de POBALINES y el Decreto por el gua se reforman y adicionan diversas disposiciones
del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientosy servicios del Sector Piblico, adicion
del parrafo sexto del articulo 84 del citado Reglamento, publicade en el Diario Oficial de la

Federacion el 2 de junio de 2022,

i (-]
Nimero d Ver Anexa s

contrato

Obijeto Programa de Dislisis Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA) para pacientes
L ie prevalentes 2024

Vigencia

12 | Sers a partir del Q1 de enero hasta €l 31 de diciembre del ano 2024,
del servicio

Vigencia
del Sera = partir del 01 de enero hasta ¢l 31 de diciembre del afic 2024,
contrato
“Porcentaje
dela 10% Diez por ciento del monto maximo adjudicado
|__garantia

Monto de la | $101,852,479.84 (Ciento un millones cchacientos cincuenta v dos mil cuatrocientos
I_garant'ia setenta y nueve pesos 84100 MM, ]
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Divigidn de Senditios integrales

ob.:-ii::{:?én Cumplimiento.
de garantia Divisible.

Por lo anterior, anexo en Disco Compacto 1CD) la siguiente informacion:

1. Requisicién y FO-CON-03 de bienes y servicios:

2. Anexo Técnico

3. Términosy Condiciones y Anexos

4. Certificado de Disponibilidad Presupuestal Previog;

5. Acuerdo del Caas .

6. Justificacién para el procedimienta de excepcién 3 la licitacién piblica:

7. Oficio de solicitud de I3 cotizacién

8. Propuesta Técnica, legal administrativa ¥ econémica del prestador del servicio
adjudicado;

9. Documento donde se designa al administrador del cantrato;

10. Cartas de ausencia de conflicto de interés;

1. Ratificacién de la propuesta econémica del proveedor adjudicado.

12. Oficio de notificacién de adjudicacisn

Finalmente, una vez formalizado m_nuatﬂ_ahiem:crrespmndiente;ido se remita al drez a mi
cargo, copia del instrumerito Juridico en sus versiones comgleta y publica, asi como la garantia
de cumplimiesmo a fin de reportarios & incorporarios & los datos relevantes del mismo 2n el
Sisterma Electronico de Informacion PUblica Gubernamental denominado CompralMet v en gl

Sistema de Bitdcora Electronica de Seguimiento de Adquisiciones (BESA),

No omito mencionar, que derivade de los Lineamientos por los que se establecen las
disposiciones administrativas de caracter general para ef uso de |2 Bitdcora Electronica de
Seguimiento de Adquisiciones, publicado en el Diaric Oficial de Is Federacidn del 25 de agosto
de 2022, asi come de la Circular No, 700.200.002] de fecha 17 de agosto de 2022, emitido por la
Titular de |a Oficialia Mayor de la Secretaria de Hacienda y Crédito Pdblico, s importante paner
& disposicion del pablico en general, ¥ maniener actualizada, en los respectivos medios
electronicos, Iz informacién de los contratos Y convenios que celebren en materia de
adquisiciones, arrendamientos v senvicios, a fin de dar cumplimiento a las disposiciones en
materia de Gobisrno Abierto,

En virtud de lo anterior se debe incorporar ¥y reporiar en CompraMet, los datos relevantes de jos

CONTratos, convenios o actos juridicos que s= suscriban posteriores a su firma; v en ese sentido, se G&
L]

R et Ve ﬁwEXQS

Durzngo TR, 257, Piso 4, Ok foms Mot Aloabsic Ceawry By ma %1 ﬁﬁ- | E A a1, 16303
ek imzs g oh mx B E : -

Ly L.‘\-'j“ \\\- E_L;__.- Fek {-_:-i_ L] ‘-'l"\‘;‘:}.‘ ¥
““-‘:} NG \:' SERT ';:‘:

W

=




DIRECCION DE ADMINISTRACION
Unidad de Adquisiciones

Cosrdinackin da Adgquisicisn de Blanesy

[ Commraciinds Sardcios
R o Coordinscian Fécnica de BRnes ¥ Servisios
Dbdisidn oo Servicios intearaies

i

_ GOBIERNODE = X} |
~ MEXICO i

e
* Rty bl

debe publicar en Compraiet copis electronica de los contratas, convenios o actos juridicos
referidos. asi coma los anexos respectivos (versian completa y pablical, por lo que se solicita de
su amable apoyo, para gue se pueda contar con |os archivos que permitan dar cumplimiento al

numeral 15, fraccion Vil de los lineamientes, asi comao del Oficio Circular antes sefialados

Sin mas por &l momento, le ervio un cordial satudo

Atentamenie

Con copia

Lic, Jasé Conzale Badillo Marino, Titular de Coordinacion de Adguisicicn os gianes y Contratacldn de Senvicios. - Pars S0 conocirmiento, i
C.P. Elvia Ascencio Millin. - Titular do la Coardinacidn Téenica de Hienes y 5aivicios. -Parasu conpcimiento. [

Lie. Bicarda Rafael Sanche: Ramos, - Titular de Iz Coardinacian Tecnica de Pianeacion ¥ Centratos. < Para su conockmisnta (%

Dr. Nemesia Banee Sanchez, - Titular de la Coondinacian Técnica de Sarvicics Médicos Indirgctos - Para su conesimianto 7]

"} Copis enviadz madiante ¢l Sistems insticucional de Control de Gestidn de Correspondencla

Flatuord: ALGS A
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ANEXO TECNICO

Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA)
para Pacientes Prevalentes

Coordinacién Técnica de Servicios Meédicos Indirectos
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CONTENIDO
GLIIBARIO DIE TERIMINIIS cteoverarsaressesesseesss e o< e o155 e £ 1 3
a) DESCRIPCION AMPLIAY DETALLADA DE LOS BIENES © SERVICIOS SOLICITADOS. ... eeerssssersssssssers 7
. Programa de Didlisis Peritonaa] ContinuUa AmDUIETOMIR ... asissssssssgosi e e e 17
I Heposicion o Cambit...mm. 17

118 Cancelacion del Surtimianbo b

IV, Capacitacion y Asistencla TECNICE i i

N i T e e e e e U R R 18
W1, Folletos, catdlogos, fotografias, manuales entre otros, en caso de que se requieran para comprobar
ias especificaciones t&cnicas : b2
TR =T T 2 VR = (= a1 -1~ LS —————EEE R 22
VI Firma de Acuerdo de ConfidenEialBal ... et oo B
I Designacién de contacto reSPOnSalile COM SUS GaTOS. s s i s s oo 23
% Solichud de Pruabas . Ll e e s e o e e e Dtasi
XL, Pruebas de FUNCIONBHEan e cississsissi s i isssissiann
b} ENCASODEQUESE REQUIERAN PRUEBAS, DEBE fd (NDICAR EL METODOC DE EVALUATION Y EL
RESULTADO MINIMO QUE DEBE OBTENERSE AL EJECUTAR LAS PRIUEBAS, ..ooooriroecseessmsimsimssasrassessisees e asinsiisissiansemisin 24
c)  MODIFICACION DE LA ESOECIFICACION TECNICA DE ALCUN BIEN QUE NO SE E ENCUENTRE
REGULADD POR EL COMPENDIO NACIONAL DE INSUMOS PARA LA A I e e 24

d) MODIFICACION DE LAS ESPECIFICIACIONES TECNICAS DE UN BIEN RESPECTO DE LAS ESTIPULADAS
EN EL EJERCICIO ANTERIOR Y QUE DERIVADO DE LA INVESTIGACION DE MERCADO, EL AREA
CONTRATANTE ADVIERTA OUE EXISTEN CIRCUNSTANCIAS QUE PUEDAN LIMITAR LA LIBRE
BARTICIPACION, CONCURRENCIAY COMPETENCIA ECONOMICA. -t s s 25

s) MORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS INTERMACIONALES NORMAS DE REFEREMTIAC
ESPECIFICACIONES CUYO CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LOS LICITANTES, LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y
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Diglisis Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA) para Padientes Prevalentes
ANEXO TECNICO

"En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4243 de las Poiticas, Bases y Lineamiantos en materia de
Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios dal Instituto Mexicano del seguro Social (POBALINES], se establece
el presente Ansxo Técnico, para la contratacion del Servicios Médico Integral de Hemodidlisis Interna, de
conformidad con lo siguiente?”

GLOSARICO DE TERMINGS

Acuerdn de Nivel de Sarvicio: Estindares cuantificables de minimo desempeno asoclados al servicio v que
garantizan la prestacion del Programa de Didlisis Peritoneal Continua Ambulataria [(DPCA) para Pacientes
Prevalentes para cada una de sus partidas, asi como el envio de |z informacion generada por este servicio al
Sisterna de Informacion requerido por &l drea solicitante,

Administradaor del Contrato: Persona s=rvidora plblica del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) con
nivel jerdrquico de cuando menos Jefe de Divisidn o equivalente, conforme al numeral 5315 de |as Politicas,
Bases y Linearmiertos en Materia de Adguisiciones, Arrendamizntos y Servicios del Instituto Mexicano del
Seguro Social (POBALINES), gquien fungird como lo estabieren |os articulos 2 fraccion |l Bis vy 84, pendiltimao
parrafo, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendarnisntas y Servicios del Sector Plblico (RLAASSH),
asi como el numeral 1 “Definiciones v Siglas” del Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de
Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Bublico (MAACAASSP),

Area Contratante: Area del IMSS facultadz para llevar a cabo los procedimientos de contratacidn para la
adguisicidn o arrendamiento de bienes muebles, asi como para pactar la prestacion de servicios, conforme s
o siguiente:

a) En Organos Normativos:

POLITICAS, BASES ¥ LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥
SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOClAL

La CABCS atravésde la CTABIA v de | CTBS, asl cormo las Divisiones que las integran.
La UCS, CC5G y la DIDT, para los cazog previsies en el nurmeral 538 de ostas POBALINES,
k) En OOAD;

A traves de la CAE, bajc la supervision del Titular, conforme al articulo 144 fraccian XX del
RilMSS.

) En UMAE:
A través de la DAL,

Anexo Técnico: Documento en af que se pracisan las caracteristicas técnicas quese requieren de los bienes o
servicios cbjeto de la contratacion, as=i como |a oportunidad con que son regueridos, ¥ que forma parte
integrants del contrato o pedido,

Anexo Técnico Informidtico: Los Anexos que corresponden a la descripcidn técnica e informatica de los
componentes del Programa de Dilisis Perironesl Continua Ambulatoria (DPCA) a solicitar,

Pdgina 3 de 25 UteEs Toode giciennhrs ge Pnl
Durango 251 Pise 12, Col. fioma Harte, Alealdle Custhtémoe, ©. B, QETOl, Clovand de Mexicn Tobl, 55 5358
FTOD, Ext, FAELE, e, e o b, e 2023
i By e Frivicisco
WIiLA,

e

Rk b od G -
(e NP RS Y SN S YA NS
ik B . ts

i
L3 Ry
e R - i L B



CORIERNODE | :1 : DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS
M ﬁ x Ico | m ‘Eai Unidad de Planeacién e Innovecidn en Salud

Ceordinacidn da Planeacidn de Sarvicios Madicas de Apoyo

Baxter

AhhpeaRi i

Area Requirente; Area en el IMS5 5 que se refiere el articulo 2 fraccion || del RLAASSE,

Area Técnica: Area del IMSS a gue se refiere e articula 2 fraccion Il| del RLAASSP concordants con el ordinal
422106 del MAAGAASSE.

Bﬂlsa_s. de dislisis: Aguslias que contienen las solucicnes de Dialisis v se presentan en bolsss, se consideran
soluciones convenciorales a las soluciones glucosadas monocamerales que se infunden a pH acido,

CABCS: Ceordinacion de Adguisicién de Bienes y Contratacion de Servicios, adscrita 2 la Unidad de
Adguisiciones de la DA

Canje: Actividad que realiza el IMSS descrita en el numeral 514 de Iz "Norma para fa Administracion y
Operacion de las Unidades de Aimacenamiento en el Instiluto Mexicano del Seguro Social’,
Catéloge de Insumos: El expedido por el Consejo de Salubridsd General.

CCILE: Coordinacion de Calidad de Insumos y Laboratorics Ezpecializados, adscrita a la Unidad de Planeacion
e Innovacion en Salud, de la DPEM.

CDF Coordinador Delegacional de Informatica,
COFEPRIS: Comision Fedsral pars la Proteccion conira Riesgos Sanitarios, Organo Administrativo
desconcentrado de 1z Secretaria de Salud,

Compraiet: Sistema electrénico de informacion piblics gubernarnental referido en |z fraccion || del articulo
2 de la LAASSE

Contrato: Documento 3 través del cual se formalizan los derechos y obligaciones derivados del fallo dsl
procedirniento de contratacion. .

Consurible; Los miateriales desechables necesarios oara oue 2| insumo realice sus Tunciones confarme a su
intencion de usc gue pierden sus propiedadss o caracteristicas de origen despuss de usarse ¥y que son de
consumo repetitive.

control de calidad; Son las actividades en |2 etaps preanzlitica, analitica y pos analitica y técnicas operativas
desarrolladas para cumplit con los requisitos de caligad establecidos por la normatividad.

Convocatoria: Bl documento gus contiene los requisitos de caracter legal, téenice y economico ¢on respacto
de los servicios objeio de la contratacion y las personas interesacdas en proveerlos o prestarios, asi como los
términos a aue se sujetara el procedimients de contratacién respectivo y los derechos v obligaciones de las
partes, de conformidad al MAAGMAASSP,

CPSMA: Coardinacitn de Plansacion de Servicios Medicos oe Apoyo.

CSDISA: Coordinacion de Servicios Digitalesy de Informacitn para la Salud y Administratives.
cTaS Coordinacion Técrica de Bienesy Servicios, adscrita a la CABCS.

cTSMI Coordinaciain Técnica de Servicios Medicos Indirectos

CTSDIS: Coordinacion Tecnica e Servicios Digitales y d= Informacién para la Salud.

Compendio Nacionzal de Insumaos para la Salud: Docurmento normativo gue regula los insumos gue se utilizan
=n las instituciones del Sisterna Nacional de Salud.
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CUCOP: Clasificador Unico de las Contrataciones Pablicas en CompraNet, establecido en el numeral 28 del
“Acuerdo por el que se establecen las disposiciones gue se deberan observar para la utilizacion del Sistema
Electrénico de Informacién Pablica Gubernamental denominado Comprahet”

DA Direccidn de Administracian,

Dialisis peritoneal Procedimiento terapsutico especializado por medio de una solucidn dializante infundids
en |z cavidad peritoneal, se condicionan ios principics fisico-guimicos como la dsrmosis, & difusidn y I3
conveccidn, con lo gue se obtiens la depuracian vy Ia ultrsfiltracion a traves de la membrana peritoneal, con la
finalidad de eliminar solutos y agua excedentes dal organismo.

Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria DPCA' Modalidad de dialisis peritoneal que se realiza an forms
mantal por el paclente o con ayuda de familiar en 2! damicilio.

DIDT: Direccisn de Innovacian y Desarrollo Tecnoldgice,
DOF: Diario Oficial de la Federacian.
DSEDICDS: Division de Servicios Digitales v de Informacian para el Cuidado Bigital de ia Salud

Dumping: Prictica desleal de comercio internacional que consiste en la introduccion de mercancias al
terrilorio nacional a un precio inferior de su valor normal,

EMa Entidad Mexicana de Acreditacidn, AC

Enfermedad renal erénica: Dafo renal por mas de 3 meses, caracterizado por afeccion estructural o furicional,
con o sin disminucién de la tasa de fitracion glomerular, manifestads por anomalias histopatoldgicas,
anormalidades de la quimica sanguines, del exarmen general de orina o en estudios de imagenclogla o bien
reduceion en la tasa de filtracién glomerular 2 menos de 80 ml/imin/1.73 m? sin evidencia de dafio renal, Consta
de cinco etapas evolutivas.

Equipo de Cémputo: Equipo requerido para la corrects operacion del sistema de informacian ern cuanto &
entradas, procesamisntos y salidas de infermacian, tanto electronica como manmual

Equipa Meédico: Maguina Cicladora,

FDA: Food & Drug Administration, Administracion de Alimentos y Drogas de los Estades Unidos de
Mortearnérica,

Instituto o IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social.
LVA Impuesto al Valar Agregado.

Investigacion de Mercado: La verificacion de |a existencia de los bienes yfo servicios, de licitantes adjudicados
a nivel nacional y/o internacional, a fin de obtener el precio estimado de los servicios, basada 2n |a informacion
Que se obtenga en el propio Institute, de organismos publicos o privades, de fabricantes do bienes o
prestadores del servicio, o una combinacion de dichas fuentes de informacion.

JSON: Java Script Object Notation,
LAASSPR o Ley Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Fublico.
LFPDPPP: Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los Particulares.
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Localidad: Circunscripciones territoriales sefaladas por este Instituto en el Anexo Tl del presente documento.

448" GOBIERNODE | %’ ‘
o= MEXICO | s

=i

[T

MAAGMAASSE: Manual Administrative de Aplicacion General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientosy
Servicics del Sector Publico, '

Marpete'._ Decumente mediante &l cual s2 identifican las caracteristicas bajo las cuales la COFEPRIS emitid el
Registro Sanitario correspondiante para cada Insumao medico,

Medios _Remntcsi_ de Comunicacion Electranica: Los dispositivos tecnoldgicos para efectuar transmision de
datos e informacian a Través de computadoras, lineas telefénicas, enlaces dedicados, micreondas y similares,

MIPYMES: Micro, Pequefiz y Mediana Emipresas.
NOM: Norma Qficial Mexicana.
OlC: Organe Interno de Control en &l Instituto Mexicana del Seguro Social

OO0AD: COrgancs de Operacion Administrativa Descancentrada Estatales y Regionales, 2 los gue se refisgre al
articulo 2 fraccion IV inciso a) del RIMSS, en términos del acuerdo ACDO SALHCT. F0BZIN 244 P DA de fecha 31
de agosto de 2022 2.

Pacientes prevalentes Son aguslios pacientes que se encuentran en &l programa previc al Inicic del
contrato.

Partida: La divisidn o desglose de los bienes o senvicios, comenidos en un procedimienta de contratacion o en
un contrato o pedido, para diferenciarlos unos de otros, © {asificarlos o agruparles,

PMR Precio Maximo de Referencia.

POBALINES: Politicas, Bases v Lineamienteos en maleria de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Instituto Maxicano del Segure Social,

Precio Maximo de Referencia; Es &l pracio a partirdeicusl sin sxcepoicn, los provesdores ofrezcan porcentajes
de descuento coma parie de sU proposicion, mismos que seran abjeto de evaluacion,

PREI MILLENIUM: Apticative informatico del IMS5 basado =0 un Enterprise Resource Planning (ERP), para la
planeacion ¥ control delos recuUrsos,

Brocedimlento para otorgar el tratamiento dialitico de los pacientes con insuficiencia renal crénica en
Unidades Médicas Hospitalarias de Segunde Nivel de Arsncian 2660-003-057. Brocedimisnto de observancia
obligatoria para |a Crordinacion de Areas Médicas, Division g Hospitales Generales, Jefatura de Senvicios de
Prestaciones Médicas, |z Coordinacion de Prevencidn y Atencidn a la Salud, la Coordinacion de Planeacion y
Enlace Institucional, la Coordinacién de Infarmacion y Analisis Estratégico, la Coordinacion de Gestion Médica,
i3 Coordinacion de Soporte Médico, los Directores ¥ Syndirectores de las Unidades Médicas Hospitalarias de
s=gundo nivel de atencion y los Directores y cootdinadoras clinicos de las Unidades Médicas de Atancion
Armnbulatoria v el equipo multidisciplinaric que participa en la atericién de los pacientes con insuficiencia
renal crénica con tratamuento consenvador, de didlisis y Trasplante renal, en las Unidades hedicas Hospitalarias
de segundg nivel de stencion, del Instituto Maxicano del S2guro Social,

Programa de DPCA o el Programa. Brograma de Dislisis Peritoneal Continua Ambulstoria [DPCA}
Provesdor Persona que senala el articulo 2 fraccian V1 de la LAASSE.
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Puesta a Punto: Actividades requeridas para iniciar |a operacion conforme a los niveles de servicio requerides
paor el Instituto,

Reglamento: Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
SAl Sisterna de Abasto Institucional, adrninistrado por la CCA,

SAT: Servicio de Administracién Tributaria, es un Organo Administrative Desconcentrado de la Secretaria de
Hacienda y Crédito Pablico de la Administracion Tributaria, ariz,

SFP: S=cretaria de la Funcidn Pablica,

Sobreinventario: Habrd sobreinventario de las bolsas de didlisis cuando ademas de |a prescripcitin por el
medico tratante exceds mas de veintiocho baolsas que equivale a |a dotacian pars 7 dias, siempre y cuando se
compruebe gue el proveedor entregd producto de mas.

554 Secretaria de Salud.

Testigo Social: Persona fisica o moral que participa en el presente procedimiento de contratacién con derecho
a voz, con objeto de que, al término de {a licitacion, emita testimonio pUblico sobre el desarrollo del mismo.

UMAE: Unidad Madica de Alta Especialidad (Unidad Médica de Tercer Mivel), a las gue se refiere ol articulo 2
fraccian IV inciso b) del RIIMSS.

Unidad Médica: Al establecimiento fisico que cuenta con |os recursos materiales, hurmanos, tecnoldgicos v
economicos, cuya complejidad es equivalente al nivel de operacian Yy esta destinado a proporcionar atencidn
médica integral a la poblacidn. NOM 040-55A2-2004. En Materiz de Informacién en Salud. Entendiéndose para
este institute las Unidades de Medicina Familiar, lospitales Generales de Zona, Hospitales Regionales,
Hospitales Generales de Subzona, Hospitales Generales de Zona con Madicina Farniliar, UMAE.

2000-001-001 Morma que establece las disposiciones generales para la planeacion, implantacién ¥ control-ge
servicios médicos integrales del 25 de julio d= 2070,

42660-003-057 Procedimients para otorgar el tratamiento dislitics de los pacientes con insuficiencia renal
cronica en las unidades médicas hospitalarias de segundo nivel de atencion, validado v registrado el 14 de
noviembre de 2013

a} DESCRIPCION AMPLIA Y DETALLADA DE LOS BIENES O SERVICIOS SOLICITADOS.

Clave del Catdlogo del Servicio Médico Integral: 30.04.000 BPCA

La Clave CUCOP corresponde a; 25301917 Sistermia Integral para la splicacidn de didlisis peritoneal continua
ambulatoria.

El Instituto a fin de atender las necesidades de syc derechohabienteas con insuficiencia renal crénica, reguiere
de la prestacion del programa de Didlisis Perftoneal Continua Ambulatoria Pacientes Prevalentes, mismo que
se-senala en el Anexo Tl de requerimientos de ias unidades madicas, de [as presentes bases,

Far o que el participante debera dar el debido cumplimiento a todos v cada une de los requisitos gque 2
continuacion se describen en os t&rminos ¥ condiciones establecidos £n el presents docurmento.

M Ed W R o
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El Instituto contratara |a Didlisis Peritaneal Continua Ambulatoria para Pacientes prevalentes,

Serdn un total de 250 partida, como se describe a contimuacion!

1 Agusscalientes Aguascalientes Boisa Tipo B
2 Aouaceshiantes HGE 2 Aguascalientas Boisa Tipo B
3 Aguaccalientes HGE 3 Jesus Maria HolsaTipa B
£ Baja California HGE 30 Mexicali Bolsa Tipo A
5 Bzia California HGE 3 Mexiczl BolsaTipe B
& Baja California HGZME = Enseneds Holza Tipo &
i Baja California HGZMF B Enssnzda Bolsa Tipo B
8 Baja Californiz HOS 12 San Luis Bio Colorado Sen Boiss Tipo A
] Haja Califarnia HGS T2 San Luis Pio Colorado Son | Boiza Tipo B
i0 Baja Californis HGR 20 | Tiuana ] Bolsa Tipo &
11 |BajaCalifornia HGR 6 | Tijuana FoizaTipo B
12 Haja California fur HGEME i | La Paz Eolza Tipo A
1% | Baja California Sur Lnas 34| LaDaz - Bolsa Tipo A
14 Baja Cafifornia Sur HGS 3B San José del Cabo Bolsa Tipo A
15 Baja California Sul HCEME 2 Cd. Constitucidn Solza Tipo A
16 Bajz California Sur HGS 5 ] Guerrero Negro Bolza Tipo A
17 Baja California Sui HOSME o) (200 San Lucas Bolsa Tioo A
18 Campecheé HGZME ! Campeche Bolsa Tipo A
=] Campeche HEZME < | Ciudsd de] Carrnen Bolsa Tipo A
20 Coahuils HGZ 1 Saltilla Solza Tipo A
2 Cozhulls HOEME £ Saltliln Bolza Tipo A
22 Cozhulls HGSME E Parras ge Lz Fuenle Bolsa Tipa
i Caahuila HGSME 2} san Pedro de las Colonias Bolza Tipo A
24 Coahuils HGSME 20 Francisco | Madaro Bilss Tipo &
25 Coshuils HIGZMF fl] Torredn Holsa Tipo A
26 Coahuila HGEME i) Torretn BolsaTpo B
27 Coahuila HGZ =y Coahulls Salca Tipo 4
2R Cozhuils HGZ L Piedras Megras Bolsa Tipa A
29 Coshuila HGZME 7 Monchovs Bolsa Tipo A
0 Coahuila HGZME 24 Mueva Rosits Boisa Tipo A
3 Coghuila HOSME 24 Eslou Bolsa Tipo A
32 Colimz HGE 13 mManzamiiio Boisa Tipo A
Pagina Bde 25 jueves, 14 da diziambre do 2023
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33 Colima HGZ (9] Msnzanilio Bolsa Tipo B
4 Colirmna HUGSMF & Tecomin Bolsa Tipo A
L35 Colima HCZ 1 villa de Alvsraz Bolsa Tipo A
36 Chiapas HGZ 2 Tuxila Gutidrres Bolza Tipo A
37 Chiapas HGZME L Tapachuls Bolsa Tipo &
28 Chiapas HGSMF 15 Tanala Bolsa Tipo 4
39 Chiapas HOGSME 18 Hunxtls Bolsa Tipo A
40 Chihuahus HOZMF 16 Ciudad Cuauhtémoc Bolss Tipo 4
Eal Chihuahua HGZMF 16 Ciugiad Cuauhtéros Bols=Tipo B
&2 Chihuahiua HGZMF 1 Ciudad Deliciag Bolsa Tipo A
43 Chihuahuz HGZMF 11 Ciudad Deliclas Bolsa Tipe B
L Chihuahua HOS 22 Nuegve Casas Crandes Bolsz Tico A
45 | Chihushus HES 22 NUBVO Casas Grandes Bolsa Tipo B
46 Chinushua HS2 5) Ciudad Jugraz Balsa Tipo A
&7 Chihuahua HGZ G Ciudad Jugrez Bolsa Tipa 8
&5 Chihuahua HCR 55 Ciudad Jusrez Bolsa Tipo A
49 Chihuahua HCR G5 Ciydad Judraz Bolsa Tipo B
50 Chibuahyuz HOTME 2% Hidalgo del Parral Bolsa Nipo A
51 Chihuzahua HGEME i Hidalgo del Patrsl Bolss Tipo B
52 Chihuahbua HGR 1 Chihuahua Bolsz Tipo A
5% Chihuahuz HGR | Chihushusz Bolsa Tioo B
54 Durango HGZ 1 Duranao Bolss Tipo 4
55 Durange HGZ 465 Comez Palacio Bolsa Tipo &
56 Guanajuato HGE 10 Guangiuaio Bolsa Tipo A
57 Cuanajuare HOS 10 Cuanajualo Bolsa Tipo B
58 Glanajuato HOZMF rapuato Bolea Tipo &
59 Cuanaiuato HOZME Irapuato Belss Tipo 5
| __EO Guanajuato HGZE Celaya Bolss Tipo 4
Bl Cuanajuatio I HSZ Cejaya Bolsa Tipo B
[ Guanzjuato HGSME 13 Acarmbara Bolsa Tipo A
B3 Cugnajuato HCSME 1z Acambara Bolsa Tipo 8
G4 Guanajuato HGSMF 15 Moraleon Bolsa Tipo A
BS Guanajuato HGSMF 15 Morolean Bolsa Tipo B
55 Cusnajustio HOZMF 3 Salamanca Belsa Tipo &
&7 Glanajusto HOGZME 3 Salamanca Bolsa Tipo B
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Eolsa Tipo A

B2 Giuanajuats HGZME e Eolsa Tipo B
70 Guanajuatc HGE 21 Bolsa Tipo A
il Guanajuaio HGR £n Ledn EolsaTipo B
72 Cusmens HGSME 3 Chilpancingo de los Bravas Boka Tipo &
T3 Cueirerg HGR i Vicente Querrerg Salsa Tipo A
Fh Guarrero HGZMF & Igusla Balsa Tipo &
75 Guerrera HGSME 5 Tanco Bolsa Tipo A
76 GUerrero HGZMF g Zihuatanejo Bolss Tipo
77 GusrImer HOSME 14 Ciudad Altsmirano Bolsa Tipa A
T8 Hidalgs HGZMF 1 Dachuca ge Soto Bolsa Tipo A
2 Hizlalgo HGZME 1 Pachuca de Soto Boisa Tipo B
80 Hidalgo HCZ 3 Pachiuca Boisa Tipo A
a1 Hidaloo HGE e Pachucs BolsaTipo B
B2 Hidalgo HGZMF =) Tepej del Blo Bolza Tipo A
2! Hidalno HOZME g Tepeji dai Rio Eolsa Tipo B
B Hidalgo HGE 2 Tulancingo de Bravo Baolsa Tipa A
iy Hidalgo HGE z Tulzneingo de Srave BolsaTino B
35 Hidalgo HGZMF B Ciugdad Sahagin Bolsa Tipo A
|__&7 Hidalgo HGZME g Chudad Sahagun Bolsa Tipo B
B8 Hidalgo HOZMF 5 Tulz de Allende Sdlza Tipo A
aa Hidglge EG2AME £ Tuls de Allende Baolsa Tipo B
20 Jaliscon HEGR £5 Guadalsjars Bolza Tipe B
=1 Jzlizco HGZ T Cuadalajara Bolga Tipo B
o2 Jalisco HGE 48 GCuadalajars Holsa Tipo B
g% Jalsco HoZME 26 Tals Pralsa Tipo &
a4 Jalisco HGZME 26 Tala BolsaTpe B
asg Ialisco HGZME 20 Autidn de Navatro Solza Tipo B
i) Jalisco HGZ 2 Tepaiitlan Colza Tipo &
57 Jalisco HGZ i Topatit@n Bolsa Tipe B
S8 Jalisco HOTMWF ] Ocotlan Bolsa Tipo &
=] Jalisco HGZMI E Deotlan Bolza Tips B
100 Jalises HCE 7 Lagos de Moreno Bolss Tipo A
j(s]] lalisco HGZ 7 Lagos de Morens Bolsa Tipe B
102 Jalisco HGZMF 2 Ciudad Cuzman Boisa Tipo A -
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Jazlisco Ciudad Guzrmdn Bolsa Tipo B
104 Jali=co HGZ £ Puzmno Vallama Bolsa Tipo &
105 Jalisco HGZ L Puarno Vallarta Bolss Tipo B
106 Jalisco HGR ng Cuadalajara BolsaTipo 8
107 Jalisco HGZ Bz Cuadslajara Bolsa Tipo B
10a Jalizco HGR 180 Tlajiomulco BolsaTipo B
0% Edo. de Meéx Ote, HGOR 7 Gustavo de Baz Bolsa Tipa B
jile] Edo. de Méx Ote. HGZE 57 La Quebrads Bolss Tipo B
m Edo. de Méx. Ots, HGZ £3 Tulpeilac Bolsa Tipo 8
112 Edo. de Méx Ora, HOZME = Xalostoc Eolss Tipo B
nz Edo, de Méx. Ote. HGR 196 Ecatepec Bolsa Tipo B
114 Edo. de Méx, Dia. HGZ £ Coacalco Balsa Tipo &
115 Edo. de Méx. Ore, HGZ a8 Coacalco Bolsz Tipe 2
iis Edo. de héx, Dte, HGE 7 Chaico Bolsa Tipo 8
N7 Edo. de Méx. Ota. HCT 187 TexCooo Boisa Tipo B
=] Edo. de Max. Ote. HSZ 53 Los Beyes La Paz Bolsa Tipo 8
] Edo. de Msx. Ote, HGR 200 Tecdmac Bolsa Tipo B
120 Edo. de Mex Fre, HGCR 220 Tolucs de Lardn Bokss Tipo &
121 Edo. de MSy, Pre. HGR 220 Toluca de Lerdo Bolsa Tipo B
122 Edo. de Méx. Pre, HGZE =8 Thalnepantls Bolsa Tipo &
123 Edo. de Méx Pra, HGZ £8 Halnepantla Bolzz Tipe 8 =
124 Edo. de Méx, Pta. HGZ B4 El Malinito Bolsz Tipo a
125 Edo. de Méx Pre. HGZ 124 El Malmito Bolss Tipo B
128 Edo. de Méx, Pre. HGZ 252 Atlacomuleo Bolsa Tipo A
127 Edo. da Meéx Pie HGZE 253 Attacomulco Boisz Tipe B
128 Edo. de Méx, Pre, HGR 257 Metepec Mex Bolsa Tipo A
129 Edo. de Méx Pla. HGR 251 Midlepec Mox Bolsa Tipo B
130 Michoacdn LA 75 Moralia Bolsa Tipo A
i3 Michoacin LA 75 Moreliz Bolsa Tipo B
152 wichascin HGO 3 Charo Bolsz Tipa A
133 Michoacén HGR 1 Charg Boksa Tipo 8
34 Michoacdn HoZ 83 Meoralis Bolsa Tipa A
135 Michoacan HGE g% Marsliz BolsaTipo B
5] Michoacin HESME ApaiFingan Bolsa Tipo A
137 Michoacan HOSME 9 Apatzingan Bolsz Tipo B
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135 | Michoacin HOSME 17 Los Reyes Bolea Tipo A

