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COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO DEL “PROGRAMA DE
DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA (DPCA) PARA PACIENTES
PREVALENTES 2024" (SINALOA), QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE. EL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGUROQ 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:

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: RFC, POR CONSIDERARSE
DECLARACIONES 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

I.  “EL INSTITUTO" declara que:

I.1 “EL INSTITUTO" es un Organismo Descentralizade de la Administracion Plblica Federal
con personalidad juridica y patrimonio propios, que tiene a su cargo la organizacién y
administracion del Seguro Social, come un servicio publico de caracter nacional, en
términos de los articulos 4° y 5° de la Ley del Seguro Social.

I.2 Conforme a lo dispuesto por el articulo 268 A de |a Ley de Seguro Social, y acredita su
personalidad mediante el testimonio de la Escritura Plblica 43,730 de fecha 28 de octubre
de 2021, otorgada ante la fe del Licenciado José Luis Franco Valera, Titular de la Notaria
Publica Ndmero 150 de la Ciudad de México, e inscrita en &l Registro Publico de
Organismos Descentralizados bajo el folio numero 97-7-10112021-174804, 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 |as Entidades Paraestatales, la C.
ELVIA ASCENCIO MILLAN, Titular de la Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios
y Apoderada Legal, con R.F.C. || NS :: .- servidora plblica adscrita a la
misma que cuenta con facultades legales para celebrar el presente contrato, quien podra
ser sustituida en cualquier momento en su carge o funciones, sin gue por elio, sea
necesario celebrar un convenio modificatorio.

1.3 De conformidad con el articulo 84, penuitimo parrafo del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico. “LAASSP”, suscribe sl
presente instrumento el servidor publico sefalado en el documento de designacion de
administrador de contrato, que se integra en el Anexo 4 {cuatro) del presents contrato,
designado para dar seguimiento v verificar el cumplimiento de las obligaciones gue deriven fi
del objeto del presente contrato, quien podra ser sustituidc en cualquier momento, "
bastando para tales efectos un comunicado por escrito y firmado por el servidor pdblico
facultado para ello, informandoc a “EL PROVEEDOR™ para los efectos del presente
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1.6

La adjudicacion del presente contraio se realizd mediante el procedimiento de
ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS,
numero AA-50-GYR-050GYR988-T-31-2023, al amparo de lo establecido en los articulos
134 de |a Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 22 fraccion I, 26, fraccion
I, 40, 41 fracciones | y VI, y 47 de la “LAASSP”, y los correlativos de su Reglamento, en
términos del oficio de adjudicacién 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 gue se integran en el Anexo 3 (tres) del presente contrato.

Con fecha 22 de diciembre de 2023, en la Sesion Extraordinaria nimero 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 Continua Ambulatoria para Pacientes Prevalentes,
mediante Acuerdo numero AC-28/SE-08/2023.

Mediante oficio numere 09 53 B4 61 1CFE/2023/12418 de fecha 28 de diciembre de 2023,
la Divisién de Servicios Integrales, solicité a la Division 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 aspectos técnicos, presupuestales y demas cuestiones
relacionadas con la contratacién, incluide el contenido de los anexos, documento gue 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 ndmero 42060318 con folio
numero 0000379070-2024, de fecha 11 de diciembre de 2023, emitido por el Coordinador
Técnico de Administracion del Gasto de Bienes y Servicios, que se agrega al presente
cantrato en el Anexo 2 (dos) del presente contrato.

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 gque la no formalizacion de la
referida condicidén suspensiva origine responsabilidad alguna para "LAS PARTES" lo
anterior en concordancia con lo  sefalade en el oficie 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).

Cuenta con el Registro Federal de Contribuyentes N® IMS421231145.

Tiens establecido su domicilio en Calle Durange numeroc 291, Colonia Roma Morte,
Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, Cédigo Postal 06700, en la Ciudad de Mexico, misgno

que sefala para los fines y efectos legales del presente contrato. |\
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“EL PROVEEDOR?”, declara que:

Es una persona MORAL legaimente constituida segin consta en la Escritura Publica
namero 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 nimera 118, denominada CARLOS
GROSSMAN, S. DER.L.

Mediante Escritura Pibica nimero 8,269 de fecha 4 de diciembre de 1987, pasada ante la
fe del Licenciade Rogelio Magafa Luna, Titular de la Notaria Publica numero 156 del
Distrito Federal, & inscrita en el Registro Ptiblico de la Propiedad del Distrito Federal, con el
folio mercantil nimero 9,860, se llevd a cambio de denominacién social para guedar como
BAXTER, S.A. DE C.V., cuyo objeto social es entre otros, la investigacion, desarrollo,
fabricacién, compra, importacién, venta, distribucion, exportacion 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
hemodialisis y homaféresis, equipos, aparatos, instrumental y material para usoc médico,
hospitalario y de laboratorio y sus refacciones, reactivos para laboratoric, ropa desechable
para uso hospitalario y quirGrgico, alimentos y suplementos alimenticios. preparaciones
para tocador, perfumes, cosmeticos y articulos y productos similares o que tengan relacion
con la preservacion, mantenimiento y recuperacién de la salud y la buena apariencia fisica.

El C. DAVID RODRIGO GONZALEZ VENEGAS, en su cardcter de representante legal,
cuenta con facultades suficientes para suscribir el presente contrato y obligar a su
representada en los términos, lo cual acredita mediante 1a Escritura Plblica numero
117,112 de fecha 21 de junio de 2023, pasada ante la fe del Licenciado Jorge Antonio
Sanchez Cordero Davila, Titular de la Netaria Publica nimero 153 de la Giudad de México,
mismo gue bajo protesta de decir verdad manifiesta que no le han sido limitado ni revocado
en forma alguna,

Relne las condiciones técnicas, juridicas y econdmicas, y cuenta con la organizacion y
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 de! Fondo
Nacional de la Vivienda para los Trabajadores (INFONAVIT) y el Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS): lo que acredita con las Opiniones de Cumplimiento de Obligaciones
Fiscales y en materia de Seguridad Social en sentido positivo, emitidas por el SAT e IMSS,
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respectivamente, asi como con la Constancia de Situacion Fiscal &n materia de
Aportaciones Patronales y Enterc de Descuentos, sin adeudo, emitida por el INFONAVIT,
ias cuales se encuentran vigentes.

Manifiesta bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en los supuestos de los articulos
50 y 80 de la "LAASSP".

En caso de que “EL PROVEEDOR” se encuentre en los supuestos sefalados
anteriormente, el contrato sera nulo previa determinacion de la autoridad competente de
conformidad con lo establecido en el articulo 15 de la *LAASSP*.

Asimismo, manifiesta que ni él ni ningunc de los socios o accionistas desempefian un
empleo, carge o comision en el servicio publico, ni s&€ encuentran inhabilitados para ello, o
en su caso que, a pesar de desempefiario, con la formalizacion del presente contrato no se
actualiza un conflicto de interés, en términos del articulo 49, fraccién IX 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 practique la Secretaria
de la Funcion Publica y el Organo Inlerno de Control en “EL INSTITUTO" y cualquier otra
entidad fiscalizadora, debera proporcionar la informacion 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.

I1.L6 Se senala para todos los efectos legales, para oir y recibir toda clase de notificaciones y
documentos los telefono(s): 558126 5000, COITEDS electronicos.

david_rodrigo_gonzalez@baxter.com W domicilio ubicade
en Avenida de los 50 metros, numero 2, Colonia , municipio_de Jiutepec de

Morelos, codigo postal 62578, Cuernavaca Morelos.

ill. De “LAS PARTES": \\\Hﬁa

11I.4 Que es su veluntad celebrar el presente contrato y sujetarse a sus términos y condiciones, ;”/
por lo gque de comun acuerdo se obligan de conformidad con |as 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)
PARA PACIENTES PREVALENTES 2024” (SINALOA), en los términos y condiciones
establecidos en este contrato y sus anexos que forman parte integrante del mismo.
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Los Anexos que forman parte integrante de! presente contrato, se enuncian a continuacién:

Anexo 1 (uno) "Certificado de Disponibilidad Presupuestal Previo”

Anexo 2 (dos) “Anexo Técnico, Términos y Condiciones®

Anexo 3 (tres) “Propuesta Técnica 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 contraprestacién por los servicios objeto
de este contrato, la cantidad minima de $5,575,611.52 (CINCO MILLONES QUINIENTOS
SETENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS ONCE PESOS 52/100 M.N.), la tasa aplicable
correspondiente al Impuesto al Valor Agregado (.V.A.) es del 0% (cero por ciento), y un monto
maximo de $13,939,028.80 (TRECE MILLONES NOVECIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL
VEINTIOCHO PESOS 80/100 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 &l Anexo 3 (tres) del presente contrato.

Para este programa se considera el Impuesto al Valor Agregado (I.V.A.), con base en el articulo
2-A, fraccion i, inciso b) de la Ley del Impuesto al Valor Agregado.

El (los) precio(s) unitario(s) es(son) considerado(s) fijo(s) y en moneda nacional hasta que
concluya la relacién contractual que se formaliza, incluyendo todos los conceptos y costos
involucrados en la prestacion del servicio de “PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL
CONTINUA AMBULATORIA (DPCA) PARA PACIENTES PREVALENTES 2024 (SINALOA),
por lo que “EL PROVEEDOR" no podra agregar ningln costo extra y el(los) precio(s) sera(n)
inalterable(s) durante la vigencia del presente contrato.

TERCERA. ANTICIPD.
Para el presente contrato “EL INSTITUTO" no otorgara anticipo a “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 Reglamento, asi
como por lo establecido en los Términos y Condiciones que se agregan al presente contratc en
el Anexo 2 (dos). \

L
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Los pagos se realizaran en pesos mexicanos, en los plazos normados por la Direccion de
Finanzas, de acuerdo al “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” sin que éstos rebasen los 20 (veinte) dias naturales posteriores a aquel
en que “EL PROVEEDOR" presente en forma impresa el Comprobante Fiscal Digital por
Internet (CFDI), siempre y cuando se cuente con la suficiencia presupuestal, asi como con la
documentacién comprobatoria que acredite la prestacion del servicio conforme lo sefialado en
los Términos y Condiciones que se agregan en el Anexo 2 (dos) del presente contrate, y
conforme a los numerales cuarto y sexto del capitulo quinto, intitulado, de los Lineamientos para
promover la agilizacién 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 publicas 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 |a Division de Tramite de Erogaciones de la Coordinacion de
Contabilidad y Tramite de Erogaciones en Organos Normativas, la Oficina de Control de Tramite
de Erogaciones en los Organos de Operacion Administrativa Desconcentrada (OOAD), 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 case, aprobacion. En caso de aplicar,
dicho CFDI debera contener el nombre, cargo y firma de autorizacion del Administrador del
Contrato, de quien suscribié 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:
numero de alta en SAl o nimero de identificacién de pedido-recepcion en PREI-Millenium
(cuando sea aplicable), nimerc de proveedor, nimero de contrato, y la indicacion de que “EL
PROVEEDOR” cuenta con opiniones positivas y vigentes en materia de aportaciones de
seguridad social ante “EL INSTITUTO" e INFONAVIT asi como de cbligaciones fiscales ante el
SAT.

En caso de gue el devengo por la entrega-recepcion no genere nimero de alta en SAl 0
numero de pedido-recepcidn en PREI-Millenium, en su caso, se deberd adjuntar acta de
entrega-recepcion.

El personal de la Division de Tramite de Erogaciones de la Coordinacion de Contabilidad y
Tramite de Erogaciones no podra devolver el CFDI presentado por errores que no afecten Ia
validez fiscal del documento o por causas imputables a "EL INSTITUTO",

Para los casos en que no se formalice el presente contrato, el fallo o notificacion de la
adjudicacion sera el documento con el cual procedera el pago respectivo de los servicios
proporcionados, unicamente para el periodo comprendido entre el failo v la fecha en que debio
formalizarse el contrato.

Para efectos de lo anterior, |a Division 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 |a falta
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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 e esquema de facturacion electronica, con las
especificaciones normadas en los articulos 29 y 29-A del Cadigo Fiscal de la Federacién (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 domicilic en Avenida Paseo de Iz Reforma Nam. 476 en la
Colonia Judrez, C.P, 06600, Demarcacion Termritorial Cuauhtémoc, Ciudad de México.

Para la validacion de dichos comprobantes “EL PROVEEDOR” deberd cargar en Intemet, a
traves del Portal de Servicios a Proveedores de Ia pagina de “EL INSTITUTO" archivo en
formato 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 electronica de fondos y en la fecha, a través del
esquema electronico interbancario que “EL INSTITUTO" tierne en ocperacion, para tal efecto
"EL PROVEEDOR" debera proporcionar la documentacion requerida por !a Coordinacion de
Tesoreria, para dar de alta en el Sistema de “EL INSTITUTO”, la cuenta bancaria, (no debera
ser referenciada ni concentradora), CLABE, Banco ¥ Sucursal a menos que éste acredite en
forma fehaciente la imposibilidad para ello.

El pago se depositard a “EL PROVEEDOR" en |a fecha programada, a través del Sistema de
Pagos Electrénicos Interbancarios,

El administrador del presente contrato sera quien dara la autorizacién para que la Direccién de
Finanzas proceda a su pago de acuerdo a lo normado en &l 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,
operacién y control de fondos fijos”,

En ningdn caso, se deberd autorizar & page de los servicios, si no se ha determinado,
calculado y notificado a “EL PROVEEDOR" |as penas convencionales o deducciones pactadas
en el presente contrato, asi como su registro y validacion en el Sistema PREI Millenium.

“EL PROVEEDOR" podrd optar por cobrar a través de factoraje financieroe conforme al
Programa de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, SIN.C.. Institucion de Banca de
Desarrollo con “EL INSTITUTO"

En caso de que “EL PROVEEDOR" reciba pagos en exceso debera reintegrar las cantidades
pagadas en exceso mas los intereses correspondientes, conforme a la tasa que establezca la
Ley de Ingresos de la Federacién, en los casos de proroga para el pago de créditos fiscales.
Los intereses se calculardn sobre las cantidades en exceso y se computaran por dias naturales
desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que se pongan efectivamente las cantidades 3
disposicion de “EL INSTITUTO". \

|

\ N\, Pdgina7

= DIVISION DE CONTRATDS a4
/ NIVEL CENTRAL \

‘Este Inftromanta Juridics fué elaborads de conlommidss can i35 q‘::;\;r:ea-::«s
corespondientes al procadirmierio s contmalacitn goa 28 cehEs” .
N,

A
.

o
|l/|.



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

' DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADQUISICIONES Contrato Namero
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS 050GYR988T03123-024-00

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

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 INSTITUTO" dentro de
los 3 (tres) dias habiles siguientes a la recepcion de la misma, indicara 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 gue “EL PROVEEDOR" presente las correcciones ne se
computara dentro del plazo estipulado para el pago.

“EL PROVEEDOR", para cada uno de los pagos que efectivamente reciba, de acuerdo con
esta clausula, deberd de expedir a nombre de “EL INSTITUTO", el "CFDI con complemento
para la recepcién de pagos’, también denominade ‘recibo 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 y
comunicacién por parte del mismo al administrador del presente contraio para su autorizacion
expresa, debiende éste informar a las areas de tramite de erogaciones de dicha justificacion vy
reposicion del CFDI en su caso.

El administrador del presente contrato llevarad a cabo la valoracion de la procedencia del pago
por concepto de gastos no recuperables conforme a lo previsto en los articulos 101 y 102 del
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", acompafiada de los
documentos siguientes:

+ Copia de la identificacion oficial vigente con fotografia y firma de la persona que haya
realizado los tramites relacienados con el procedimiento de contratacion.

» El CFDI que retna los requisitos de los articulos 29 y 29-A del CFF, 37 al 40 del Reglamento
del Cadigo Fiscal de la Federacién (RCFF) y, en su caso, la Resolucion de la Miscelanea Fiscal
del Ejercicio gue corresponda,

+ La solicitud la realizara al administrador del presente contrato para la determinacién de la
procedencia del page y, en su caso, elaborar el finiquito y remitirlo para el pago respectivo a la
Coordinacion de Contabilidad y Tramite de Erogaciones, dependiente de la Direccion de
Finanzas. o ante la Jefatura de Servicios de Finanzas o de la Unidad Médica de Alta
Especialidad (UMAE) o ante los Organos de Operacion Adminisirativa Desconcentrada
(OOAD), segun corresponda,

Al notificar 2 "EL PROVEEDOR" |2 aplicacion de una pena convencional, el administrador del
presente contrato debera solicitar a las areas de contabilidad (en Organos Normativos, OOAD o
en UMAE) la smisién del CFDI de ingreso por dicho concepto y entregarlo a “EL
PROVEEDOR" para que se compense contra los adeudos que tenga “EL INSTITUTO" para
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con “EL PROVEEDOR" o, para que en su defecto, éste proceda a pagar a “EL INSTITUTO" la
pena convencional.

El pago de los servicios guedard condicionado proporcionaimente 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 gue
se presente para pago. En el entendido de gque en el supuesto de que sea rescindido e
presente contfrato, no procedera el cobro de dichas penalizaciones, ni la contabilizacien de las
mismas para hacer efectiva la garantia de cumplimiento, de conformidad con lo establecido por
el articulo 85 del Reglamento de la “LAASSP”.

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

Los servicios cuya recepcidn no genere alta a través del SAl o el PREI Millenium de manera
electrénica, deberan contener la firma de recepcién y de autorizacién para el tramite de pago de
acuerdo a lo establecido en el ‘Procedimiento para la recepcidn, glosa y aprobacion de
documentos presentados para tramite de pago y la constitucion, modificacién, cancelacién.
operacion y control de fondos fijos” vigente, asi como el Acta de Entrega-Recepcion, segln
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 page 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 aprobacion de documentos presentados para tramite de page y la constitucion,
modificacion, cancelacion, operacion y control de fondos fijos”,

“EL PROVEEDOR" gue tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo por concepto de cuotas
obrero patronales, conforme a lo previsto en el articulo 40 B de la Ley del Seguro Scocial, acepta
que “EL INSTITUTO" las compense con el o los pagos que tenga gue hacerle por concepto de
contraprestacion por la prestacion del servicio objeto de este contrato.

El computo del plazo para realizar el pago se contabiiizara a partir del dia habil siguiente de |a
aceptacion del CFDI o factura electronica, y ésta retina los requisitos fiscales que establece la
legislacion en la materia, el desglose de los servicios prestados, los precios unitarios, se
verifique su autenticidad, no existan aclaraciones al importe y vaya acompafada 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 CFD| o
factura electrénica entregado presente errores, el Administrador del presente contrato o a quien
este designe por escrito, dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes de su recepcion, indicara
a "EL PROVEEDOR" las deficiencias que debera corregir; por lo que, el procedimiento de
pago reiniciard en el momento en que “EL PROVEEDOR” presente el GFDI y/o documentos

hagma 9
A

sy

BIVISION DE CONTRATOS

- MNIVEL CENTRAL W
k!
/ "Eate Instrumenly Juridico fue elaboradd dy comermided con les rocumentay
- teitespindrentes = prooedimissio de comratacan gue 56 sEElE \

x_\.



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL | R

DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADGUNSICIONES Contrato Namero
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS 050GYR988T03123-024-00

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

soporte corregidos y sean aceptados.

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

El CFDI o factura electrénica debera ser prasentada de forma impresa.
El CFDI o factura electronica se deberd presentar desglosando el impuesto cuando aplique.

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

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

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

El pago de la prestacion de los servicios recibides, quedara condicionado al pago que “EL
PROVEEDOR” deba sfectuar por concepto de penas convencionales y, 2n su caso, deductivas.

Para el caso que se presenten pagos en exceso, se estara a |o 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 realizard conforme a los plazos, condiciones y entregables
integrados en el Anexo 2 (dos) de este instrumento juridico, apegandose a las condiciones, C
alcances y caracteristicas detalladas en la solicitud de cotizacion y el Oficio de Adjudicacion 2
este uitimo, se agrega =n el Anexo 3 (tres) del presente contrato. “f

establecidos por “EL INSTITUTO™ en el Anexo Técnico y en los Términos y Condiciones _ /

Los servicios seran prestados en los domicilios sefialados en el Anexo Tecnico 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 gue derivado de la verificacion se detecien defectos o discrepancias en la
prestacicn del servicio ¢ incumplimiente en las especificaciones técnicas, “EL PROVEEDOR”
contara con el plazo establecido en el Anexo Técnico y en los Términos y Condiciones
integrados en el Anexo 2 (dos) de este instrumento juridico para la reposicion o correcci

LY
Fagina ‘iﬁ'ﬁ
DIVISION DE CONTRATOS A
NIVEL CENTRAL \\

“Esle lestromests Juridcn fet plalay o3 de confabrmedad conl WS doCumenios N
sirespondientas . @ procedemienlo de oo rralacnt fue 58 zefala’ \

\‘\x



INSTITUTO MEXICANOC DEL SEGURQ SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE ADQUISICIONES Contrato Numera
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES ¥
CONTRATACION DE SERVICIOS 050GYRAB8TO3123-024-00

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

contados a partir del momento de la notificacién 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 Programa de DPCA, los cuales le
seran proporcionados por los Jefes de Servicios de Prestaciones Médicas 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 Anexe Técnico Y
los Terminos y Condiciones, que se integran en el Anexo 2 (dos) del presente contrato.

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

Asimismo, “EL PROVEEDOR?”, se obliga a cumplir con los plazos sefialados 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
Técnico, a los Términos y Condiciones gue se integran al presente instrumento juridico en el
Anexo 2 (dos), asi como a lo ofrecido en sus propuestas técnica y econdmica que se agregan
como Anexo 3 (tres) al presente contrato y lo dispuesto en el oficio de adjudicacion.

Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de la prestacion del servicio \
establecidas, “EL INSTITUTO" no dara por aceptado el servicio objeto de este contrato. /
SEXTA. VIGENCIA

“LAS PARTES” convienen en que |a 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 acuardo que “EL INSTITUTO" por razones fundadas y explicitas
podré 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 originaimente pactado y
el contrato esté vigente. La modificacion se formalizara mediante la celebracion de un Convenio
Maodificatorio
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“EL INSTITUTO", podra ampliar la vigencia del presente instrumento, siempre y cuando, no
implique incremento del monto contratado o de la cantidad del servicio, siendo necesario que se
obtenga el previc consentimiento de “EL PROVEEDOR",

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

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

Cualquier modificacién al presente contrato debera formalizarse por escrito, vy debera
suscribirse por el servidor publice de “EL INSTITUTO que lo haya hecho, o guien 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 disposicién legal se encuentre exceptuade de presentar garantia de
cumplimianto.

£l INSTITUTO" se abstendra de hacer modificaciones que se refieran a precios, anticipos,
pagos progresives, especificacionas y, en general, cualquier cambic gque 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 |os bienes, en papel membretado de este,
firmado por su representante legal, escrito por el que se garantice qgue el periodo de caducidad
de los bienes no podra ser menor a 12 (doce) meses, contador a partir de |a fecha de entrega
de los bienes.

No obstants lo anterior, “EL PROVEEDOR?”, se obliga a dar cumplimiente a lo sefialado en el

numeral B 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, fraccion |, 49, fraccion |l, de la “LAASSP"; B5, fraccién Ill, y 103
de su Reglamento "EL PROVEEDOR" se obliga a constituir una garantia divisible y en este
caso se hara efectiva en proporcion al incumplimiento de la obligacion principal, mediante fianza
expedida por compaiiia afianzadora mexicana auterizada por la Comision Nacional de Seguros
y de Fianzas, a favor de “EL INSTITUTO", por un importe equivalente al 10% (DIEZ POR
CIENTQ) del monto maximo del contrato, sin incluir impuestos. Lo anterior en términos del
Oficio de Adjudicacion que se integra en el Anexo 3 (tres) del presente instrumento juridi::.c.;\
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Dicha fianza debera ser entregada a “EL INSTITUTO”, a mas tardar dentro de los 10 dias
naturales posteriores a la firma del presente contrato.

"EL PROVEEDOR" queda obligado a entregar a “"EL INSTITUTO" |a pdliza de fianza antes
sefialada, en la Division de Contratos, ubicada en Calle Durango numero 291, 10° piso, Colonia
Roma Norte, Demarcacion Territorial Cuauhtémac, Cédigo Postal 06700, en la Ciudad de
Mexico, 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" le otorgue autorizacién por escrito, para que éste
pueda solicitar a la afianzadora correspondiente la cancelacion de la fianza, autorizacion que se
entregara a "EL PROVEEDOR" siempre que demuestre haber cumplido con |a totalidad de las
obligaciones adquiridas por virtud del presente contrato; para lo anterior debera presentar
mediante escrito |a solicitud de liberacién de la fianza en la Division de Centratos, misma gue
llevara a cabo el procedimiento para su liberacién y entrega.