139 Michoaesn HOSME 17 Los Beyes Balsa Tipo B
140 Mizhoacan HGE 8 Uruapan Eolsa Tipo A

141 Mighoacin HOE 8 Uruspan Bolsa Tipo B

iad Michoacan HGE & | Zamoia Bolsa Tipo A
T4k Michoacan HGE & . Zamora Baolss Tipo B
144 Michoacan HGSMF 7 Ls Piedaa jgz lipo A
145 | Michoscsn HOSME 7 ; La Piedad Bolsa Tipo B
146 Michoacén HGZMF 2 _ Zacapu Bolsa Tipa &
147 Michoacan HOZME 2 Facapu EaleaTipo B

| 48 Michoacan HGZMF 12 Lazarg Cardenas Baoisa Tipo A
142 Michoacan HGEME 12 L&zaroc CArdanas Bolsa Tipo B

| 150 Morelos HGRME 1 Cuernavaca Bolsa Tipo &
151 Marelos HGRMF 1 | Luemavaca Bolsa Tipo B

152 tdorelos HOZME 7 Cuautla , Bolsa Tipo A
153 | Morelos HGZMF 7 Cuautia Eolsa Tipo B
154 roralos HCGZME E Zzcalepec Bolsa Tipo A
155 Maorelos HGZME 5 Zacatepec | Bolsa Tipo B
156 Hayaric HGZ i Tepic Sofea Tipo &
157 Hayarit HOSME B Tuxpan Bol=aTipo A
150 Mayarit . HOLMF 10 | Santiage xcuintia Baolss Tipo A

158 Mayarit HGSME 7] Acaponetis Bolza Tipo &
160 Mayarit HGZ 1= Bahia de Banderas fiolsa Tipo A

i) Muevs Letn HGE 17 Manterray Bolsa Tipo A
162 Musvn Ledn HGZ 217 Monterrsy Balsa Tipo B
153 Musvn Ledn HESME L Monternarelos Balsas Tipo A
154 Muevo Ledn HGSME 1 i Montemorelos Bolsa Tipo B
—ltfﬁ Mugws Leon HGSkE 17 Linares Balsa Tipo &
f== HNueyn Ledn HGCEME 12 Linares Baolsa Tipo B
167 Mo Ledn HGE &7 Apodaca Boisa Tipo &
=] Muevo L=dn HGE &7 Apodacs Bolsa Tipon 8

B 162 MuevD Ledn HGZ - Guadslupe Balsa Tipg A
Vri Muevo Ledn HGZ i Guzdalupe Bolss Tipo 8

il Musve Leon HGZMF 5 San Micolds de los Carza Bolsa Tipo A

72 | Nueve Leén | HozMF & San Nicolés de los Garza Bolsz Tipe B
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173 MNueve Ledn HGZME r honterrsy Bolzs Tipo &
14 Muevo Ledn HGZME 2 Monterrey Buolss Tipo B
175 Nusyo Ledn HGZ 33 Monterrsy Boilsa Tipo A
17e MNuevs Ledn HGE 33 Montemsy Holsa Tipo B
177 Daxacs HCZ 1 Ozxzca de Juarez BelsaTipo A
178 Dazaca HGZMF 2 Salina Cruz Bolsa Tipo &
179 Daxacs HGF 3 Zan Juan Bautista Tuxtepecs Bolsa Tipa &
180 Puebla HGR 36 Puebla Bol=a Tipo A
181 Puetsa HGR =] Dushiz Bolsas Tipo B
152 Puzbla HGZ 20 Puebla Bolca Tipo a 4
183 | Puebla HGZ 20 Fueoiz Bolsa Tipa 8
B4 Puebla HGZ 23 Tegiutldn Bolsa Tipo 4
i85 Puebla HGEZ 2 Tezlutlan Bolss Tipa 8
|__18s Puebla HGZE B Tehuacdn Bolsa Tipa A
187 Puebla HGZ = Tehuscan Boisa Tipoa B
188 Puebia HGZ 5 Metepsac Bolsa Tipo &
189 Pusbls HGZ S hMetapec Bolsa Tipo B
120 CQuerdtaro HGOR T DUErEtany Bolsa Tipo B
1 Querstary HGZ 3 San Juan del Rie Bolsa Tipo 8 o
o2 Querétaro HGR 2 El Margués HBolez Tipo S
193 | Quintsna Boo HOZME 1 Chsturnal Bolsa Tipo A
194 Quintsns Hoo HGSMFE e Cezumel Bolsa Tipo A
195 Crhiintanzs Roo HGZ 18 Playa gsl Carmen Bolss Tipo &
195 Duintana oo HGR 17 Canciin Bolss Tipo &
1497 San Luis Potosl HEZME 2 San Luis Potosi Bolsa Tipo B
a8 $an Luis Potos| HOTME 1 San Luis Potos? Bolzz Tipa B
199 San Luis Pocosi HGE 5 Ciudad valles BolsaTipo B
200 Sinalos HGR g Culiacén Rosales Balsz Tipo A
200 Sinaloz |__HGR | Culizcan Rosales Bolsa Tipo B
202 Sinaloa HGZ 45 Los hochis Bolsa Tipo A
202 Singloa HGZ 42 Los Mochis BolzaTipo B
204 Sinalos HGZMF 2 Cuasave Bolsa Tipo A
205 Sinaloa HGZMF 32 Cussave Bolsz Tioo B
206 Sinaloa HOSME 3 hazatlzn Bolza Tipo A
207 Sinalos HGSME 3 Mazatian Bolsa Tipo B
Pégina 13 de 25 mapeny 34 e dinderybre e 1
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208 Sinaloa HGZMF 28 | Costa Rica Bolsa Tipo A
209 Sinalca HGZMF 25 Costa Rica . Bolsa Tipa B
20 Sinaloa HGSMF & Mavolato Bolss Tipo A
an sinaloa HGSMF 4 Navoiato Bolsa Tipo B
i sinaloa HESMF S0 Cuamuchil . Bolza Tipo A
213 Sinaloa HOSMF:- | 30 Cuamaiehil Bojsa Tipo B
N Sonoras HGZ . | Hermos:lo Bolsa Tipo &
L R15 Sonora HTE 2 Hermosillo Biolsa Tipo B
218 Songrs HGZ 14 | Hermosilla Bolsa ﬁpuh
a17  |Sonera HGZ 4 | Guaymas Bolsa Tipa &
28 Sonord HGZL .l | GuUayrmas Bolsa Tipa B
79 | sonors HGZ y:... ]| Navojos Bolss Tipo A
220 | Sonors HGZME 5 Mogales Eolsa Tipo A
22 Sonora HGE B Caborca Eolsa Tipo A
224 Zgnora HGS 9 Pugrto Pefasco Bolsa Tipo A
| 223 |sonors HGSMF w | Agua Priets Bolsa Tipo A
Fre Sonora HOSME 235 Macozar de Garcia . Baolza Tipo A
225 Tabasco HGZ 45 il Willahermnosa Bolsa Tipo A
P Tabasco HG2 2 Cardenas Bolsa Tipo A
227 Tabasco HGE 2 Cardenas Solsa Tipo B
228 Tabhasto HGSMF - Tenosioue Botsa Tipo &
279 Tamaulipas HGEZME 1 Ciudad Victeria Bolss Tipo A
230 Tarnautipas o 15 Ciudad Beynosa Bolsa Tipo A
25 Tamaulipas HGH 210 Ciudad Reynoss Baolsa Tipo A e
23z Tarnaulipas HGE g Ciudad Madera Bglss Tipo A
233 Temaulipas HGE 3 Ciudad Mante Solsa Tipe A
234 Tarmaulipas LinAsA, T Muevo Laredn Bolsa Tipo A
235 Tamaulipas LiMiF 33 ©  Matamioros Zalsa Tipoh
236 Tlaxcala HGZ 1 Tlaxcalz de ¥icohigncall Bolss Tipo A
237 Tiaxcala HGE ] Tlaxcals de Xicohténcat Bolsa Tipo B
238 Weraciuz Mo HGZ | »alzpa Balss Tipo A
pai] Vargoruz More HGSMF 6 Tuxpan Bolsa lipo &
2i0 \eracruz Norts HGZE 24 Coza Rica Bolsa Tipo &
| 241 Weracruz Morte HGEZME 28 sartinez de s Torre Bolza Tipo A
242 Veracruz Mowte HGZE il eracrul Baolsa Tipa A
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243 Veracruz Norte HGZMF 50 Lardo da Tejsda Bolza Tipo &
Zad Veracrur Mare HOEZME 35 Jose Cards| Bolsa Tipo A
255 Veracruz Morme HOSMF iz SanAndres Tuxtla Holss Tipo &
246 Veracruz Sur HGZ a Cardobsa Bolsa Tipo A
247 Veracruz Sur HIGZ g Cdrdoba BoleaTipg &
2E5 Veracruz Suy HGS I3 Tierra Blanca Bolsa Tipo A
245 \Varacrug Sur HGS = Ticrra Blanca Boisz Tipo 8
250 Meracruz Sur HEZME 35 Cosamaloapan Bolsa Tipog A
251 WEraCruE Sur HCZME 35 Cosamaioapan Bolss Tipo 8
| 252 Meracruz Sur HGZ ] Coatzacoaicos Bols= Tipo &
253 VErderuE Sur HGZ E Coatzacosicos Bolss Tipo B
254 WErECIUZ SUrF HGZMF 32 Minatitidn Boisa Tipo A
255 Veracruz Sur HGR 1 Crizzbz Bolsa Tipo A
258 WErscrug Sur HIGH 1 Ornizeba Bolsa Tioo B
257 Yucatan HOR 12 Mérida Bolsa Tipo A
258 Yucatan HGR 1 Merida Bolsa Tipo &
258 Yueatan HOSkF 3 Marul Solsa Tioo A
260 Facatecas Lo, 58 Zacatecas Bolsa Tipo A
261 Zacatecas LUMAS 56 Zacatecas Baolsz Tipa &
2632 Zacatecas HGZ 2 Fresnilllz Solea Tipa A
253 Zacatecas HGZ 2 Fresnilio Bolsa Tipo B
264 D.F. Norte HGZ 24 Gustavo A Madero Bolsa Tioo A
265 CLF. Marte HGZ 24 Lustavo A Madoero BolssTipo 2
268 O Morte HGR 2= Irtapslapa Bolss Tipo A
267 DiF. Morte HCR 25 Iztapalapa Bolsa Tioo B
268 C.F. Norte HGZ 27 Cusuhtémas Bolsa Tipo A
255 D Moroe HGIMFE 24 Custave A Madero Bolss Tipe A
270 | DF Nerte HCZME 24 Gustavn & Maders Solss Tips B
27 [LF. Sur HGR 1 Eenito Judrez Bolsa Tipo a
27z OF. Sur HGA 1 Benito Judreg Soka Tipo B
273 D.F Sur HGZMF 8 Alvaro Obregan Bolsa Tigo A
2745 DF. Sur HGZME g Alvare Obregdn Bolss Tico B
275 OLF. Sur HGE 28 Iztaczlco Bolsa Tipo A
276 D.F. Sur HGZ 24 iztacalen Bolsa Tipo &
i DLF, B HGZ 0 {ztacaleo Bolss Tipo A
e firiarbe - ]
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78 DF Sur HGZ 30 irtacaloo Eolsa Tipo B
272 CLF. Sur HTGZ 14 Banito Judre? Bofsa Tipa A
780 | OF Sur HGZ 1A Benito Judrei BolsaTipo B
281 BUF Sur HGE &7 lztapalaps Bolsa Tipo A
282 D.E Sl = HTZ &7 Intapalapa Bolsa Tipo B
283 GF. Sur HEGE 32 Tlalpan Bolsa Tipo A
784 CuF. Sur HGZ 3 Tialpan Balsa Tipe B
285 UMAE HE 71 Torredn HESE n | Tofredn Bolsa Tipo A
| ZB6 UMAE HE 2 ChH Qoregdn HESE s l Ciucad Ooregon Bolsa Tipo A ]
287 UMAE HGE 48 TMH Bajio HGE 48 Ledn Bolsa Tipo A
288 UMAE HGP 48 TMN Bajlo HCE HE° Ledin BolsaTipo B
285 | UMAE HGRAL CMN La Raza HGRAL S Aztapotzalco Bolza Tipo A
290 | UMAE HGRAL Chih La Rala HGRAL S | Azcapoizalco Eolza Tipo B

Pars los pacientes que ingresan a Dialisis paritonez] Continua Ambulatoria Prevalentes, el Inslituto requiere
de bienes con caracteristicas especificas que se describe en forma amplia v detallada en el ANEXO T.4.4
[T.CUATRO.AL DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE
DIALISIE PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA

5istemna Integral para |z Aplicacidn de Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria: Clave 010.000.2365.00.

Diichos bieres se demandan en las cantidades y para los macientes prevalentes en las unidades médicas de los
ooal y UMAE gue se contemplan en el Anexo T (T.Unc) Bolsas para Pacientes Prevalentes en opCA &l cual
forma parte integrante de este ANEXO Técnico.

para las farmacias de cada una de das unidades rmédicas de las ODAD y UMAE, |5 parsena fisica o moral
adjudicada entregara el 3% de las soluciones correspondientss a cada mes, las cuales serdn entregadas 2
solicitud de la unidad rmeadica.

| a5 personas fiscas o morales gue deseen participar, en |s presentaciénde sus proposiciones deberdn ajustarse
estrictamente a los reguisitos ¥ especificaciones previstos en este Anexo Téenico, describiendo en farma
armpliay detallada |os bienes gque esten ofertarido, de acuerdo con lo establecido en el Anexo T.4A (T.CuatroA).
DESCRIPCION DE LaS CLAVES QUE SE REQUIEREN CARA LA ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS
PERITONEAL CONTINUA AMBU LaTORA

para el programa de DPCA, debers seguirse lo estipulado en el Anexo T5.A (T.Cinco Al "PROCEDIMIENTO PARA
LA ADOQUISICION DE BIEMES PARA OIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA CON EMTRECA
DOMICILIARIA, EN O2AD Y UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD"

Pagina 16 de 25 juevis, 14 ge ticiembre de 2023

Durange 251 Piso 1k Cal Roma Norts, Alcakdis Cuauhtéme s, ©. B 06700, Cludad do kinien Tol 555258
‘FI0, Exl. 14ERE i mEm g ol

R R N e S SR N S N SR SR RN A




; -<, B m DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
ﬁ%EXR}I;E]}OE ‘ ‘ & @ Unidad de Planeacidn e innovacidn gn Salud

IMSS Coordinacitn de Plansacion de Sarvicios Médices do Apovn
IO

Baxter

i

L. Programa de Dialisis Peritonez| Continua Ambulatoria
La persona fisica o moral adjudicada entregara con oportunidad en el domicilio de los pacientes;

I.  Los bienes, gque corresponderan a la prescripcion hecha en los formatos de ingreso del Paciente FIP-
01y/o en los formatas de Modificacion de Frescripcion o Datos del Paciente MPDP-01 por los médicos
responsables de |os pacientes.

2. Lapersona fisica o moral adjudicads hars entrega de los bienes en el domicilio del paciente, conforme
a la prescripcion realizada por el médico tratanle y conforme a los afustes realizados por la propla
persona fisica o moral adjudicada de scuerde con las existenciaz en el pefiodo anlerior,

. Reposicion o Cambio

La persona fisica o moral adjudicada otorgars v mantendra en la Unidad Médics un inventaric mensusl 3
reposicion de catéter Tenckhoff, correspondiente al 10% del total de pacientes en & programasa de DPECA
pacientes prevalentes, para reinstalacién por deteriarn o disfuncion de estos, sin costo adicional al instituts,

La persona fisica o moral adiudicada proporcionara de acuerdo con &l nimero de pacientes inscritos en el
programa de DPCA un stock de 10% mensual d= [as lineas de transferencia [de larga duracion & meses), cads
& ImMases para reposicidn de astas,

La persona fisica o moral adjudicada entregar$ en el domicilio del paciente tadas los bishes descritos con fas
especificaciones sefaladas en el Anexo T4.A (T.Cuatro.A),

Este cambio y reposicion de bienes s= hardn sin costo adicional para el lnstituto.

L. Cancelacion del Surtimiento

La persona fisica o moral adjudicada suspenders |5 entrega de los bienes en el momento que tengs
conacimiento de la baja del pacients por cualguier metivo, informando de inmediato al Director dela Unidad
Medica que corresponda, conforme al procedimiento contenido en el Anexo T.5(T.Cince} de este docurmento.

Para efectos de conslatar que el paciente coritinds 2n tratamiento y este se rezliza adecuadamente, &l
Instituto, & través del drea madica de (a unidad, realizara visitas de supervision al domicilio de los pacientes
conferme al Anexo T3 (Tres),

i, Capacitacion v Asistencia Técniea

L-_EI persona fisica o moral adjudicada se obliga 2 proporcicnar la capacitacion y asistencia técnica en los dos
niveles que se detallan a continuacion:

1. Para Pacientes, Familiares y Vecinos:

11 La persona ﬁsic_:a amoral adjudicada, en coordinacion con el personal responsable del programa
de Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria (PPCA] del Instituto, proporcionard asesoria yola
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capacitacion del uso de los bienes y equipo médico asociado a éstos, directamente al paciente,
familiares o vecinos gue los primeros expressmente autoricen para tal efecto

12 El personal del drea médica del Instituta, en coordinacion con la:- persona fisica o moral
adjudicada, realizara un programa de visitas mensuales domiciliarias, en aguellos casos enlos
que se gresenten complicaciones derivadas del inadecuado mansjo del catéter, bolsa o fallas
de la didlisis, para reforzar |a capacitacidn previa.

2. Para personal institucional:

21 Durante |z vigencia del contrato la persona fisica o moral adiudicada capacitara al personal
miédico v de enfermeria con respecto del usg, mangio vy fallas de los bienes del Programa de
DPCA v capacitacion al personal medico en el procedimiento de colocacion del catéter
percutanen, de acuerdo con las necesidades de la unidad, De existir cambios tecnalogices, la
capacitacitn sera acorde con los mismos,

2.2 La persona fisica ¢ moral adjudicada debera considerar las fechas y pericdos para proporcionar
la capacitacién al personal de enfermerfa seoln las necesidades de la unicad medica.

3% £ Instituto a través de las Jefaturas de Servicios de Brestaciones Médicas y Direcciones Médicas
de laz UMAE, determinaran en comun scusrdo con fa persona fisica & moral adiudicada 1a
organizacion y realizacidn de actividades zcadamicas, cuUrsos, seminarios, =tc, para el personal
[mvolucrado en el programa de DPCA

2.4 La persona fisica o maral adjudicada debera proporcionar capacitacion, asl como la asistencia
técnica v tecnolégica relativas al Programs de DPCA, haciendo |a cbservacidn que, para la
inforrmacion y promocian relativa a este punto, la persona fisica o maoral adjudicada se obliga a
realizariz unica y exclusivamente a través de |as Jefaturas de Servicios de Prestaciones Médicas
y Direcciones Médicas de las UMAE, guisnas seran los Unicos facultades para autorizar y
confirmar la asistencia de los participantes 3 estac actividades.

Calidad

Las personas fiscas o morales participantes deberan acompafiar a su proposicién t2cnica los documentos
siguignias

1

Bara Eabricantes y Distribuidores de Medicarmentos:

11

12

Crisrange 251 Piss 12, Cok Rema Harte, Alsaidia Cuzuhmos, C. @, 06100, Tludad da sdaxico Tel. 35 5239
FI00, Ext. 1A0LR wrwwe imissgob. e
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Copia legible del Begistro Sanitario vigenie lanversa y reversa), expedido por iz COFERRIS, conforme a
lo establecido en el articulo 376 de la Ley General de Satud (vigencia de 5 ahos), debidamente
identificado por el numero de partida y dlave oroposicion. Asimisme, podrd enviar (o5 anexos
correspondientes a| marbete, & efeclo ce gue nusda acreditar fehacientemante que &l producto

afertado cumple con |a descripcion del Cormpendic hacional de Insumos pars |a 5alud (el no presentar
los proyectos de marbetes no 5era motivo de desechamiento)

La persona fisica o moral participante debera ofertar con las diferentes claves de las bolsas de clialisis,
ol sistema de conexidn cormpatible, en =l entandido que debera cumplir con la docurnentacion
solicitada para cada una de ellas, considerando el mismo descuento en su oferta técnics-economica.
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13 En caso de gue 2| Registro Sanitarlo no se encuentre dentro del oeriodo de vigencia de = a2fos,
conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, debera entregar:

131 Copia simple del compraobante del trémite de prorroga del Registro Sanitario o Copia
simple del Registro Sanitario sometido a prorroga, presentado ante la COFEPRIS el cual debers
ser referencia al ndmero de registro sanitario al que pertenece.

ERLERATE

132 Para aguelles casos en el que les equipos v bisnes de consumo ofertados, de origen
Macional o Internacional, |a persona fisica o moral participante advierta que no reqguiere Registro
Sanitario, debera presentar:

= Cartade COFEPRIS en ls gue se indica que no requiere Registro Sanitario, o

» Referenciar el "Listado de insumos para la salud, considerados coma de Dajo riesgo para
efeclos de obtencién del registro sanitario, ¥ de aguellos productos que por su paturaleza,
caracteristicas propias y Uso no se consideran como insumos para la salud Y por ende ng
requigren registro sanitario”, publicade en el Diario Oficial de la Federacion el 22 de diciembre
del 2014, en e gue identifique aguellos que oferte. O debera presentar la notificacion oficial,
expedids por la 554, con firma autdgrafa y cargo del servidor publico gue la ermite, gue lo
gxima del mismao.

14 Para cualquiera de los casos indicados, la documentacion que acredite lo solicitado, debera ser
completa y, en caso de estar en idioma diferente al espafiol debers presentar la traduccidn simple al
espanol, en el entendido de que |a traduccion podrd contener Unicaments las paginas, secciones yfo
parrafos que soporten sus preposiciones. Asimismio, la documentacian presentada, deberd estar
vigente a la fecha de presentacién de las proposiciones.

15 En cualguier casg, el Instituto se reserva el derecho de verificar en cualguier tiempo durante el
procedimiento y posterior a su adjudicacian, cualguier documentacion presentada, con la intencion da
corroborar Ia veracidad de Iz informacion proporcionada por la persona moral o fisica participante.

16 Escrito en papel membretado en 2| que manifieste que, en caso de ser adjudicads, se compromete 2
presentar sspecificaciones técnicas de calidad, métodos de prueba, asl como las sustancias de
referencia y los resultados de estudios de estabilidad acelerada v 2 largo plazo de los bienes
contratados, en el moments en el gque el Instituto lo requiers.

17 Escrito en papel membretado del fabricante an af que manifiests, que los productos cumplen con lo
estipulado per la Ley General de Salud, en los articulos aplicables, conforme a o establecido en la
Farmacopes de los Estados Unidos Mexicanos ¥ sUs Suglermentos, en las Normas Oficiales Mexicanas,
Mormas Mexicanss, Mormas Internacionzles, asl como las especificaciones técnicas del fabiricante.

2. Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para la Salud:

21 Copia legible del Registro Sanitario vigente expedido por la COFEFRIS. conferme 3 o establecido an ¢l
articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 afos), debidaments identificado por el namero
de clave propuests; asl como los anexos correspondientes al marbete, que acredite fehaciznternente
que el producto ofertado cumple con fa descripcian del Compendio Nacional de Insumos para la Salud.
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22 En caso de gue =l Registro Sanitaric no se encuentre dentro del pericde de vigencia de 5 afos,
conforma atarticulo 376 de la Ley General de Salud, debera presentar:

221 Copia-simple del Begistro Sanitario sometido g prorroga,

222 Copia simple del comprobante del trémite de prdrroga del Registro Sanitario,
presentado ante la COFEPRIS &l cual debera ser referencia al numero de registro sanitario a
gjue pertenece,

22z Pars aguelles casos en 2] que los equipos ¥ bienes de consumo ofertados, de origen
Macional o Intermacional, la persona fisica o moral paricipenie advierta que no reguiere
Registro Sanitario, debera presentar:

« Cartz de COFEPRIS 2n la que se indica qus no requiere Registro Sanitarno, o

« Referenciar el "Listadg de insurnos para la salud, considerados como de bajo nesgo para
efectos de obtencion del regisiro sanitario, v de aquellos productos que por su naturaleza,
caracteristicas propias v uso no se consioeran como insumaes para la salud ¥y por ende no
requieren registrosanitario’, publicado en 2| Diario Oficial de la Federacion ei 22 dediciembre
del 2014, en =l gue identifigue aguetios que oferte. © deberé presentar 1a netificacidn oficial,
expedida por la 554, con firma autdgrafa vy cargo del servidor plblico que la emite, que o
extma del mismo

18 Para cualguiera de |os casos indicados, s documentacion que acredite lo solicitado, ‘debera ser
completa y, er caso de sstar en idioma diferente al =spafiol debera presentar |a traduction simple al
espafiol, en el antendido de que |a traduccion podra contaner Unicamente fas paginas, secciones yfo
parrafos gue soporteri sus proposiciones, Asimismo, la docurnentacién presentada, dsbera estar
vigente a la fecha de presaniacion de las proposiciones.

7% En cualquier caso, el Instituto se reserva el derecho de verificar en cualguler tiempo durante el
procedimienta y postarior a su adjudicacion, cualguier docurmentacion preseritada, con la intencién de
corroborar iz veracidad de l2 informacion.

2.4 Escrito en papsl membratade en el que manifieste que, en caso de ser sdjudicada se compromete a
presentar especificaciones tecnicas de calidad, mamodos de prueba, asi como las sustancias de
referencia y los resultados de estudios de sziabiiidad acelsrada v 3 lsrgo nlazo de los bienes
contratadios, en el momento en el gue el institutc o requiera,

2.5 Fscrito en papel mernbretado del fabricants =n 2l que manifieste gue los produstas cumplen con lo
estipulado por |a Ley General de 5alud. en Ins articulos aplicables, conforme a fo establecido en |a

Farmacopesa de los Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos,; en las Normas Oficiales Mexicanas,
Normas Mexicanas, Normas Internacionales, asi como l8s especificacionas técnicas del fabricante.

45 De los bienes gue resulten con asignacion y ds Ios que |z Coordinacion de Calidsd de insumos ¥
Laboratorios Especializades [CCILE) cuente =& corn antecedentes de probiemas en su calidad y qus
correspondan & los fabricantes ylo marcas ofertaduos, prevismente 3 la primera entrega, las personas
fiecas o morales deberan presentar en Jose Urbano Coms=ca No, & Colonia Magdalzna de las Salinas,
Delegacion Gusiave & Maderg, C.p. 07780, México, OF, en un plazo no mayor 310 dias habiles a parur
de la adjudicacion, |2 cantidad de muestras gus determine el drea técnica de un lote de reciente
fabricacion, acompafiadas de un informe de resultados del analisis emitido wor el fabricante, con I3
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finalidad de que sea analizado, para determinar =l cumplimiento de las especificaciones conforme a la
nermatividad aplicable.

27 5i el resultado del analisis de la muestra no cumpliera en alguno de los puntos con la normeatividad o
los resultados esperados en la revision realizada por la CCILE, la persons fisica o moral adjudicada podra
dar cumplirmiento al contrato con otra marca de |as que hays ofertado v se hayan evaluado de forma
satisfacteria en el proceso de contratacion Correspondients, gue no cuente con antecedantes de mala
calidad previa autorizacién del administrador del contrato.

Wi, Folletos, catdlogos, fotografias, manuales entre otros, en caso de gue se requieran para comprobar
la= especificaciones técnicas.

La persong fisica o moral participante presentara los folletos, catalogos, fotografias, manusles entra otros, en
caso de que se requieran para comprobar las especificacionss técnicas regueridas; pars corroborar las
especificaciones y requisitos de los equipos v bienes de consumo ofertados, s2 requiere gue |a persona fisica o
moral participante presente anexcs técnicos, folletos, catdlogos, fotografiss, imagenes, instructivos y/o
mianuales del fabricants, los cuales deberan corresponider, con la(s) marcals} ¥ maodelols) wo nimero(s] de
parie(s) y/o ndmerols) de catélogo(s) ¥ con |a descripcion técnica enunciadas por |z persona fisica o moral tal
documentacicn debera ser completa v en caso de estar en idiomna diferente al espafio! debers presentar |3
traduccién simple al idioma espafiol, en el entendide de que |2 traduccion podra contener Gnicamente las
péginas, secciones yfo parrafos que soporten sus proposiciones, los cuales deberdn estar debidamente
referenciados incluyendo Iz clave y descripcién de los bienes ofertades, conforme al Anexo T4 A (T. Cuatro Al
DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS
PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA®,

El Idioma en que se deberan presentar las Proposiciones, los Anexas Legsles, Administrativos v Técnicos, asi
tomo en su caso los Folletos que se acompafen deberan presentarse en el idioma espaniol, en papel
membretado de |la persona fisica o moraly en su caso, dirigidas al &rea Convecante,

En caso de gue los bienes sclicitados requieran de anexos técnicos, folletos, catdlogas vio fotografias,
INELructives o manuales de uso pars corroborar las especificaciones, caractaristicas v calidad de estos, estos
deberan presentarse en idioma espancl y en original del fabiricante.

Tratandose de bisnes qus requieran de Instructivos ¥ manuales de uso, 5& deberan presentar en idioma
espancl, conforme a los marbetes autorizados por la Cormision Federal para la Proteceion contra Rlesgos
Sanitarios.