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

EJECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE ESTE CONTRATO.- “EL
INSTITUTO™ llevard a cabo la sjecucion de la garantia de cumplimiento de contrato en los
casos siguientes:

a) Se rescinda administrativamente el presente contrato.

b) Durante su vigencia se deiecten deficiencias, fallas o calidad Inferior del servicio
prestado, en comparacion 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, gue
ampare el porcentaje establecido para garantizar e cumplimiento del presente
instrumento, de conformidad con la presente Clausula.

d) Por cualquier ofro 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 v dara vista al Organo Interno de
Control para que proceda en el ambito de sus facultades.

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

En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o medificacion 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 Gltimo parrafo del articulo 91, del
Reglamento de la “LAASSP", los documentos modificatorios o endosos correspondientes,
debiendo contener en el documento la estipulacién de que se otorga de manera conjunta,
solidaria & inseparable de la garantia otorgada inicialmente.

Cuando la contratacion abarque mas de un ejercicio fiscal, la garantia de cumpiimiento del
contrato, podra ser por el porcentaje que corresponda del monto total por ercgar en el ejercicio
fiscal de que se trate, y debera ser renovada por “EL PROVEEDOR" cada ejercicio fiscal por &l
monto que se ejercera en el mismo, la cual deberd presentarse a “EL INSTITUTQO" a mas
tardar dentro de los primeros diez dias naturales del ejercicio fiscal que corresponda.

Una vez cumplidas las obligaciones a satisfaccion, el servidor plblico facultado por “EL
INSTITUTO" procedera inmediatamente a extender la constancia de cumplimiento de las
obligaciones contractuales y dara inicio a los tramites para la cancelacion de la garantia
cumplimiento del contrato, lo gue 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 t&cnicas, de calidad y demas condiciones establecidas
en el presente contrato y sus respectivos anexos.

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

d) Proporcionar la infarmacién que |e sea requerida por la Secretaria de la Funcion Publica
y el Organo Interno de Contral, de conformidad con el articule 107 del Reglamento de |a
“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 contrato,

DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO"

“EL INSTITUTO", se obliga a:

a) QOtorgar las facilidades necesarias, a efecto de gue “EL PROVEEDOR?” |leve a cabo en
los términos convenidos la prestacion de los servicics objeto del contrato.

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

d) Asi como a lo sefialado en el Anexo Técnico y Términos y Condiciones gue 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 contraio en el Anexo 4 (cuatro) y de conformidad con lo dispuesio en
los articulos 2, fraceién Iil Bis y 84 pentltimo parrafo del Reglamento de la "LAASSP", quien
dara seguimiento y verificara el cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidos en
este instrumento.

En el caso de que se lieve a cabo un relevo institucional temporal o permanente con dicho
servidor plblico de “EL INSTITUTO" tendr4 caracter de ADMINISTRADOR DEL PRESENTE

CONTRATO la persona gque sustituya al servidor pablico en el cargo, conforme a la designacion
correspondiente.

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

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

"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 aplicacion de las deducciones al pago que
procedan, y reposicion del servicio, cuando la naturaleza propia de éstos lo permita,

DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES

“EL INSTITUTO" aplicard deducciones al pago por el incumplimiento parcial o deficiente, en que
incurra “EL PROVEEDOR™" conforme a lo estipulado en las clausulas del presente contrato y sus
anexos respactivos, las cuales se calcularan por un 1 % (uno por ciento) sobre la factura del mes
en 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 c%}trato. Las
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cantidades a deducir se apiicaran en el CFDI o factura electronica que “EL PROVEEDOR”
presente para su cobro. en el pago que se encuentre en tramite o bien en el siguiente pago.

De no existir pagos pendientes, se requerira 2 "EL PROVEEDOR” que realice el pago de la
deductiva, en términos de la legislacion aplicable.

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

“E| INSTITUTQ", a través del administrador del presente contrato sera responsable del calculo,
aplicacion y seguimienta de las deducciones. El monto maxime de aplicacion de las
deducciones no podran ser mayor al que resulte de aplicar el porcentaje de la garantia de
cumplimiento del presente contrato.

En caso de que se exceda se podra proceder ala 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 conducto del administrador del cortrato aplicara la pena
convencional.

E| administrador del presente contrato serd el responsable-de determinar, calcular y aplicar las
penas convencionales, vigllando los correspondientes registro o captura y validacion en el
cistema PRE! Millenium, asi como de notificarlas a “EL PROVEEDOR” personalmente,
mediante oficio o por medios de comunicacién electronica.

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

Para autorizar el pago de la prestacién 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 podrd exceder el equivalenie al monto total de la
garantia de cumplimiento del contrato, y en el caso de no haberse requerido esta garantia, no
debera exceder del 20% (veinte por ciento) del mento total del contrato.

Cuando “EL PROVEEDOR"” guede exceptuado de la presentacion de la garantia de
cumplimiento, en los supuestos previsto en la “LAASSP", el monte maximo de las _penas
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convencionales por atraso que se puede aplicar, sera del 20% (veinte por ciente) 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 adguieran o
contraten, deberan cumplir con fas Normas Oficiales Mexicanas vy con las Normas Mexicanas,
segln 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 gl

Anexo Tecnico y los Términos y Condiciones, que se agregan al presenie contrato en el Anexo
2 (dos).

DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSARBILIDAD CIVIL

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

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE

"EL PROVEEDOR” se obliga bajo su costa y riesgo, a transportar los bienes e insumos
necesarios para la prestacion del servicio, desde su lugar de origen, hasta las instalaciones
senaladas 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 impuestes, derechos y gastos que procedan con motivo de la prestacién de los servicios,
objeto del presente contrato, seran pagados por “EL PROVEEDOR”, mismos gue no seran
repercutidos a “EL INSTITUTO",

“EL INSTITUTO” sdlo cubrird, cuando aplique, lo correspondiente al Impuestc al Valor
Agregado (IVA), en los términos de la normatividad aplicable y de conformidad con las
disposiciones fiscales vigentes.

DECIMA NOVENA, PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES

“EL PROVEEDOR" no podra ceder total o parciaimente 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

“E|. PROVEEDOR"” se obliga para con “EL INSTITUTO”, a responder por los dafios y/o
perjuicios gue pudiera causar a “EL INSTITUTO” y/o a terceros, si con motivo de la prestacion
del servicio se violan derechos de autor, de patentes y/o marcas u otro derecho reservado a
nivel Nacional ¢ Internacional.

Per lo anterior, “EL PROVEEDOR" manifiesta en este aclo bajo protesta de decir verdad, no
encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal del Derecho de Autor,
ni a la Ley Federal de Proteccion a la Propiedad Industrial,

En caso de que scbreviniera alguna reclamacion en contra de “"EL INSTITUTO" por cualquiera
de las causas antes mencionadas, la Unica cbligacion de éste sera la de dar aviso en el
domicilio previsto en este instrumento juridico a "EL PROVEEDOR™, para gue 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
caso, se ocasione,

Lo anterior de conformidad a o establecido en el articulo 45, fraccion 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 Centrato.

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

"LAS PARTES" acuerdan gque la informacién que se intercambie de conformidad con las
disposiciones del presente instrumento, se trataran de manera confidencial, siendo de uso
exclusivo para la consecucién 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 Informacion 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 maotive de la _’;}
celebracion del presente contrato, debera de realizarse con base en lo previsto en los Avisos de /

Privacidad respectivos.

Por tal motivo, “EL PROVEEDOR" asume cualquier responsabilidad gue se derive del
incumplimientc 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 Contrato

i
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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, fraccion 1l, de su Reglamento,
“EL INSTITUTO" en e! supuesto de caso forluito o de fuerza mayor o por causas gue le
resulten imputables, podrd suspender la prestacion de los servicios, de manera temporal,
quedando obligado a pagar a "EL PROVEEDOR", aguellos 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 gque motivaron la suspension, el contrate podra
continuar produciendo todos sus efectos legales, si “EL INSTITUTO" asi lo determina; y en
caso que subsistan los supuestos que dieron origen a la suspensién, se podra iniciar la
terminacion anticipada del contrato, conforme lo dispuesto en la clausula sigutente.

VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO

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

Cuando “EL INSTITUTO" determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo
notificara a “EL PROVEEDOR” hasta con 30 (treinta) dias naturales anteriores al hecho.
debiendo sustentario en un dictamen fundado y motivade, en el que, se precisaran las razones
0 causas que dieron origen a la misma y pagard a “EL PROVEEDOR?" la parte proporcional de
los servicios prestados, asi como los gastos no recuperables en que haya incurride, previa
solicitud por escrito, siempre que éstos sean razonables. estén debidamente comprobados y se
relacionen directamente con el presente contrato, limitandose 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 cualquier momento el procedimiento de rescisién, cuando
“EL PROVEEDOR" incurra en alguna de las siguientes causales:

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

b) Transferir en todo o en parte las obligaciones que deriven del presente contrato a un
tercero ajeno a la relacion contractual. [\
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¢) Ceder los derechos de cobro derivados del contrato, sin contar con la conformidad previa
y por escrito de “EL INSTITUTO".

d) Suspender total o parciaimente y sin causa justificada la prestacion de los servicios del
prasente contrato.

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

f) Mo proporcionar a [0s Organns de Fiscalizacion, la informacion gue le sea requenda con
motivo de las auditorias, visitas & inspecciones que realicen.

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

h) En caso de que compruebe la faisedad de alguna manifestacion, informacion o
documentacion proporcionada 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.

i) En caso de que la suma de las penas convencionales o las deducciones al pago, igualan
el monto total de la garantia de cumplimiento del contrato yfo alcanzan el 20% (veinte por
ciento) del monto total de este contrato cuando ne se haya requerido la garantia de
cumplimiento;

k) Divulgar, transferir o utilizar la informacién que conozca en el desarrollo del cumplimiento
del objeto del presente contrato, sin contar con la autorizacion de “EL INSTITUTO" en |os
términos de  lo  dispuesio en la CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA DE
CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSCONALES del presente
instrumento juridico;

) Impedir el desempefio normal de laberes 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" e! incumplimiento en que haya incurrido, para que en un término de 3
(cinco) dias habiles contados a partir del dia siguiente de la notificacion, exponga lo que a su
derecho convenga y aporte en su ¢aso las pruebas que estime pertinentes.

Transcurrido dicho térming “EL INSTITUTO”, en un plazo de 15 (guince) dias habiles
siguientes, tomande en consideracion los argumentos y pruebas gue hubiere hecho valer “EL
PROVEEDOR", determinara de manera fundada y motivada dar o no por rescindido el contrato,
y comunicara a “EL PROVEEDOR" dicha determinacion dentro del citado plazo.

L

Cuando se rescinda el contrato, se formulara el finiquito comrespondiente, a efecto de hacer
constar los pagos que deba efectuar “EL INSTITUTO" por conceptoc del contrato hasta el -
momento de rescisién, o los gue resulten a cargo de “EL PROVEEDOR". '/

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

Si previamente a la determinacion de dar por rescindido el contrato se realiza la prestacion de
los servicios, el procedimiento iniciado quedara sin efecto, previa aceptacién y verificacién de
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"EL INSTITUTO" de que continla vigente la necesidad de |a prestacion de los servicios,
aplicando, en su caso, las penas convencionales correspondientes.

“EL INSTITUTO” podra determinar no dar por rescindide el contrato, cuando durante el
procedimiento advierta que la rescision del mismo pudiera ocasionar algln dafio o afectacion a
las funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, "EL INSTITUTO" elaborara un
dictamen en el cual justifique que los impactos economicos o de operacion que se ocasionarian
con la rescision del contrato resultarian mas inconvenientes.

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

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

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

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

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL \

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

“EL PROVEEDOR” asume en forma total y exclusiva ias obligaciones propias de patrén
respecto de cualquier relacion laboral, que el mismo contraiga con &l personal que labore bajo

sus drdenes o intervenga o contrate para la atencion de los asuntos encomendados por “EL
INSTITUTO", asi como en la ejecucion de los servicios.

Para cualquier caso no previsto, “EL PROVEEDOR" exime expresamente a "EL INSTITUTO"
de cualquier responsabilidad laboral, civil o penal o de cualguier otra especie que en su caso
pudiera llegar a generarse, relacionado con &l presente contrato. \
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COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

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

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS

“LAS PARTES" convienen que, en caso de discrepancia entre la convocaloria a la licitacion
plblica, la invitacion a cuando menos tres personas, o la solicitud de cotizacion, segun
corresponda del procedimiento de contratacion del cual deriva el presenie instrumento juridico,
y el modelo de contrato, prevalecerd lo establecido en la convocatoria, invitacion o solicitud
respectiva, de conformidad con el articulo 81, fraccion IV, del Reglamento de la "LAASSP".

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.

“LAS PARTES" acuerdan que para €l caso de que se presenten desavenencias derivadas de
la ejecucién y cumplimiento del presente contrato podran someterse al procedimiento de
conciliacion establecido en los articulos 77, 78 v 79 de la “LAASSP", vy 126 al 136 de su
Feglamento.

VIGESIMA OCTAVA. DOMIGILIOS

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

VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE

“|AS PARTES" se obligan a sujetarse estrictamente para la prestacion de los servicios objeto
del presente contrato a todas y cada una de las clausulas que |o intagran, sus anexos que
forman parte integral del mismo, a la “LAASSP”, su Reglamento; Cadigo Civil Federal; Ley
Faderal de Procedimiento Administrativo, Codigo Federal de Procedimientos Civiles, Ley
Federal de Presupuesto y Responsahilidad Hacandaria y su Reglamento.

N

TRIGESIMA, JURISDICCION

74
“LAS PARTES" convienen que, para la interpretacién y cumplimiento de este contrato, asi
coma para lo no previsto en el mismo, se someteran a la jurisdiccion y competencia de los
Tribunales Federales con sede en la Ciudad de México, renunciando expresamente al fuero que
pudiera corresponderles en razon de su domicilio actual o futuro.
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Contrato Nimero

FIRMANTES O SUSCRIPCION.

Por lo anterior expuesto, “EL INSTITUTO" v “EL PROVEEDOR", manifiestan estar conformes
y enterados de las consecuencias, valor y alcance legal de todas y cada una de las
estipulaciones que el presente instrumento juridico contiene, por lo que lo ratifican y firman en
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 INSTF}UTG” POR “EL PROVEEDOR"
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGLIRD SOCIAL BAXTER, S.A.DEC.V.

A

R.F.C.. BAX871207MN3
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C.ELVIA ASCEHEIDTMLLAN C. DAVID RODRIGO GONZALEZ VENEGAS
Titular de la Coordinacion “Fe‘én'ba de Bienes y Representante Legal

Serviclos y Apoderada Le
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 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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SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: RFC, 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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ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO

—

C.SERGIO 8 NTAN&FU ENTES
Titular de la Jefatura £ Servicios Agministratives
Organo de Operacion Administrativa Dsconcentrada
en Sinaioa
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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IRETITUTO MEMICAND DEL SEGURD Z0CIAL

CERTIFIZADD OE DISFANBILInAD PRESUPLESTAL PREVID
CON VALIDATISN FRESUPUESTAL £ B MOTULD DE CONTROL DZ COMPROMISOS

SOLICITUG: Don; ATEATD - 2024

Dependenzia Solleitame: il Agministracicn Cendral

BEI Senvdios ntegrajes

08530067 Ofleinas Cenlklas
Biesciipésan:
Senvicio: Digksis Perilance] DECA,
Fecha Impresion: 1112023 Fecha Yalidacian:- 11f122023

Imparia Cueniz Parids presupussians
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Esta documento de raspaldo presupuesisro se emits con base en la rmvisitn efectuada en al Madulo Az Control do Compromisas dal Sistema
Financiero PREI-Mifendum, por o que &l mants sefislado se encuentra camprometido pars dar Inlclo a fae gzstinnes de adquisicidn de biones y
serviclos previa cumplimiento dal marco anrmativa vigenls, slendo responsabilidag del dreg soficitanta = desting v aplicacidn de |05 reclireoz,

la anterior con fundamentn za fos articulos 35 de 1z Ley Federal de Prosupyesis v Respansabilidad Hacendaria, 25 y 45 fragcion il da |= Loy da
Admislciones, Arrendamlentas y Senvisios del Sector Pliblico, 24 v 46 fraccidn Il de la Ley daDbean Publices y Sarviglas Relsslonades can fas
Mismas, 87, 144 y 148 dal Reglamento interior det M55 ¥ elnumeral 7.2.10 de {3 Morma Bresupuestaria det IMES,

[

CERTIFICADD PREVIC

CONTRATO PRE| B . .
CONTRATO IMSS . ) -
IMPORTE : $ 1.018,577,459.00

Mt IECITCHO MLLONES QUmIENTOS VEINTLESETE ML StATROCE HOVENTA Y NUEVE PESOS 007100 N
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Ciudad de México, 3 76 de sepiiembre de 2023

CC. Titulares de las Direcciches Mormativas, de
los  Organos de Operacidn  Administrativa.—..— -
Desconcentrads, de las Unidades Medicas de
Alte Especialided vy da l2s Gerencias Gehnerales
en Cantros Vacacionales !
Presenies

Con base en las actividades de Erogramacian presupuestaria del gjercicio fiscal 2024, mediznte
oficio nimero 2425 de fecha 26 de julio de 2023 v en cumplimiento al numeral Décime Octava
del acuerdo ACDOASIHCT 250723181.0.0F y GQuinto del acuerdo
ACDO.ASI HCT.310823/238.P.0OF, dictados por af H, Consejo Técnico =n sus sesiones ordinaria v
extraordinara celebradas =) 25 de julio ¥ 31 de agosto del afic en curso; se gestlond ante Ia
Secretarfa de Haciends v Crédito Bubiico (SHCP} la sutorizacién esoeciz) 5 gue hecen referencis
ios articulos 35 de 1a Ley Federal de Presupussio ¥ Responsabilidad Hacendaria, 146 de su
Reglamentay 25 de |3 Leyd= Adguisiciones, Arrendarmientos y Serviclos del Secior Piblico W24
de Iz Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas.

Al respecto, se inforrma que con base en sl Anteprovecto de FPresupuesto Meodificado dei
Instituto Mexicano del Seguro Social para el gjercicio fiscal 2024, mismo que fue integrado en =|
Proyecto de Decreto de Presupuesio de Egresos de Is Fedzracion para el mismo eiercicio fiscal:
con los folios generados a través del Madulo de Administracian y Seouimisnto de Compromisos
Plurianuales (MASCP) que se relacionan en = Anexo 1, la SHCP emitid | autorizacion especial
para gue el Instituto convogque, aajudique v, en su caso, formalice contrataciones de los
capitulos de Servicios Personales (Prestaciones contractuales distintas de némina), Materiales y
Suministros, Servicios Generajes y Conservacién, Bienes Muebles, inmusbles e Intangibles =
Inversién Piblica del régimen ordinario, clya vigencia iniciarg en 2l afo 2024, hasta por log
montos consideradas en el Proyacte de Decrete citado,

Derivado de lo anterior, se les comunica que en el Modulo de Control de Compromiscs da|
Sistema Finariciers PRELMilleniurm, s2 2ncuantrs registrado el limite presupusstario pordmbito
responsable de gasto de cada uno de los folios autorizados en sf Anayo antes rmenciocnado, razdn
por la cual 3 partir de esta fecha y hastz 2f ] de diciembre del 2fio en curso, a solicitud de las
dreas ejecutoras del gasto, ia Divisién de Control v Seguimiento al Presupuesto de Operacidn
en el Ambito Central, las Areas de Finanzas en los Organos de Operacién Administrativa
Desconcentrada, Unidades Médicas de Alta Especizlidad, Centros Vacacionales y las dreas
responsables en el Modulo de Compras; podran emitir dictémenes de disponibilidad
presupuestaris y certificados de disconibilidad presupusstal bajo fas siguisntes premisas

e Labase presupusstaria liberads en el Médulo de Control de Compromiso icamente
incluye las cuentas Qque se relgcionzan g Un proceso de cm:rataciér‘g @
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« Previa verificacion de la suficiencia presupusstaria en el Modulo de Control de
Compromisos, a través de la funcionalidad de dictérmenes del Sistama Financiero PREI-
Millenium Y, en su caso, dela funcionalidad de compras, 22 podran expedir los documentos
clectronicos gue permitan convocar, adjudicar y formalizar contratos de adquisiciones,
-rrendarnientos y servicios cuya vigencia imicie en el afo 2024,

oo

. |a numeracién de los dictémenes serd consecutiva a nivel nacional, a partir del
000000000, agregando 3 continuacion |2 terminacion ¥+ 20247, con lo gue e diferenciarén
de los expedidos para el shio - 2023"

. Serd responsabilidad de las dreas ejecutoras del gasto vigilar gus las transacciones
presupuesiariasque s soliciten sean congruentesy estén plenaments slinsadasa |2 politica
institucional v al Programa de Trabajo de cada Unidad Responsable del Gasto (URG).

+ Losdictamenes de disponibilidad presupuestaria emitidos para 2024 durante &l pericdo
establecido de adquisiciones anticipadas no estan sujetos a la aplicacion de la regla de
cancelzcion autormatics.

«  Unavezque inicie lavigancia del presupuesto del afio 2024 aprobado vy 2 partir del primer
iz habil, Is Divisién de Control ¥ Seguirmiento al Presupuesto de Operzcidn en el Ambito
Central, Ias éreas de Finanzas en los Srganos de Operacién Administrativa Desconcentrada,
=n las Unidades Madicas de Alta Especizlidad, en los Centros Vacacionzles vy las areas
responsables en el Module de Compras, previa solicitud por escritoybaio la responsabilidad
de las Areas gjecutoras del gasto deberd reexpedir los decurnentos de suficiencia
presupuestaria, que se emitan durants este periode, 2 fin de garantizar ¢l respaldo de los
compromisos contraides sl amparo del artfculo 35 de |5 Ley Federa! de Presupuesto vy
Cesponsabilidad Hacendaria.

Respecto al Programa de Inversion Fisica, (25 Direcciones Normativas adminisiradoras de las
Careras autorizadas para 2024, podran soficitar los Oficios da Liberacién de Inversion (OLI)
conforme 2 lo siguisnte:

s DParz el Capitulo de Bienes Musbles, Inmueshies e Intangibles, deberd registrar *
previarmente en el Médulo de Costeo de Prayectos (PC) del Sistema Financiero PRE!-
Millenium, un nueve escenario con la ciave Unica {IDER), la cusl deberd provenir del
accenario auterizado en la Evaluacion Socicecondmica por 2 SHEPR.

. Lo correspondiente al Capitulo de Inversion Pablica el monto deberd carrespander al
importe y componentes registrades ¥ autorizados en la Evaluacién Socipeconémica de
ia Carterz.

£n ambos casos, la Clave de Cartera debid haber figurado =n |a gestidn de autorizacion ants la
cHCp tramitada por la Normativa correspondients, [a solicitud no debearé exceder los montos
incluidos en el Anteproyecto de Presiipuesto 2024 sprobade por el H. Consejo Técnico.
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Asimistmo, en caso de orientarse 3 contrstaciones de cardcter plurianual previamente haber
dado cumplimiento s Ia establecido en el Apéndice B de la Norma Presupuestaria dei Instituto
Mexicano del Segura Socia) :

Les dreas contratantes deberdn inciuir en jas Dases de jos proceses de adquisicion_en fos.__ __.
T T contratos o e U'CEED, en 105 pedidos un nurmerzsl que a la letra estipule que “E| presupussio

definitivo 2 efercer ests sujeto s la aprobacign del Presupusste de Egresos delz Federzcian para
el Ejercicio Fisea| 2024 POrparteczls 4 Camars de Diputados, por lo guz elcumplimiznto de

L=z obligaciones de| Institute Maxicans dal Segure Secial quedan sujetas para finesde sl=cucion
¥ page 2 |a disponibilidad Presupuestaria con fa que s= cuenie conforme al Presupuests de
Egresos de la Faderacian que para el ejercicia fiscal 2024 == 2pruebe por [z H. Cdmara de
Dipttados en t2rmings de lo sefizlado en el. articulo 42 de 1a Ley Federal de Presupuesto y
Responsabiiidad Hacandaria sin responszbilidad slguna pars & Instituto Mexicaro del Seguro
Social™

El contravenir lo antes sefialado sera responsabliidad directa de la URG en o casos en los que
el Instituto afronte compromiscs sUperiores a) presupluesio autorizadao, '

Finalmente, tratéindoss de proyaectos, programas o con tratos plurianuzles, == de be
comprometer exclusivamente af montode losrecursosa ejercer para el afie 2024 ¥ sesUjetaran

ar

Covarrubias
Scidn

Len Stro. Mares Aurslio Bsmirez Corza, Titwlar de ts Tirsecién e Finenzas. Pare sy conocimisnto, [*) -

ttro. Elidcer Mareng Pemlta. Thilar de s Uniged de Oparacion Finsncizra, Misma i [
CP. Jestis Eduardo Thamas Uilsz, Titwlar da la Unidad de Administracian, Misrno fin, (%)
ing. Ramdn Agulrre Dz Tiular de i Unidad g2 Indfraesiructurs de Proyectos Especiales v Caé'ga de Invarsidn, ,
Misrmio fim, (4 ;

“Dr. Ricardo Aviiés Hernander. Timler de s Unidad de pig RETCION & Innovacidnen Saludg
Lic. Sailr Artura Orct Magefs, Titular det ©rgano Interno de Control an ol IMSS, Mismofi
Mtrg, Jarge de Ands Garciz, Thuler de fs Coon inacién de Contro! de Abasta, ? fi