Ad_emés de formar parte de la propuesta, durante la vigencia de la prestacion del servicio, gue, en su rasg se
.a_::l_;umguefn}. el Instituto podra solicitar a Iz persona fizica o moral adjudicada en cualguisr tiempo durante |z
vigencia del instrumento juridico de referencia:

1. ElCertificado de Buenas Practicas de Fabricacion, expedido por la COFEPRIS {vigents).

2, Las_ muestras ma:cesarias {minimo tres piezas por lote) para verificar el curmnplimiento de los requisitos de
calidad de los bieres; en los casos de bisnes Que requieran Registro Sanitario, serén evaluados a través
de Terceros Autorizados por Iz Comisidn de Control Analitico y Ampliacion de Cobertura {CCAYAC).
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I |Las rmuestras solicitadas seran avaluadas por 2l Institutoe de acuerdo con |la Farmacopea de los Estados
Unides Mexicanos, misma gue es aplicable a3 los insumaos establecides en el documento en el cual se
describen las pruebas y métodos para la evaluacion de los insumos.

NGTA'_ "En caso de que no existan personas acreditadas por | EMA o Terceros Autorizados por
Comisidn de Control Analitico y Ampliacion de Cobertura (CCAYAC), segun sez el czz0, el Instituto a
traves del &rea responsable, avaluara las especificaciones de los bienes.”

4, El Instituto podra en cualguier momento verificar 21 cumplimiento de los requisitos de calidad de los
bienes a la persona fisica o moral participante gue rasulte adjudicado.

5 Asi mismo,durante la vigencia del contrato el Instituto cosdyuvara con la autoridad sanitaria (COFEPRIS),
informandole las recultados de aguellos Insumos para la salud que no cumplan con la normatividad
esiablecids,

& La evaluacién de las muestras de los insumos pars |a salud se realizara conforme a io establecido en la
Ley General de Salud, en los articulos aplicables, en |z Farrmacopes de los Estados Unidos Mexicanos y
sus Suplementos, en las Normas Oficiales Mexicanas, Normas Mexicanas. Nermas internacionales, asi
como en las especificaciones técnicas del [nstitute, que se podran  consultar  en

hitplicomprasimss.gotmx?P=provinfo v a falta de éstas, de scuerdo con las especificacionss técnicas

del fabricante.

7. Especificaciones técnicas de calidad, metodos de pruaba, asi corno las sustancias de referencia v los
resultados de estudios de estabilidad aceleraday = largo olazo de sus productos, paraestar en posibilidad
de llevar a cabo su analisis,

8 En caso de encontrarse alguna inconsistencia de scuerdo con la legislacién sanitaria o autorizaciones
por la COFEPRIS, 2l Instituto lo hara del conooimiento de dicha autoridad,

VL. Registro de Entregas

La persona fisica o moral adjudicada debera generar Un reports gue contengs fos REQUERIMIENTOS DEL
REPORTE A GENERAR DEL PROGRAMA DE DPCA POR EL EROVEEDOR, PARA EL REGISTRO DE ENTREGAS,
Anexo TIT [T uno), realizadas 2 Pacientes aular fzados, para =l payo de estas.

E| reporte debers ser generado en un farmato de datos basado en el estandar ECMA-262 de JavaScript
conocido cormaSon JavaSoript Object Notation) el cual esun formato de intercambio de datos ligero, basado
en textoy en un subconjunto de notacién likeral del lenguaie de programacion, el.cual presenta las siguierntes
caracteristicas y ventalas

1. Ofrece tipos de datos escalares y la capacidad de expresar datos estructurados g través de maliices y
objetos.
Compatible con matnces nativas,
Compatible con objetos nativos.

4 Reconoce el valer null de farma nativa.

5. Sin concepto de espacios de nombres, Los conflictas para asignar nombres se evitan generalmente
mediante el anidado de obistos o gl Uso de Un mrefiio en el nombre de un miembro de objeto.
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&. Dedsiones de formate Sencillas. Proporciona una asignacion muche mas directs para los datos de
aplicacién. La Unica excepcién puede ser I3 ausencia dal literal de fecha/hora,

7. Lasintaxis es muy concisa y da come resultado texto con formato = el que la mayor parte del espacio
fcon toda la razdn) lo consumen los datos repressntados,

8. Mo se necesita codigo de aplicacion adicional para analizar texto, se puede usar |3 funcion aval de
JavaScript,

9. JSON estad constituido por dos estructuras:

21 Una coleccidn de pares de nombrefvalor. En varios lehguajes, esto es conocido cormo un
obieto, registro, estructura, diccionario, tabls hash, lista de claves o un arreglo asociativo,

9.2 Una lista ordenada de valores. En la mayoria de los lenguales, asto se implementa comao
arreglos, vectores, listas o secuencias,

VL, Firma de Acuerdo de Confidencialidad

La persona fisica o moral adjudicada dal servicio se compromete con el Institute a firmar un acuerdo de
confidencizlidad, Anexo TI2 (Tl Dos) “Acuerdo de Confidencialidad”, en el cual se establece qus en ningun
rmomenta y bajo ninguna circunstancia podra hacer Uso de iz informacisn puiesta a su disposicidon o generada
durante y posterior a lavigencia de este contrato mara un fin distinto al estsblecido en su objetoy én e prasente
docurnento, sujetandose a las responsabilidades economicas, penales y de cualguier otra indole 3 instancia
del Instituto, gue deriven del incumplimizsnts de sste acuerdo. Dicho anexo deberd ser entregado
al Adrinistrador del Contrato,

X Designacion de contacto responsable con sus datos.

La persona fisica o moral adjudicada debera notificar al Administrador del Contrate ios datos de contacto de
la persona responsable de establecer comunicacion con el Instituto para todo lo referente al envio de s
inforrmacion al Control de Servicios Integrales (CSI) del Instituto, Anexo TIZ {71 Tres) "Designacion de contacto
responsable con sus datos”, 1a cual debe mantener una relacion laboral con la persona fisica o moral a qQuiern
sg adjudica el contrato del Servicia Integral. Toda comunicacian entre Instituto v el proveedor Adjudicade
serd dnica y exclusivamente rmediante al personal designade, por lo que ! Instituto e reserva ol derecho de
glender toda solicitud proveniente de proveedores o personas distintas a las designadas. Es obligacion del
proveedor adjudicado mantener actualizados los contactos gue designe.

p. S Solicitud de Pruebas

La persona fisica o moral adjudicade debara solicitar por escrito al Administrador del Contrats la realizacion de
pruebas de carga del archivo JSon. Una vez recibida lz sclicitud el administrador del contrate debera gestionar
lo conducente a efecto de solicitar a la Divisidn de Servicios Digitales y de Informacion pars el Cuidado Digital
de la Salud, via oficio, fecha para la realizacian de dichas prusbas

Todos los documentos relativos a:

Firrna de Acuerdo de Confidencialidad, Designacian de contacta responsable con sus datos v Solicitug de
Pruebas debersn entregarse mediante un escrito libre en hoja membretada de |3 persona fisica o moral
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adjudicada, debidamente firmada por el representante legal con facultades de administracion o de dominig,
en las instalaciones del Administrador del Contrato.

Xk Pruebas de Funcionalidad

Las pruebas para la carga del archivo J5on en gl sistema de Control de Sepviclos Integrales se realizaran
conforrme al apartado del "Registro de Pruebas’, misrnas gue deben ser realizadas en un plazo maximode 15
dias habiles posteriores a la adjudicacion. La persona fisica o moral adjudicada podra reslizar hasta 3 intentos
para completar de manera exitosa las pruebas de cargs de archivo JSon,

Cada intento es considersdo como la visita & las instslaciones que designe el instituio a traves del
administradar del ContratEl reperte debera ser generade en un formato de datos Dasado en el estdndar
ECMA-ZE2 de JavaScript congcido como J5on {JavaScript Object Maotation) el cual es un formato de
intercambic de datos ligero, basado en texto y en un subconjunte de notacian literal del lenguaie de
pragramacione, la cual tendra una duracion de mEximo 4 noras,

£l adninistrader del contrato con apoyo e sus auxiliares y del Coordinador Celegacional de Informdtica (CDI)
de cada OOAD, debera de proporcionar el listado en Excel de los pacienlesque se encuantren en el programa
de Didlisis Peritoneal Continua Ambulstoria Pacientes Prevalentes con el nompre com pleto tal ¥ como sa
ancuentra en el Sisterna ACCEDER v fa fecha de nacimientio (2fof mesf dia, sjempla; 1983-08-08). Lo anterior
en cumnplimiente con les Términas y Condiciones del programaen mencidn.

El proveedor, debears garantizar la carga exitosa de los archivos JSonen &l Sistema de Control de Servicios
Integrales a entera =atisfaccion del Instituto,

b) EN CASO DE QUE SE REQUIERAN PRUEBAS, DEBERA INDICAR EL METODC RE EVALUACION Y EL
RESULTADG MINIMO QUE DEBE OBTENERSE AL EJECUTAR LAS PRUEBAS, %l SE REQUIERE
VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES SOLICITADAS DE ACUERDD CON LA LIC,
CUANDO ESTA BESULTE APLICABLE, DICHA COMPROBACION SERA ELABORADA POR EL AREA
TECNICA UNICAMENTE SE PODRA SOLICITAR LA PRESENTACION DE MUESTRAS CUANDO SE
CUENTE CON EL PERSONAL TECNICO CAPACITADD Y CERTIFICADO PARA REALIZAR LAS PRUEBAS,
MISMAS QUE DEBERAN REALIZARSE CONFORME LA LIC A LAS NORMAS, OFICIAL MEXICANA,
ESTANDAR [ANTES MEXICANA), INTERNACIONAL, DE REFERENCIA, © ESDECIFICACION TECHICA,. EN
EL CASO DE INSUMOS PARA LA SALUD, LAS PIEZAS REQUERIDAS PARA PRUEBA DE LA CCILE
DEBERAN ENTRECARSE DENTRO DEL PLAZO QUE ESTA ESTABLEZCA Y SERAN CON CARGO AL
PROVEEDOR, LO CUAL ESTARA PREVISTO EN LA CONVOCATORIA DEL PROCEDIMIENTO DE
CONTRATACION.

MG APLICA
£} MODIFICACION DE LA ESPECIEICACION TECNICA DE ALGUN BIEN QUE NO SE E ENCUENTRE
REGULADC POR EL COMPENDIC NACIONAL DE INSUMOS PARA LA SALUD,

MO APLICA
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d) MODIFICACION DE LAS ESPECIFICIACIONES TECNICAS DE UN BIEN RESPECTO DE LAS ESTIPULADAS
EN EL EJERCICIO ANTERIOR ¥ QUE DERIVADO DE LA INVESTIGACION DE MERCADO, EL AREA
CONTRATANTE ADVIERTA QUE EXISTEN CIRCUNSTANCIAS QUE PUEDAN LIMITAR LA LIBRE
PARTICIPACION, CONCURRENCIA Y COMPETENCIA ECONOMICA

‘ %q;, { Em DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
=2

ey

NO ABLICA.

e) NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS INTERMACIONALES NORMAS DE REFERENCIA O
ESPECIFICACIONES CUYO CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LOS LICITANTES, LICEMCIAS,
AUTORIZACIONES ¥ PERMISOS:

42660-003-057 Procedimiente para otorgar el tratamiento dialitico de los pacientes con insuficiencia renal
cronica en fas unidades méadicas hospitalarias de segundo nivel de atencién, actuslizacidn el 14 de noviernbre
e 2013

El licitante participante debsera de reslizar y entregar escrito en hoja membretads donde se compromete a
cumplir o que correspondiente al Procedimiento para otorgar el tratamiento dialitico de los pacisntes con
insuficiencia renal erdnica en Unidades Madicas Hospitalarias de Segundo Nivel de Atencidn 2660-003-057

Elabors
Dr. Nemesio Ponce Sénchez Cir, Eduardo Monsivais Huertero
Titular de la Coordinacion Técnica de Servicios Jefede Areadola Coordinacion Técnica
Medicos Indirectos de Servicios Medicos Indirectos

SR AT R, oy
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Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoris (DPCA) para Pacientes Prevalentes

LEAZ-3RAT

Términosy Condiciones

En cumplimiento a |lo dispuesia en el numeral 4244 de las Pollticas, Bases y Lineamientos en materia de
Adguisiciones, Arrendamientes ¥ Servicios del Instituto Mexicanodel Seguro Social (POBALINES), se establecen
los presentes Terminos y Condiciones, para |a contratzcion del Programa de Didlisls Peritonesl Coritinua
Ambulatoria para Pacientes Prevalentes, de conformidad con lo sigulente;

1. VIGENCIA,

a] El plazo para la prestacién del servicio para el Programa de Dialisis Peritonesl Continus Ambulatoria para
Pacientes Prevalentes sera & partir del 01 de enero hasta =l 31 de diciermnbre del afio 2024

5.7 La vigencia del contrato serd a partir del 07 de enero hasia 2| 3] de diciernbre del afio 2024,
2. LUGCAR PLAZO DE ENTREGA

La primera entrega de las bolsas de dialisis paritoneal para el paciente 13 realizara |z persena fisica o moral
adjudicada dentro de |os 15 [quince] dias naturales siguientes a la recepcion del furmato de ingreso del paciente,
FiE-01 Anexo TS (Teinco punte uno).

Serd responsabilidad de-la persona fisica o moral adjudicada garantizar mediante entregas subsecuentes, la
suficiencia de insurmos para ia terapis;, de al mencs parz una semanz (siele diag), debiendo verificar las
evistencias de los bienss prescritos que se encuentran en el domicilio del paciente; cuantificando su
equivalencia en bolsas =n el momento de la entregay procediendo 2 Racer el ajuste en la entrega y facturacian
del producta en el giclo inmediato siguiente, de acuerdo 3 |0 selicitado ¥y solo precedera el cobro por lo
suministrado de acuerdo al plazo establecido en el ANMEXO TS5 (TCINCO] PROCEDIMIENTO PARA EL
SUMINISTRS DE BIEMES FARA DIALISIS PERITONMEAL CONTINUA AMBULATORIA CON ENTREGA
COMICILIARIA, EN OO0AD ¥ UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD., de este docurmenta,

L& entrega de los bienes sera realizada directamente en los domicilios de los pacienies incluidos en el Programa
de DBECA, los cuales le seran proporcionados a la persona fisica o moral adjudicada, por los Jefes de Servicios de
Prestaciones Madicas en OOAD Yy Direcciones Médicas de |as UMAE Anexa T2 (T.0Dos).

La persona fisica o moral adjudicada dotara de una tarima para gue gl almacenamiesnto de los bignes en 2|
domicilio del paciente no se realice directamente en el piso, desechando posibles contaminaciones.

Enel casa de requerimientos para necesidades de unidades médicas gue realicen las COAD Y U MAE, la entregs
de los bienes se hara directamente en la farmacia de cada una de las Unidades Madicas que se mencionan en
el Anexe T2 [T.Dos) Directoric de Unidades Médicas. Ls primera entrega se realizara dentro de los 15 (quince)
ciias naturales a partir dal inicio del contrato y las subsecuentes de acuerde con |3 solicitud de la unidad,
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Los bienes a entregar a los pacientes seran de cualgquisra de las concentraciones 15, 25 v 4.25% prescritas por
los médicos responsables de los paclentes incluidos en el programa DPCA, mismas que se indicaran en los
formatos FIP-01 (Anexa T.51 [T CincoUno) vy MPDP-01 (Anexo TS.2 [T Cinco.Das) del paciente.

F555% GOBIERNODE | [
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El suministra de los bienes enlos domicilios de los pacientes, se llevara a cabo de conformidad con los formatos
FIP-01y MPDP-01 y Anexo T.5 (T.Cinco) de este documento,

For necesidades del Instituto v sin costo adicional para éste v pravio scuerdo de las partes, se podra modificar
gl lugar de entrega de los bignsas,

En caso de que durante |a vigencia del contrato existan rmejoras acorde a los servicios contratades, de las marcas
ylo rmodelos que ofertd la persona fisica o moral adjudicada, ests podrd sollcitar al administrador del contrato
donde se prestan los servicios, el cambio de los consumibles sefialados, acompanando a la salicitud  los
registros sanitarios de los insumos que lo requisran para su evaluacion v en su ¢aso, validacion satisfactoria por
la Unidad Médica, obligandose la persona flsica o moral adjudicada a realizar el cambio o actualizacion de los
consumibles: asi como otorgar la capacitacion al personal del Instituto que o reguiera sin costo adicional, sin
afectar la continuidad de la prestacién del servicio,

En casc de que hubiere ingresos de pacientes o modificaciones en la prescripcion durante ef transcurse del
mes, el Instituto a través de la unidad madica le notificar3 a |a persona fizica o moral adjudicada asignado para
entregar los requerimientos a través de los formatos de Ingreso FIP-01 v/o de los formatos de modificacidn de
prescripoion o Datos del Paciente MPDR-01

La persona fisica o moral adjudicada, a solicitud del Institute, entregard las bolsas de dislisis descritos en el Artexo
T4A (TCuatroA) de este documento, directamente 2n les domicilios de tos pacientes autorizados, quisnes
previamente otargaron su consentimiento para este servicio, cumpliendo con el Manual de Procedimisnto para
el Control, Registro Contable y Tramitz del Pago qu# se acompana como Anexo TSA [T.CihcoA) en este
documents del procedimients.

El Institute no otorgerd ampliaciones al plaze de entrega de los bienes, establecide en los contratos Qe
deriven del procedimiento de contratacion correspondients, toda vez que serdn utilizados para un tratamiento
de soporte de vida para los pacientes.

3. COMDICIOMES DE EMTREGA

La persana fisica © moral adjudicada recabard en cada gntregs, Iz firma autdgrafa det paciente, farmiliar o vecino
autorizado, en 2] Formato Constancia de Recepcian (CR-0T) [Anexo T.53 (T Cinco Tres)), o bien, en el caso de no
encantrarse ninguno de ellos, 2 personz fisica o moral adjudicads debera dejar notificacion y hacer entrega en
la farmacia de la unidad médics 2 la gue esté adscrito.

Los blenes gue entregue |3 persona flsica o moral adjudicada, podrian ser entregados con empaque del sector
salud o con etiquetado comercial, con selle o sobreirmpresicn con la clave del sector salud, asi mismo al entregar
los bienesen los domicilios de los pacientes, en |a Constancia de Becepcidn |2 persona fisica o moral adjudicada
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deberd indicar, el nGrmero de contrate y por cada clave el numero de lote, Ja cantidad de piezas entregadas, las
bolsas que cubre y |a fecha de caducidad, domicilio, teléfono v correo electranico de la persona fisica o maral,
nambre gengrico o comercial del bien, fecha de fabricacion wo de caducidad.

. & -
‘ .ﬁ® DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Durante la recepcion, los bienes estaran suletos a una verificacionvisual aleatoria por parte de un representants
institucional, con objeto de ravisar gque se entreguen conforme can la descripcion del Catalogo de Articulos, asi

como con |as condiciones requeridas en el presente contrato, considerande cantidad, empagues y envases en
buenas condiciones.

El personal del hospital responsable dara seguimiento mensual al abasto oportuno de las cantidades v
concentraciones de las soluciones de dialisis para DRCA, conforme a los Anexo T3 (T.Tras) v Anexo T332
(T.Tres.Dos) de estos Térmings ¥y Condiciones.

La transpertacion de los bienes, [as manicbras de carga v descarga en el andén del lugar de entrzga o en el
doricilio del paciente, serén a cargo de |a persona fisica & maral adjudicada, asf como el aseguramiento de los
bienes, hasta que 2stos sean recibidos de corformidad por e paciente, famlliar, responsable autorizado o bien
pore| mismo Instituto.

Los bienes deberdn ser entregados por la persona fisica o mioral adjudicada bajo el esquema LAE "Libre a Bordo"
v DDP (Delivery Duty Pays) "Entrega Derechos Pagades [esting Final®

Todos los bienes que entreguz |a persana fisica o moral adjudicada deberan contener el Codigo de Barraz UPC-
& UPC-E, EAN-13 o EAM-AB de acuerdo s Ias normas internacionales de codificacion, el que no debera
radificarse durante la vigencia del contrato.

Los bienes que se entreguen deberdn apegarse 3 las especificaciones descritas que se indican enel Anexe T.4.A
(T.Cuatre.A), el cual forma parte de este documenito, a [as Normas Oficiales, disposiciones legales reglamentaria
y admirnstrativa gue emitz la autoridad competente, asi como squellas emitidas por el Conssjo de Salubridad
General.

En el caso de que la persona fisica o moral que sun no cuente con e Registre Sanitaric para la Clave
£10.000.2365.00 “Sist=mz Integral para aplicacion de Lialisis Peritonesl Continua Ambulatonia” la persona figica
o moral participante podra ofertar por separade cada una de las claves 010.000.2352.00, 010,0002354.00 v
O010.000.2356.00, descritas en el Anexo T.4.A (T.CuatreA), incluyendo cada uno de los insumos / blenas con las
caracteristicas v cantidades descritas en el mismo Ansxo T4A (T.CuatroA], las cuales en su conjunto
contemplen el sistema integral requernido, sin que ellc imaligue un incremeanto en el costo.

Como parte de |os requisitos deberan presentar en su propuests tecnica los Begistros Sanitarios
correspondientes de las claves descritasen &l Anexo 144 [T Cuatro: A), delos cuales, en los marbetes deberan
ndicar adernas de lo estatlecido en la Ley General de Salud, el nombre genérico, descripcion de| bien, clave del
Cuadro Basico, numera de lote, fecha de caducidad, cantidad, razdn social y domiciiio de| fabricante, asi como
&l namero de registro otorgado por la 55A y otras caracteristicas del bien que |a parscna fisica o moral
participante considere importante para |s jdentificacion respectiva:
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Les marbetes indicaran ademds de lo establecido en la Ley General de Salud, el nombre genérico, descripcian
del bien, clave del Compendic Nacional de Insurmos para la Salud, ndmero de lote, fecha de cadurcidad, cantidad,
razdn social y domicilio del fabricante, el ndmero de registro otorgado por la 554 Yy otras caracteristicas del bien
gue la persona fisica o moral adjudicada considere importanie para la identificacion respectiva,

il

En caso de gue la persona fisica 0 moral adjudicada sea un distribuidor, llevard en el envase secundario yda no
existir éste en 2l primario, etiquetas sobrepuestas sin cubrir leyendas de origen indicando la razdn social ¥
domicilio de |a persena fisica © moral adjudicads,

Los envases primarios, secundarios y colectivos seran los que determine |a persona fisica o moral adjudicads, en
Ia inteligencia que deberan garantizar que el bien se conserve en condiciones 6ptimas de empaguey emibalaje
durante el transporte ¥ almacenaje, asl cormo que |a calidad del bien se mantenga durante e| pericdo de
garantia. Asi mismo, la persona fisica o moral adjudicads deber dar cumplimiento a lo establecido en 1a Lay
General de Salud, sus Reglamentos v Normas Oficiales Mexicanas aplicables, conforme 2 los marbetes
autcrizados por la Comisidn Federal para la Prevencién contra Riesgos Sanitarios.

Las persona fisica o moral adjudicads entregara un reporte mensusl 5 la Conrdinacion de Planeacién de Servicios
Medicos de Apoyo [CPSMAL La fecha de entregs deberd ser dentro da los primeros 5 dias habiles de cada mes
sigulente al mes a reportar. La Informacion debers ser registrada en una hieja de calculo (Excel) tal v como se
especifica en el ANEXO T8 (T, SEIS) TABLA DE CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRD NOMINAL DECA. E! medio
de entrega, deberd ser 2 través la direccion slactrénica si_dpca@ingsgobmx para el Prograrna de Dialisis
Peritonzal Centinua Ambulatoria,

L. Programa de Supervisidn

El Instituto llevara a cabo un Programa de Supervision para |z vigilancia del cumplimiento de fas obligaciones
de I3 persona fisica o moral adjudicada para el adecuadoe funcionarmiento del Programa de Dislisis Peritoneal
Centinua Ambulateria {DPCA), conforme al Anexa T.3 (T. Tres) del presente documento.

Para efecto de lo anterior, las unidades rmiédicas deberan utilizar el formato del Anexo T32 (TTres.Dos), &l cual
forms parte del presente documento.

B Canje

El Instituto, por conducto del administrador del <ontrato, solicitard directamente a |z persona fisica o moral
adjudicads, dentro de los 3 (tres) dias habiles Siguientes al momento en que se haya percatado del vicie oculto
o problema de calidad, el canje de los bienes,

La persona fisica o moral adjudicada deberd ademas verificar si ofros lotes de estos bienes previamente
entregados, presentan el defecto de calidad inicialments detectade. De ser a3l solicitara al administrador del
contrato afectado la develucion para su reposician por lotes va corregidos, notificando de esto a la Coordinacian
de Calidad de Insumos y Laboratorios Especializados [CCILE), A R ErTIn g pe y

P et s
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La persona fisica o moral adjudicada depera reponer los bianes sujetos a canje, en un plarzo que no excedera de
7 (siete) diss naturales, contados 2 partir de Is fecha de su notificacion.

La persona fisica o moral adjudicada se obliga a résponder nor su cuerita v riesgo de los danios wo perjuicios
gue, porinobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar al Instituto v/o s terceros.

Los lotes de los bienes terapeuticos que se entreguen al Instituto por motive decanje, seran aceptados con &l
informe analitico del laboratorio de control de calidad del fabricante Al mismio tiempo, |z persona fisica o moral
adjudicada debers entregar a |2 CCILE una muastra del lot=s ya corregida para que ésta constate gue se cumple
con las normas y especificacionss técnicas

Mo obstante, los efectos del parraforanieriorn, para squellos bienes con problemas de calidad o vicios ocultos, v
que, en oplnidén de |z Coordinacion de Calidad de Insumos y Laboratorios.

Especializados [CCILE) representen un riesgo para la salud, 2sta procederd a notificar a la COFEPRIS, informando
de igual forrma a las areas adguirentes, para los efectos procedentes,

La entrega de los bienes de reposicidn por canje, serd reslizada directamente en los domicilios de los pacientes
incluidos en el Programa de DPCA ©, en caso de no encontrarse en su domicifio el pacients, su familiar o el
vecing autorizado, sera en los lugares y domicilios establecidos en el Anexo T.2 [T.Dos] Directoric de Unidades
Médicas DPCA del presente documento.

En caszo de que e Institute durante la vigencia del contrato o la garantia de cumplimisnts reciba comunicado
por parte de |a Secretaria de Salud, de que ha sido sancionada la persona fisica o moral adjudicada o se e ha
revocado el Registro Sanitarie, e podra iniciar el procedimiento de rescision administrativa del contrato.

Todos los gastos fjue se generen con motivo del canje, corferan por cusnta de la persona fisica o rmoral
adjudicada, previs notificacion del IM55.

Ei Instituto no otorgara ampiiaciones al plazo de entregs ostablecido en los contratos.

1. Garantlz de los Bienes

La persona fisica o moral adjudicada deberd presenfar lunto con 10s bienes, en papes! membretads de éste,
firmado por su repressntante legal, escrito por el que se garantice que el periodo de caducidad de losbienes no
podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de |a fecha de entrega de los bienes.

4 MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS

Con fundamento en lo dispuests por el articulo 35, as la Ley de Adgulsiciones, Arrendamientos ¥ Servicios del
Sectar Publico, se evaluara mediante el criterio de evaluacion BINARIC.
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Para garantizar la adecuada atencidn vy seguridad del paciente, existen guias de practica clinica v en el Instituto
axiste el "Procedimiente para otorgar el tratamiento dialitico de los pacientes con insuficiencia renal cronica en
Unidades Médicas Hospitalarias de Segundo Nivel de Atencidn 2850-003-057", en donde se especifica, entre
ofros aspectos, lo relativo al control médico administrative, uso optimao y eficiente del equipo, material,
medicarmantos e insumoes incluides en & Compendic Macional de Insumos para la Salud, para tratamiento
conservador, de didiisis v trasplante renal, como el perfil del personal técnicoy criterios a losque deberd supetarse
esta practica.

% ‘ :m DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

]
GE)

Adicionalmente, se informa gue el equipamiento meadico v los insurmos gue se encusntran en la descripoion dal
servicic médico que nos ocupa, es de mencionar que éste, se encuentran de conformidad con el Compendio
Maciona!l de Insumos para la Salud para Cialisis Peritoneal Continua Ambulateris; por lo tanto, los tisnes
solicitados, se encuentran estandarizados en el mercacdo,

Por lo que los reguisitos solicitados para la adquisicion de los bienes en comento, se encuentran debidamente
estandarizados y homologados en términos de la Normatividad aplicable enla materia.

Elementos con los cuales, el drea contratante se& encuentra én posibilidad de realizar la justificacién
correspondiente, en términos del articuio 36 de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Péblico, asi como 2l articulo 51 segundo parrafo del Reglarnento de ls Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico, v el numeral £2.1118 del Manual Administrative de Aplicacian
Ceneral, en materia de Adguisiciones, Arrendamientos v Servicios, donde determina e criterio de evaluzcion 3
aplicar. 5

41 Adjudicacion:
El equipamiento medico y los insumes gue pertenecen a 1 descripecion del servicio médico gue nosocupa. se

encuentran de conformidad con el Compendic Nacional de Insumes para la Salud para Didlisis Peritoneal
Continua Ambulatoris, por lo tanto, Ios bienes solicitados, se encuentran estandzarizados en el mercada

Par lo que los requisitos solicitades para la sdouisicion de los bienes en comento se encuentran debidaments
estandarizados y hormologados en términos de la Normatividad aplicable en la materia.

Elementos con los cuales, &l ares contratante se encuentrz en posibilidad de realizar la justificacién
correspondiente, en términos del articulo 3& de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientosy Servicios del Sector
Piblico, 51 segundo parrafo de su Reglamento, v el numeral 421118 Determinar =! criterio de evaluacién a
aplicar del Manual Administrativo de Aplicacion Ceneral, en materia de Adguisiciones, Arrendamientos y
Servicios,

Articulos 134 de la Constitucion Paolitica de los Estados Unidos Mexicanos, 3 fraccidn |, 22 fraccidn ||, 26 fraccidn
I, 40, £ fraccion | y VIl v 47 de fa Ley de Adquisicionas, Arrendamisntos ¥ Servicios del Sector Publico (LAASSP),
Ty 72, fraccidn VI, y 85 de su Reglamento.

Motivacion.
lﬁ_ B I':' .'3"5. TR Ty
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Primero. - En cumpiimiente al Reglarmento Intarior del Instituto Mexicano del Seguro Social, en suarticulo 1a
la letra senals lo slgulente:

"Articulo 1 El Instituto Mexicano del Seguro Secial; en los ($rmiinos consagrados=n Ley del Seguro Social, tiene
por objsto organizar y administror el Seguro Social, gue es el instrumento bdsice de o seguridod social,
establecido como un servicio pubiico de cardcter hocional, pora garantizar el derecho o o salud, 18 asistencio
médica, la proteccion de los medios de subsistencia v los servicios sociales necesarios parg el bienestor
individual y colective, asi como ef otorgamientc de ung pension que, en su coso y previo cumplirmients de los
requisitos legales, serd gorantizoda por el Estodo .

En este sentido, uno de los principales chistivos del Instituto Mexicano del Seguro Social es garantizar el
derecho a Iz salud v |a asistencia méadica para el bienestar individual ¥ coleetive, porlo gue con el *Programa
de Dighsizs Peritoneal Continua Ambulatoria para pacienies prevalentes”, se dard la continuidad del
tratamiento a ot pacientes prevalentes, cumpligndoss a5f su derecho a la salud v asistercia madica.

Segundo. - Uno de los riesgos actuales Instituto Mexicane del Seguro Social 25l incremento de peritonitis
duranie los primeros meses despueés del cambio de provesdor por falta de experiencia con |2 nueva técnica
de conexidn-desconexicn v el posible rechazo del medicamento por el paciente, a3l comao, Iz generacion de
complicaciones mecamcas & Infecciosas gue conlleve al paciente a la necesidad de internamientos:

Por lo gue es de surna impartancia evitar ¢l incremento en 2l riesgo de peritonitis v garantizar |g adecuada
atencion y seguridad del paciente, pars evitar infecciones aue conlleve sl pacients a ls necesidad de
internamientos.