Mre. Anget Annuar Rubio iMoreno, Titular d s Coordinarion de Canservecls i Jenerziss. (') Mismo fin, (4
Coordinacidn de PMlanezcidn de Servicios Médicss iz Apoya, Mismo fin bt}
CC. Jefes de Servicing d= Fingnzas an OOAD, Jefes da Dapartarmento ge 5

Administracisn v Finsnzas em Centres Vacaclonales, {0 Q
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ‘
DIRECCION DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE ADQUISICIONES Contrato Numero
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS | 050GYR988T03123-024-00

COORDINACION TEGNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

ANEXO 2 (DOS)

"ANEXO TECNICO, TERMINOS Y CONDICIONES™
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

! & @ Unidad de Maneacicn e Innevacian en Sgiug

Cuordinaciin de Planezsion de Servicios Médleos da Apoyo

ANEXO TECNICO

Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA)
Para Pacientes Prevalentes

Coordinacion Técnica de Servicios Médicog Indirectos
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b) EN CASC DE QUE SE REQUIERAN PRUEBAS, DEBERA INDICAR EL METODO DE EVALUACION ¥ EL
RESULTADO MINIMO QUE DEBE OBTENERSE AL EJECUTAR LAS PRUEBAS,

c} MODIFICACION DE LA ESPECIFICACION TECNICA DE ALGUN BIEN QUE NO SE E ENCUENTRE
RECULABOC POR EL COMPENDIO NACIONAL DE INSUMOS DARA L& SALUD, e mvssmsesistses oo eoseesseese e 24

d; MODIFICACION DE LAS ESPECIFICIACIONES TECNICAS DE UN BIEN RESPECTO DE LAS ESTIPULADAS
EM EL EJERCICIO ANTERIOR Y QUE DERIVADO DE LA INVESTICACION DE MERCADO. EL AREA
CONTRATANTE ADVIERTA QUE EXISTEN CIRCUNSTANCIAS QUE PUEDAN LIMITAR LA LIBRE
FARTICIPACION, CONCURRENCIA Y COMPETENCIA ECONOMICA e 25

2] NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NGéMAE INTERNACIONALES NORMAS DE REFERENCIA O
ESPECIFICACIONES CUYO CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LOS LICITANTES, LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y
PERMISOS: ; e e 25
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Diglisis Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA) hara Pacientes Prevalentes
ANEXO TECNICO

ion del Programa de Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA] parz Pacientes
Prevalentes para cada una de sus partidas, asi coman 2l envio de iz informacian generads por este servicia al

Administrador del Contrato: Persona servidora publica del Instituto Mexicana del Seguro Social (IMSS]) con
nivel jerdrquico de cuandn menos Jefe de Divisicn o equivalente, conforrma al niumeral 5315 de las Paoliticas,
Bases y Lineamientos en Materiz de Adquisiciones, Arrendarnientos v Sarvicios dal Instituto Mexicano del
seguro Social {POBALINES), quien fungirs comao lo establecen Ios articulos 2 fraceian |i| Bis v B4, penditimeo
parrafo, del Reglamento de s Ley de Adqu isiciones, Arrendamisntos ¥ Senvicios dei Sactor Publico (RLAASSE),
asl como el numeral 1 "Definiciones y Siglas” del Manual Administrativo de Aplicacidn Ceneral en Materia de
Adguisiciones, Arrendamientos v Servicias del Sector Publico (MAAGAASSP),

Area Contratante: Area del IMSS facultads para Hevar 2 £3bo los procedimientos de contratacisn pars o
adquisicidn o arrendamisnto de bisnes muebles, asi como pars pactar la prestacion de servicios, conforme a
lo siguiente:

a) En Organos Normatives:

POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS v
SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURG SOCIAL

La CABCS a través de fa CTABIA ¥de la CTBS, asicorno las Divisiones que las integran,
La UCs, CCSCy la DIDT para los cases previstos en el numeral 53.8 de estas POBALINES,
B} En OOoAD:

A través de la CAE, bajo lz supervision del Titular, conforme al articulo 144 fraccion X} del
RIIMSS,

c) En UMAE:
Através de la DAL,

Anexo Técnico: Docurnerto en el guie se precisan las cara cieristicas téonicss que se requieren de los bicnes o
servicios objete de Iz contratacion, asi como cpontunidad con que son requeridas, ¥ que forma parte
integrants del contrato o pedido,

Anexo Técnico Informatico: Los Ansxos que corresponden a la descripeidn técnicy & informatica de Jos
componentes del Programa de Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA) a solicitar,
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GOBJERNO DE ' ; F i DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
MEXICO - IMSS @ Uniciad de Planeatitn e innavadan an Salud

Coordinacitn de Maneacldn de Serdeins Médieos da Apoyo

Area Requirente: Area en el IMSS a que se refiers el articulo 2 fraccion |1 del RLAASSPE.

Area Técnica: Area del IMSS a que se refiere &l articula 2 fraccidn Il del BLAASSP concordante can el ordinal
&7 2106 del MAAGAASED,

Bolsas de diflisis: Agquellas gue contienen las soluciones de Dialisis ¥ se presentan =n bolsas, se consideran
soluciones convencionales a las soluciones glucosadas monocamerales gue se infunden a pH acido.

CABCS! Ceordinacion de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios, adserita 3 la Unidad de
Acuisiciores de la DA,

Canje: Actividad gue realiza el IMSS descrita en el fumeral 514 de |2 "Morra para la Administracien y
Cpearacion de las Unidades de Almacenamiento en el Instituto Mexicano del Segura Social”,
Catdlogo de Insumos: El expedido por el Consejo de Salubridad General,

CCILE: Coordinacion de Calidad de insurnos v Laboratorios Especializados, adscritz a la Unidad de Plansacisn
e Innovacion en Salud, de la DPM,

CD Coordinador Belegacional de Informatica,

COFEPRIS: Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios, Organo Administrative
cesconcentrado de la Secretarfa de Salud,

Compraiet Sistema electrdnico de informacion piiblica gubsrnamental referide en s fraccian Il del artfcula
Zde la LAASSPE,

Contrate: Documente & través del cual se formalizan los derechos y obligaciores derivados dei Ffallo dal
precadimiento de contratacion,

Consumible: Los materiales desechables necesarios para gue el insume realice =uz funclones conforme 2 su
intencidn de uso gue pierden sus propiedades o caracteristicas de grigen despuss de usarse y que son de
consuUmo repetitivo.

Control de calidad, Son las actividades en la etaps preanalitica, analitica ¥ pos analitica v técnicas operativas
desarrolladas para ceumnplir con los requisitos de calidad establacides por la normatividad,

Convocateoria: Bl decurmento que contiene los requisitos de caraoter legal, técnico v economico con respecto
de log servicios objeto de'la contratacian v las personas interessdas an proveerios o prestarios, asl comao los
termines a que se sujetard el procedimisnto de contratacian respectiva y los derechos v obligaciones de las
partes, de conformidad al MAAGMAASSD,

CPEMA. Coordinacion de Planeacidn de Servicios Médicos de Apoyo.

L5DISA: Coordinacion de Servicios Digitales v de Informiacion para 1z Salud ¥ Adrministrativos,
CTES: Coordinacion Técnica de Blenesy Servicios, adscrita a la CABCS,

CT5EMIL Coordinacion Técnica de Servicios Médicos Indirectos.

CTsDIs: Coordinacion Técnica de Servicios Digitales ¥ de Informacisn pars |a Salud,

Compendie Nacional de Insumos para la Salud: Docurmnento normativo gque reguiz los insumos gue se utllizan
e las instituciones del Sistermna Nacionz! de Salud,
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GGB}ERHG DE : _ w  DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
MEXICO @ Unidad de Planescién e Inncwacidn en Salud

Coordinacidn ds Flaneacidn de Serviclos Midicas da Apenyg

CUCOP: Clasificador Unico de fas Contrataclones Pdblicas en CompraNet, establecido en el numeral 28 dal
“‘Acuerdo por el gue se establecen las disposiciones que se deberan observar ‘para la utilizacidn del Sistema
Electronice de Infermacicn Publica Gubernamental denominado Compraiet”.

DA Direccidn de Administracién,
Diglisis peritoneal: Procedimiento terapéutico espacializado por medlo de una solucién dializante infundida
en la cavidad peritoneal, =& condicionan las principios fisico-quimices como |a @smosis, la difusidn v la

canveccion, con o guie ss obtiene la depuracion v la ultrafiltracion a través de la membrana peritoneal, con la
finalidad de sliminar solutos v agus excedentes del organisrmao,

Diglisis Perftoneal Continua Ambulatorls DECA: Modalidad de didlisis peritoneal que se realiza en forma
manusal por 2| paciente o con ayuda de farniliar en el domicilio,

BIDT: Direccldn de Innovacion v Desarralln Tecnoldgico,
DOF; Diario Oficial de Iz Federaclén,
DSDICDS: Division de Servicios Digitales y de Informacion para el Cuidado Digital de |z Saludg

Dumping: Prictica desleal de comercio internacional gue consiste en la introduccidn de mercanciss al
territorio nacional a un precio inferior de su valor normal,

EMA: Entidad Mexicana de Acreditacion, AC,

Enfermedad renal eronica: Dafo renal por mas de 3 reses, caracterizado por afeccion estructural o funcional,
con @ sin disminucion de !z tass de fltracion glomerular, manifestado por anomaliss histapatoldgicas,
anormalidades de la quimica sanguines, del examen genaral de orina o en estudios de imagenologia o bien
reduccion en la tasa de filtracion glomerular 2 rmenas de 80 mi/min/173 m2 sin evidencia de dafo renal Consta
de cinco etapas evolutivas.

Equipo de Computo: Equipo requerido nara la correcta operacicn dei sistema de informacion en cuanto 3
entradas, procesamientos y salidas de informacion, tanto electrénica coma manual

Equipe Meédico: Maquina Cicladora,

FOA: Food & Drug Administration. Administracion de Alimentos ¥y Drogas de los Estados Unidos ds
Morteamgrica.

Instituto o IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social,
IVAL Impuesto al Valor Agregado,

Investigacion de Mercado: La verificacion de |2 existencis de los bienes yfo servicios, de licitantes adjudicados
& nivel naclonal wo internacional, & fin de obtenar | preclo estimade de los servicios, basado en |z informacian
que se obtenga en el propio instituto, de organismos publicos o privados, de fabricantes de blenas o
prestadores def servicio, o una combinacien de dichas fuentes de informacion.

JISON; Jave Script Object Motation,
LAASSP ¢ Ley: Ley de Adquisiciones, Arrendamientos v Servicios del Sector Piblico.
LFPDPPP: Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Pesesion de los Particulares,
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GDB;E ENO DE i :E DIRECCION DEF::ETAG[QNE; MEDICAS
M EXI c 0 : | i ! Unidad de Planeaclds 2 Innoveeion en Salud

o Coordinacion de Plarasacldn de Senvicios Madices de Aperye

Localidad: Circunscripciones territeriales sefialadas por =ste Instituto en el Anexo T del presente documento,

MAAGMAASSE: Manual Administrativo de Aplicacion General en Materla de Adguisiciones, Arrendamientos ¥
Servicios del Sector Pblico.

Marbete! Documento mediante el cual se identifican las caracteristicas bajo las cuales la COFEPRIS erritic el
Registro Sanitaria correspondiente para cada insumo medico,

Medios Remotos de Comunicacion Electrénica: Los dispositives tecnoldgicos para efectusr fransmisian de
aa10z & informacion a través de computadoras, lineas telefanicas, enlaces dediicacios, rmicroondas ysimilares.

MIFYMES: Micro, Pequefia y Mediana Empresas.
NOM: Norma Oficiz] Mesicana,
CIC: Organo Interno de Control en &l Instituto Mexicano del Sequro Social,

OOAD; Organos de Operacion Admministrativa Desconcenirada Estazales ¥ Regionales, a los que se refiers ol
artizulo 2 fraccidn 1V inciso a) del RIIMSS, en términos del acusrde ACDCQSAZHCIT 210822/244.P.DA de fecha 31
deagostode 2022, 2.

Pacientes prevalentes: Son agusllos pacientes Que 32 encuentran en &l programe previo al inicio del
contrato.

Partida: La division o desglose de los bienecs o servicios, eontenidos en un procedimiznts de contratacion cen
un contrato o pedidoe, para diferenciarios unos de ot ros, clasificarlos o agruparlos.