Cuarto. - D& acuerda con gl resultade de fa Investigaciar de Mercads (Previa) realizads, la parsona moral
propuesta esla dnlca 2n el mercado que cuentan con 1os recursos técniceos, materialesy financieros necesarios
pars la prestacion eficients v con Iz més alta calidad de los bienes y servicios requerides, v cuentan con la
capacidad técnica que garantizard la compatibilidad de los bienes para prestar el serviclo, econdmica, legaly
sdministrativa para cumplirel objetivo de la contratacian,

Guinto. - Suficientemarie acreditados los supuestos normatives del articulo 40 ¥ 41 fraccian Vill de la LAASSD
gue a |z letra dicen

mill. Existan razones Justiiicodos pora i adquisicion o arrentamiento de bienes de marca determinada,”
Asi mismo, en curmplimienta al articule 72, fraccisn VIl del Bealamento de la LAASSP gue establece que

“En el supuesto previsto en fa fraccién VI, deberd ocreditorse que no existen oirg u otras marcos aiternativas
de los bienes requeridos o los existentes ne puedaor ser sustituidas, en virtud de gue, entre olras causas, exista
razdn técnica o juridico gue obligue G lg utilizacicn de una fmarco determinade, o bien la utilizacion de una
marca distinta puedo ocasionar, entre ofros gspectos, un dafio g los equipos o Maquinaria gue reguisran
dichos bienes, o una pérdida econdmica, costo odicional o menoscabo al patrimanio del Estada;”

"Oarlo ontes sxpuesto, en términos de lo dispuesto ¢ los articulos 134 de lo Constitucion Politico de los estados
Unides Mexicanos, 22 fraccion I, 25, 26 fraccion I, 40, 47 frocciones | y Vil y £7 de la Ley de Adguisicionss
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Arrendamientos y Sefvicius gel Sector Pablico [LAASSP); 71, 72 froccion | y 85 de su reglamento y 421110 del
Manuo! Adnunistrativo de Aplicocion General en Materia de Adguisicianes Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, se elabord ia justificacion correspondiente en la gue se acredita el supuesto de EXCeRCion o
la Licitacidn Pablica, para que en caso de gue esa dred contratante o su dignocargo, verifigus la procedencia
de llevar o cobo el procedimiento de adjudicocidn directo, previo outorizacion det Crganoc colegiado
senalodo al rubro del presents”

Dor lo que en &l presente documento se han expuesto |as razones técnicas médicas que justifican aue, la
utilizacion de una marca distinta de los insumaos para |a salud, 3 la que actusimente utilizan los pacientes que
reciben la Diadlisis Peritoneal Continua Ambulatoria, atendiendo a su condicién individual, puede ocasionar
dafios 3 su salud y costos adicionales al Instituts, par su consecusnte atencion médica haspitalaria, porlo gue
requisren continuar con el mismo tratamiento soporte de vida que actuslmente reciben.

4.2 Se verificard la descripcion técnica del servicio ofertado por el persona fisica o moral participante,

Le adjudicacion serd por Unidad Médica, Iz cual corresponde en base ern e ANEXG T1 (T. UNQ) ANEXCO T
REQUERIMIENTO POR UNIDAD MEDICA DE BOLSAS PARA PACIENTES PREVALENTES EN DECA 2024, mizma
que sera la partida a adjudicar.

La evaluacién de la documentacion técnica se realizara por &l personal gue designen las sigulentes areas:

PROPUESTA TECNICA,

La evaluacion técnico-rmédica se realizars con el apoyo de
Asrectds Tehico Midi personal operativo designado por los 00AD ¥las UMAE, 5 travis
de la Coordinacion Técnica da Senvcios Médicas Indirscios,

L2 evaluacian se realizard por el personal gus designe |z
Aspectos Téenico Informdticos “Coordinacion Técnica de Senddios Digitales v da Informacion
para a Salud y Administrativos [CTSDISA)

El area encargadsa de concentrar la informacion relativa a las eval uaciones técnicas elaboradas por cada una de
las &reas técnicas anteriormente enunciadas sera la Coordinacidn de Planeacisn de Servicios Médicos de Apoyvo,
para su envic a la Coordinacion Técnica de Bienes v Servicios,

Para efectos de |5 evaluacion de la propuesta técnica, la persona fisica o moral participante debera cumplircon
ta docurmentacion solicitada, se tomaran 2n consideracion los criterios siguientes:

. Se verificard gue incluyan Ia2 informacion, los documentos ¥ los requisitos solicitados en =i

Anexo Técnico y Ips presentes Términos y Condiclones. A B e A

e B e, T +
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Se verificara documentalmente que lo ofertade cumpla con las especificaciones técnicas ¥
requisitos solicitados en el Anexo Técnico y los presentes Términos v Condiciones.

Se verificard que cotice los bienes para Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria conforrme a
las condiciones y caracterfsticas solicitadas en el ANEXO T.4.4 (T.CUATRO.A) DESCRIPCION DE
LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE DIALISS
PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA, Anexe Técnico ¥ los presentes Términes y
Condiclones.

Severnficara gue presenten ia totalidad de los escritos y docurmentos obligatorios gue afectan
la solvencia de las propuestas requeridos =n 2l apartado Propuesia Tecnica v gue éstos s=
apeguen a las caractaristicas solicitadas.

Se verificara gue la propesicldn técnice cumpla con todos los requisitos solicitados en el
apartado Descripcion, Unidad, Cantidad y Entrega en el Anexo Tecnico y los presentes
Términcs y Condicioneas i SUs Anexos.

Oiie precente |3 descripcidn amplia v detallada de los bienes ofertados, curmpliendo
estrictarmente con lo sehatado en el ANEXD T4A [T.CUATROA) DESCRIPCION DE LAS CLAVES
QUE SE REQUIEREN PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL
CONTINUA AMBULATORIA

Se verificara gue presente copla simple de los documentes descritos en @l apartado Calidad
de estos Términes vy Condiciones,

Sa varificars gue presente escrito en pape! membretado en el que manifieste que, en caso de
ser adjudicada, se compromete a presentar especificaciones técnicas de calidad, métodos de
prueha, asi como las sustancias da referencla v los tesultades de estudios de estabilidad
acelerada v a large plazo de los bienes contratados, en el momernic en el gue 2| Instituto lo
reguiera.

Se yerificara que presents escrite en papsl membretado de| fabricante en 2l gue manifiests,
que los productes cumplen con lo estipulade por |a Ley General de Salud, en los amiculos
aplicables, conforme & lo establecido en |2 Farmacopea dle jos Estados Unidos MexXicanos ysus
suplernantos, en las Normas Oficiales Mexicanas, Normas Mexicanas, Mormas Internacionales,
asf como las especificaciones téonicas del [abricants.

Se verificars gue cubra ia totalidad de o raguerido por la o los COAD o UMAE, en las que
participe.

Severificard gue presente copia simple de los docurnentos indicados =n el apartade Licencias
Autorizaciones v Permisos de estos Términos y Condiciones, segun corresponda,

5a verificars gue la proposicion resulte solvente para el Instituto.
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Al Se verificara gue no exista discrepancia entre las caracteristicas técnicas de I3 propussta vy lo
solicitado por el Instituto,

427 Propussta técnica.
Documentos gue afectan la solvencia de I3 proposicicn y motivara su desechatniento

La propuesta técnica debera contener |z descripcion amplia y detallada de los bienes ofertados,
incluyendo el formato de los Anexos T.4.A (T. Cuatro. A) y T4.8 (T. Cuatro: B} debidamente requisitados v
firmados por el representante de |z persona fisica o moral participante, cumpliendo estrictamente cen lo
senalado en el ANEXO T4A [T. CUATRO. A) DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA
ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA; asi como la descrigcion
con |as diferentes claves de las bolsas de dislisis, el sistermna de conexidn carmpatible, y demias insurmos
sefialados en el nexo T4A (T. Cuatre. A}, conforme 2 o solicitado en el “Anexe Técnica” y los “Términos v
Condiciones”, identificando claramentes lals) partida(s) en las que participa.

422 Anexo técnico y/o folletos y/o catdlogos y/o fotografias yfo imagenes y/o instructivos ylo
manuales

Lz perscna fisica o maral participante presentars los folletos, catdlogos, fotografias. manuales entrs otros,
er caso de gue se requisran para comprobar las sspecificacionas téonicas requeridas; para corroborar las
especificaciones y requisitos de los |os bienes ofertados, incluyendo el formato del Anexoc T.4A [T Cuatio.
Al y T4B (T, Cuatre. B), conforme a los marbetec auterizados por lz Comisidn Faderal para la Proteccion
contra Riesgos Sanitarios, los cuales deberdn corresponder a lo ofertado, tal docurnentacian debers ser
completa v, en caso de estar en idioma diferente 3l espanol deberd presentar la traduecion simpla al
espanol, en el entendido de que I3 traduccion podrs contenar Onicamente las paginas, secciones wi
parrafos que soporten sus proposiciones, os cuales deberan estar debidamenite referenciados incluysndo
|2 clave v descripcidn de las bolsas solicitadas,

423 Pars Fabricantes y Distribuidores de Medicamentos,

Incluir Copia legible del Registro Sanitario vigente {anversoy reverso), expedido por |2 COFEPRIS, conforme
a lo establecidoen el articulo 376 de la Ley Ceneral de Salud (vigencia de 5 afios), debidamente identificado
por el namero de partida y Clave 010.000.2365.00: Clave del Compendio Macional de Insumos oara |a Satud
del "Sisterna Integral para aplicacion de Dialisis Peritoneal Centinua Ambulstoria® o la clave individual
senalada en el ANEXO T4A (T. CUATRO. A] DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN DARA LA
ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA: asimismo, podra enviar
los anexes correspondientss al marbets slempra gque en Sste e identifinue la informacion relativa 2 la

i L s
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Clave 010.000.2365.00: Clave del Compendic Macional de Insumos para le Salud del "Sisterna Integral
para aplicacién de Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria” o la clave individual sefaladz er el Anexo T4 A
a efecto de gue pueds soreditar fehacientemente gue el producto ofertado cumple con la descripcion del

Compendio Macionzl de Insumos para g Salud (el no presentar los proyectos de marbetes no serd motivo
de desechamiento)

En caso de que 2] Registre Sanitario no se encusentre dentro del pericde de vigencia de 5 afos, conforme
al articulo 376 de la Lay General de Salud, deberd entregar

W,

Gurango 291 Ples 12, Col Roma Harte, Alcaldla Crauhtémes, © @ 0WTOE, Cheked do Mexico Tal. 55 5258
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Copia simple del comprobante del trdmit2 de prérroga del Registro Sanitario, presentade ante la
COFERRIS 2l cua! debera hacer referencia al ndmero de registro sanitaric al gue pertenece.

Para aguetios casos en el que los bienes de consumo ofertados, de origen Nacional o Internacional,
el licitante advierta gue no reguiere Begistro Sanitario, debera presentar

s« (Cartade COFEPRIS en la que se indica gue no requiere Registic Sanitario, o

« [eferanciar el *Listado de insurmos para la salud, consideradaos comao de bajo riesga
para sfectos de obtencidn de! registra sanitario, y de aquellos productos gue por su
naturaleza, caracteristicas propias’y uso Nose consideran cormo Insumos para la salud
y por erde no requieren registra sanitario”, publicado en el Diario Oficial de |a
Eeceracion el 22 de dicierniore del 2014, en &l que identifigue aguellos que oferte. ©
debers presentar Iz natificacion cficial, expedida por Ia 55A, con firma autografs y
cargo del servidor publico que |z emite, que lo exima del mismo

Dara cuzslauiera de los casos indicados, Ia documentacion que acredite |o solicitado, debera ser
cormpleta v, en caso de estar en idioma diferenteal espafnol deberd presentar la traduccldn simple
al espanal, en el entendido de gue iz traduccion podra contener Unicaments las paginas, secciones
yio parrafos gue soporien sus propasicionas, Asimismo, la documentacion preseniada, debers estar
vigente a iz fecha de la presentacion de |as progosiciones,

En cualquisr caso, el Institute se reserva el dersche de verificar en cualguior tiempo durante el
procedimiantay posterior a su adjudicacidn, cualguier docurnentacion presentada; con la intencion
de corroborar la veracidad de la informacion proporcionada per la persona fisica o rmoral
participante.

Escrito.en papel membretade en &l que manifisste gue en caso de ser adjudicado, se comprormete
a presentar aspecificaciones técnicas de calidad, métados de prueba, asi como |as sustancias de
referencia vy los resultades de estudios de estabilidad acelerada v a largo plazo de los bienes
contratados, en el momento en el que el Instituto |o requiera.

Escrito en papel membretado del fabricante =1 2l gue manifieste, que los productos cumplencon
lo estipulado por la Ley General de Salud, en los articulos aplicables, conforme a ln establecidoen la
Farrmacopea de los Estados Unidos Mexicanos y suUs Suplemantos, en las Normas Oficiales
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Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas Internacionales, asi como las especificaciones técnicas del
fabricante,
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424 Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para la Salud.

Incluir Copia legible del Registro Sanitario vigente expedido par la COFEPRIS, conforme 3 lo establecids en el
articuio 376 de la Ley Genersl de Salud (vigencia de 5 afios), debidamente identificade por el nimers de Clave
010.0002365.00: Clave del Compendio Maciornal de Insuemos para |a Salud del “Sisterna Integral para aplicacion
de Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria® ola clave Individual sefalada en el Anexo T4A, asicormno los snexos
correspondientes al marbete, gue acredite fehacientemente gue el producto ofertado cumple con la
descripcion del Compendio Nacional de Insumos para la Salud, Asimismo, podra enviar |os anexos
correspondientes sl marbete slempre gue en éste se identifiqgue la informacién relativa a la Clave
0.000.2365.00: Clave del Compendio Macional de Insumaos parz la Salud del “Sistemna Integral para aplicacion
de Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria” o la clave individual sefalads en el Anexo T4.A, a efecto de que
pueda acreditar fehacientemente que el producto ofertado cumiple cona descripcion del Cormpendic Macional
de Insurnos para |a Salud (&l no presentar los proyectos de marbetes no =ord motiva de desechamientol.

En ¢aso de que el Registro Sanitario no se encusntre dentro del periodo de vigencia de 5 afios, conforme al
articula 376 de la Ley Ceneral de Salud, debera presentar:

l, Copia simple del comprebante del tramite de prémroga del Registro Sanitario, presentado ante |a
COREPRIS =l cual deberd hacer referencia al ndmero de registro sanitano al gue pertenace.

Il Para aquellos casos en el que los bienes de consume ofertados, de origen Nacional o Intermacional
el licitante advierta gue no requisre Begistro Sanitario, debers presentar:

= Cartade COFEPRIS en |la que =& indica que no requiere Registro Sanitario, o

* Referenciar el "Listado de insurmos para la salud, considerados como de bajo riesgo
para efectos de obtercisn del regislro sanitario, v de aquellos productos Gue por su
naturaleza, caracteristicas propias y Uso no s= consideran como insumos para s salud
¥ por ende no requieren registro sanitario”, publicado en el Diaric Oficial de la
Federacitin €l 22 de digiembre del 2014 en &l que identifigue aguellos que oferte. O
deberé presentar la notificacion oficial, sxpedida por |a SSA, con firma autdgrafa Y
cargo del senvidor plblico aue |a ernite, que lo exima del mismio

. Para cualguiera de los casos |ndicados, 12 documentacién gque zcredite o solicitado. debera ser
completa y, en caso de estar 2n idioma diferente al espanol debera presentar la traguccisn simple
al espafiol, en el entendids de gue la traduccion podra contener Unicamenta lac paginas, secciones
yfo parrafos que soporten sus propesiciones. Asimismo, la documentacion presentada, deberd estar
vigents a la fecha de presentacion de sus proposiciones.
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IV, En cualqguisr caso, gl Instituto se ressiva el derecho de verificar en cuzslquier tiempo durante el
procedimientoy posterior a suadjudicacion, cualguier decurnentacion presentada, conla intencian
de corroborar la veracidad de o informacidn preporcionada por |z persona fisica o maoral
participante.

il

V.  Esgrito en papel membretadaodel representante legal del licitants en el que manifieste que en caso
de ser adjudicado, se compromets a presentar especificaclones técnicas de calidad, métodos de
prueba, asi como |as sustancias de referencia v los resultados de estudios de estabilidad aceleradsa
y & largeo plazo de los bienes contratados, en el momento en el gue el Instituto lo requiera,

Wl Escrito en papel membretado del fabricante en 2l gue manifieste que los groductos cumplen con
lo estipulado por |2 Ley Cenerzal de Szlud, 2n los arliculos aplicables, conforme a (o establecido en
la Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos vy sus Suplementos, en las Normas Oficiales
Mexicanas, Mormas Mexicanas, Mormas [ntarmacionales, asi como las especificaciones tecnicas del
fabricants,

Wil Copia sirnple del escrita & papel membretado [z persana fisica o moral participante y firmade por
su representante legal, en el gue manifiesta gue se garantice gue el perlodo de caducicad de los
bienes, el cual nG podra ser menor a 12 {doce) meses, contados a partir de iz fecha de entrega de
los bienes: ’

WIEL Para Fabricantes de Medicamentos: Copia simple de la Licencia Sanitariay el Aviso del Responsable
Sanitario.

Para Distribuidores de Medicamentos

Copia simple de |z Licencia Sanitaria de la persona fisica o moral participante {solo cuande oferten
estupsfacientes, p'sir:[t:rr&upima, vaclinas, toxoides, sueros, antitoxinas de origen animal y hemodervados)., del
Aviso de Sunciocnamiente del icitante (en caso de no tratars= de productos contenidos 2n el parrafoanternor) y
Aviso del Responsable Sanitario de la persona fisica o moral participante.

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos gara |3 Salud

Copia simple det Aviso de Funcionamiento yfo Licencia Sanitaria; v del Aviso del Responsable Sanitario.

425 Cumplimienta de Normas

Debers presentar escrito libre en papel membretado de= |z persona fisica o moral y debidarnente signado por
el repressntante del licitante en el gues manifieste gus cumple con lo establecido en los Terminas y
Condiciones", v lo establacido en el Anexo Técnico, inciso &) NORMAS OFICIALES MEXICANAS, MORMAS
INTERMACIONALES MOBMAS DE REFEREMCIAD ESPECIFICACIONES CUYO CUMPLIMIENTO SE EXIGEALDS
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LICITANTES, LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS, e cual forma parte integrante de los presentes
Términos y Condiciones,

%% GOBIERNODE | X
Wiy MEXICO ‘

426 Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones gue deben cumplir o aplicarse al
blen o servicio a contratar,

La persona fisica o moral participante deberd acompanar su propuests técnica con copia simphke de |a
documentacion que a continuacién se sefiala;

I, Para Fabricantes de Medicamentos:
+ Licencla Sanitaria.

= Aviso del Responsable Sanitario de la persona fisica o moral participanta.

1. Para Distribuidores de Medicamentos:

* Licencia Sanitaria de Iz persona fisica & moral participante {sdlo cuando oferten estupefacientes,
psicotrapicos, vacunas, toxoides, sueros, antitoxinas de arigen animal y hermoderivados),

*  Avizo de Funcicnamiento de la persona fisica o moral [en caso de no tratarse de productos
contenidos en el parrafo anterior).

* Aviso del Responsable Sanitario de la persena fisica o moral participante.

La persona fisica o moral participante debers ofertar con tas diferentas claves de las balsas de dislisis, 2l sisterna
de conexidn compatible, en el entendido que deberd cumplir con la documentacion solicitada paracadauna
de ellas, considerando el mismo precio en su oferta tEenico — econdmica,

ll.  Para Fabricantes y Distribuldores de Otros Insumas para la Salud;
¢ Avizo de Funcionamiento wo Licencia Sanliaria.

»  Avizo del Responsable Sanitario,

RS Lk T
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427 Registro de las entregas, sclicitadoen el Anexo TN (Tl uno)

Diebera integrar a su propuesta escrito en formato libre, en hoia mernbretada de la persona fisica o moral v
firmado por el Representante Legal de |a persona fisica o moral participante en el gue se comprometa gue en
caso de resultar adjudicado, delserd generar un reporte gue contenga el Registro de las entregas, solicitado en
el Anexo TN (T ung), realizadas'a Pacientes autorizados, para el pago delas mismas; en el formato de datos
basado en el estdndar ECMA-262 de JavaScript conocido como J5on (Javascript Object MNotation) el cual esun
formato de intercambio de datas ligero, basado en texto v 2n un subconjunto de netacién literal del lengugje
te programacidn, con las caracteristicas y ventajas descritas 2n dicho Anexo TIL

4378 Bienes de Origen Nacional y de iImportacian.

Para la presente contratacisn, no se requiere de |a acraditacidn de los bienes 2 insumos va sea nacional o de
zlguno de los pafses con los gue 2! gobierno de los Estacios Unidos Mexicanos tienz celebrado un tratado de
libre comercio con capitulo de compras. Lo anteriol, en virtud de gue fa contratacidn gue nos ocupa no
constituye una adguisicion de bienes sino Una contratacion de servicio, conformada por sus accesorios, bienes
de consurno vy supervision del prestador del servicio] cuyos Dienes No pasan a ser propiedad del IMSS, sino que
zolo tienen porobjeteo |a prestacion del servicio, por logue no2s okligatorio gue |os bignes ofertados camo pare
de la prestacion del servicio deban ser originarios de Un pais con los que México tenga celebrado un tratado
comercial con capitulo de compras.

£329 Calidad

Las personas fisicas o morales deberan scompanar & su proposicion téenica los documentos siguientes

Para Fabricantes y Distribuidores de Medicamentos:

I Copia legible del Registro Sanitario vigente {anversay reverso), expedide por |z Comisidn Federal para
la Proteccion contra Riesgos Sanitaries (COFEPRIS), conforme a lo establecido en elarticulo 376 de la
Lev General de Salud (vigenciade S afos), debidamente identificado por el nimercde partida y clave
proposician, Asirmismo, podra enviar los anexos correspondientes al marbete, 3 efecto de gque pueda
acreditar fehacientemente gue el producic ofertado cumple con la descripcién del Compendio
Nacional de Insumos para |a Salud (el no presentar los proyectos de marbstes no sera motiva de

desechamiento)
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1. La persona fisica o moral participante debera ofertar con |as diferentes claves de las bolsas de diglisiz,
el sisterna de conexion compatible, en el entendide gue deberd cumplir con la docurmentacian
solicitada para cada una de sllas, considerando el mismo descuento en su oferta técnica-scondmica,

=i

Il En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 afos,
conforme 3l articulo 376 de 1a Ley General de Salud, debers entregar:

= (Caopia simple del comprobante dal trémite de prorrega del Begistro Sanitario, presentado
ante la COFEPRIS el cual debera ser referencia al nimero de registro sanitario al que
perienece,

+ Para aguellos casos en el que los bienes de consumo ofertados, de origen Macional o
Internacional, la persona fisica © moral participante advierta aue no requlere Regictro
Sanilario, deberd presentar,

® Carta de COFEPRIS en la que s2 indica gue no reguiere Registro Sanitario, o

» Referenciar el "Listado de insumos para la salud, considerados como de bajo riesgo
para efectos de obiencion del registro sanitario, y de aguelios productos que por su
naturaleza, caracteristicas propias y uso no s= consideran como insy mos para la salud
¥ Por ends no requiersn registro sanitario”, publicado =n e Diaric Oficial de la
Federacidn el 22 de diciembre del 2014, en & que identifigue aguellos que oferte. O
debera presentar la notificacidn oficial, expedida por la 55A, con firma autdagrara v
carge del servidor publico gue la ernite, gue lo exima del mismao,

. Fara cualquierz de los cases indicados, |z documentacion que acredits lo sclicitado, debera ser
completa v, en caso de estar en idioma diferente =l espanol deberd presentar Iz tradurcion simple 3l
espafiol, en el entendide de que 15 traduccian podra contener unicarmente las paginas, secciones vio
parrafos que soperten sus proposiciones, Asimisme, la decumentacidn presentada, deberd estar
vigenie a Iz fecha de su presentacion de Proposiciones,

V. En cualquier caso, el instituto se reserva el derecho de verificar en cualquier tiempo durante &l
procedimiento v posterior s su adjudicaciion, cualguier docurmentacion presentada, con la intencian de
corroborar la veracidad de |z infarmacion proporcionads por la persona fisica o moral participante.

W, Escrito en papel mermbretado en g que manifieste gue, en caso de ser adjudicada, se compromete 3
presentar especificacionss técnicas de calidad, métcdos de prueba, asl como las sustancias de
referencia y los resultados de estudios de 2stabilidad acelerads y a largo plazo de los bienss
contratados, en el momento en el gue el Instituto o reguiera

WL Escrito en papel membretade del fabricants en el gue manifiests, que los productos curnglen con lo
estipulado por ia Ley Ceneral de Salud, en los articulos aplicables, conforme a lo establecido en I
Farmacopes de los Estados Unidos Mexicanas ¥ sus Suplementos, en las Normias Oficialés Mexicanas,
Mormas Mexicanas, Mormas Internacionales, asi como las especificaciones técnicas del fabricante.
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Para Fabricantes y Distribuidorss de Otros Insumos parz la Salud:

I

th.

W,

N,

Copla legible del Regisiro Sanitario vigente expedido por la COFEPRIS, conforme 2 lo establecido en el
articulo 376 de la Ley General de Salud [vigercia de 5 afios), debidamente identificado por el numero
de clave propuests, asi como los anexos carrespordientes al marbete, que acradite fehacientermeants
gus el producto ofertade cumple con la descripcion del Compendio Nacional de Insumos para la Salud,

En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del pertodo de vigencia de 5 afios
carforme al articulo 376 de 1a Ley General de Salud, debera presantar:

» Copia simple det compraobante del tramite de prérroga del Registro Sanitario, presentado
ante la COFEPRIS el cual debesrd ser referencia al nimera de registro sanitaric al que
periensce;

s Daro zguelios casos en gl gue los bienes de consume ofértados, de crigen Macional o
Intarnacional, Iz persona fisics © moral participante advierta gue no requiere Registro
Canitario, deberd presentar.

Carta de COFEPRIS en la que s2 Indica gue no regquiere Registro Sanitario, o

% RBeferenciar el “Listado de Insurmos para la salud, considerados como de bajo riesgo
para efectos de abtencion del registro sanitario, y de aguellos procductasque por su
naturaleza, caracteristicas propias y Uso no se consideran comoinsumos para lasalud
y por ende no requieren registio sanitario”, publicads =n e Diario Oficial de la
Faderacian el 22 de diciempre de! 2014, en el gue identifigue aguelios que oferte, O
denerd presentar la notificacion oficial, expedida por la 554, con firma autdgrafa v
cargo del servidor publico que |3 emite, gue lo exima del s,

Para cuslguiera de los casos indicados, la documentacion gue acredite o solicitade, debera ser
cormnpleta y, en caso de estar en idiomna diferents 2l espafiol deberd presentar la traduccion simple al
espanol, en el entendido de gque la traduccien podra contener Unicamente las paainas, secciones yo
parrafos Que soporien Sus proposiciones, Asimismo, la documentacion presentada, deberd estar
vigente 3 |a fecha de presentacian de proposiciones. '

En cualguier caso, el Instituto se reserva el derecho de verificar en cuatguisr tiempo durants el
procedimientay postarior a su adjudicacion, cu alguier documentacion presentadsa, on laintencidn de
corroborar la veracidad de la inforrmacion propaorcionada por la persona fisicac moral participante
Escrito en pagel rembretade en el gue manifiesis gue, en caso de sef adjud|cada, se compromete a
presentar aspecificacicnes técnicas de calidad, meétodos de pruebs, asi como 185 sustancias de
referencia y los resultados de estudios de estabilidad acelerads y a largo plazo de los bienes
contratados, en el momento en el gue el Instituio o requisra.

Csorito en papel membretade del fabricants en el gue ranifieste que los productos cumplen con o
sstipulado par la Ley General de Salud, en los articulos aplicables, conforme 3 lo establecido en la
Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos y SUs Suplementos, en las Normas Oficiales
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Mexicanas, Mormas Mexicanas, Normas Internacionales, asi como las especificaciones técnicas del
fabricants.

Wil e los bienes gue resulten con asignacidn v de los gué la Coordinacidn de Calidad de Insurmos v
Laberatorios Especializados [CCILE] cuenle con antecedentes de problemas en su calidad v que
correspondan a los fabricantes wo marcas ofertados, previamente a la primera entrega, las personas
fisicas o morales adjudicadas deberdn presentar en José Urbano Fonseca No. 6, Colonia Magdalena de
las Salinas, Delegacion Gustavo A, Madero, CP. 07780, México, O.F, en un plazo rio mayor 2 10 dias
habiles a partir de la adjudicacidn, |2 cantidad de muestras que determine el drea técnica de un lote de
reciente fabricacién, acompafiadas de su informe de resultados del analisis emitido por el fabricante,
con la finalidad de que sea anslizado, para determinar &l cumglimiente de las especificaciones
cenforme a la normatividad aplicable, Si el resultado del anélisis de la muestra no cumpliera con dicha
normatividad, la persona fisica o moral adjudicada podra dar cumplimiente al contrato con otra marca
que ne cuente con antecedentes de mala calidad previs autorizacion del administrador del conteato

VL, Durante |3 vigencia dsl {los) contratols) qus, en su caso, se adjudiquein), el Instituto podra solicitarala
(las) ermpresa adjudicada en cualquier tiempo durante |3 vigencia dei instrumento juridico de
referencia;

= El Certificado de Buenas Practicas de Fabricacion, expedido por la COFEPRIS vigente.

. Las rmuestras necesarias {minimo tres piezas por lotel para verificar &l cumplimienta de los
requisitos de calidad de los blenes; en los casos de bienes que requieran Registre Sanitario, seran
evaluados a ravés de Terceros Autorizados por la Comision de Control Analitico Yy Ampliacion de
Cobertura {CCAYAC)

L] Las muestras solicitadas serdn evaluadas por el Instituto de acuerdo con la Farmacopea de los
Estados Unidos Mexicanos, misma que es aplicable a los insumos establecidos en la presente
adjudicacién y en |a cuzl s& describen las pruebas ¥ metodos para e evaluacion de los insumas,

MNOTA  "Encaso de que no existan personas acreditadas por la EMA o Terceros Autorizadeos por CCAYAC, segun
sea el caso, el Instituto a través del drea responsable, evaluara jas especificaciongs de los bienegs”

I ElInstituto pedra en cualguler momento verificar el cumplimiente de los requisites de calidad de los
bienes a La persona fisica o moral que resulte adiudicada,

.4 Asi mismo, durante |z vigencls del cantrato el |nstitute coadyuvard con la autoridad sanitaria
(COFEPRIS), informandaole los resultados de aquellos insurmes para |a salud que no cumplan con |a
normatividad establecida,

Al La evaluacion de las muestras de los insumos para la salud se realizard conforme 2 1o establecido en lz
Ley Ceneral de Salud, en los articulos aplicables, confarme a lo establecido en Ia farmacopes de los
Estados Unidos Mexicanos v sus Suplementos, en las  Neormas Oficiales  Mexicanas, MNormas
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Mexicanas, MNormas Internacionales, asi como en las especificaciones 1écnicas del Inatituto, que se
podran consuitar an htpyfcomprasimss.gobimy7P=provinfc y a falta de 4stas, de acuerdo & las
especificaciones técnicas del fabricante.

Xl Especificaciones técnicas de calidad, métodos de prueba, asi corno las sustancias de referencia v los
resultados de estudios de estabilidad aceleradz vy a largo plazo de sus productos, para estar en
posibilidad de llevar a cabo su analisis.