PR Precio Maxime de Beferencia

POBALINES: Politices, Bases v Lineamientos en materia de Adguisicicnes, Arrendamiantos ¥ Sernvicios del
Instituto Mexicano del Seguro Social,

Precio Méximo de Referencia: €5 el precio a partir del cual, sin excepcion, [os proveetioras ofrezcan porcentajes
e cEscuesnto Como parte da sy proposicldn, mismos que seran ableto de evaluacion.

PHE| MILLENIUM: Aplicativo informético del IMSS basado en un Enterprise Resource Planning [ERP), para |a
planeacion y control de los recursos,

Procedimiento para otorgar el tratamiente dialitico de los pacientes con insuficiencia renal cranica an
Wnidades Médicas Hespitalarias de Segundo Nivel de Atencidn 2660-003-057. Procadimiento de observancia
obligatoria para Iz Coordinacion de Areas Médicas, Divisior; de Hospitales Cenerales, Jefatura de Servicios da
Prestaciones Médicas, la Coordinacidn de Prevencidn y Atencién a I Salud, la Coordinacién de Planeacién ¥
Erlace Inslitucional, la Coordinacion de Informacian ¥ Analisis Estratdgico, la Coordinacion ds Gestidn Médica,
la Coordinacidn de Soporte Médico, las Directores ¥ Subdirectores de las Unidades Médicag Hospitalarias de
segundo nivel de atencion y los Directores v coordinaderes clinicos de |as Unidades Médicas de Atencion
Ambulatoria v el equipo multidisciplinatio fue participa en la atencian de los macientes con msuficiencia
renzl cronica con tratamiento conservader, de dislisis ytraspiante renal, en las Unidades Médlcas Heospitalarias
de sagundo nivel de atencidn, del Instituto Mexicano dal Seguro Sacisl, '

Fregrama de DPCA o el Programa: Programa de Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria (DRCA).
Proveedor; Persona que sefiala el articulo 2 fraccion Vi de la LAASSP,
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. GOBIERNO DE |, | :W DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS
s MEXICO e @ Unidad de Planeschén e Innovacian en Salud
) et b Coerdinacion da Planeazidn da Servcios Médicos g Apoyo

TR

Puesta 5 Punto: Actividades requeridas para iniciar ls operacién confarme a Ios nivelss de senvicio requeridos
por el Institure.

Reglamento: Reglamento de iz Ley de Adquisicicnes, Arrendamientos ¥ Servicios del Sector Publico,
SAl: Sisterna de Abssto Institucional, administrade por la CCA

SAT: Servicio de Administracian Tributaria, es un Organo Administrativo Desconcentrado de la Secretarfa de
Haclenda y Crédito Publico de la Administracion Tribuetaria aria,

SFP:Secretaria de |a Funcian Publica,

Sobreinventarior Habra sobreinventario de las bolsas de dislisis cuando ademas de |z prescripeidn por el
médico tratante exceda mas de veintiocho boleas que equivale 2 a dotacién para 7 aias, siempre v cuando se
compruebe que el proveedor entregd producta de mds,

554 Secretaria de Sajud.

Testigo Social: Persona fisica o moral Que participa en el presente procedirmiento de contratacicn con derecho
avor, oon objeto de que, 3 términe de Iz licitacién, emita testimonio publico sobre =| desarrallo del mismo,

UMAE: Unidad Médics de Alta Especialidad (Unidad Medica de Tercer Nivel), 2 las gue se refiere el articulo 2
iraccién |V Inciso b) del RIIMSS,

Unidad Médica: Al establecimiento fisico que cuenta con los recursos materiales, humanos, tecnoldqicos v
eConumicos, cuya complejidad es equivalents al nivel de operacian yestd destinado a proporcionar atencisn
médicaintegral ala pobiacién. NOM 040- 55A2.2004. En Materiz de Informacién en Salud, Entendiéndase para
este Instituto las. Unidades de Madicina Familiar, Hospitales Cenerales de Zona, Hospitales Regionales,
Hospitales Genersles de Subzona, Hospitales Generzies de Zona con Medicinz Familiar, UMAE,

2000-001-001 Morma gue establece |as disposiciones genersles pars la planeacian, implantacidn v cantrol de
servicios médicos integrales del 26 de julio de 20010,

44B80-003-057 Procedimisnto para otorgar el tratamiento dialitico de los pacientes can insuficiencia renal
crdnica en las unidedes médicas hospitalarias de s=gqundo nive| de atencidn, validade v registrado el 14 de
noviembre de 2013,

a] DESCRIPCION AMPLIA Y DETALLADA DE LOS BIEMES O SERVICIOS SOLICITADOS.

Clave del Catdlogo del Servicio Madico Integral: 30.04.000 DRCA

La Clave CUCOP corresponde a; 25301917 Sistema Integral pars la aplicacién de dislisis peritoneal continua
smbulatoria,

El Instituto a fin de atender Iss necesidadss de sus derechohabierites con insuficiencia renal cronica, reguiers
de [a prestacidn del programa de Dislisis Peritoneal Continus Armbulatoria Pacientes Pravalentes, rmismo que b
se sefalz en el Anexo T de requerimisntos de las unidades médicas, de las presentes bases,

Por lo que el participante debera dar el dehida cumplimiento 3 todos v cada uno de oz requisitos que 2
continuacidn se describen en fos terminos ¥ condicionas establecidos en el presente documenta,
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El Institute contratara la Dialisis Peritoneat Continua Ambulataria para Pacientes prevalentes,
Serdn un total de 290 partida, como se describe a continuacion:

[ Dartiga - DOAD:&.IMAE e m 2t el ime i NG ] % Loealidad = | Insurnas compatibles con;
1 Aguascaiisntes HGE 1 _Aguascalientes Bolsa Tipo B
2 Aguascsientes HG2Z 2 Agugscalisntes Bolsa Tips B
k] Aguascalientos HGZ 3 Jesug Mapa _ Bolz= Tino B

& Baja California HGE 30 Mexicali Baolsa Tipo A |
5 Baja California HGZ 30 Meicali BokkaTipo B
= Baja Califernis HGZME A Enzenada Bolsa Tipo A
7 Baja Californiz HGZMF 8 Ensznada. BalzaTipo 8
| & _|Bajacsiifornia HGs 12 San Luis Rio Colorado Sen Bolsa Tips A
2 Bzja Califarniz HGS 12 San Luis Bfo Colgrado Son Bolsz Tipo B

0 Baja California HGR 20 Tijuana Bolss Tipo A -
1 Bala California HGR 20 Tijiuana Bolsa Tipo 8
12 Baja Callfornis Sur HOZME i La Paz Bolss Tipo A
13 Bajs California Sur LI, B4 La Pax | Boisa Tips A
1 Bzjs California Sur HGS 38 San Jose del Cabo Boizs Tipo A
15 Baja Callforniz Sur HOSME 2 ) Cd. Constitucidn Bolsa Tipo &
:_ i3 Baja California Sur HGS g Cuerrerg Negro Buoisa Tipo &
17 Baja Califernia Sur HGSME 25 Caba San Lucas . Bolea Tipo A

8 Campecha HEZME 1 Campeche 3 Bolss Tipo & |
| Carnpache HGZME 4 Cludzd del Carmen Bolsa Tipe A
20 Coararis HGE | Saltille _ Bolsa Tipo A

A | Coahulia HGZME z Saltilin Bolsa Tipo A |
el Cashuila HOSME B Parmras de La Fuente Bolsa Tipo A

23 Coshuila HOSME il San Pedfo de las Colonias Bolsz Tipo A =
|24 Coahuila HOSME 20 Franciseo | Madero EBoisa Tipa A
i 5 Coshuila HGZMFE 18 Torrean Bolss Tipo &
5 Coshuila ~ HGZIMF 18 Tarredn Bolca Tipo B
|37 Coahuila HGZ 9z Coahuila Bolsa Tipa A
i) Casnuila HGZ 11 Plaviras Negras Zolza Tipo A
EL] Coahuila HGZME 7 Konclova BolsaTipo A
30 Coahutila : HGZMFE 24 Mueva Rosita Eolzs Tipo A

| = Cozhuila HOSMF - — Palau BolsaTipod |
| = |coima HGZ o | Manzanillc ' Balsa Tipo A
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GOBIERNO DE

MEXICO

IMS5

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Mansacidn e Innowackn e Ssivd
Coordlnecidn de Planescisn de Senicios Medicos do Apoyn

&bﬂda- COADMUMAE Tipa | Wdmero Lotalldad Insurnes compatibles ean:
33 Colima HGZ e} Manzanilio BolzaTipa 5
34 Colirma _ HGSME “ Tecomsin Bolsa Tipa A -
3= Colima HGZ 1 Villa de Alvarez Solsa Tipo A
35 Chiapas HGZ 2 Tuxtla Gutidrrez Bolsa Tipo A ]
37 Chizpas HGZMF | Tepachiula Bolsa Tipo A
38 Chiapas HGSMF 15 Tonald Belsa Tipo A
32 Chiapas HOSMF 15 Hitietla Bolsa Tipo A
40 Chinuwahua HCZMF 16 Ciuded Cusuhtsmos Bolss Tipo 4
41 Chihuahua HGIMF i Civdad Cuauhtémoc Bolsa Tipo 8
42 | chihuahus HGZME 1l Cludad Delicias Bolsz Tiga 4
43 Chibiughus HGZME n Civdad Deficizs Bolsa Tipo B
44 Chihuehua HGS 2 Muesvo Casas Grandss Bolsa Tipe A
|45 Chihuahua HGs 22 Hueyo Casas Oranges Bolsa Tipo B
) Chihuahua HGZ 53 Chudad Judrez Bolsa Tipo &
47 Chihuaghua HGZ & Ciudad Juarez colsaTipo B
48 Chihushua HGR B5 Cledad Judrez Boisa Tino A
48 | chihushua HGR 66 Ciucad Judrez Bolss Tigo B
20 Chihushua . HGZME 23 Higalgo dat Pareal Bolsa Tigpo A
51 Chihushua HGZMF 23 Hidaigo del Parral Bolsa Tipa B
52 Chihushua HGR 1 Chihuahua Bolss Tipo A
53 Chifuahua HCR 1 Chihuahua Balsa Tipo B
54 Durango HGZ 1 Curango Bolsa Tipo &
55 . E]uhﬂgc_ HGZ 48 Cérmez Pelacio Solza Tigo A
56 Guanajuato HCS 10 Guanajuaio Boiza Tipo A
o7 Cusnaiuato HCS 1d GCuanajuato goise Tipe B
&8 Guansjuata HGZME 2 Irapuato Bofse Tipo A ]
59 Canajuang HGZMF Irapuato Baolsa Tipo B
=18 Cuanajuato HGE Celaya Boisa Tipo A
&l Cuanajuato HGE A Celaya _BoisaTipo B
52 Guanajuato HGSMF 13 Seambars Boisa Tipo A
B3 Cuanajuato HCSkF 13 Acdmbaro Baolss Tipa B
B4 Cuanajuato HOSME 5 Moroleon Bolza Tino A
55 Cuanzjuato HOSMF 5 Moreleon Boisa Tipo 8
66 Guangjuato HGZMF 3 Salamanca Bioisa Tipo A
| &7 Cuanajuate HGZMF 3 Salamanca BosaTipo B
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GOBIERNO DE

© MEXICO

%
IMSS

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planeacion e Innovackn enSalud
Coordinacidn de Planeacidn de Sarviclos Médicos de Apoys