A En caso de encontrarse zalguna inconsistencia de acuerdoe con iz legislacidn sanitaria o ias
autorizaciones otorgadas por la COFEPRIS, el Instituto |o haré del conccimiento da dicha autoridad.

GOBIERNO DE | b(’ |
\D)

MEXICO | &

S

B

5. FOLLETOS, CATALOGOS, FOTOGRAFIAS, MANUALES ENTRE OTROS, EN CASO DE QUE SE
BEQUIERAN PARA COMPROBAR LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

La persons fisica o moral participante presentard los folietos, catalogos, fotografias, manuales entre otros, an
caso de gue se reguieran para comprobar las especificaciones 18cnicas requeridas; para corroborar las
sspecificaciones y requisitos de los bienes de consumo ofertados, se requiere gue lg persona fisica o moral
presente anexos técnices, folletos, catdlogos, fotografias imagenes, instructivos wio manuales del fabricante,
los cuales deberan corresponder, con lals) marcals) y rmodeio(s) yio numerols) de partels) ylo ndmero{s) d=
catalogols) v con la descripcion téenica enuncizdas por la persona fisica o moral tal decumentacidn debera
ser compieta y n caso de estar en idioma diferentz al espafiol debera presentar [ traduccion simple al idioma
espafiol, an el entendide de gue ia traduccion podra contener Onicaments las padginas, secciones yo parrafos
gjue soporten sus proposiciones, los cuales detieran estar debidarmente referenciados incluysndo la clave v
descripcitn de los bienes ofertados, conforme al Anexo T4 4 (T. Custro A): DESCRIPCION DE LAS CLAVEEE QUE
5E REOUIEREN DARA LA ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA™

& VISITAS

. Mo serequiere efectuar visitas a las instalacionas el instituto.

L. Mo se requiere efectuar visitas a las instalaciones de lzs personas fisicas o marzies participanies.

7. NIVELES DE SERVICIO, PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCTIVAS

La persona fislca o moral adjudicada, durante la vigencia de| conirato, debers cumplir con los niveles de servicio
descritos a continuecian

CUR I
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8

Entregs de stock del 103 de lineas de transferencis
de |arga duracion, 3 la unidad médics del total de
ndmaro de paclentes asignados a este programa,

#Mensual a partic del segundo mes de la fecha deinicio del contrata

Entregar en Iz Unided Médica el nimzro de
catgteres Tenckhoff colocados el mes previc mas-doc

Menzual a partir del segundo mes de la fechs de inicio del contrato,

Capacitacidn para el personal de enfermerta v
miédico tratante asignados.

Enun plaza no mayor a 45 dias natdrales s partir de 13 fecha de inicio del
contrato

Primera entrega para el paciente

Dentro d= los15 {quince] dizs naturalss 3 partin de que reciba el formato de
ingreso det paciznte, FIP-0L wo los formatos de modificacitn de prescripeidn
o dates del paclente MPDR-0,

Primera entraga pars 1a unidad médics,

La primera entrega se realizard dentro de 19515 {quince) dizs natursles a partis
de Iz fecha de iniclo del contrato,

Canje-Reposicidn de bienes por vicios ocultez o
problernas de calidaa.

En un plazo qus no excecerd de 7 (siste] dizs naturales, cantades = partir de s
fecha de su notificacion.

Werificar que =l surninistre de tos biznes de consumao
terapeUtico entregedos en los domidilios de los
pacientes (subsecuenies), se raalicen con baze en
eistencas Drescritas, sin que e generen sobre-
Imeentarios

Mensuat

Verificar entregas subsscuentes a las farmacias de las
unidades madicas

Mensusl en un plazo no mayor 3 8 (ocha) diss naturales.

Carga de la Infermacion de lzs entregas realizadas, en
Iz base de dates central del Instituto, conforme a!
Anexo T (Tl uno| Requerimientos def reporte 3
generar del Programa DPCA por el provesdar para g}
fegistro de entragas

Durarits fos primeros 3 ftres) diss naturales postariores al dia 25 de cada mes

La persona fisica o moral adiudicads estabjecers
contaciocon & Administrador de Contrato. a
efects de establecer 2 estrategia de
curmplimiento de [ siguientes puntes

a} Firma o= Acuerda de Confidencislidan

b) Designacian de contacio respansable
COM £Us gatos.

=

Solicitud de Prusbas de Funcionalidad

Dentro de los 3 {tres) dizs habiles siguiantes a la fecha de ermisién de |a
adiudicscion:
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L. Penas Convencionales por atraso en la Prestaciin de |os Servicios

En los términos de lo previsto por los articulos 53 de |a Ley de Adqguisicionss, Arrendamientos v Servicios del
Sector Pablico v 96 de su Reglamento, asi como al numeral 433 del Manual Administrative de Aplicacion
General en Materia de fdguisiciones, Arrendamisntos v Servicios del Sector Publico, gl Institute aphcard al
proveedar penas convencionales por el atraso en que incurra en el cumplimiento de cualguiera de las
abligaciones descritas a continuacién

Capacitacién para el personal de
gnfermatia y medice tralants
asignacos

Dor cada dia natural ce
atraso a partir de que
swceds ) plszo
ectablecido de 45 dias
naturales s partirde la
techa de inicio del
conifano

196 [ro pOF CIENTOY
diario, =in VA, Dor
cads diz natural de
atraso rzspeciodela
facturs del mes
correspondienta.

Jefe de Sapvicies de
Prestaciones Médicas/
Jefe de Servicio

Jefe de Servicios

Administratives
[CoaD) Dirsctor
Adrrinlsirativo (LIMAE)

Primera entrega pars sl pacients

Por tada. dia natural de
atrzea a partirde que se
gxceda el plazo
ssrablecidode ozl
quince] dias naturales =
partic.de gue reciba el
formato de ingreso del
pacients, FIP-01 wo fos
formatos de
rrodificacion de
nrescripcion o datas del
peciente MPDP-0T

1% {uno por diento)
digric. sim VA, por
cada diz natural de
atrasn, mapacio da la
factura del mes
cofrespondienie

Jefe de Servicios de
Prestactones Médicas)
Jefe de Servicio

Jefe de Senvicios
Administratives
[oOaD) Director
Administrativo (UMAE)

Erirnera entreges de bolsas de
didlisis pars la unidad médica

Do catia dia patural ce
traso @ paitir de quea se
sxceda el plazo

establecido de las 15

quince] digs naturales a
parir de la fecha de

iniciode Iz prestacion

del servicic.

14 (uno oo ciento)
Hiario sm VA, por cada
dls natlral de atraso,
respecta oo |2 factura
del mes
correspondiante.

Jefe de Servicios O
Prestacionss Meédicas/

Jefe da Servicios
Adrministrativos
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Entregs de stock del 10% do Hneas
~He transferencia de larga duracidn,
a la unidad msdica dei total de

niimers de pacientes asignados =
DPCA pacientes prevalantes.
Mersual, El prirmer dia habil a
partir del segundo mes de inicio
el contrats.

Por cada dia natural de
atrasn a partir del dia
Habil siguiente del mes
correspandiente,

Ve {une por ciento)
Hiario, sin WA sobre Iz
factura del mas en
que ocurra fa
Incidencia

Jefe de Servicios de
Prestacionas Modicas)!
Jete de-Servicio

Jefe de Servicios

Administralivos

(CDADY Dirsgtor
Admiristrativio (UMAE)

La parsona fisics o maral
edjudicaida olorgard y mantendrd
L_-n Iz Unidad Médics un inventario
mensual a reposicicn de catéter
Tencknoff, correspondisnte a1 10%
ael total de pacientes en DRCA
pacisntes prevalentes, para
reinstalaciin por deteriomnm o
Hisfuncidn de fos mismos, sin costo
adicional al insuluto

Por cada dia natural de
alrasoa partic del dia
habif siguiente dal mes
carrespondisnte,

1% luno par ciento}
Hiario, sin va, sobre la
factura del mes an
fQue ocurraia
incidencia.

Jefe de Servicios de
Prastaclones Médicas!
Jefe de Servicio

Jefe de Sanvicios
Administrativos
[OOaDN/ Diractor
Adrministrativo (UMAE)

Canje-Reposicion de bienes por
wicios coultos o problermas de
telidad. En un plazo que no exceda
de 7 [slets) dizs naturales,
rontados a cartir de la fecha de sy
notificacion por parte del Instituto,

IPor cada dia natural de
atracs 5 parir de gues
exceda el nivel de
SEMVICIo

% (uno porclento)
Hiario. sin (WA, sobre la
facturs del rmes en
gue acurra la
incidencia.

Jefa de Servicips de
Prestacionss Médicas/
Jefe de Semvicio

Jafe de Servicios
Adrninislrativos

{O0AD)Y Cirector

Administrativo [LIMAE)

Cuanido |a persona fisica o moral
adjudicada no realice s carga de la
informacion de las entregas
ealizadas, en el Sistema de Control
de Servicios Integrales de manera
exitosa, conforme al Ansxe TI (T
ino) "Rsguerimientos del reporte o
penerar del Brograma DPCA par af
proveedor para ef registro ds
eniregas’

IPor c2dz dia natural de
Btrasc a partir de que s2
exceda el plazo
stablecido de o5 3 digs
raturales posteriores 2!
dia 25 de cada mes.

1% {uno por cientaol
diario, sin VA, sar
cadadia natural de
atraso, respectods iz
factura del rmes
correspondients

Lz COlen O0AD o
ngeniers Siomédico en
UMAES

Jefe de Servicios
Administistives o
IClhrector Administrativo

Cuando |13 persons fisica o maral
adjudicada no = presente a

realizar las prusbss de
tuncionalidad v carga de archivos
J5cn

Por cada dis natural de

atraso 2 partirde la
asignaciany

notificacion dza fecha

0.2 % {punto dos por
clenta) diario, sin va,
pof cada diz natural
He straso, respecto de

laChlen ODAD O
ngenisrg Biomédico en
UMAES

Jefe de Servicius
Administrativos o
CHrector Administrativa
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para realizar dichas 2 factura del mes
pruebas corresoondiente
Cuando s persons lsca o |Por cads dia natural de G2 % lounto dos La CDl en QOAD o Jefe de Servicios
meral adjudicada no hiraso & partis de gue 52 DOT Giento) noeniern Bigmadica &0 Adrministratives o
establezea contacto con &l exceda ol plazo CHETiD, i [WA, LIMAES DHrectar Administrativo
Administrador del Confrato, | establedido de los 03 por cads dls
aefectode establscerfz [las hdkiles siguientes & natural d=
estrategla de cumplimisnte | la facha de emisidn de Firss, respecto
de los siguientes punics la adjudicacion de iz factura del
2) Firma de Acusrds de JR— ::E'd! ol
= =i 2
Confidenciglidzd onee
b} Desmnacidn de conlacio
responsabie con sus datos
) Soficitud de Pruebas de
funcionalidad. |

La pena convencional por atraso se calculars por cada diz de Incumplimiznto, de acuerdo con el porcentaje de
penalizacién establecido, aplicado al valor de Ios bienes entregados con atrase, la gue no deberd de ser rmayor
a |a parte proporcional del imports de \a garantia de cumplimiento dela partida o conceplo, segun corresponda,
{a surna de las penas convencionales no deberd exceder 2l importe de dicha garantia,

E| Administrador del Contrate serd el responsable de caicular, aplicar y dar seguimisnto a las penas
convencionales, previstas, asi coma de notificarlas a la persona fisica o rnoral adjudicada para que &ste realice 2|
pago correspondients

La pené convencional se calculara de acuerdo con los siguientes fermings y condiciones expresados en la
farmula que se detalla & continuacion:

Pra =%d ¥ noa ¥ vspa
Dande;

%d=porcentaje determinado on la CONVOCATONE, invitacion, cotizacién, contrato ¢ pedida por cada dia de
atra=oen & inicio de |3 prestacian del servicio.

Pra = pena canvencional aplicable.
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nda = numero de dias de atraso.

vspa = valor de los servicios prestades con atraso, sin IVA,

El pago de los hienes guedard condicionado proporcionalments 3l pags que la persana fisica o maral
adjudicada deba efectuar por concepto de penas convencionales.

Lonforme s lo prevista en el Gltimo pérrafo del articulo 96, del Reglamento de la LAASSP, no se aceptara |z
estipulacion de penas convencionales, ni Intereses moratorics a cargo del Instituto.

I1. Deducciones por deficiencia o incumplimiento parcial en la entrega de los bienes para |z Didlisis
Peritoneal Continua Ambulatoria [DPCA).

De conformidad con el articulo 53 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos ¥ Servicios del Sector Publico,
el Instituto podra aplicar deducciones al Page de los serviclos con miotivo del incumplimiento parcial o
deficiente en gque pudiera incurrir el ficitante adjudicado respacto de las partidas o conceptos que integran el
contrato, las cuales no excederan del monto de la garantla de cumplimiento establecida en el mismo

Dichas deductivas serén determinadas en funcidn de los servicios Que hayan sido prestados deficientemente y
deberan ser calculadas de acuerdo con lo establecido en los articulos 53Bis de la Ley de Adguisiciones,
Arrendarmientos y Servicios del Sector Pablics, 97 de su Reglamento ¥ nurmeral 433 del Manual Administrativo
de Aplicacién General en Materia de Adquisiciones, Arrendsmisntos v semnvicios del Sector Plblico.

En ningln caso las deducciones podran negociarse en esprecis.

El Instituto notificar a la persona fisica o moral adjudicada las deducciones que en su caso se haya hecho
acreedor, sobre lo cual la persona fisica o moral adjudicada podrd aportar los elementos para el Sjuste de los
Montos que resulten..

Las deducciones por deficiencias en la prestacion del sanvicio se aplicaran de acuerdo con o siguiente:

Verificar que el Se cansiders Por cada 156 sobre 1a Ellimite serd  [efe de Servicios | Jele de Servicios
surministro de los sobreinventario paciente que | facturs del mes hasta ol 10% del lde Prestaciones | Adrministrztivos
biepes de consumo  fusndo sobrepzse gl presente angusocurrals  monto m&xims Médicas! Jefo de (COADY Directos
erapdutico rdmero de bolsas  tobreinventario incidencia. del cantrato, Servicio Admministrativo
entregados en los requando para 7 [UMAF)
domicilios de log (si=ta) dize.
pachentes
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[subsecuenies), e
reslicen con base en
Bristencias prascrias,
£if QUe 58 QENErsn
sobre-lrwventanos,

Las deducciones no podran exceder del 10% del monto maxime total del contrato.

El Instituto descontara las cantidades por concepto de deductivas de la factura gue la persona fisica o moral
adiudicada presente para su cobro:

. Personal responsable de reportar, calculsr, notificary aplicar penas convencionales v deductivas,

ki Ear s e b e = A3 FIRes

RESPOMSABLE AUXILIAR Y REFORTAR ADMINISTRADOR DEL CONTRATO,

INERPLINIENTL S BESPONSABLE OF CALCULAR, NOTIFICARY APLICAR PEMAS
[cada uno en 34 Ambito de carmpetencia) COMNVENCIOMALES ¥ DEDUCCIONES

Jefe ¢ Encargade ds Servicio de Prestaciones Midicas
J=fe o Encargado die Senvigios Administratives

Coordinador Delegaciona! de Informatica

RESPONSABLE AUXILIAR y REPORTAR
INGUMPLIMIENTS HESEONSABLE DE CALCULAR NOTIFICAR Y APLICAR DENAS

(cads ure n R ambito d= com petencia) COMVENCIONALES ¥ DEDUCCIONES

Director Médico

Director Administrative
Jefe o Encargedo de la Divisién de Ingenierla
Biomédica, [Ingentero Biomédico)
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8, DEVOLUCION POR DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES O DE LA CALIDAD DE LOS
SERVICIOS.

La devolucian vy reposicidn de Blenes de Consumo serd por cuenta ¥ 28 cargo de |z persona fisica o moral
adjudicada, de acuerdo con |o establecido en el Anexo Tacnico,

Fara aguellos bienes con problemas de calidad o vicios ocultos, ¥ que en opinidn de la CCILE representsn un
riesgo para |z salud, ésta procedera a notificer 3 la COFEPRIS. informands de igual forma a Ias areas
contratantes, para los efectos procedentes,

La entrega de los bienes de reposicion por canje, sera realizada directamente 2n los domicilios de los pacientos
incluidos en DPCA o, en caso de no encontrarse en su domicilio el pacients, su familiar o el vecing autorizado,
harz en los lugares y domicilios establecidos en el Anexo T2 (T dos) DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS dal
presente documento.

9. CARANTIA DE CUMPLIMIENTD,

La persona fisica o moral adjudicada" se obliga a entregar a "EL INSTITUTS®, |las garaniias que se enumeran a
continuacion;

CABRANTIA DE LOS BIENES, - “La persona fisica o moral adjudicads”, debera presentar junto con los bienes, en
papel mambretado de éste, firmado por sU representants legal, escrito par el que se garantice gue el periodo
de caducidad de |os bienes, no podra sermenor a 12 {Goce) meses, contados a partirde |a fecha de entrega de
les bignes.

GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATC - "La persena fisica o moral adjudicada” sz obliga a entregar a
mas tardar dentro de los 10 (diez) diss naturales posteriores a la firmma de este instrumento juridico, en
terminos del articulo 48 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientas ¥ Servicios del Sector Publico, una garantia
de curmnplimiento de todas v cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del Contrato, mediante fianza
expedida por compania autorizads en los términos de |2 Ley de Instituciones de Seguros v Fianzas & favor del
"Instituto Mexicano del Seguro Social”, por un monto equivalente al 10% [diez por cienta) del monto maxime dal
Contrato a erogar en el ejerticio fiscal de que se trate, sin considerar el Impuesto al Valor Agregado (LV.A), en
Moneda MNacional y debera ser renovadsa dentro de los prirmeros die? dias naturales de cada ejercicio por al
manta 2 erogar en 2l mismao de conformidad con ls descrita en e articule 87 del Reglamento de |z Lay de
Adguisiciones Arrendamientos y Servicios del Sector Publica,

“La persona fisica o moral adjudicada " gueds obligada a entregar 3 "EL INSTITUTO" |a pdliza de fiznza,
spegandoss al "Formato para Fianza de Cumplimiento de Contrato” gue se integra al presente instrumento
juridico coma Arexo, P Cly ubicada en la
Calle_
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Dicha poliza de garantia de cumplimiento del Contrato seiberara de forma inmediats 2 " La persona fisica o
moral adjudicada” una vez que "EL INSTITUTO", le otorgue autorizacion por escrito, para que éste pueda solicitar
a la afflanzadora correspondiente |a cancelacidn de e fianza, autorizacidén que se entregard a * La persona fisica
o moral adjudicada *. empre gus demuestre haber cumplido con |a totalidad de las obligacicnes adquiridas
por virtud del Contrato; para lo cual debera presentar mediante escrita la solicitud de liberacidn de {a fianza en
la Division de Contratos 2 nivel central previa autorizacién y consentimiento por parte del Administrador de
Contrato, mismo gue |lsvard a cabo el procedimientc pars g liberacidon y entrega,

EIECUCION DE LA CARANTIA DE CUMPLIMIENTO, - "EL INSTITUTC", llevard a cabo la eiscucion de la garantia
divisible de cumplimiento de contrato en los casos siguientes:
a) Se rescinda administrativamente &l contrato

o) Durante su vigencia se detecten deficiencias, fallas o calidad inferioren los bienes suministrados,
en comparacion con los ofertados,

c) Cuando en el supuesto de que se realicen madificaciones al Contratp, no entregue "La persona
fisica o moral adjudicada” en el plazo pactado, el endose o la nueva garantia, gue ampare el porcentaje
establecido para garantizar ¢l cumplimiente del presente instrumenta,

dj Por cuzlauier otro incumplimisnto de las cbligaciones contraidas en el Contraic.

De conformidad con &l articuln 87 fraccian || del Reglamento de la Ley de Adguisicienes, Arrendamientos ¥
Servicios del Sector Publico, la aplicacion de la garantia decu riplirmiento se hard efectiva por el rmonto total de
la obligacién garantizada.

10, FORMA DE PACGO

Cor base en el Oficia No, 09 2601 600 Q00/018 de fecha 16 de febrero del 2023 emitido por la Unidad de
Cperacién Financiera:

“ .. 0 partirde lo simpiificacidn de los requisites en general pora procesar pagos de los caplivios 2000y 3000 del COG,
son los siguisates

s Fuidencio de lo existencia de un convenio o controto, o def decumento con el gue se dustificue fo existencia
ofe Una abligacidn del IMSS pora & pogo de und controprestacion;

s  Representacién imporesa del comprobonte fiscol digitol par internet {CFD) por las bienes 0 s2/vicios orestados
al IMS5; v,

s Opinion positive de cumplimiente de obligacionss fiscoles en moleria de segurivod social,

Es importante mencionor que estg simplificacion  ousco ogilizor los procesos onfe nuestros ocreedores
institucionales, ella sismpre cumplisndo conlos guereq pisitos que pide fo normotividod presupusstaria federol pora
LR correcto ejercicio del gosto y parg una edecuoda rendician de cuentas, y tambidn esimportante mencionar gue

Pégina 29 de 33 jieves; 14 de diclembra ae 2623
[rgsanges 3 Pl 12 Lol fiema Morte, Alcaldla Cumshtdmss, & 2 OEThN, Clheind do Méxice Tul, 55 5238
00, Ext. 1568, e s ok 2__02&_‘
Frinitizco

U= Nyl G e N AR = AN



{3 GGB_!ERHD DE ‘ %ﬁ’ ‘ m DIRECCIGON DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad da Planeadion g Innovacidn en Salud
MEXICO

A
IME m Coordinacion de Plancacién de Servicios Médicos de Apoya

Baxter

esta simplificacidn, a su vez, busco coodyuvar o efiminor posibles ocles de corrupcion ol eiiminar raquisitos oel
proceso gue no son indispensobiss para el trarmite,

Sin embarge, o pesar de fos esfuerzos por simplificar 'o normatividad de pogo, en nuestras dreos de finanzos se
contintan recibiendn conlratos en ios que sz sstabiece, en las eldusulas de forrma de Pogo, gue ios provesdores o
contratistas deben presentor en las dreos de trdmite de erogaciones documentacidn adicional comao, por ejsmplo;
copias de recetos medicas, coplos de formatos de subrogocicin de senvicios, entre otros, Ante esta situacidn, rivestro
personol glosador y autorizodor, con base en el principio de phiigatoriedod establecido en el articulo 1796 del Cddigo
Civil Federal, osurne 1o responsobilidod de recibir, revisor v archivar estos documentos, generando con elio duplicicad
de funciones con aguellas gue corfespaonden O los personos odminisiraodoros de los controtes v engrosands los
expedisntes yarchivas institucionoles..”

Por lo que, especificamente 2n el apartado de forma de pago se salicita |o siguiente:
+ Tipo de moneda en gue se reglizord of pago:
*  Senalarsiel page serd en uno solg exhibicidn o en pagos progresivos; g,

* -Indicar si habrd otorgomiento de anticioos v, en coso de haberlos, precisar el porcentaje y o formeo oe
drriortizacion de los mismos®

Es imporants mencionar gue, para este Programa, no se considera 21 VA con base en = Arsiculn 7-A fraceian I Inciso b)
de iz Ley del Impuesto del Valor Agregado,

El pago del servicia se efectuard en pesos mexicanos 2n una sola exhibicion, ¥ no se requiere anticipo.

1. ESTABLECER LOS MECANISMOS DE COMPROBACION, SUPERVISION Y VERIFICACION DE LOs
BIENES O DE LOS SERVICIOS CONTRATADOS Y EFECTIVAMENTE ENTREGADOS O PRESTADOS, As|
COMO DEL CUMPLIMIENTO DE LAS REQUISICIONES DE CADA ENTREGABLE.

El mecanismo de supervision y verificacion de los bien s, aslcomo la requisicion de los entregables, se reglizars
con base en lo establecido en el Anexo T6(T, SEIS) Tabls cifras de control de registro nominal DECA.

L. Programa de Supervision

El Instituto llevara 2 cabo un Prograrma de Supervisidn para la vigilancia del cumplimients de las
obligaciones de |z persena fisica o moral adjudicada para ¢l adecuado funcionamiento dal Programs
ce Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria {DPCA), conforme al Anexo T3 (T. Tres) del presents
documento.

1l Propuesta téonica.

Debera integrar 2 su propuesta técnica debidamenta requisitads, foliada y suscrita por 12 persona
facultada para ello, 2n los docurmentos yamencionados en elnumeral 42

f BT
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TRERaTEA

. Pago.

El pago debsra de realizarse con base en el archive Json cargado. De haber algan inconveniente en

el archivo cargado, deberd de realizarse el pago de la manera tradicinal como se encuenta
reglizando &l momento.

12. NORMAS OFICIALES QUE DEBEN CONSIDERAR A CUMPLIR LAS PERSONAS FISICAS D MORALES
PARA PRESTACION DEL SERMICIO.

De conformidad con el articulo 31 del Reglamento de |3 Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sactor BOblico; articulos 53, 55 v con base en la Ley de Infrasstructura de Calidad referente en &l Articulo 155,
rraccisn |IF asi come el numeral £283 de las POBALINES, durante la vigencia de la prestacion del senvicic la
persona fisica @ moral adiudicade tendra la obligacion de dar curnplimiento de las Normas Oficiales sehaladas
en 2l Angxo Tecnico,

El licitante participants deberd de realizar y entregar 25CTT0 8N hoja membretada donde se compromete a
cumplit lo que correspondiente al Erocedimiento para otorgar el tratamiento dialitice de fos pacientes con
insuficiencia renal erdnica sn Unidades Médicas Hospitsiarias de Segunde Nivel de Atencidn 2660-003-057,

13, AVISO DE PRIVACIDAR.

Con relacicn a este punto, referents al manejo de Tecnologias de Informacian, la Division de Servicios Digitales
y de Informadion para gl Cuidado Digital de la Salud solicita el Anexo Nomero T1 2 (Tl DOS) Acuerde de
confidencialidad el cual se encuentra en los Anexos de sstos Términos y Condiciones.

14, SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL.

Mo aplica:
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15. TRATANDOSE DE REUNIONES, CONFERENCIAS, SEMINARIOS, CURSOS, CAPACITACIOMNES,
ASAMBLEAS, JUSTAS DEPORTIVAS Y, EN GENERAL, CUALQUIER TIPO DE EVENTO O ACTO EN EL
QUE PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS PARTICIPEN FUERA DE LAS INSTALACIONES DEL IMSS.

No aplica.

ANEXOS TECNICOS

ANEXO T2 [T.DOS) DIRECTORIC DE UNIDADES MEDICAS DRECA

AMNEXO 73 [T.TRES) PROGRAMA DE SUPERVISION

AMERO T32 [TTRES.DOS) CEDULA DE SUPERVISION DOMICILIARIA DE PACIENTES EN PROGRAMA OE DIALISIS PERTOMNEAL
CONTINUA AMBULATOMIA (DOCA)

ANEXD T4A TCUATROA) DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE BREQUIEGEN DARA LA ATENCIGN DE PACIENTES DE DHALISKS
PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA

ANEXOTS [TLCINCO) PROCEDIMIENTO PARS EL SUMINISTRO DE BIENES PAGA DEALISIS PERTOMEAL CONTINUA AMBU LATORIA
COMN ENTRECA DOMICILIARIA, EM DO0AD ¥ UNIDADES MEDICAS DE ALTA EEPECIALIDAD.