Partidis .| QOaDUIMAE _Tipo Ndrmam Lecalidad Insumeas compatibles cor:
&8 | Cuanajuato HGZMF 21 Ledn Bolss Tipo A
o] Cuanajuato HGZIMF | A Ledn Bolea Tipo B
70 Guanajuato HER Sg Ledn Eolsa Tipa 4,
i Cuanaluato HGR Ledn Bolsa Tino B
72 Guerrerg HGSME 3 Chilpancingo de los Bravas Bolza Tios A
73 Cuarrero HOR 1 Vicente Gusrrero Bolss Tipo &
74 Curerrers HGZME & lguala Balza Tipo 4
75 Cuafterg HOSME 5 Taxcg Boksa Tipo A
| 78 Guerrero HCZME 8 Zihustenen Baisa Tipo A
77 Suerran HOSMF ] Ciudad Altamirann Bolss Tipo A
78 Hidsigo HGZMF 1 Pochuts de Setn Bolsa Tipa A
78 Hidzlge HGZME 1 Pachucs de Sobo BolsaTipo 5
20 Hidalgo HGZ 36 Pachueca Bolsa Tipo A
8i Hidalga HTZ 3 Pachuica Eolss Tipo B
B2 Hidalgo HOZMFE [ Tepsji deil Rin Bolsa Tiopo &
| 8 |Hidaige HCZMFE 6 Tepeji et Rio Solsa Tipo B
B4 Hidalbe HGZ 2 Tulzncingo de Brave Bolsz Tipa A

| 85 |Higaige HGZ 2 Tulancingo de Brava BolsaTipoB |
! i) Hidalge HGZMF B Ciudad Szhagin Bolsa Tipo &
87 Hidalgo HGZME 8 Civdad Sahagin Bolza Tipa &
5B Hicdalga HGZME 5 Tula ge Allende Bolsa Tipg A
83 Hicisigo HGZME 5 Tula de Allenda Balsz Tipo B
o Jaliseo HGR 55 Guadalejara -Bolga Tipo B
o) Jalizco HGZ 1 Guadalgjara BolsaTipo B

o3 Jaliszo HCR 45 Guadalajam BolsaTipo B =)
L ek Jalisco HGZMF 25 Tala Bolsa Tipp A
{ 94  3slisco HGZME 26 Tala Bolsz Tipo B
I o5 Jslizco HGZMF 20 Autlan de Mavarrg BoksaTipo B
- Jalison HGZ 21 Tepartitlién Belsz Tipo A
|97 biisco HGZ 2 Tepatitién Boisz Tipo 8
| B3 Jalisco HGZME 5 Dcotlan Bolsa Tioo A
=3 Jalisen HGZMF B Ceotian SolsaTipo B
1C0 Jaliszo HGZ 7 Lagos de Moreno Solza Tipo A
] Jatisco HGZ 7 _LAgos da Moreno ie2 Tipo 8

102 |3atisco HGZMF a Ciudad Guzrmdn BolseTipo A
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GOBIERNOC DE | m DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
MEXI CO | @ Uinidat de Planeasion e Innevacitn e Salud
@._ A Cogrdinacién de Mansackin de Servicles Midleos da Anoye

| Partide” | OOAD/UMAE’ .~ . | Tipo- -] Namero Loesiidad Insumos compstibles con:
las Jalisco HGZME 2 Cludad Guzmaén Bolza Tipo B
102 Jalizco HGZ 42 Puerto Vallara Bolsa Tipe A
i05 Jalisco HGZ Ll Pusrto Valiarzz Boisa Tipo B
106 Jalisco HGR jlie] Cuadalajara Bolea Tipo B
W07 Jalisco HGZ a3 Gusdsalzizra Bolsa Tipo B
na Jalisco HGR 180 Tlajornulen Bolsa Tipo B8 "l
102 Edao. de Méx Ots. HOR 72 Cugtave de Baz Eoisa Tipo B
1i0 Edo, de Méx. Ot=. HGE 57 Le Qebrada Balsa Tipo B
Lil} Edo. de Méx Cte. HGZ &8 Tulpetlac BolaTipo 8
Tz Edo. de Max Ol HGZMF T& Kalostor Bolsa Tipo B =
N5 | Fdo de Méx Ote. HGR 185 Ecitepsc Bolsa Tipa B
4 Edo. da Mex Ote, HGZ 28 Concalco Bolsa Tipo &
ns Edo. de Méx Ote, HoZ 98 Copcalca Buolsa Tipe B
j11-) Edo. de Méx, D1, HGZ il Chalco Bolsa Tipo B
nz Edo. de héx Ote, HGZ 157 Texcoco Bolsa Tipe 8
na Eda, de e Ore, HCZ 53 Los Reyes La Paz Bolsa Tipo B
2 Edo. de Méx. Ote. HCR 200 Tecdmac BokaTipo B
120 Edo. de Méx Pte. HCR 30 Teiues de Lerdo Bolza Tioo A
121 Edo, de Méx Pie, HGE 220 Toluca de Lerdo Bolsa Tipo B
172 Edo, da Mdx Pte. HCZ 58 Tlalnspantla Boisa Tipo A
123 Edo. de Mdux Dra HGZ iz Tialnegantia Bolsa Tipa B
124 Edo. de Méx Pre, HGZ 124 El Malinito Balsa Tipa A
125 Edc. de Méx Pte HGZ 194 El Molinito Boise Tipo B
128 Edo. de Méx, Pie. HGE 252 Atlacomulco Bolsa Tipo A
127 Edo de Méx, Dre_ HGZ 252 Atlacomuico BolsaTipa B
128 Edo. de Msx, Pre, HE&R 251 Metapes Moy Bolsa Tipo A
122 Eda, de Méx Pie, HCR 231 Metapec Mex Bolsz Tipe B
130 rilchoacsn UibAs 75 Morelia Bolsa Tipo A
3 Michoacdn b, 75 Morelia Balsa Tipo B
132 Michoacén HEGH i Charg Boisa Tipo A
153 Michoacdn HCR 1 Chiarg Bolsa Tipa B
134 Michoacan HGZ 83 Mareliz Bolsa Tipa A
135 Michoscan HGZ 83 Morelia Bolsa Tipo B
136 Michoacan HGSMF g Apatzingan Bolss Tipo A
137 Michoacan HCSME 3 Apatzingsn Bolsa Tipo B
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GOBIERNO DE ! 'x‘ﬁ ; m DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
MEXICO XN¢ 2@ Comtsactinda eanm o oo en s
Partida” | OOADAUMAE - Tipo Midrnerg Localidad Insumas comnpatibles cop
138 Michaacan HGSMF i7 Los Reyas Botlss Tipa A
139 Michoacén HESME 17 Lo Royas Bolsa Tipo B
140 hichoacan HGZ a Uruapan Bolsa Tioo A
14 Michoacdn HLZ a8 Liruapan BolsaTipa B
142 I Michoacdn HG2 % Zamiorn Bolss Tipo A
| 143 Michoscan HGZ = Zarmora Bolsa Tipa B
144 Michoacdn HGSME 7 L= Pigdad Bolsa Tipo 4
| 145 Michoacén HGSME 7 La Piedad BolsaTipn 8
I 148 Michoacdn HOZME i Zacapu Bolsa Tipo A
147 Michoacin HGEZME 2 facapu Boisa Tipn B
148 | Michoscan HGZME 2 Lazare Cirdenas Balsa Tipo A
|48 | MichoacEn HGZME 12 Lazaro Cardariss BoleaTipo B
150 | Morelos HGRME 1 Cuetnavaca —BoleaTipo A
151 horalas HGAEMF 1 Cuemavacy _BolsaTipo B8
| 152 | Morelos HGZME 7 Cluautlz Bolss Tipo A,
153 Morelos HEZMF 7 Cuautia Bolsz Tipe B
154 Moreios HGIMF L Facatepes Bolsa Tipo A
155 Maorelos HGZMF 3 Zacatepee Bolsa Tipo B
| 156 | nayart HGZ i Teple Bolsa Tipo A
| 157 Mayarit HGSME B Tuxpan Boisa TipoA !
| 158 MeEvant HEZMF 1o Santiago ixcuintla Bolsa Tipo A
|18 Mayarit HGEMF B Atzponets Bolss Tipo A
120 | Mayaric HGZ i3 Bania de Banderas Boica Tipo A
161 Mugya Ledn HGZ 17 Monterray Bolss Tipo &
T MusvD Ledn HGZ 17 Monierrey Bolzs Tipo B
| 163 Musvo Ledn HGSMF n Moatemoerelos Bolza Tipa A
a4 MNusvo Ledn HOSME 1 Montemoralos Bolsa Tipa B o
| 185 Huewo Lesn HGShE 12 Linaresg Bolsa Tipo 4
iEs Musve Ledn HGSMF [ Linares Bolm Tipo B
167 Muevn Eedn HGZ 57 Apodacs Eolsa Tipo A
1R Museo Ledn HGE 57 Apodace Eoisa Tioo B
183 Huevn Ledn HGE 4 Guadslupe Bolsa Tipo A
70 Nuevo Ledn HGZ s Guadslupe Bolsa Tipo B
171 Muevs Ledn HGZMF & San Micolzs de les Garza Bolsa Tipo A
172 Mueva Ledn HCZME ] San Nloclas de los Garra Bolsa Tipn B -
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- GOBIERNO DE m DIRSCCIGH DE PRESTACIONES MEDICAS
M XICO . @ Unldad de Plansasién o Innevaciin en Sslud
E @g,____,; Coordinacidn de Planeadiin de Senvicias Médicos de Apeye

Paitida | COAD/UMAE - _ Tipo Ndrmear _Localldad Insumos compatibles mm]
73 Nuegve Ledn HGEMFE 2 Monterrey Boisa Tipe A
174 Mievo Ladn HGIMF 2 Monterey Holza Tipo B
175 Muews Ledn HGZE Iz Monierrey Ecisa Tipo A
176 Muevg Ledn HCZE 31 Monterray Bolsa Tipa B |
77 Davacs HCZ i Dexaca de Judrez Bolsz Tipa s, |
78 Oaxaca HGZMF 2 Salina Cruz __Bolza Tipo A
179 Craxaca HGZ 3 Szn Juan Bautisis Tuktapes Bolss Tipo a
| 180 | Pusbia HGR i Pusbla Bolsa Tipa 4
18 Puaila HCR 36 Puetda Bolsz Tipa B
182 | puebla HoZ 20 _ Puebla Soisa Tipo A
1B8% Pusbla HGZ 20 Puebia BolsaTipa B
184 Pustia HGZ 2z Teziutldn Belsa Tipo 4
185 Puesbia . BGZ 23 Tezlublan Bolss Tipo B
188 Pushiz HGZ 15 Tehuacan Bolsa Tipa A,
e7 Puebla HGZ 15 Tehuacan Bolza Tipa 2 ]
188 Puebia HGZ 5 Metepeg " Bolsa Tipa A ]
189 Pushls HGZ 5° iMetopsc Bolss Tipa B
150 Querétars HGR 1 Querétaro Bolsa Tipo B
- Chusrdtano HGE 3 san Juan def Rip Bolsa Tipo 8
iz Querétaro HGR 2 El Marquis Bolsa Tipa B
193 uinizna Roo HGZMF ¥ Chatumal Baolsa Tipo A,
184 Cuintana Roo HOSME 2 Cozume| Bolsa Tipa s,
a5 Quintana Roo HGZ 18 Plava del Carman Bolsa Tipo &
194 Quintana Roo HoR 17 Cancun Bolsa Tipo A
157 San Luis Potosd HGZMF 2 San Luis Potosi i BolsaTino B
158 San Luis Potosf HG2MF 1 San Luis Potos! BolsaTioo B
125 San Luis Potos! HGZ & Ciuvdad Valles Bolsa Tipo B
208 Sinaloa HUR i Culiacdn Rousles Bolsa Tipo A
am Sinalon HGR i Culiacdn Rosaips: Bolss Tipe B
202 Sinaloa HCZ 2% Los Mochis Bolsa Tipo A
203 Sinalpa - HGZ 49 Los Mechis BolsaTipo B
204 Sinaloa HGZME 32 s CumResve Bolsa Tipo A
205 Sinaloa HGEME 32 Guasaye BoleaTipe 8 j
206 Sinaloa HGSME 2 Mazatizn Bolsa Tipa A
L2907 |Sinalos HGSME 3 Mazatlan Bolsa Tipo B
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e GOBIERNO DE . i —"m DIRECCION DE PRESTACIONES MED|CAS
; I L5 4 @ @ Unided de Planeacién e Innevacién en Salug
x MEX CO EM_% m,_.\! Coordinatidn de Flanzacldn de Sendeiss Médivos de Apovo

ARBemdd T

Partida | COAD/UMAE | Tipo | Mumero .__Localigad Insumes compatibles con:
208 | Sirmalos ) HGZMF 28 Costa Riza Eolsa Tipo A
| 208 |Singles ' HGZME 28 Costa Rica Bolsz Tipo B
| 0 Sinalos HGSMF & Mavelato Bolsa Tipo A
| Sinaloa HOSME A Mavolato BolsaTipo B
N3 Sinaloa HGSMF 30 Sumamichil Bolsa Tipa A