ANEXO TSI {T CINCO.UND] FOBMATO DE INGRESD DEL PACIENTE ElO.5

ANEXD T52 (T CINCO.DOS) FORMATO DIE MODIFICATION MBEDP-.O

ANEXQTSS (T CINCOTRES| FORMATO EMTRECA ¥ RECEPCION CE-OY CR-01

ANEXC T6 [TSEIS) TABLA CIFRAS DE CONTROL DE BEGISTRO MOMIMNAL DPCa

ANEXD NUMERS T11 (T UNC) REQUEEIMIENTDS DEL REPORTE A GENERAR DEL PROGRAMA DE DECA POR EL PROVEEDCR, PARA
ELREGISTRD DE ENTREGAS

AMEXD NUMERG T2 iT| DOS) ACUERDO DE CONFIDENTIAL DAL
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ANEXO NUMERO TI 3 {T1 THES) DESIGNACION [3E CONTACTO RESPONSADLE

AMEXO NUMERS T1 4 [T CUATRO) SOLICITUD 3E PRUEBAS DE FURNCICHALIDAD

Elabord

Dr. Nemesio Ponce Sanchesz Or. Eduardo Monshvals Huertern

Jefe de Area de la Cagrdinacian Técnica

Titular de lg Coordinacion Técnica de Servicios :
de Servicios Meédicos Indirectos

Medicos Indirectos

dr mickemlere 22 23723
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ANEXD T.1(T. UND) ANEXD T1 REQUERIMIENTD POR UNIDAD MEDICA DE BOLSAT PARA PACIEMTES PAEVALENTES E8 OPCA 2024
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ANEXO T2 (T.DOS)

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Linidad de Planeacian e Innovacion en Salud

Coordinacion de Planeacidn de Servicios Médicos de Apoyo

Baxter

Av de fa Convencidn Norte esquins con Dr. Héctor hector.gum | 443
Aguascali | Aguascali | Petrdlecs Mexicanos S/ Gremial 20270 Cutiérrez s@imssgo 153
entes enies Aguascalientes Mendoza bumix 22
Dr. Martin
Alejandro algjandrod |688
Baja Av. Lerdo y Zaragoza Col. Nueva C.P 2N00, Dautt autt@imss. | 555
California | Mexicali hexicall, Baja Californiz Norte Espinoza gobamx 5170
Awv. Internacional y RBeforma Mo, 84 Col Dr, Luis |uizaraiza@ | 646
Baia feforma C.B. 22880, Ensenada, Bzja California | Antonio Araiza | imas.gobamn | 172
California | Ensenads | MNoris Mufez % 4510
San Luis
Rio Av, Chihuahua v Benjamin Gil &/n Col. Centra | Dr. Héctor hectorsanc | B53
Baja Colorado .. 83400, San Luis Bio Coloradeo Son, Baja sanchezde |z | hezd@imss | 534
California | 56N California Norte Vega Gallego | gobamx 8877
Bivd. Gusiavo Diaz Ordaz y Av. Aeropuerto Oir. Jesus jezuslopez | 564
Baja Col. La Mesa C.P. 22450, Tijuana, Baia Javier Lopez maidimss.g | 972
California | Tijuana California Norte Manjarrez DBImX SBEH
Baja Blvd. S de Febrero entre Héroes ae Oir. José joseavila@i | 61212
California Independencia y Gémez Farias Col. Puetlo Eduardo Avita | rmss.gobm | 2037
Sur LaPaz Nuevo CP. 23060, La Paz, Baja California Sur | Ledezma ¥ 3
Dira. Rosa
Baja Blvd. Francisco J. Mujica ef E. Colosio y Bordo | Josefina rosa.contre | 512
Califarnia Mo.40930 Col INDECO C.B 23070 La Paz, Baja | Contreras ras@imssg | 125
Sur La Paz California Sur Urruets ob.mx 45
Baja Lote 01 Manzana 0 de la Parcelz Ne, 346 Col. heriperios | 824
California Cuaymitas C.P. 24445 San Josa del Cabg, Baja | Or. Heriberto  |oto@imss.g | 143
Sur California Sur Soto Harg ob.mx sg
Baja Bivd. Agustin Olachea Ne. 200 Esguina gustavo.meo | BI313
California Independencia Col. Fraccionamiento Real CP. | Dr. Gustavo railagdimss, | 2082
Sur Cormondt | 23680, Comondu, Baja Califorria Sur. Moraila Moys L gob.mx 2
Baiz rarretera a Todos Los Santos ¥ 25 Col. Dir. Muoises MciSes. NUn
California Hrisas del Pacifico C.B. 234710, Los Cabos; Baja Aran Muns? ezgfdimss. | 52414
Sur Los Cabos | California Sur Gonzdlez gobmx 21589
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DIRECCHIN DE PRESTACIOMES MEDICAS
Unidad da Maneacién e Innovacion en Salud

Coordinacién de Flanescion de Servicios Médicos de Apova

Baxter

Av. Lopez Mateos por Talamanitss vy Quintzna | Or. Adolfo adolfolope 28]
Carnpech |Campech | Roo Col Centro C.0. 24000, Campeche, Léper rgiimssg | 816
= = Campeches Conzilez obumx 57
Carretara Libre México - Pusbla Krm 175 Cal, victor.mora
Edo. da Los Reyes | C.P.56400, Los Reyes la Maz, Edo, de Mex, Dr, Victor s@imss.go |S855
Méx Ote. |la Paz Criente, Mora Santiago | bumx 457
Xonacahu | Carretera Federal México Pachuca No. Lt 31 Dr. Guillermo | guillermo.g
Edo. de acan, K 23 Col, Poblade de San Jerdnirmo C.P, Galindo alindo@im |53 34
Méx Ote. | Tecamac 55745, Xonacahuacan, Tecamac Mendoza ssgobmx  [250
Blvd. Manuel Avila Camacho Fraceionamiento ulisesjuare
Edo-de Tlalnepan | Las Margaritas Col. Santa Ménica C.P. 54050,, | Dr. Ulises Z@imss.go | 5397
Mex Pte. |ta _Edo. de Mex. Ponients Judrez Garcla | bmx W0
Maucalpa | Av.Gustavo Baz No. 28 Col, San Bartalo O Julian Juliangome
Edo. de nde Naucalpdn CP. 53000, Naucalpan de Juarez, |Comez Zimss.go |55 76
Meéx Ple. |Judrer Edo. de Mex. Poniente Morales B riisl
Heriberto Enriquer Ponisnte Dra. Maria e 21160
Fraccionamiento San José La Pillita No. 304 los Angeles mara.barra |87
Edo. de Col Centro C.F 52140, Metepec, Edo. de Mex Barragan ganh@ims | ExXT
Mex, Pte. | Metepec Fonient Hern s.gob.mx 126
o
Arbol de |z Vida No. 501 Sur, Col Bosgues de ernastodia | 722
Edo. de Metapes, CP. 52148 Matepec, Fstado de Dr. Ernesto Z@imss.go | 235
Mex Pre | Metepec México Diaz Gamez b 1042
‘ Dra. Anabel anabelgut | 443
Michoaca Av. Camelinas No. 1201 esquina Pérez Gutierrez @imssaob. |13
il Morelia Corenado Col. €6, 58070, Moreliz, Michoacén | Mendiza X 4800
lavurahidalg | 777
Cuernava | Awv. Plan de Ayala esquing Av. Central Col, Dra Laura ol@irmss.go | 315
Marelos  |ca Centro CP. 62430, Cuernavaca, Morelos Hidalgo Lara | bomix 58
Dr, Zaul Ciro raulmonte |0
Camacho y Molina s/n esquina Tulipanes Col, | Montes s@imssgo | 735
Marelos | Cuautla Centro C.P. 82740, Cuautls, Morelos Vejaranoc burmix I52
Dr, Francisco
Av. Central Domicilio conocide entre Mifige Javier franciscom
; Zacateps Herees vy Campo Cafiers Col. Centro CD Martinez artinezce@i | 0173
Maorelos e B2780, Zacatepec, Morelos Cefero friss.gob, | 4343
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad ¢é Planeacién e Innovacidn en Saled

Coordinacion de Planescidn de Serdelos Médicos de Apoye

Baxter

_ Dr. Guillermo  |guillermol
_ _ Av. Insurgentes no. 727 col. Villa del Angel CR: | Armando Kelly [ ellyBimss.g | 31
Mayarit Tepic 63050, Tepic, Mayarit Ceja chmix 21205
Dra. Rosalia rosafiz.mart | 83-
MNuevo E Lozanoy Roble Col. BenitoJuarez TP Martinez ineza@imsz | £8-
Ledn Monterrev | B4420, Monterrey, Nueve Ledn Alatorre s.gob.mx 234
Dr, Francisco  |franciscolo |B262
MUy mMortemco | Jose Ma, Parasy Ballesteros: Col. Javier Lapez | pet@imss, | 6334
 Ledn relos Montemorelos, S8 87500 Nusvo Leon Tuxpan gabms &0
Carretera Miguel Aleman Kmi 25, Col. Mariel Dr. Heriherto | heribartoru |01
Mugwo ADDDALC Alalta Colabarreta, Apodaca Muevo Ledn, CP. | de Jesds Ruiz |iz@imssgo |Bl18
Ledn A, S6600 Torres bumix 344
O, Gerardo perardo.gui
MNusvo Guadalup | Matamorosy Zuazua Centro Gpe CR. 67100, Cuiintanilla ntanilla@ |O1 &1
Lean & Guadalupe, Muevo Leon Vazgquez masgobm | 83-5
San Aw, Juarez y Carretera s Laredo Col lturbide alejandrolo
Muevo Micolasda | C.P 56580, San Micolas de los Carza, Nueve Dr. Alejandro . | pezv@imss, |01 8]
Ledn los Garza Leon Lépez Villareal | gobuamx 83-7
Ay, Constitucidn Ote. y Profesor £, Torres arturclope | 818
Nusvo Centro Ciudad C.P. 64000, Monterrey, Nuevo | Dr. Arturo Zi@irmss.go | 344
Ledn Monterrey | Leon Lopez Lara b 82
O Luis
fos Falix U, Gomezy Av, Ezequlel E, Thavez Cuillermo lujs juarez | B3
Musvo Centro Cd. CP.&4000, Monterrey, Nusvo Juarez @imssgol, | &2-
Ledn Monterrey | Leen Martinez rrix 12-2
Cr.Jorge
Cizd. Héroes de Chapiultepec Mot 621 Porfirio | Hernandez |orge herna
Crawaca Oiiaz v Diaz Quintas Col CentroC.R. £8000, Bautista ndezb@lm | 25152
Craxaca deJuarez | Oaxsca de Judrez, Oaxaca Encargado ss.gob.mx | B3l
Carretera Transistmica s/n Nicolés Bravoy [r. Brigido brigidoreye | 8
Salina Cuauhtémoc Col. Hidalge ©P 70610, 5alina Reyes s@imssgo | 3310
Caxaca Cruz Crug, Oaxaca Fernandez Bmix 130
Sn Juan Carrerara Tuxtepec Valle Nacional s/n Av. Dr. Fidel Ange| | fidelgalean
Bautista Oaxacay Veracruz Col. Centro CB. 68360, 5n Galeana a@imssgo [B33M
Jaxacs Tuxtepec | Juan Bautista Tuxtepec, Caxaca Esquivel bLmix 138
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Unkdad de Planescian @ innovacidn en Salud

Coordinacion de Planeacidn de Serviclos Médicos de Apayo

Baxter

Eie Central Lazaro Cardenas No, 445 unidad Cr.Jorge Luis | antonio.gao
Del Morte |Cuaubte Neonoalco Tlatelolco Col. unidad Nonoalco Zendejas mez@imss, | 57 680
DF moc Tiatelolco C.P. 06800, Cuauhtemoc, DF Villanueva gobumix 015
Av. 510 Mo 100 esguing Emiliano
Zapata5.uan de Aragdn 1a, Seccion Col. Cr. Antonic carlos.castill
Drel Morte | Gustavo unidad San Juan de Aragdn CP. 07920, Gilberto ohi@imssg | 5639
Dk A, Madero | Gustavo A, Mad Comez Castro | ob.rmix 19 &4
Or. Carlos
Gakbriel Mancera Mo, 222 entre Bomero de Ernesto mariz.guz
Deal Sur Mexico Terreros y Nicolas San J Col, Del Valle CP. Caslillo manos@irm |52 86
O.F DE 03100, México DLUF, Herrera ssgobnx  |[B18
Rio Magdalena entre Altamiranc e Hidalge Dr. Francisco  |alphaesca
Del sur Mexico, Mo, 285 Col. Tizapan San Angal C.P, 01090, Javier Padilla | milla@irmss |56 50
[.E. OF. Meéxice, DiF. Del Toro gobamx 276
_ gildardo.cas
Del Sur Afil Mo. 144 Francisco del Paso v Troncoss Col. | Dra. Alpha no@imss.g (5650
B 1Ztacalco Granjas México C.P. 08400, Iztacalco, DF. Escamilla Ruiz | obomix 218
Cr. Gildaldo
Normando sergiclozad
Del Sur Plutarco Elias Calles Mo, 473 Emilio Carranza Cang a@imssgo |5605
D.E Iztacalco | Col Santa Anita C.P, 08300, lztacalco, DE. Manzano bmx |i015
Municipio Libre No. 270 entre Vértiz y Divisian | Dr. Sergia sergio.guill
Del Sur Senito del Norte Col, Portales C.P, 03300, Benito Lozada en@imssg | 569
DF. Juarez Judrez, D.F. Andrade ob.mix B30
Campana del Ebano y Combate de Celaya Dr. Sergio Radl | sergioguill
Del Sur Col. Vicente Guerrero C.P. 09200, Iztapalapa, |Guillen enesimss, |S677
D.F Iztapalapa | D.F Espinoza gob.mx 724
josearanzs
Clzd. del Hueso s/n Canal de Miramontes y las @imss.gob.
Del Sur Bombas Col. Ex-Hacienda Coapa CP. 14310, Dr.lose Luis |y 57 61
BE Coyoacén | Coyoacan, D.F Aranza Aguilar 0285
i
UMAE HE Av. Cuauhtémoc entre DF, Marque wEjer % D, Carlos fredycueva |87
CMMN Maxico, Sur Mo, 330 Col. Doctores C.P. 06720, México, | Fredy Cuevas sgaldirmss, | 729
SigloXXl |DE DF.,DE. Garcia gobmx  |pas
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Baxter

UMAE HE Dr. Marco FA
T Blvd, Revolucion y Calle 27 Mo Col Centro Aurelio Burges 7
Torredgn | Torredn C.P. 27100, Torreén, Coahuila Martinez 3004
ol
UMAE HE Dr, Gilberto 229
2CMN Calle Hidalge Na.s.n. Cel. CP, 85120, Calemne, |Pearez 934
| Obregén_| Cajeme Sonora Rodriguez 203
LUMAE HE Ay Cuauhtémog, Cervantesy Padilla Ne.s/in | Dr.Arturo
T4 CMN Cal. Fermando Hogar, CP. 21810, Veracruz, MNavarrets shes
veracrug | Veracruz Varacruz Norte Escobar 78 6l
UMAE HPE o133
TN Mexico, av. Cuauhtémec entre Dr. Marguez v Eje 3 Sur | Dr, Herrmilo de Igls
Siglo XXl | DF Mo, 320 Col. Doctores £.0 06720, Méxice, DIF. [ la Cruz Yahez B&l8
direccion.p | .
ediatria@i | O}
UMAE HP | Guadalaja | Belisario Dominguez No, 735 Col Oblatos CP. Jesis Arrisgs |y Fi
CMNOCC | ra L4340 Guadsaliajara, Jalisco Davila S076
UMAE _ )
HOE &5 Av. Mexico esguina Paseo de l0s Insurgentes victor.godin
CMN MNo. Col. bos Paraisos CP. 37320, Leon, D, Victor eZci@imssg |55 83
Baijio Ledn Cuanajuato Godinez obmx 26 46
LMAE s
HoRAL Or. Jaime j@imezaldiv | 5657
CMN Ls | Azcapotza| Clzd, Vallejoy Jacarandas Mo, Col. La Raza Zaldivar arfimes.go | 4590
Raza lco O P. 02980, Azcapotzalco, D.F Cervers b 3]
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ANEXO T3 (T. TRES)

PROGRAMA DE SUPERVISION

El Jefe de Servicios de Prestacion Médicas ¥ los Directores de Unidades Médiras de Alta Especialidad,
deberan implementar un Programa de Supervision, observanda lo siguisnte:

1 Reslizar la supervisidn de farma mensual.
2 Lavisita a los domicilios de los pacientes s& elegird de forma aleatoria,

3 El numero de domicilios de los pacientes a visiter, debera oscilar en un rango entre e 3 21 10 % de Iz
totalidad de los pacientes en DPCA mensualmente, mismo que sera determinado por |as DOAD v
Unidades Médicas de Alta Especialidad.

4 Verificar que la dotacion de los bienes se realice en tiempo y farma por el proveador que resulte
adjudicade, con base en la cantidad de bolsas terapeuticas prescritas v con |a periodicidad requerida,
apegandose &l contrato.

5 Debera verificar que el suministro de Jos bienes de consumo terapéutico |bolsas de solucion para
Dislisis Peritoneal) entregados en los domicilios de los pacientes, se realicen con base en existencias,
vigilando primordiaimente, que exista siempre |z cantidad suficiente de bolsas prescritas para el
paciente, sin que s generen sobre-inventarios de dichos bienes, en los domicilics de los mismos,

Cada unidad médics, por conducto dal Subdirector Administrativo, hara la ngtificacién de lasz
Eooreinversiones detectadas al Sres de Pago respectiva v al proveedor de rmanera mensual para hacer
Iz deductiva correspendiente, con ef objeto de dar cabal cumplimiento al “Procedimiento para otorgar
el tratamiento diallico de los pacientes con insuficiencia renal crénica en las Unidades Médicas de
Segundo Nivel de Atencidn, 2660-003-057" Vigente®,

[«

Para efecto de lo anterior, las unidades medicas deberan de utilizar los Formatos T32 {T. Tres. Dos}.

P bk s M9

e S
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OBIERNO DE | ‘{’ | : ﬁ® DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
M E X_I co | IN‘E Unidad de Planescidn a Innovacidn an Salud

. Coardinacidn de Flaneackin de Senvicios Médicos de Apoyo

Baxter

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
AMEXO T.3.2 (T.TRES.DOS)

CEDULA DE SUPERVISION DOMICILIARLA DE PACIENTES EN PROGRAMA, DE DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA
[DPCA) E INSTRUCTIVO DE LLENADO

oA UsaE: ] UNECAD MECHCA R

FECHA DE WiSiTA DE SUPEMASION: [3)

NOWBRE DEL PACIENTE (5]

MOMERD DE SEGURIDAD SOCTAL (5]

DOMICILIO DEL PACIENTE: [5)

e e e

RN =

= T R el T =

CANTIDAD EN BOLSAS (PIEZAE)
CLAVE BE CUADRG | Loueeimmacion Eﬁﬁiﬂfﬁ;’fg Eﬂ;’éﬁg ENTREGADAS POR EL PROVEEDGR EMISTENCLA B COMICILIO AL
SASICO g i [COINHST ANCIA RECERCHN * [5] FEMENTO DE LS SURERVISIN 0]
ri-nl LE%
2553 F55
2355 L%
FIEHADE GLTIE SHTNEGA: 7]

LA DOTACION DE SOLUCIONES SE REALIZAEN ) N
FoRMA MEHSWALT [T

FECHA DOE ULTIMOCARDID DE LINEA DE TRAMEFERENCIA: (i3

EIPATIENTE HA SIDD HOSRITALITADO EM EL PRESENTE MEST i8] = R | m g )

. SECHA DE EGRESD
FECHA DE INGHESD: ] 3 e

MOEVD DE HESFTALIZACION: {7

FEL HOSHTAL LE HA SOUICITADG BOLSAR D€ DLALISIE Pafa CONTINLAR S

FRATAMIENTOT (IS} J il LSRN
Bl v ]
NOMBRE ¥ MATEICULA DE QUIEN FIRMA, DE QUIEN REALIZA LA
BEALIZA L& SUBERVISION SUPERVISION

wa g Trabajadors Socisl debara requisitar en 13 “Cédula de Supenizion Domiciliaria” con dates plevaa la wislta de superisisn
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INSTRUCTIVO DE LLENADC DEL ANEXO T.3.2 (T.TRES.DOS)

[ e R ANOTAR
El nombre dal 0GAD fUMAF

| Tipo v numero de Unidad,

El dia, mes v afo [DDMMM/AA0A) en gue se realiza

Nombre, apellido paterno, materno:

Anntar 2l NS5 con 10 ndmerosy el digito verificadar,

Anotar calle. nlmero interigr-axtarion, CF, Col. Municipio o
delegacidn.

Anotar nombre de 12 empress gua proporciona el servicio,

Anaotar el ndmero de piezas.

Anclar el numers da piszas,

Anotar el nimera de piezas. "Esta cantidad no debe sar mayor
2 Ia prescrita por of médico”

Anciar segun COrmesponda 56 g ND

El dis, mes v aho [DDIMMIAAAA) 0 gus s realizg,

- Bl diz, mies y ano (DOMMM/AAAL en gue se realizd,

% Anotar S2giin corresponda 516 NG

El dia, roes v afio [DD/MM/AAAL),

: El diz, mes v afio [DOfMM/a484).

=| Anotar diagndstico {s) dal motive de ingrees.

Anotar sequn corresponda SHé MO

Anotar lo solicitado

Anctar lo solicitado.

* La Trabajadora Socizl debers pre reqlisitar en la
SUpenision.

“Cédula de Supsrvisidn Dormiciliara® estos datos previos & la visita de
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ANEXC T4A [TCUATRO A}
DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS
PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA

Las gnidad g midicas ssleccionaman de acuerco consus necesitades

SOLUCION PALE [HALISIS PERTONEAL BadA Sk MaGESID

e Solucién pars diiflsls peritonca! al 153,

Cada 100 mi eentienen: glocass monahldratags: 15 ar. cloruro dé 0050538 mg
arurs de caleio dikidratedo 25,7 mg. clorute de magnesio hexahidratade 508
i factato do sodi 448 myg. a0 inpectable cbp 00 mL o 30-58
Milequivalentes por oo sodic 132 calcio 35 magnesic 0.5 lerunn B85 lactato
40, Mifiosmoles 2prodmados ped litn 347,

solucién para didllsls pertoneal al 2.5%.
Cada Wit centienen ghicosa manohidratada 15 g eloruro e sodio 528 my.
Haruiode cRico difidratadn 257 ma. cleruro de magnesss haxshidrstade 508

Gt g lactste da sadie 448 Mg, agua INyeCtabla cbpe 100 Ml pH 50-56
Miliequbalentes por Go: scdio 132 calelo 315 magnesia 05, clonurg 36 lectatn
&0, Milivemoles apreximedos por o 338
] Intrapentonesl

Aduitos y nifos:

Solucidn para dldlisis peritoneal 2l £25%, Insuficioncia Renal Crénlca
Cada 100 i contisnen; glucoss monchidratada 425 gr clofule de.sedia =38 Cisis da acusrdo al casd
rrg closure de calcio dihidratado 257 myg. clorure de magnests haxahidratato

14 £.08 mig. lactaio de sodio 448 mg.agus Inyegiable chip. 100 il pH 5056, ¥ 3 juicio det especialista

Milisguisalentes oor Rure: sodie 131 eplcie 1.5, magnesis 05. clongrn 96 [B21ATH
401, Miliosrnotes aproaimados pod Giee 466,

Ervese con batsa de 2 000 miby con sistema inlegreda de uberia =0 7 v an el
aTrg extrame boisa de dienaje, 0on conectar Hpo Luar ook y Tapdn oon
SNLEEDTicD

CATETER

Catdter cara Miikes pefitonsal

Tipo: cols de coching

Tarnefio: Padidtrizo o adiite,

D insralaman tubutanga, blando, de siicdn, con do% cojineles de pofdster o
dacrtn, COM COrELon, tTaEEn ¥ 2egUID, con banda radiopace.
Estéril y desachable.

Finra,

Ebtamae del oatéter serd salecticredo por fas Inasitusiones

o

Cardier para tfidisis paritoneal

Tipo! Tenckhal

Tairafo: Heonetsl pedidtrics o sdulto

[ insalacitn sublutinaea, blance, de sifiedn, con dos coflnetes e polléstar
dscri £On COmEELIE DON taphn, SEQUTE, £0n Danda radiopaca
Estéril v desachabls, PieTa

El tamafo del catdter serk saleccinnadd por lasinstituchonas.
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ANEXO T4.A [TCUATRO A)
DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA L& ATENCION DE PACIENTES OE DIALISIS
PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA

: a P LR

CONECTCR
Comector de titanio Loer lock, pars ajustar fz punta del catétor 3 linea de
transfgrencia, tipo Tenckhodf,

EQUIPO DE LINEA CORTA DE TRAMSEERENCIA

Equipo. O linaa corts de transferencis de & meses de duracisn, para unlice af
conector correspondlente al catéter oel paciente.

Estéril y dosachable.

SISTEMA DE CONEXHON MOLTIPLE DE PV

Sistarna de conexidn midtile de PVC, para conectar fasta 4 bolsag g solucien
de didlisiz peritone sl Compatible con el equips pertdnl de Didlisis Bantaneal
[elave 531 825 0555),

Estéril y dasachable.

CUBREBOCAS

Cubre bocas, Para uso sn dres midica, desechable.

TAPOMN LUER LOCK PROTECTOR

Tapdn Luer-Lock protoctor, con solusion antiséptics oo yodopovidona para
proteccicn del equipo de transferencis sistoma sutemétics, S6lo el Sxtems lo
regulere.

Estéril y desechable.

PINZA DE SUJECION DESECHABLE

Pinza de sujecitn desachabie, para 2l mansia ds squisa para didlisia paritones|
Rinza.

Antiséptico v gormicids. Salucian, Séio % &l Sistemna I raquigre

Conslderaciones para e| programa:

Cada uno ch? los pacientes de ingreso para los programas de DPCA, requiere de Catéter de Tenckhoff,
conector de titanio, linea d= transferencia.

Reposicidn o cambio

A partir del segundo mes de inicio del contrato el proveedor deberd entregar en la unidad médica ef
numero de catéteres de tenckhoff colacados el mies previo mas dos,

AR e L TP

' gy e TR |

Eore e
L T
FoE e ga
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Para cada pacienie se debers hacer el camibio de s linez ae transferencia cada & mases, |es decirde larga
duracion & meses] asta linea deberd ser proporcionada por el proveedor v |z entregara & la unidad
hospitalaria para sucambio.

Adiclonal a lo anterior, e proveedor mantendrd de manera constante un stock del 10% de lineas de
transferencia de |arga duracion, del total de ndmero de pacientes asignado al programa de DPCA

Estos bicnes deberan ser can las especiflicaciones descritas en el Anexo T4A (T.CuatroA)

Este rambio y reposician o dotacidn de bienes son sin costo adicional para el Instituta.
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ANEXC TS5 (T.CINCO)

PROCEDIMIENTO PARA EL SUMINISTRO DE BIENES PARA DIALISIS PERITONEAL CONTINUA
AMBULATORIA CON ENTRECA DOMICILIARIA, EN OOAD Y UNIDADES MEDICAS DE ALTA
ESPECL&D&D_.

COAD JUMAE

Unidad Médica 2 Recibe Contrato,

Director y Subdiractor
Administrativof Director

s ~ . 3 Difunde al personal involucrado,
Médico v administrativo P
de UMAE
4 Responsable de difusidn, supervision y asesoria de Ia aplicacion
. lidlizis.
SuUbdirecte de los contratos de [os programas dedialis
Admfnl'strat!'wf Director Supervisar que los pacientes adscritos al programa de didlisis
Administrativo de UMAE 5 peritoneal estén vigentes en sus derechos para recibir atencion
mdica;
Dirige y coording las sesicnes del comité de tarapias sustitutivas,
& En sU caso, por nivel jerdrguico designa al responsable de iz

Sesion.

Presenta los casos clinicos v casos relevantes de las diferentes
modalidades de didiisis. Elabora la minuta del comitg dz
Director Médico Jefe de 7 terapias _sustatul.was_, recaba_ rabricas _de _It:us integrantes, anexa
uUna copia al expedients clinico del paciente e informa de 12
decision tomads en comité al paciente y/ familiar,

Mefrologia o Medicina
intarns

Supervisa que la Carta de Consentimiento Baje Informactdn v
Carta Compromisc de Recuperacion de Bienes/Claves del
B Programa de DPA, estén debidamente |lenadas ¥ contenga I3
firma sutdégrafa de asutorizacion del paciente, o familiar
responsable de aceptacidn al tratamisnto,

Determina al paciente selecciorado a la modalidad dialltica,
registra los daios correspondientss  en el aplicativo
proporcionado por sl Instituto para generar el forrmmato de
Unidad Meédica Médico Ingreso del Paciente utilizando el formate E15-07 {en original
responsable del 9 proveedor y 2 copias, una para el médico responsable vlparala
proarama direccidn de la unidad médica para control ¥ archiveo). En caso
de continuar con el misme provesdor ¥ no requerir cambio de
linga de transferencis informa 2l proveedor sobre |z centinuidad
al servicio prestado.
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‘ .-_Fé DIRECCION OE PRESTACIONES MEDICAS
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MEXICO

AMEXO TS (T.CINCO)

PROCEDIMIENTO PARA EL SUMINISTRC DE BIENES PARA DIALISIS PERITONEAL CONTINUA
AMBULATORIA CON ENTREGA DOMICILIAZIA, EN OOAD Y UNIDADES MEDICAS DE ALTA
ESPECL"—'-DAD.

Se verifica la vigencia de derechios del paciente a través del

10 aplicativa proporcionadoe por el Instituto o se solicita al personal
de asistente medica constate vigencia de derechos del
pacigntes,

0 Solicita 2 la trabajzdora social efectie estudio madico social del
paciente

Constata gue lavigencia solieitada al area de afiliscidn vigencia
12 de derechos de los pacientes incluidos en el programa y recaba
sello en el formato de ingreso del paciente y reporte de| SINDO.
Unidad Médica Asistente |

Médica Salicita verificar bimestralmente de-los pacientes incluidos en

& el Programa
14 Entrega al madico responsable el formato FIP-01 con el selle de
B vigencia
15 Eiabars estudio medico-social que contenoa los criterios
i sociales en caso de ingreso del paciente al programa..
& Entrega 3l madico el resuitado del estudic medico social.
Unidad Médica Realiza |a visita dormiciliaria de supervision a efecto de verificar
Trabajadora Social 17 I3 “no existencia de sobre inventarios” utilizando |z Cedula de

Superyision descrita en el Anexo T3y T332

Degistrar en |2 pagina de la Coordinacién de Planeacion de
12 Servicios Médicos de Apoyo httolfepimico!
e link “Supervision Domiciliaria DPA/DPCA”

Recibe formato EIP-01 y estudio médico social, snexa al

Unidad Médica L expedients clinice del paciente el estudio medico social,
ni =
Médico responsable del Envia al paciente con la enfermera responsable del
programa 20 programa Dare sU capacitacion, asi como gon |z trabajadora
social para | origntacidn del programa.
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ANEXC T3 (T.CINCO)

PROCEDIMIENTO PARA EL SUMINISTRO DE BIENES DARA DIALISIS PFERITONEAL CONTINUA
AMBULATORIA CON ENTREGA DOMICILIARIA, EN OOAD ¥ UNIDADES MEDICAS DE ALTA

21

ESPECIALIDAD,

MODIFICACIGON A LA PRESCRIPCIGN:
En el caso de haber algun cambic en la prescripcion o datos del
paciente, elabora s! formato Modificacion de Prescripcian o
Datos del Paciente utilizanda 1a forma MEDE-OL {En original
parz el proveedor y 2 copias una para el madico responsabile v
parz la direccion de la unidad médica).

22

Enviz al subdirector administrativo los formatos F Py
MPDP-01. (Continua con s actividad 25)

Unidad
Médica/Enfarmera
responsable

Otorga la capacitacion al paciente conforme &l
procedirniento establecida,

24

Da al paciente la orientacion respectiva, =ntregs la Gulz de
Orientacion {forma GO-01).

Unidad Médica

25

En caso de fallecimienio del pacients, se racibe a
notificacion del farmilisr.

Trabajadora Social

26

Netifica al Jefe de Servicio de Nefrologia y/o Madicina
Interna para dar de baja del programa, utilizando el formato
FIR-01,

27

Recibe y registra los datos del formalo de Ingreso dal
Paciente [Forma FIP-01, asi como la Modificacian de
Prescripeion o Datos del Paciente (forma MPDP-01), pars
control v elsboracidn de los informes a lss instancias
correspondientes,

Subdirector
Adrministrativo

28

Enlregs al provesdor los documentos originales
anteriermeante mencionados v/o les que se refieran a los
pedidos para nececidades hospitalarias, anotando |z fecha va
que sera base oficial para establecer si existe ENTregs oporituns
por el proveedor en el caso de que sea extermporanea se harg
acreedor a las sanciones correspondientes.

Proveedor

Recibe los formates FIS-01 Y M2DE-0

Lurangeo 391 Pis012, Col foma Meorte, Alcaldla Cunuhtémes, O F 05TO0, Cludad dé Mekioa Tal, 55 5318

2700, Fxt, 14648 wwalmpsgob.my
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MEXICO | %%
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[CHEITE

ANERO T.5 [T.CINCO)

PROCEDIMIENTC PARA EL SUMINISTRO DE BIENES PARA DIALISIS PERITONEAL CONTINLIA
AMBULATORIA CON ENTREGA DOMICILIARIA, EN OOAD Y UNIDADES MEDICAS DE ALTA
ESPECIALIDAD.

L e £ : A
Surte |a primerz entrega la cual deberd ser exactamente igual a
la cantidad prascrita por el médico, en el FIP-01, gue en este caso
30 de pacientes prevalentss que continlan con el misme
proveedar, el surtimiente de los insumos na sera suspendido o
aplazado

Para la entrega subsecuente que sera mensual, en el dornicilio
del paciente debera ser exactamente igua! a la diferencia entre
K1l la cantidad orescrita por el médico, menos |25 cantidades
existentes de acuerdo con el formato Constancis de Recepcion
utilizando la forma CR-0L

En el caso de surtir a unidades rmédicas se contara con un plaze
die 8 dias nsturales para fa entrega de los bienes, en las
=32 farmacias de las unidades médicas.

Se romite al punto 1del ANEXOTS3

fecite del proveedor la dotacion de los bienes prescriios en =1
formato de Ingrese del Pacients (FIP-O0) o en su caso

35 mModificacian de |a Prescripcién o Datos del Paciente (Forma
rARDE-01),
<4 \Verifica gue los empagues colectives i los bienes cumplancon
= |as condiciones de calidad regueridas por &l Instituio.
Paciente/ Farmiliar 35 Devisicn de los bisnes y aceptacion de los Dienes.
Firma de conformidad en el formato de Constancia de
% Recepcion [forma CR-DI). (En criginal y 2 copias. original para la

- Direccion de la Unidad Hospitalaria, 1 copia parzs =l proveedor y ]
copia para el paciente),

37 Detaccidn de desviaciones en el transcurso de 5U uso,

Heporta a ia enfermera responsable del programa las

38 desviaciones o faltanies de los bienss.
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ANEXO TS (T.CINCO)

PROCEDIMIENTO PARA EL SUMINISTRO DE BIENES PARA DIALISIS PERITONEAL CONTINUA
AMBULATORIA CON ENTREGA DOMICILIARIA, EN COAD Y UNIDADES MEDICAS DE ALTA,
ESPECIALIDAD.

e

T A 3 *55“
; SEDE N B
e e il
Mo aceptacion de |los bienes a la entrega. Reporta 3 I3
a enfermera responsable del Programa y deseribe desviaciones o
-} 5 0 =
faltantes en el recuadro del formato de Constancia de
Recepeidn (Formato CR-01).
40 Recibe reporte de desviaciones por parte del paciente o
fariliar.
Unidad Médica Sl . i A - -
tae g =
Enfetrmera responsabie g::ac:;}:;agf:;;jlurnmed:a‘dﬂ 2l paciente o familiar, refativas 3 [as
del programa £3 i e .
prog Motifica al medico responsable dal programa la problematics
reportada.
Unidad Médica/Médico Eiabora y envia reporte de falla al jefe de servicie de ia unidad
responsable del &2 meédica, en el suministro, faltantes o desperfectosen los
programa bienes
Jefe de Servicio de : . . , :
Nefrologla o Medicina 43 Motifica al_d_lre::tclr dela unidad rnédica la existencia de fallas
2n el suministro faltantes o desperfactos en oz bienes,
Interna
Director de la unidad Lo Qeaii_'za! el tramite correspondients para informar al
medica administrador del contrato reporie de gueja por escrito:
45 Aplica las penas deductivas correspondiantss,
Adrministrador del tiende el reparte recibido mediants 2l reporte de queja, en
Eontrata 45 £aso de resultar procedente llevars a cabo visita de supervision,
en el dornicilio del paciente y gestionars las sanciones a las que
52 hagas acreedor el proveedor.

AN
ikt P

oy e -'-.q.: e

7]

T T T e iy e
A
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. Referente al ANEXKOD
PACIENTE Fl2-01)

Elabora Consolidado de Entregas apegandose a la Forma CE-
01, (en origina! para el proveedor, una copia para la Direccion de
2 la unidad madica) que ampare el total de los biengs entregados
en @ rmes, se dara seguimiente mensuzl d= ja calidad de |a

rovesdor = ; .
P atencion a los pacientes y la oportunidad en |z entraga;

Dentro de los 8 dias habiles del mes sigujente al suministro de
bienes, entregara a la subdireccion o direccion administrativas
3 de UMAE, =l forrmats anterior junta con las Constancias de
Recepcion (Forma CR-01) y rernision de pedido por entregas
hospitalarias, para su autorizacion respectiva.

Cotejan los formates de ingreso del paciente (F1P-01), las
Modificacionss de Drescripaién o Datos del Pacients [MBEDP-
0 con el Consclidado de Entregas (CE-01) y las Constancias de
Recepcion (ZR-07) y determina sanciones por incumpliriento
Subdirector o retraso en |as sntregas conforme al contrato celebrado con el
Administrﬂ‘tl\rﬂ de la 4 pr@ureeﬂ'ﬂr_ ¥

unidad médica y Jefe de NOTA- Las cantidades de las entregas relacionadas en el
Servicio de Nefrologia o formato Consolidado de Entregas (CE-01) no deberan exceder
Medicina Interna.. de lac indicadss en los formatos (FIP-O1) ¥ en su caso los
forrmatos (MPDP-07) y deberan caincidir con el formato CR-O1.

Entregan para firma de autorizacidn sl cirectof de la unidad
méd|ca con =2l sefalarmiento de sancicnes correspondientes.

L

Entrega mensualmente al proveedor el listado nominal de

Jefe de Servicio da pacientes que sn ese mes requieran del recambio dela linea de

Nefrologla o Medicina 5 transferencia, asf como de los pacientes & fuleres se'les colocd
InEerma, catéter de tenckhoff 2l rmes previe.
Firma de autorizacion el Consolidado de Entregas (CE-OT)
Director de la unidad 7 entrega al subdirector administrativo de la-unidad medica,
rmédica verfficands se hayan determinade sanciones en cast de
incumplimiento o retrasos en las entredas
8 Recibé consolidado de Entregas [CE-07) firmade y entrega

original al provesdor.
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PROCEDIMIENTO DE TRAMITE PARA LA ELABORACION DEL BECIDO Y PACD

Comunica al proveedor en el caso de que en el Transcurso del
mes se incluys algun pacients &l programa o haya alguna

subdirector modificacidn.
Administrative de |z = . - -
unidad médica NOTA: En caso de baja del paciente, se le informa 3| provesdor
por escrito para que suspenda la antrega mediante el formato
MEDP-01.

Recibe Corsolidado de Entregas debidamente firmado por el
Subdirector Administrative de Ia Unidad Hospitalaria, Recibe
del Jefe de Nefrologia o de Medicina Interna, el listadn nominal
Proveador € de pacientes en el programa gue reguisren en ese mes del
recambio de su linea de transferencia ¥ de los pacientes 3
quienes se les colocd catéter de tenckhoff el mes previo.

Iinferma trirmestralrmente 3 administrador del contratg cie|
. 1 cumplimiento del cantrato asi como de las acciones gue de
Subdirector este se deriven,

Administrativo de [a ; =

Unidad Médiea Comunica al adrninistrados del contrato de los OOAD UMAE,
12 2n el moments que acurra Ccualguier incumplimisnto por parte

del proveedor, anexando soporte documental,

Elsbora Remision del Pedido con laz cantidades importes de
13 los bienes entregados en of mes, los totales de importes Y
tentidades deberan coincidir con los con los del consolidado de
&niregas,

Entrega =n |a Subdirecridn Administrativs ywo Administracian
de la Unidad correspondients la siquisnte documentacién

Proveedor Rermisian el Pedido.
Consolidado de Entregas (CE-CT) firmadn,
14 Estadistica de movimientos mensuales 5 solicitud express dal

Instituto.

Entregz al Institute en |3 sede Delegacional, un informe
mensual del ejercicis del Contrato, a fin de vigilar =l
comportamiento del mismo

Recibe la Rernision dal Pedido v &l Consolidado de Entregas

Subdirector 15 ; ;
it Coteja los ortes al
Adininistrativo ,":"a"'ﬂ ! importes en armbos documentos.
Administrador 16 Recaba er la Remisidn dal Pedido sello del Ares de Farmaciz de
la Unidad.
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T

De praceder, turmna los documentos al drea de Abastecimiento
_ de la propia Unidad 2 fin de cotelar los documentos
17 suscepiibies de pago.
NOTA Este trammite se debera llevar a cabo dentro delos 3 dias
habiles posteriores 2 surecepcion.

\ . En caso de resultar procedents ordenara o llevard a cabo visita
Administragor del i ; . : ;
ministrad B8 de supervision a los almacenes del provesdor y gestionara las

ks
contrato canclones, 3 las gue sean acreedoras.

Revisa de la copia de fa Remision del Pedido y la informacion

= relativa & los lotes y aplicaselloen la Bemisian del Pedide.

20 Otorgael Alta=n la Remision dal Pedido,

21 \erifica las cantidades contenidas en loz decumentos,

59 verifica que =| precio ¥ las cantitlades correspondan 3 lo

pactado £n 2 conirato.

Elebors = pedido u Orden de reposicion respectiva por
mercancis entregada, verificando en 1os decumentos si el
23 proveedor incurmia en Incumplimignto o retrasos en la=
eriregas, = fin de que ja elaboracion del mismo considere fa

aplicaciar dela cancion que correspoends

Area de Abastecimiento = _
de la Unidad £r su caso, turna la documentacian referida al Departamento

24 de DPresupuesto, Contabilidad vy Erogacionss de la propia
Unidad para sutramite.

En su caso, entrega la documentacion original al Proveedor
25 junto con la Remision del Pedido dentro de los 3 dias naturales
posterior=sasu recepclon,

Inteqra sxpedisnte con toda la docurmentasion, anexando

& copia del aita.

Ervia al DOAD o UMAE, {previa Aautonizacion del Director)
27 ~forrme o las adguisiciones efectuadas durante el mes, a Tin
de que se operzn los controles correspondientes enel SAL

Recibs los originales de |z Remision ¥ ol original de! pedida u
Orden de Deposicion, los presenta =0 Clepartamento de

Provesdor 28 Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones de |2 UMAE o an |a
Sede Delzgacional correspondiente, junto con la Factura, para
suU cobro,
L
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i

Gyt & T i el

Reposicion y/o pedido
la Rermisién del Pedido para su revision v expide contra recibo
cotejando la no existencia de aplicacidn de  sanciones

Mota importante:

Este procedimiento (entregas hospitalarias) podra lievarse a
Departarmento de 29 cabo directamente 2n |z Unidad Hospitalaria, para lo cusl, &
Presupuesto, alta le correspondera 3 la que le ssigne |a propia Unidad, el alta
Contabilidad v con efectos contables, se operard con los documentos fisicos
Erogaciones de la UMAE creando el PASIVO CONTABLE correspondiente con afectacian
o) de la Seds a LOS5 CGASTOS INSTITUCIONALES, svitando el registro contable
Belegacianal. alas cuentas de INVENTARIOS.

En el caso de las sedes Delegacicnales v Una vez revisada |a
documentacion se turna a la Tesorerfa del O0AD para el pago
correspondiente; en las UMAE, se procede 3 efectuar 2 pago
correspondiente 2l provesdor en la propia Unidad,

30

Recibe contra-recibo v 3o presenta para su cobro en |a fecha
senalada en la Tesoreria Delegacional gue corresponda

Proveedor A

Recite por parte de cada una de Ias Unidades Medicas para su
control y anélisis estadistice un reporte mensual,

A

Actuzliza la estadistica de consumo a través de ciarre mensual

24 De manera coordinada elaboran trimestralmente Drogramas
de supervisidn para verificar el cumplirnianto del Brograma.

OOAD 6 UMAE Analizan trimestralmente los programas de didlisis peritonesal
(DPA) bajo los siguientss paraimetros: (Mediante los formatos |-
RDEA-OI Y QDF’A{}E;.
zc DpDI'tL:I'_lead.

Cumplimisnto de 2xpeciativas,
Suministro

Cansumao contra programa de pacientes.
Costo Beneficio.

SRR L X L Y
NS .
{ ARSI AT ?

¥ T = o =
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&

ANEXO TE] [TCINCTUNG)
iMSS FORMATO DE IMGRESE DEL PACIENTE FIP-01
Formato de Ingreso FIE-O1
Dates del Hospital
Fechs 6 fa prescripeon do/mmfaaa b
Crgang- or  Osacn
ST e
Casconcars saalingas ; T
e s Mnidad Médica
sooanAmaE) T
Momibre del
Migicos Director da ke Wnilded Madica®
Datos del Paciente
Teldfono
Hombre % UME de Adscripeitn? pacients:
ho Ahlecion [Epemm Agregade adico
SETERSLIZZN Y b {Eigr 2EE730HN
Direceion ¥
Cafl= Mo eutenon to. Interion (o =)
Colernia AbcaldisMuricipso CiudadfEdo
Firma ol pecisnte 2
Faritizres Autorizatos para recipif gl producto
Nombre Barentesco Firma ®
Mormibre: Dareniescn Firmia B
Prescripoion Médica Cantidad (Mo de holsss) 2 Pragrarmnacian de la miguina %
Clavwe Descrptin walumen total al infunds il
2358 BolsxCemelaismIL Tierripo tolal del tratamients nre
2382 Bolsa Cemela 25% 2L ohemen por infundnr ™
2355 Bolss Gamela £25% 2 L oburmen de Gllima infusmn mil
FILD Bolia para miguina 1.5% &l Awiso d= drenee inicial mi
2IEL Bioles pars maguing 3% EL Ohbjetive de UF por terapia inl
Tecambic divmocon balka R Mol )
255 Bolie parg maguing $25% 5L . gemiela ™
4 25%,
15%{ 2581 ) el
Salidda gefinitiva cal programa
Facha de iz salida dofmmfasas T
IeTihvo =
perdida de cavidad =T Mol | Trasplanto renal sif ) Mol )
Falla cie membrand L= I Mol ) Detuncicn | Mol )
Ortras Causat ®
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fr T I
SEINGRESEDEE BA: i O AN BRI 0
& eiRigar by B T e
R 4'“ '
e ) 25
A o e e doe

| Fecha en gue se realiza 1z prescripcidn médics do/mm/zaza

¥

El normbre def OOAD JUMAE en que se encuentra la Unidad Médics,

Unidad Médica en la que recibe sl ratamiento =l paciente

Nombre de médico que prescribe o tratamiento de didlisis partonesl

Meornbre def director médico que avtoriza,

Normbre def pacients Apellido Paterng, Materno ¥ Mombre

Unioad de hMedicing Farniliar 2 la qQue g2 eEngUEentra adscrite el paciente.

i| Mirmero de seguridsd sogial 10 digitos sir #spaciol;

Agregads médico {8 digitos)

il Dornicilio del paciente gus debe contar contenar calle, Mo Extericr, Mo
Interior, Coloniz, Alealdia/Municipis, Ciudad, Codigs Postal, Telsfono.

Firmna del pacienis que reciba la prescripoidn

Firma de un familiar que esté autorizado Para recibir las bolsas de dialisis

Firrma de un segunda farmifiar

que e5t3 autorizadd Dara recibir las bolsss da
dialisis

i NUmere de bolsas de diglisis
1 regquiere en el caso de
523 el caso.

Gue 52 prescriben de 13 concentracion que s=
que el pacierite 52 =ncuentre en DRCA o DPA segln

Pardmstros que se programarin s la md

: Guing cicladora en el caso de que &l
paciznte 52 encuantre on DEA

En el a5 de que el paciont
durante el diz con boisa ge
reguiera..

252 encuentre en DPA y requiera recamibio
mls marcar &l fipo de concentracidn que ss

Fecha de salida definitiva el pregrama ddfmen/aasa

Indicar algunz delas DECIONEs gue causangn la salida deal programa

Describin =i existe zlguns otra causs de Is salids del pragrams que no soe
| descritas e |os opoiones anteriores,

,.'P‘ Latilas ¥ PN -y
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[ ANEXD T.53 [T ONCCDOS)
l- FORMATO DE MODIFICACION MBDE0
Formato de Ingreso AP0
Datos del Hospital
Fecna oe b pretanpeion gdimmmaase |
Cirgang de Oparackdn Administalve-DesconesnladaiUnagad =
Miedics de Al Especiafdad [BOATAKEAE] T Unidad Midicat
Hombre g ketico ® Derpcior de la Linktid Medtica b
Todéfono
Homnre ool pacients LIMF e Adscripcitn pacimnles
_Agregado Medo [EpRITY
ran. ARERC AN [Flern GETEASTIZE) 2 . | FFTEIADN
Eechas g Sahoe £ Reingrasa®
Sefmleconung i
Drese ipcidn Médica = 'M“ d;mm. Cantklad (Mo, do bolsag) ¥ Camikio de 1§ Programacisn de I3 mégquina 2
resEzEr ¥
Clave Deesoripoife wohmmnan total &l intundin md
2RER Solox Carrada w2 L Tiermpo tatsl del iradarmiento his
2352 Dolsa CamoE 258 Z L vialupnan 2 infundh mil
2354 Bafss Comela 4258 F L iodurnen de Gtins infusisn il
TG Siofea pata Fradcune 1% 6L Eoaen o degnaje micisl mi
JIET Bolsa pare maguina 25% 6L ! e UF por Teradis i
Recambes Ghirme con bolss S ]
] Pioksa pada mibcaing SRR EL gemela = Naf |
TR T T O i
Fechadela L
Safizle ean una X b o de Transferancia oel programa.
Causa de |2 Selda Termeant salida 12 salida * Safiale pon vma
detfrnimyfaaan: !
Cirugia (e DPA s DFCA
Heszitatiiaoidn —es
Peritonis De DPCA 2 DPR
Disfuncidnydel catdlet : R S
Trasplanie Fenal Cagsz ® - —]
Ozs Caumss
Camiblo ge Domiclic dal Fatiente
ranmies et pazkente @ i om Adssiipdion Teléfona:
;.gmg:dn MR |Ejem
ta5, ARlizciGn (Ejerm #FTEAC0IEE 2 2FETI0N s -]
a
E,;?flm Fop paiend! Mo ierar ch: i
Colonis Eapmiia) b mcTpio CivdadEda
Fierrm el pacicnle @
Eamilizres Autorlzados para racibir ef producto )
Homibres Pareniesom Firrma &
Mombre! Parentesce It — i Famax |
i ooy i
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[ECCETET]

R, T u R o W 8T
e T S e
R ETO D] i ]
Hiv ]
pare
AR g,

i =

Fecha de elaboracion del formato detfmirmyazas

El nornire del SOADVUIMAE an qus se encientrs 12 Unidad Médiss.

Unidad MEdica en |3 que recibe & tratamisnto el paciente

Mombre de médico quir prescribe el tratarnisnto de didlisis peritoneal

Mombre del Director médico que sutorza,

i -Apellido Paterno . Materno v Mombre

MUmers g seguridad sacizl (10 digitos sin espacio)

3| Agregado madica (B digitas).

Incticar |s fecha de Ia modificacisn de la prescripoidn o reingreso &l programa,

Indicar un el caso de qus el paciente s= encuenine en (PCA |2 concentracian de ls
Dolsa de didlisls que s& desse modlficar

Indicar gl nimero de bolsas ds la cancentracian modificaca

En gi caso d= que el paciente s= encuentrs en DEA indicar 7 prescripcidn de la
] rhaguing cicladora

En el caso de qua 2l pacients seencuentre en DiPAy requisra medificacidn con

recaimibio durante =i dia con balsa germela marcar &l tipo da concenTracién que se
requiera

Indicar de las opclones enunciadas la csusa de la salida térmporal del proorarms

Indicar Ia transferencia del programa sl es da [IPA s DECA de DPCA S altr s

Mencionar la causs dal carbio de) programe de DPA & DDCA ode DPCA 3 DEA

Membire del paciente - Apellido Paterng Maternoy Nombre

Unidsd de Madicing Farmiliar s le gue se encuentra adscrito =l paciente

| Wimern de seguridad sacisf i digites =it espacic). Agregado medico 2 dlalas)

Enunciar calle. Mo Exterior, Ma Intarior, DelpgacidnAunicuio, Colonia, Codigo Postat,
Teléfono.

Firma del paciente gue recibe la modificacion de la prescripoion

Ll

B 5 )| Firma de un familiar gus es13 autarzada para lecibir las bolsas de dishels,

s T ! ; Firma de un segundo farmidiar gl st AUtorizads pars racitiv izs bolsas de disiisls

Pl e, T
- 31

IR
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F ’ m DIRECCHON DE PRESTACIONES MEDICAS
v) RO

e ANEXO T.532 (T CINCO.TRES)
‘5}) FORMATO ENTREGA ¥ RECEPCION CE-Q1/ CR-01

IMSS

Formato Entregs v Recepeién CE-OVCR-0

MUmero de Contrato & Nombre del Pravesdor 2

Organo de Oparacidn
Administrative-
Desconcentradaftnicgsd Unidad Médica 5
pMédice de Alta ael M55
Especialidad
[coAR/UMAE) X

Mombre del pacients =

na Afiliacién (Eiern: 66788507122) & agregado Medico [Ejem:
JFIS7ION) T
Cireccidn &
Calle: Mo, exlerion Mo, Interior cp:
Teléfono;
Colonia Aealdia/tnia, Ciudad/Edo
et R R S Srse b (e
=l Bacer pel 3 Inis3 =F[E

2355 Boisa Cemela 15%R2L

2352 Bolsa Cemnsla 23% 2 L

TI5L Rolss Gemala L2552 L

2350 Holsa pors maguina 15% 6L

363 Bolsa pare maguina 25% 6L

2355 Solea para Midquina 4 25% 6L

Totzl de Bolsas Entregadas
Ferha de Entrega &
Nembre y firma de guien recibe @
Pagina 25 de 38 juavas, 14 de diciembre de 2023
iza 1% Ca peerte, Akaldls Crayhitd €. P, 0eTRD, Cludad de Moexico Tel, 55 5138
2?&5?2:::;?“ i melmn.gnhm e i v 2}?_2_3_“,
o - g — N 1 ' | e R o g o
N S SR NN E N ES T NEEA e



e

] %'-E GOBIERNO DE | k J Eﬁ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unldad do Planascian 8 Innovacian 2n Sajud
Coordinacitn de Planeaclon de Sawvicios Médicos de Apoyo

Baxter

| Enunciar el nombre del proveedor del servicio de DPA o DPCA en la unidad
mdica que prescribe ol tratamiento.

Organo de Operacion Adrninistrativo-Descorcentrada/Unidad Méadica de
Alta Especialidad {DOAD/UMAE] gue corresponde 3 Iz Unidad Madica que
‘rescrine 2l tratamiento.

Momibre de la unidad médica que prescribe el tratarmiento.
Anotar Nombre del pacients: apaliida Paterno, Matzrno v Nornbre,

Murriero de Afiliacion: Nimero de seguridad social (IC-digitos sin espacio).

Agregado médico (B digites) y Domicilie: Calle, No Exte rtor, Mo Interior,
Delegacién Municigio, Colonia, Cédigo Postal, Teléfona,

Domicilic completo del paciente donde se realizaré la entrega

gl domicilic del paciente,

Dascr_iblr la presentacian de las bolsas de diglisic de scuerdo con las
2| soncentracionss gue son recibidas en el domicilio dal paciente

Mimero de bolsas de diglisis prescritas por médicn.

Mamero de bolsas existentes en &l domicitio dal paciznte en el momentao de
la entrega subsecusnts,

Mumero de bolsas entregadas en =l domicilia del paciente,

| Enunciar el lote de I35 bolsas de dislisis entregadas en el dormicilic dal
paciente.

Fecha de caducidad de ias boisas de dialisiz,

Fecha de entregs dal producto al domicilic del paciente y pericdo que
comprends: dofmmiaaza

Mombre y firma de |s persons autarizada an recibir las bolsas de dligliziz,

£ PuliFen Ty

= BTy, s - +
: = |
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AMEXO T.6 (T.SEIS) TAELA CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL DPA
QFRAS DE CDNTPDL OE REGISTRO NEMINhL DPA
AT

[ |

Lo
Razin 5 Coahuila HCZME 16 SoaO02A15 | Mo, Contrato | MNMNO | MRRNMRK LDBPA k|| 2020
social
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INSTITUTC MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO

ANEXO NUMERO TI1({TI UNO)

REQUERIMIENTOS DEL REPORTE A GENERAR DEL PROGRAMA DE DPCA POR EL PROVEEDOR, PARA EL RECISTRO
DE ENTREGAS

El Proveedor deberd generar un reporte gue conienga el Reglstro de las entregas reslizadas 2 Pacientas autorizados,
para el page de las mismas.

El reporte dabera serd generade en un formato de datos basado an o estandar ECMA-262 de JavaSeript conocidp
como Jsen [JavaScript Object Motation) el cual es un formato de intercambio de datos ligero, basado en texto v en
un subconjunto de notacion literal del lenguaje de programacion =l cual presenta [as siguientes caracteristicas y
vantajas:

Oftrece tipos de datos escalares ¥ Iz capacidad de expresar datos estructurados 2 través de matrices y objetgs,

Compatible con matrices nativas,

Compatible con objetos natives,

Recanoce el valor null de formas nativa,

Sin concepto de espacios de nombres. Las conflictos pars asignar nomibires sa evitan generalmenta mediante ol

anidado de objetos o el uso de un prefijo en el nombre de un miembra de objeta.

*  Decisiones de formato Sencillaz. Proporciona una asignacion muche mas directa para los datos de a plicacion. La
Unica excepcidn puede ser la susencia del literal de fechalhora.

* Lasintaxis es muy concisa v da comio fesultado texto con formato en e gue 3 mavor parte del espacio [con toda
la razdn) le consumen log datos representados.

* Moseneceslta codigo de aplicacion adicional pars analizar texto; ca pusde usar la funcion eval de JavaScript,

JSON estd constituido por dos estriuct uras
* Una coleccidn de pares de nombrefvalor, En variog lenguajes esto es conocido como un objeto, registra,
sstructura, diecionario, tabla hash, lista de claves o un arreglo asociativa.
*  Una lista c_rdenac!a de valores. En la mayoria de los lenguajes; ss5to ce implementa como arreglos, vectares, listas
O secuencias.

* & & & »

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

Clave Presupuestal de Ia Unidad Madies

Hamers de Ssguridad Social

Agregado Médico

Primer Apellide

Segundo Apellido

MNombres

Tipo de Eventa

Fecha de Ingreso al Programa

Contrato A et b B LW S
Fecha y Hora de Recepridn P L ) |
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S

+« Porcada Tipo de Bolsa

Clave CB5SS

Crescripeidn

Lote

Caducidad

Caomentarios

Dietallar lzs Cantidades
v Cantidad Prescrita
»  Cantidad Enviads
s Cantidad Entregada
. Existancia Flsica

O 09000

Clave

Dresupuestal | clavePresupue A i

dela Snidad stal & string 2 Requerido

Meédica

Namers de

Sequridad nss string o Beguerido

Cocial

:‘%r;%zdo :gregadohﬂedr string 8 Requerido

Primier 3 3 . ’

Apellido prirnerapellido string =le) Regueride

Segundo segundoapeall <t 5

Apellido do Fing Opcional

Neombres nomores siring 50 Reguerido

Tino de ‘ c - .

> Evento strin Reguerido 5

Evento tipokEven ring £ ed

Fecha de . Aama-rmm- | Se reguiers un

Ingreso al f:"d:; i:gresor-" siring - ddThhemmess. | formato de 24 Reguerido

Programa o9 ssg hrs

Contralo contiato string 25 Reguerido S

. Azaa-mm- | 52 requiere un
{

Fecha de fechaReceptio | qing : adThivrmmss. | formato de 24 Requerido

Recepcion n 55 hre

por cada Tipo " .

4 - Reguearido

de Bolsa bleas FHE, 4

Clave CBSS chss string 12 Requendo
I_Desccipr:i:‘m descripcion ] string 100 Reguerido
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%ir
it

ELEL R EFE]

Lote lote string 20 Reguerido
Agaa-mm- | Se reqgulers un
Caducidad caducidad string - ddThhimmess, | formato de 24 Reguerido
555 hirs
Cormentarios | comentarios string 200 Requerida
E:::??liaa:ii cantidades object - Requerido
Ef;;éﬂ':: prescrita number - Requerida
Eﬁ&gﬂ:d enviada nurmber - Requerida
Cantidad
Entregada entregada nurmber - Reguerida
exlstencla existenciaFisic
Fisics - numiber - Requerido J
Ejermplo:
entregas”; |
"Bolsas"; [{
“chss™ "30.05.007,
flote” "RITHZoA",
= "gescripcion'; *Bolsa Baja en gy al 1.5%",
"caducidad"; "ED'IE~GS—29TI2;UG.'GD.ODG",
"comentarios®; " =
‘cantidades", {
“existenciaFisica™ 0,
"prescritat: 90,
"znviada™ 90,
“gntregada™ 20
}
}' { v BRI e ‘_ﬁ_
"chss": "30.03.002", e T v Y ; 3

Durango 22 Piso 12, Col Rama Morte, Alaldia Cuauhtdmes, & P0G, o di B Tol
100 B b ¥ , Clifad do ®ico Tol. 555228

@%ﬁﬁ?m&%%wf&ﬁéﬁh%%E&Wﬁ? :
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"late® "RTTHZTE",
~descripeion® "Bolsa Baja en Mg 3l 255",
"caducidad®; "2018-08-27TT200:00.000",
"cormentanos': "OQA%,
'santidades": |

“sxistenciaFisica™ 0,

"prescrita™ 90,

‘mnviadz®; 20,

“sntregada’ 20

Il
“ches™ "30.03.003",
*lote™ "RITHZIZY,
sdescripoion’; “Bolsa Baja en Mg al & 53"
seaducidad™ “2018-08-29M2:00:00.0007
comentaring® " ®,
‘cantidades™ |
"existenciaFisica O,
“prescrita™; 20,
“enviada 90,

‘sptregada™ 20

1L

rriavePresupuestal™ "O2ONISIBAST,

‘cantrato’] "DPCAGEIS-1E%,

“tipoEvento™ "DP,

“falioTratamisnta™ M72306547,

“agregada piedice™ "BMIS93PEY,
“fechalngresoPrograma® DOI5-04-D4TIZ:00:00.000%
“fachaRecencion® "2018-07-12T12:00:000 oo,

"nss .

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: DATOS PERSONALES, POR
*orimerapellido” r

CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE

AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE

"eo Gundq,&.pelﬁdo"_ CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113
= FRACCION I'Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y

ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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nombres: [

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: DATOS PERSONALES, POR
CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE
AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE |
CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113
FRACCION I'Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y
ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016

H

flf';am] las pruebas d:.a-_I‘unlz:i1:nr'r_;:d:'r:.la+:lL se fequiere que los proveedores adjudicados traigan & dichas pruebas de
ncionalidad un equipe de computo, que contenga rainimo con la2 siguientes caracteristicas:

= Sistena Operativo Windows 10 en Adelante.
*  Memoria RAM minima de 86k,
= Navegador instalado, puede ser Google Crome, Firefox o Microsoft Edge
*  Pagusteria Office. ) .
* Bloc de notas o Notepads+s.
. gmgra ma para generar archive ZIP, por efernplo 7-Zip, zip, stc.
. rograma para generar Checksum, por ejemplo. SHAT Fat
*  Tarjeta de Red. i e
s  Mouse.
*  Teclado.
*  Monitor,
* Cazble de Red RJ45,
o Las P . . i !
r:a::cte:—;st:;:as minimas del equipo de cdmputo equipo portal como equipo de escritorio del
proveedor adjudicado para la evaluacién res i iti
pectiva (oficina y sitio), son las siguientes: En i
; BN caso
de computo: ' ; ==
Descripcidn Equipo “D3"
- Computadora de escritorio intermedia
Cabinete Gabinete cempacto o torre
Precesador P i
recessdor iS5 o equivalente, a 20Hz de § i I
SR b b bR recuencia base, con & Miclees, Cachs de BM B,
Disco i
dura Dises Dura 48058, estado sdlido Lect S20/Escr 450Mbs
Memoria RAM instalada ECB DDR4
Monitor Pantallz Ancha.
De 21" LED de Area visible diagonal,
Resolucion Full HE de 1920 % 1080,
Cabls de video de scuerda 2 [os conectorses de video de Iz tarjets madre dal monitar.

. ity — E
= i ST LEd .
Druraego 251 Plen 12, Cal B Mot Elcaldiz Ciauhteman P.O2700, Cludad de Mexico l. 55 523/
2700, Ext. 18548, warwlmes.gokmy IR e e W e

243 A e e A mra s e e e i b e e
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Misma marcs del fabricante de la cermputadorz, apreciable =0 etiqueta posterior
donde sefale modelo y caractaristicas eléctricas

Debe contar con mend fe ajustes.

Diebe cumplir con la norma Energy Stank

Teclado y mouse E=pafol
Latincarnérica USE
104 Teclas minirmes

Wisrma marca del squips. Con 12 Leclss de funcian, teclado numerico v tecla de mend
de inicio para Windows con indicadores luminosos,

Tarjeta de video Integrada

Puerto de audifonos y micrdfona 5

Red inaldmbrica |EEE BOZlag, carmparible con IEEE BO21afbialn
pod inaldmbrica Ethernet Cloabit

10hooh000 Sase T Autesensing Full Duplex, integrada & la Tarieta madre, con conector
rj-&5 y copotte para ShME.

Puertcs USB ZUSB 20y 2USB 30

Sistema Operativo Windowes Pro OEM o Linut Mint Mate en su Qitima version LTS liberada.

e Encasode equipe de cémputo portatil:

Descripcign Equipo “L2" Portatil

flaptop intermedis]

Procesador brocesador |5 o aguivalente, a 23CGHZ de frecusncia bass, con £ Mdcleos,
Cache de BMB, 2 64 bits

Disco Dure 500GE estado salids Lect.520/Escr. 450 Mbs

Memoria RAM instalada BGHE DDRS . ]

Tarjeta de Video Recolusion H nativa de 1366 X768,
integrada

Pantalla 14" Mo tackil

Camara de video ol

Conectividad Tarjeta inaldmbrica |EEE 8072 1ac, compatible con IEEE aoznalblaln, de

dohie banda Z40Hz y SGHz
Bluatooth 41

Puerte de red Gigabit
Ethernet PCI-Express

Puertos Debe contar con los siguientes puertos:
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2USB30

THDMI

1Entrada combinada para auriculares y microfong
1 Lector de tarjetas inteligentes

Estacién de trabajo para laptop Estacion de aclopamiento (docking station) para equipo portitil con
cargador, puertos de vides, USB v Candado de sequridad por
combinacién de .80 mis, [&ft)

Sistema QOperativo Windows Pre-OEM o Linux Mint Mate en su dltima versian LTS liberada

Teclado Espafiol latincamericano

ARt T T
i =
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INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURD SOCIAL
DIRECCION DE INNOVACION ¥ DESARROLLO TECNOLOGICO
ANEXO NUMERO T 2 (T1 DOS) ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

[HG2A MEMBRETADA ROR EL PROVEEDOR DEL SERVICID)

ca muestra de mansro informotivi ef texto correspondients of ocuerdo de confidencialidad gue debsrd orasentarse o

firmar, en las oficinas del Administrodaor def Contrato, el representonts legal con focultodes de administrocidn o de dominio
del proveedor adjudicado

e & de de20

par medio del presente, Nombre el Representants Legal =n rmii caracter de representante legal de fa sociedad _Nombre
de] Proveedor o Razén Social [en adelznte EL PRESTADQR") manifiesto que cualguier infor macion oral o escrita gues 523
proporcionada con motive de trabajo & realizar para el Instituio Mexicano del Sequro Social (e adelants "EL INSTITUTO™),
cars tratada de acuerde a las siguientes:

CLAUSULAS

primera.- Informacian confidencial- Para los efectos del prosente Acuardo, @ términe Tinfermasion” o “informacidn
confidencial” signifizs todos los datos, conversaciones telefaricas, mensajes de audio, mensajes de grabadoras, cintas
magnétitas, programas de compula y sUs cadigaos fusnte entre etros medios de comunicacidn, Lales como ke informacian
contenida en discos compactos {CD), mensajes e datns elestranices (cormees slectrénices), madios opticos @ de cualguisr
otra tacnologia o cuslguier otro material qus contengs informaciin juridica, operativa, técnica, financiera o de analisis,
reglstros, documentos, sspecificaciones, productos, informies, dictamenss ¥ desarrolies a que t=nga acceso o QuUE |z zzan
proporcionados por "EL IN STITUTO".

De igual forma, sera cansider =da com confidenclal agusila informacion derivada de |2 siecucion del sarviclo que preste “EL
PRESTADOR" que sehale “EL INSTITUTO" y s=a propiedad exclusiva de éste.

Segunda.- Obligacién de No-Divulgacién.- "EL PRESTADOR" reconoce gqu= gueda prohibids su difusion ylo utilizacion
total o parcial en su favor o de Lerceros ajenos a |a relscidn contractual, por cualgquier meadlg, entre otros de manera
snunciativa mas no |imitativa: via aral, impresa, electranicas, magnstics, dptica y en general por ningdn medio conocido o
por desatrollar, conforme a | establecido &n la Ley Federsl ge Protsccidn de Datos Persshales en Possesion de Partlculares
|LFFDPPR), Ley dels Propiedad Industrial y de i3 Ley Eoderal de Transparencls y Acceso a |a Informacion Pablica. 51 ho se
curnplen los términcs de lasleyas antas mencionadas serén sancionados en base 3 lo giee ectipulz cada una de las mismas.

Ery este sentido, acepta que la-prohibicidn sefizlada en e parrafio anterior, comprende inchusive, anfornma enunciativa mas
mo lnitativa, que na 52 podra llevar a cabo |z difusir da la Informacidn con fines de lucrn, comercialss, académicos,
edyucativos o para cuslquisr atre, por lo que “EL PRESTADOR™ t= responsabiliza del Uso ¥ cuittados de la Informacidn, a
nombre propio v de las personas gue formen parte del mismo, asi come del personal directive, administrativo y operativo
que las conformen,

Adicionalmante, "EL PRESTADOR" 52 obligs a lo siguients
1} Utilizartodala informacion a que tenga AcCceso o Qeners da con motivo de su prestacian de senvicio ante SEL INSTITUTO"
Onicarnente para cumplimentar ¢ objeto del contrato acliudicacdo.

2} Limitaria revelacion de [z informacian y documeantacidn a qua tenga acteso, gnicamente & |35 personas gue dentro de
S propia organizacisn e encusntisn autorizadas pars conacerla, haciendo respensable del use gue dichas personas
puedan hacerde s misma,
3) Mo hacer copias dels infarmacion. sin la autorizacidn por sscrito de “EL IMSTITUTO™
4] Mo revelar a ningln tercero fa informacicon, sty ta previz autorizacion por gscrito de “EL INSTITUTO™
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5) Mantener estricta confldencislidad de Iz informacién vo docurmentacicn relacionads con la prestacion del se Nic_l'c. bajo
iz pena de Incurrir en respensabilidad penal civil o de otra indole, ¥, por o tanto, no podrd ser divulgads, transmitids, ni
utilizads =n beneficio progic o de tercero,

€

—

Tereera. - Devolucidn de la Informacion. - Una var coneluisa |s vigencia del presente acuerda, “EL PRESTADOR", entregara
2 "EL INSTITUTC" todo material, documentos ¥ copias fque contengan la informacidn confidencial que le haya sido
proporcicnada por “EL INSTITUTO", no debiendo conserver en su poder ningdn material, documentos ¥ Copiss gue
contengs ls referida informacion confidencial,

“EL PRESTADOR" conwviznz en limitzr &l access de dicha infarmacién confidencial & sus empleades o represeniantas, sin
embarge, necesariaments hardn participas v obligados solidarios & aguéllos, respecto de sus obligaciones de
confidencialidad aqui contraidas. Cuslguier persona gue tuviere 2ceess 3 dicha Informacion, dsbera ser advertida de I
convEnide en ests documents, compremetisndose 5 obcervar ¥eumplir lo estipulado en este punto.

"EL PRESTADOR" acepta que todas las especificaciones, productos, estudios téonicos, inforimes, dictdmenes, desarrollos,
codiges fuents y programas, datos elinicos, a5/ coma toda aquello que se obtenga como resultado =n ia prastacian del
servicio, serdn confidenciales

La duracion del presente Documento sers la menor de entre lag siguientes:

i ! {un} afio contado s partir de |s fechs de firma de esle Acuerdo de Confidencialidad. £l plazo de 3 {unf ano antes
mencionade podrs ser prorrogads, Una o mas V2ces, por voluntad de las Partes por periodos adicionales da 1 [un) afio
cads uno, en cuyo caso dichas prarrogas deberdn constar por escrito ¥ estar frmadas por ambas Partes o reducidg en
caso de vigenclza de contrato merior 3 | [un) afio.

Este documenta solamente pedra ser modificada mediante consentimianto de las partes, olorgado por escrito,

El presente documento se regira por las leyes vioentes en 2 LCiudad de México. Para todo lo relscionads con Ia interpratacion
¥ eumplimiento dsl presents Decuments |as Partes 5= someten o la jurisdiccion ¥ competzncia de oz Tribunales
tompetentes on la Cludad de Méyico, sxpresamente renunciando a cualquier otro fusre gue pudiera corresponderies por
razen ds sus dormicilios presentes o futuros o par cualtguier otra causa.

Esto documente se firrma por duplicado al calce de'cada uns de sus hojas Gtiles por ambes lades, quedands un origingl en
poder de cads una de las Partes, an " Col Alceidia . CDMX,
CRXXKAX el [diz] de [mesi de 202[afo].

[Nombre del Representants legal def Proveedor

Adjudicado con facultades de Administracién o de Dominig]

[Membre y firma de| Administrador del Contrato en el IMS35]

Pl S rael YT TN
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Baxter

;, GOBIERNODE | [=X D)=
£ MEXICO | , |

INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE INNOVACION ¥ DESARROLLO TECNOLOGICO
ANEXO NUMERD TI 2 (TI TRES)
DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE CON 5US DATOS
[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIO]

INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURD SOCIAL
ATEMCION:

[ADMINISTRADOR DEL CONTRATO]
PRESENTE.

Estirnado [ADMINISTRADOR DEL CONTRATO] 2 nombre de mi representads [NOMERE LEGAL DEL PROVEEDOR
QUE OTORGA EL SERVICIO] me permitc por medio rzl presente dar a conocer los datos de contacto de lals)
persona(s) responsablels) de establecer comunicacicon entre =l [nstitute y nuastra representada para tode lo referente
a la carga de informacion basade en &l estandar ECMA 262 de JavaScript conocido como 15on [JavaScriptsT Object
notation), de acuerdo al Anexe T 3 {T1 TRES), los cusles == detallan 3 continuacion:

« [NOMBRE COMPLETO DELRE PRESEMTANTE]

« [CARGO DEL REPRESENTANTE]

« [DIRECCION COMPLETA DEL REPRESENTANTE]
+ [TELEFONO Y EXTENSION]

+ [CORREQ ELECTRONICO]

Lo anterior para dar cumplimisntc con lo requerido en el procedimiento de contratacidn con ndmeno

para las partidas relativos al Programa de
Oialisis Peritaneal Continua Arnbulatoria, del Instituta Mexicano del Seguro Social.

Sin otre particular guedo ds usted, enwiandoles cordiales saludos.

ATENTAMENTE

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR CON FACULTADES DE ADMINISTRACION O DE
DOMINIO]

HEPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR ADIUDICADO]
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2 m DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
E:l = @ Unidad de Planeacidn g Innovecidn e Salud
Ceardingsiin de Planezcidn de Servicios Mddicos de Apoyo

Baxter

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL
DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO
ANEXO NUMERG Ti 4 [TI CUATRO)

SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD
[EN HOJA MEMBRETADA DE LA EMPRESA)

INSTITUTO MEXICAND DEL SECGURC SOCIAL
ATENCION:

[ADMINISTRADOR DEL CONTRATC]
PRESENTE.

[NOMBRE], EN M| CARACTER DE REDRESENTANTE LECAL DE LA EMPRESA [NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL
LICITANTE O DISTRIBUIDOR], MANIEIESTO LO SIGUIENTE:

* POR MEDIO DEL PRESENTE ME PONGCO EN CONTACTC CON EL ADMIMISTRADOR DEL CONTRATO
CORRESPONDIENTE AL PROGRAMA DE DIALISIS PERITOMNEAL COMITNUS AMBULATORIA EN EL IMEE,
CONCERMIENTE AL POOCEDIMIENTS DE CONTRATACION CON NUMERD
RELACIONADD CON LAS PARTIDAS —= A EFECTO DE SOLICITAR LAS PRUEBAS DE
FUNCIONALIDAD ¥ CARGA DE INFORMACION BASADD EN EL ESTANDAR ECMA 282 DE JavaScript CONOCIDD
COMOC J5on (JavasScriptsT Object Notation)

LUGAR Y FECHA

NOMEBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR ADIUDICADO

LA Ly .,

=¥
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Ecta firma forma parte del archive "Anexos Didlisis Detitoneal Continua Ambulatoria para Pacientes

Pravalentes

Elabord

Dr. Nemesio Pance Sanchez Dr. Eduardo Monsivais Huertero
Jefe de Area de la Coordinacion Técnica

Titular de la Coordinacion Técnica de Ssnvicios
dédicos Indirectos de Servicios Meédices Indirectos

X

David Rodrigo Gonzalez Venegas
Kepresentante Le gal,
Baxter, S.A. de GV,
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Of. N® 08 53 B4 611CFE/2023/12415 Ciudad de México, 2 28 de diciembre de 2023

BAXTER, 5.4, DE C.V.

Av. Presidente Masaryk M, piso 4, Colonia Palanco
V seccidn, Alcaldia Miguel Hidalge, C.P. 11560, COMY
Presante

A

; ig2-22 7Yy

At'n David Rodrige Gonzilez Venegas
Hepresentarie Lagal

Con relacién al procedimiento de Adjudicacion Directa Internacional Bajo la Cobertura de Tratados
nomero No. AA-50-GYR-050GYRBS8S-T-31-2023, pars I3 contratacidn anticipsda de! "Programa de
Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA) para pacientes prevalentes 2024™ z |=
investigacidn de mercado v justificacién reglizada por la Coordinacién de Planeacion de Servicios
Médices de Apovo adscrita & 12 Unidad de Planeacién ¢ Innovaclén en Salud, 3sf como s la
dictaminacion del Comité de Adguisiciones, Arrendamientos ¥ Servicios, donde resolvid procedente ia
excepeion a la Licitacién Publica para llevar a £2b0 Ia contratacion del servicio a través de una
adjudicacion directa, remitida con el oficio N, 095384612B30/CTMI/0331 de fecha 26 de diciernbre de
2023, con fundamento en los articulos 134 de Ia Constitucion Palitica de los Estados Unidos Mexicanos,
3 fraccion IX, 22 fraceién I, 26 fraccidn lIl, 40, 41 fracciones | Y VI y 47 de 13 Ley dé Adguisiciones,
Arrendamientos ¥ Servicios del Sector BPoblico: 71, 72 fraccion VI y 85 de su Reglamento: 2=l comé &
oficio numero 09 S001/6B3000/6830/2023/3004 de fecha 26 de septismbre de 2023, suscrito por el
Titular de la Coordinacion de Presupuests e Informacian Programatica, se le notifics la adjudicacion
de los contratos abiernos relativos al servicio, ¥& gque en la justificacion antes citads, el area requirente
determina que cumplid con los reguisitos técnicos, legales, administratives y ecendmicas para la
prestacion del servicig, de conformidad cor |a ratificecion de los precics ofertados v f imporie minimo
¥ maximo de sU propuesta econdmica, asi cormo en cumplimiento al Decreto por el gue se reforman ¥
adicionan diversas disposiciones de| Reglamento, adicion del parrafo sexto del articulo 84 del citado
Reglamento, con los sigulentes datos Que a continuacidn se describen:

MNdmerc de S
| __contrato Ver Anexo A .
Obi Pregrama de Dialisis Peritorias] Continua Ambulatoria [DPCA) pars pacientes
JEt0 prevalentes 2024

Vigencia del

sarviclo sera 8 partir del 01 d2 enero hasta el 31 de diciembre del ano 2024,

Vigencia dal

contrato 5813 & partirdel 01 de enero hasta &l 3} do diclembre del afio 2024,

Porcentaje

de la 10% Diez por ciento del monto maxime adjudicado
garantia

——

1]
Monto de la | $101,852,479.84 (Ciento un millones ochocientos cincuenta ¥ dos mil cuatrecientos| &
garmantia |sstentay nueve peses 84/100 bR, pi3
| iy . Sl e =
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Clyisitn ge Serviciog nlegrass

Tipoy & o !
obligacién Eﬂ;';’gg';menm' i
de garantia |~ 3 |

MONTOS DE CONTRATACION

[]

Minime: 340741039336 |Custrocienios cieté miilones cuawocierntos diez mil

Monto total | novecientos noventa y nueve pesos 38/100 MM

deal contrato
minime Pars este programa no se considera el VA, con base en &l articulo 2-A fracclon |,

inciso b} de |z Ley de! Impuesto de| Vaior Agregado

Maxime: 5101852749840 (Mil diecioche millones guinientas veintisizte mil |

cuatrocientes noventa y ocho pesos 40/100 M.N}
Monto total |

del contrate | i .
maximo | Fara este programa no se considera el IVA, con base en el Articulo 2-A fraccion |,
incieo b} de la Ley del Impuesto del Valor Agregado

|

Se precisa gue de conformidad con 2 propussis econamica presentada y ratificads, y dado qua es un
contrata sbhierio con cantidades minimas y maximeas, oz debe tomar en cuenta g manito rraxima
pasible = ejercer, para fines de presentacién d= la garantla de cumplimiente 2Dara la present=
contratacion, con fundamenta en lo dispuesto por of articulo 37, penultimo parrafo, ¥ 46, primer
parra’o, de 1a LAASSPE, con lz presente notificacidn de adjudicacion, su representads se obliga 2
succribir el cartrate gue se derive conforme a 1o szrablecido en |s Solicitud de Cotizacién, en [a
‘descripcian de los servicios objete del procedimiento de contratacidn v especificacones técnicas de
los rhismos”, “plezos v condiciones de entrega de losbiznes"y el ‘requerimisnto del &rea” estahizcidos
en el Anexe Técnico, astcome en los Terminoes y condiciones del servicio.

Para |s suscripeian del contrato es necesario que & mas tardar el dia habil siguiente a la recepcidn
del presente oficio de adjudicacién enwragus |z docurmentacion correspondiente @Era 1o
farrmalizacien del citedo instrumento juridico sl Tiwar de la Division de Cantratos, cuys oficing e
encuenira ubicada en Durangg 291, décime Risg, Colanla Homa Norte, Codigo Postal 06700,

Demarcecion Cuauhiémoc, Ciudad de México, conforme a losiguients:

AcTa constitutiva y, 80 sU caEso, sUs respectivas madificaciones, inécritas en ol Regisro Pdblico
del Comerdéio.

Pador notarial del representante legal que firmara el contrato,

|sentificacian oficial vigente y con fotografia del representante legal.

Regisiro Patronal '

Cadula de Begisiro Federal de Contribuyentes.

Comprobante de domicilio con vigencia no mayor a 3 meses.

. Opinion oositive de cumplimiento de cbligaciones Tiscales em itidapor 2l SATvigentea & firma
del canirato, en términos del articule 32-0 dsl Codigo Fiscal de 5 Federacion,

o mpon

y 2023,
Frakcisco
JIELA

Paciina 2 de &
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h. Gpinién positiva de cu mplimiento de obligaciones en materia de seguridad sccial vigente a 1a
firma del contrato emitida pPor el IMSS, en términos del articulo 32-D del Codigo Fiscal de I3
Federacién y del Acuerdo ACDO.AS2 HCT270422/107.P.DIR publicado en af DOF e 22 de
septiembre de 20732,

Cabe serizlar que la Opinisn de cumplimiento en materla de seguridad social, la Cpinién de
cumplimiento de obligaciones fiscales emitids por el SAT y la Constancia de situ acion fiscal =n Iz que
Conste gue se encuentrs al corriente de cumplimiento de obligaciones en materia de aportaciones
patronales y ‘entero de descuentos del Instituto del! Fondo Nacional de la Viviends para |os
Trabajadores, deben estar vigentes y positivas =l diz de la formalizacién de los instrumenzos Juridicos
que deriven de esta licitacian.

Asimizmo, &n términos del articulo 32-0 del Codigo Fiscal de la Federacion, Ios licitantes gque resulten

adjudicados deberdn dar cumplimiento a | Reglas 2129 v 2125 de |a *Resolucisn Misceldnea Fiscal

para 2023" publicadaen el DOF | 27 de diciembre de 2022, afin de que hagan puUblica su “Cpinidn de

cumplimienito de obligaciones fiscales emitida por 2l SAT", mismas que se transcriben a continuacisn
' para pronta referencia:

'2%29 Procedimiento que debe observarse para contrataciones con cualguier
autoridad, ente pablico, entidad, drgano u organismo de los poderes Legislative, Ejecutivo
¥ Judicial, de fa Federscion, de las entidades federativas v de los municiplos, drganos
autériomos, partidos politices, fideicomisos ¥ Tondes, asi como cualquier persona fisica,
moral o sindicato que reciban v gjerzan recursos publicos federales

Para [os efectos de artlculo 32-D, primero, segundo, tercero ¥ séptimo parrafos del CFF,
cuando cualguier autoridad, ente publico, entidad, drganc u erganismo de los podares
Legislative, Ejecutive v Judicial, de |3 Federacion, de |as entidades federativas y de los
municipios, drgafos autonomos, partidos politicos, fideicomisos v fondos, asi como
cualquier persona fisica, moral o sindicato que raciban ¥elerzan recursos publicos federales
vayan a realizar contratacionaes por adquisicidn de bienes, arrendamisnto, prestacicn de
servicios u obira pliblica, con cargo total o parcial 2 fondos federales, cuyo monte exceda de
$300,000.00 (trescientos mil pesos 00/100 M.NJ sin incluir sl IVA, deberan exlgir de los
contribuyentes con quienes se vaya a celebrar el contrato hagan publico Ia opinlon del
cumplimiento en términos de |a regls 2.1.25.0...]" ’

"21.25 Procedimliento que debe observarse para hacer publico el resultado de ja apinidn del
cumplimiente de obligacicres fiscales 2125,

Pard los efectos dal articulo 32-Ddel CFF, los contribuyentes podridn autorizaral SAT 2 hacer
publico gl resultado de sU opinidn del eumplimiento de obligaciones fiscales, para lo cual
deberan realizar el siguiente precedimienta: [

Para los efectos del artizula 32-0, ultirno parrafo del CFF, los proveedores de cualguier
(y autoridad, entidad, Urgane u organismo de los Poderes Legislative, Ejecutivo ¥ludicial, de

Pacina §de 6

la Federacién, de las Entidades Federativas v de los Municipies, drganos auténomaos,

At
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partidos peliticos, fideicomnisos v fondos, asi como cualquier persona fistca, moral o
sindicato, que reciban ¥ ejerzan recursos publiicos federales y cualguier ente pablico,
deberan hacer piblico el resultade de la opinién de ‘eumplimiento = través del
procedimiento anteriormente descrito.[.]" '

En cumplimlento a lo establecido en &l "ACUERDO por gl que Se incorpora como Un mddulo de
comapraiet la aplicacian denaminada Formalizacior de Instrurnentos Juridices ¥ s8 emiten las
Disposiciones de cardcter general que regulan su funcionamiento” publicado en ol DOF el 18 a=
septiembra de 2020, las dependencias y entidades, deberdn formalizar de maners slgttronica los
instrurnentos juridicos gue se deriven de los diversos procedimisntos.de contratacion previstosen |a
Ley de Adquisiciones, Arrendamientas y Sarvicios de| Seetor Publico, asi como generar ¥/ incorporar
ia documantacion gue e les requiera de los misrmos

=r razon de lo anterior, debera realizar su registra en el Médulo de Formalizacion de lnstrumentos
Juridicos, para poder suscribir contratos yfo convenios a través del referida Sistema, para lp cual

deberan acceder a2 la siguiente liga: E‘;EQ.E_:"_-‘_‘._'_!'QE..-.'[.‘;tg.m'ﬁ_:_"-'g.:ﬂgraﬂgﬂdggiimﬂnggsjmgd ilp-cle-
formatizaaisn, dea nssrumenios-iuridicos asimsmo, para cansultar la Guia de RFegistro de Efmpresss
= podra gnconirar =N
Attoesenn i analnfo haclenda.aobmy/descargen Gl i de registro de grnpresas Viodi.

Para llevar & cabo =l registro, 85 indispensable contar con la e. Firma vigente de Iz persona moral o
#icica con actividad empresarisi 2 la que se desea registrar,

Siya 3@ cuenta con regisiro en iz Tiends Digital de| Gobierno Federalyanoes necesario 2| registro de
mueva cuenta, solo se debera verificar que los datos 5 encuentren actualizados.

Se podra anuicipar 2 firma delflos) contratols) & peticion por escrito del{los) provesdor(s) adjudicadois)
v con auierizacion de la Divisian de Contrates del M55

Dieberd presentar en i3 Division de Contratos, ubicads =n Calle Durango narmero 29, pise 10, Colonia
Rerma Nore, C.P. 06700, Demarcacién Territorial cusuhiamoc, Ciudad de México, dentro delos3 {tres)
dizs hablles posteriores a 13 notificacion del cormunicado de adiudicacion, los decumentos gue s=
‘mdicsn en lo “Documentacion legal solicitada paira |a elaboracién de contratos”, establecido-por 15
Divisién de Contralos, asl coma actualizar sus datos en el reglstro internode proveedores del IMSS5,
a cargo dela Divisian de Investigecion de Mercados de Aprendamientos y Servicios, ubicada en el Piso

7 de! domicilio citado en este parrafo

e cancionarz en términos del primer parrafo del srriculs 59 de la Ley, a los licliantes qus
injustificadamentey por causas imputables = los mismos se absiengan de firmar contratos segun ic
previsio pof el segunda parrafo del articulo 4% de dicho ordendmiento, cuando el monto de ésios
exceda de cineuenta veces el salarie minimo gensral vigente en el Distrite Fedsral glevado a3l mes.

Aunado a lo anterior, sg precisa al provesdor gue de camtormidad con lo dispussto en =harticulo 107
del Reglamento, la SFP y 195 OIC, Ton mative de l=s suditorias, visitas o inspscciones que practiguen,
se |les podra solicitar informacion y documentacion relacionada con las contratas.
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El IMSS se reserva el derecho ds firmar 2 contrato si no presenta Opinién favarshble SAT B IMSS
documentos indlspensahle para |z firma del coritrato, toda vez que en caso deno presentarios se
proceders & informar al Organo Interno de Control la no formalizacién del contrato oor causas
Imputables al provesdor Para que determine, en su caso, la sancidn corespondiente,

i.  Opinidn en |z que conste que =e encu=ntra al corriente del cumplimiento de obligaciones
£n materia de zportaciones patrenzles v enterc de descuentos del instituto del Fando
MNacionzl de Ia Viviends para los Trabajadores 5 |z firma dsl contrato emitida por el
INFORNAVIT, en términos del articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacion y ACUERDO
del H. Consejo de Administracidn de! Instituto del Fondo Nacional de 1z Vivienda parz ios
Trabajadores por =i que =& emiten las Beglas para Is obtencien de la eonstancia de
situagion fiscal en materia de zportaciores patronales v entero de descuentos publicada
en el DOF el 28 de junio de 2077,

J. Escrito en el que ef particuiar manifisste bajo protesta de declr wverdad gue de
conformidad con la fraccidn IX del 2rticulo 49 de la Ley General de Responsabilidades
Administrativas, no desempenia emples, Cargo o comision en el servicio publico, en =y
L350, que, 2 pecar de desempeanaris. con |a farmalizacidn del contrate correspondiente no
se actusliza un Conflicto de Interés. Encasode gue gl participante adjudicado sea persona
mioral, dichas deberan presentarse respacio a los socios o accionistas que gjerzan control
sobre la socizdad, Dichs manifestacién se hard del conocimienta del Grgano Interno de
Control, previo 3 I3 celebracién del acto en cluestian,

Para sfectos de |a referida Ley =e entiende qu= un socia © accionista ejerce control sobre una sociedad
cuando sean administradores o formen parte del consein de administracidn, o bien gonjuntz o
separadaments, directa o indirectamente, manmtengan la tiwlaridad de dercchoe gue permitan
sjercer el voto respecto de mas del cincuenta por ciente del capital, tengan poder deciserlo en sus
asambiless, estén en posibilidades de nombrar a Iz mayoria de los miembros de =u drgano de
administracion o per cualguier otro medio tengan facultades de tomar las decisiones fundamentales
de dichas personas morales,

Para efecto de gue el drea contratante esta &n condiciones de incorporar a Compraiet los datos
relativos al contrato gue se derive de este procedimiento de contratacion, Iz empresa responsahle
debe estar inscrito y mantensr actualizads su informacion en sl Registro Unico de Proveedores y
Contratistas {RUPC) de CompraNet, de canfarmidad ¥ para los ofectos de lo establecido en las

disposiciones 18 y 19 del Acusrda For el gue se establecen las dis posiciones que deberdn observar para
iz utilizacion del Sisterna Electrdnica de Informacion Pablica Gubernamental denominado
CompraMet, publicado en el Diario Oficial de |z Federacion el 25 de junio de 201

Asimismo, deberd entregar en la Divisidn de Contratos, a mds tardar dentro de los 10 dias
naturales siguientes a la firma del co ntrato, la garantia de cumplimients medisnte fianza expedida
Eor eflanzadora debidemente constituida en términos de la Ley de Institucicnes de Seguros y de
Fianzas, en Ia fricheds de Ia Rroposician v por el 10% del importe Maximo total del contrato 2 favor del
Institito Mexicanc del Segurs Social, '

|
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MEXICO IMSS N CgmmraTacion o Senactes

Coosdinecian Tésnice e Biensey Servicled
Dinsidn de SEnviCios Integrales

Parz cumiplir con 1o previsto en la fraccion V del articule %7 dela Ley, seinforma 2l llcitanis adjudicado
que a través de |as perscnas que cuenten con las focultades para este efecto, deberan firmar los
contratos correspondientes @ tiavés del Médula de Formalizacion de instrumentos juridicos: def
Sistema Compraiet 2| diz 12 de enero de 2024 o en su defecto, dentro de los quince dias natursles
siguientés a la notificacion del presente Calio, en t&rmings del articulo 46 de la Ley.

Lo anigrior & comunica de conformidad con el articulo 2 fraccidn | del feglamento de la LAASSR,
numeral £2.413 del Manual Administrativa de aplicacion General en Materis de Adguisicionss,

Arrendamieniiosy Senvicios del Sector Publico, asi como &l r:ium‘eral 5.I.8 incis;: al daiat Politicas, Bases

y Linearmientos &n Materia de Adquisicionss, Arrendamientos y Prestacion de Servicios el Instituto
texicano del Seguro Sacial

sin otro particuizr, e envio saludos cordiales,

&&= O, Limdn Ortega

M
}i{u!a roela t;u/vis.ién

Ciro Lie. Josk Gonzals Badills Marino. - Taulai de Coordiracion de Adgincion da Blenesy Contratacidn de Sandicios - Misma Fin '
.. Elvia Aszencis Milldn. - Thular delz Cosrdinecidn TeCchica de Blenes y Swnvchs. . Mg Fio 1)
[r. Hempslo Ponce Sinchez - Tirular gels Coordinscitn TREICE daFenocus Heleot frthracon )

[} Cipis ativizis meciante of sistermz instituctansl de Cortrol de Cessifn di Carrespondendia,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADQUISICIONES Contrato Namero
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS 0S0GYRS86T03123-013-00

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

ANEXO 4 (CUATRO)

“DOCUMENTO DE DESIGNACION DE ADMINISTRADOR DE CONTRATO"

DIVISION DE CONTRATOS
MIVEL CENTRAL

~ ANEXOS -
DIVISION DE CO’ITRATOS






RN A "W DIRECCIGON DE PRESTACIONES MEDICAS
G{)BEE G HE =, ; Unidad de Planeacidn o innovackdn en Salud
E) @ Coordinacitn de Plansackbn de Servicios Medicos de Apoyo

M E X I C 0 I lm m_.d Coordinasion Téonica de Serdeios Médices Indirectos

Oficio No. 0953 8461 2B30/CTSMI/0325

Cludad de Mé¥ico, 3 de 26 de diciembre de 2073,

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: RFC, CURP Y CELULAR, POR
CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE

AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE Asunto: Administradores de Conlrato para &l
CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 =) 4 d Dialisi i &5
FRACCION I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y rograma  ae ialisis  Peritoneal  Continua
ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016 Ambulatoria para Pacientes Prevalentes,

Lic. Jozé Gonzalo Badille Marino.

Titular de |z Coordinacion de Adquisicién
de Blenes y Contratacién de Servicios
Presents

Hago referencia al proceso de contratacion del Prograrma de Dislisis Peritoneal Continua
Amputatoria para Pacientes Prevalentss pars el afio 2023, especificamentz en lo relativa 3 Ia
des‘rg:nac[én de los Administradores de los Contratos, solicitados a los Organos Operatives de
Administracion Desconcentrada y Unidades Médicas de Alts Especialidad, erseguimiento al Oflcio
No. 0953 8461 2B30/CTSMI/0326 de fecha 23 de naviembre del presante aney del correo alectrénico
;::hn:-d Techa 19 de diciemibre del 2023 signado por ests Coordinacion Técnica de Servicios Midicos
ndirectos,

Al respgctc:. lesnvio Jastcia'ms delos servidores publicos que fueron designados para este Programa,
en archive Excel (se adjunta C0O), yque se enlistan a continuacion:
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Lenovo
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: RFC, CURP Y CELULAR, POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016



DIRECCION OE PRESTACIGNES MEDICAS

Unidid de Planeaciin e Innevaclin en 5a8lud

Crordinaclin de Flaneacitn de Servicios Médicos de Apayo
Coordinacion TéEnica de Servicies Médices Indlrectios
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Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: RFC Y CURP, POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016



SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: RFC, CURP Y CELULAR, POR
CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE
AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE
CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113
FRACCION I'Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y
ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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