N3 Siraloa HCSMF 30 Cuamochil __BolsaTipo B ==
214 Sonora HGZ 7 Hermosilla Bolsa Tipo A
215 Sonoa HGZ 2 Hermosillo BolsaTico B
pals Sonoa HGE i4 Harmosiilo Bolsa Tipo A
!_ 7 | Sonora HGZ &4 Cuaymas Bolsa Tipa A
l_ ik Sonora HGZ 4 Clawmias Bolsz Tipo B
28 Senora HGZ 3 MHavaios Bolsa Tipa A
240 Sonore HGZMF 5 Mogales dolsa Tipo A
@21 | Senors HCZ B Cabarca Bolsa Tipo A
parebd Sonora HGS ] Pueito Pefasco Boiss Tipo A
[ 223 Sonora HGSME 2 Agua Prista Hol=a Tipo A
:_ 224 Senora HGSMF 23 Macazari de Carelz Bolsa Tipo A
225 Tabasco ) HGZ 4 Yillaharmosa Bolza Tipo &
275 Tabasto HGZ 2 Cérdenas Bolsa Tipo &
2 | Tebasoo HGZ 2 Cirdenas BolsaTipo &
278 Tabasca HOSME ‘4 Tenesigue Bolsa Tioo A

| 228 Tamaulipas_ HGZME 1 Cludad Vicioria BalzaTipos |
250 Tamauiipas HGZ 15 Ciudad Reynosa Bolsa Tipo A
| 21 Tamaulipas HGH 270 Civdad Beynosa EBplsa Tipo &
3 Tarmaulipas HCR & Cugad Madero Boisa Tipo A
| a3 Tamaulipas HGZ Z LCiudsd Mania Bolsa Tipo &
336 1 Tarmaulipss LMAL 75 Musve Laredo Egisa Tipoa
235 Tamaulipas UMF 39 Matamoros Baolsa Tipa A
256 Tiaxcaia HGZ i Tlawcsla de Micohiénost! Solsa Tipo A

237 Tigxcala HGZ 1 Tlaxcals de Mechigncan Bolza Tipa B o=
| =38 Verscruz Mose HiCE 1 alsps Bolsz Tipa A
32 Mergoruz Morte HOSME 26, Tuxpan Baolsa Tipo A
240 | Verscruz MNorte HGE 24 Foes Rica Bolsa Tioo 4
241 | Varseruz Morte HGZMF 28 Mzrtinez de i Tore | Bolsz Tipo A
[ iLE Waracruz Morte HGZ il Veracruz | Bolsa Tipo A
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A5 M E XICO IMSS Bt Crerdinzcien de Pinescion da Servicios Médices de Apoys

Partida | OOAD/UMAE Tipo | Namero Localidad Insurnos campatibles con: |
243 _ | Veracruz Norte HGZME 50 Lerdo de Tefeda Eolsa Tipo A
| 244 | Varseruz Norta HCZME 36 Jozé Cardel EolsaTipo A
245 Veracmiz Norte HGSMF iz S Andrés Tuxtla Holsa Tipa A
| 245 Weracrug Sur HGZ L Cardoba Bolss Tipo A
247 | Weraeruz Sur HGZ 8 Cordoba Bolsa Tipa B
248 Merdoruz Sur HGS 33 Tiemrs Blanca Bolsa Tipo A,
249 Meracruz Sur HCS 33 Tierra Blanca BolsaTipo B
250 Meracruz Sur HGZRFE 35 Cosamalpapan Boisa Tipo A
251 Weracrug Sur HCZME 35 Cosarnaloagan Boisa Tipo B
| 352 Weraoriz Sur HGE 35 Coatzacoalcos Bolsa Tipo &,
253 Meracruz Sur HGE 36 Coatzscosicos Bolsa Tipo &
254 Weracruz Sur HEZMF 32 Minatitlan Bolsa Tipo A
255 Veracrug Sur HGR 1 Orizabs Bolsa Tipo A
256 Weracruz Sur HGR 1 Crizabe BolsaTipe 8
257 Yucatan HGR 12 Merida Bolsz Tipo A
258 Yucatan HER 1 Merida Eoisa Tipo A
258 Yucardn HGSMF 3 hotul Bolsa Tipa &

260 Zacalecas Lidas 56 Zacatacas Bolsa Tipo A, ]
251 Zacatacas Linas, 56 Zecatecas Eoiza Tipo B
262 Zaratecas HGZ 2 Fresnllio 153 Tipo A
263 Zacatecas HEo2 2 Frasnills Bolsa Tipo B
264 OF Morte HGZ 24 Sustavo A Madero Boisa Tipo &
265 LF. Morte HGZ 24 Gusiavo A Madsro Bolsa Tipo B
266 CF Narte HGR 25 Iztapalsps Bolsa Tipo 4
2u CF Morte HGR 25 Iztspalaps BoisaTips 8
268 LLF Norte HGZ 27 Cuauhtémoc Bofsa Tipo A
289 DF, Marga HGEME 29 Custavo A Maderm Balsa Tipa &
270 | OF. Morte HGZME o) Custavo & Madero BolsaTipo B

7 CF. Sur HGR 1 Banito Jusrez Bolss Tipo A .
T2 DLF. Sur HCR 1 Benitp Judrer Eolss Tipo B
| 773 | DF.sur HGZMF 8 Alvara Obregdn BolzaTips A
274 LCLF. Sur HIGZME 8 Abvare Dbregon BolsaTipo B
275 OF Sur HGZ 24 Iztacalco Bolss Tipo A
276 | D.E Sur HGZ 24, Iztacaico Boltz Tipo B
277 DWF., Sur HCZ 30 ITtacales Bole= Tipo A
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Partids | O0ADMUMAE . Tige 1 . Mdmerg Localided Insumos cempatibles con:
276 |DF.Sur HGZ I0 ztacalco Bolss Tipo B
| 279 | DF.Sur HGZ 14 Benito Jugrez Bolss Tipo A
280 Cn.7 Sur HGZ 1a Benite Judrez Bolsa Tiza B
| _Za OL.E, Sur HGE 47 Iz1apalapa EolsaTipo A
| 782 |DF.sur HGZ 47 2tapalapa Bolsa Tipo B
| 285 |OFsur HcZ 32 - Tlalpan Bolsa Tipa A
TRY DF. Sur HGZE LY Tialpan Bolzz Tioo B
285 | UMAE HE Tl Tomedn HESP ri Torredn Holsa Tipa A
288 | UMAE HE 2 CMN Obvegda HESR 2 Ciudad Obregén | Boisa Tipo A
287 UIMAE HGP 43 Chiid Bajio H&P 48 Ledn Bolea Tipo A
| <BE UMAE HGP 48 Cht Bajio HCP 48 Lesn BolsaTipo B
288 | UMAE HGRAL CMN La Raza HGRAL S Arcapatzalon Baisz Tipa A
| 20 UMAE HORAL CMM La Doza HGRAL S Aycapotzaloo Bolsa Tigo B

Fera los pacientes gue ingresan a Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria Prevaluntes, el Instituto requiere
de bienes con caracteristicas especificas que == describe an forma amplia y detallada en of ANEXO T4A
[TCUATRO.A), DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE
DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATO Rla:

Sistamia Integral parala Aplicacién de Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria: Clae 010.000.2365.00.

Dichos bienes se demandan en |as cantidades v pars os pacizntes prevalentes en las unidades médicas de los
204D ¥ UMAE gue se contemplan en el Anexo T (T.Uno) Bolsas para Pacientes Srevalentas en DPCA, el cua|
forma parte integrants de este Anexo Técnicao,

Fars |as farmacias de cada una de les unidades médicas de las GOAD vy UMAE, I persona fisica o moral
gdjudicada entregarad el 3% de las soluciones correspondientes 2 cada mes, las cusles sardn entregadas a
solicitud de la unidad médica.

Las personas fiscas o morales gue dessen participar. en la presentacicon de sus proposiciones deberan ajustarse
sstrictamente 3 los requisitos v especificaciones previstos en este Anexo Técnico, describiendo en forma
armplia y detallada |os bienss que estén ofertando, de aclerdo can lo establecido an 2l Anexo T.4.4 (T.Cuatro.A).
DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA ATENCION DS PACIENTES DE DIALISIS
FERITONEAL CONTIMNUA AMBULATORIA,

Fara el programa de DPCA, deberd seguirse lo estipulado en f Anexo T5A {T.CincoA) "PROCEDIMIENTO BARA
LA ADQUISICION DE BIENES PARA DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA CON ENTREGA
COMICILIARIA, EN OCAD Y UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD"
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1, Programa de Dislisis Peritoneal Continua Ambulatoris
La persona fisica o moral adjudicada entregara con oportunidad en el domicilio de los pacientes:

1. Los bienes, gue corresponderan a la prescripcién hecha en los formatos de Ingreso del Paciente Fio-
O1y/o en losformatos de Modificacidn da Prescripcién o Datos del Pacients MPDP-0T por los miédicos
responsables de los paclentes.

2. La personafisica o rmoral adjudicads hars entrega de los bleneg en el domicilio del pa ciente, conforme
a la prescripeién realizada Par el medico tratante y conforme 2 los ajustes realizados por Iz propia
persans fisica o moral adjudicads de BCUSrCo con las existencias en e pericdo anterior,

1§ Reposicidn o Cambio

La persons fisica o moral adiudicada ctorgars y mantandra en la Unidad Medica un inventario mensusal 2
reposicidn de catérer Tenckhoff, correspondienta al 10% del total de pacientss en &f Programa de DPCA
pacientes prevalentes; para reinstalacion por deterioro o disfuncian de estos, sin costo adicional a instituto,

La persona fisica o moral adjudicada proporcionara de acuerdo con el nimero de pacientes inscritos en &l
programa de DPCA un stock de 10% mensual de las lineas de transferencia {te larga duracisn meses) cada
& meses para reposicidn de estas,

La persona fisica o moral adjudicada entregars en & demiciiio del paciente todaos los bienes descritos con las
especificaciones sefaladas en al Anexo T4AA [T.Cuatro.A),

Este cambio y reposicidn de hisnes =& hardn sin costo adicional para el Instituto,

Nt Cancelacidn del Surtimisnts

La persona fisica o moral adudicada suspendera Iz entrega de los bienss en el momentao que tenga
conocimiento de la bajs del paciente por cualguler motive, Informando de inmediato al Director dela Unidad
Medica que corresponda, conforme al procedimiento contenidoen el Anexa TS(T. Linco) de este documento,

Para efectos de constatar Gue 2l paciente continia en tratamiento v éste se realiza adecuadamente, el
Instituto, a través del dres médica de la unidad, realizars visitas de supenvision al domicilic de jos pacientes
conforme al Anexo T3 (Tres).

IV, Cspacitacion y Asistencis Técnica

La persona fisica o moral adjudicada e oblios & proporcionar la Capacitacion y ssistenciz técnica en los dos
niveles gue se detallan a continuacisn:

1. Parzs Pacientss, Farriliares ¥ Vecinos, f

L1 La persona fisica o mora! adjudicadz, en coordinacion can el personal responsable da| pregrama
de Didlisis Peritonesl Continua Ambulatoria {DPCA) del Instituto, proporcionard asesofis viala
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capacitacion del uso de los bisnes y equipo médico ssocizdo a estos, directamente al paciente,
familiares o vecines gue los primercs expresamente autoricen para tal afecto.

12 El personal del dres médica del Institute, en coordinacién con la persona fisica o moral
adjudicada, realizarad un programa de visitas mensuzles domiciliarizs, en aquellos casos en los
gue se presenten complicacionas derivadas del Inadecuado manejo del catster, bolsa o fallas
de la didlisis, para reforzar la capacitacion previa,

2. Para personal institucional:

21 Durante la vigencia del contrato 1a persona fisica o moral adjudicads capacitard al personal
médico y de enfermeria con respecto del bso, manejo v fallas de los bienes dal Programa de
DPCA v capacitacidn al personal médico en el procedimiento de colocacion del catéter
percutaneo, de acuerdo con las necesidades de |3 unidad, De existt camblos tecnolégicos, Is
capacitacian serd acorde con los mismos.

22 La persona fisica o moral adjudicada debera considerar las fechas ¥ pericdos para proporcionar
fa capacitacidn al personal de enfermeria seglin las necesidades de Ia unidad médica.

23 El Instituto a traves de las Jefaturas de Servicios de Prestaciones Médicas ¥ Direcciones Médicas
de las UMAE, determinardn =n comin acuerdo con la personz fisica o moral adjudicada la
organizacién y realizacian de actividades academicas, cursgs, serninarios, etc, para e personal
involucrado en el programa de DRPCA

2.4 La perscna fisica o moral adjudicada debera Proporcionar capacitacian, asi como la asistencla
técnica y tecnoidgica relativas sl Programa de OPCA, haciendo 12 observacion que, para la
infarmacidn v promocion relativa a este punto, Iz persona fisica o moral adjudicada se cbliga a
reglizaria Unica y exclusivamenta a través de las Jefaturas de Serviclos de Prestaciones Madicas
y Direcciones Médicas de las UMAE, quienes seradn los Unicos facultados pars autorizar y
confirmar la asistencia de los participantes a estas actividades,

Calidad

~as personas fiscas o morales particlpantes deberan actompafiar a su proposicion técnica los docurmentos
sigulentes;

1. Para Fabricantes y Distribuidores de Medicamentos:

LY

Lruatoslheste 01 @ b, Gl Shiend brden Aok Coatbitirnas, £ 0BERT0 T ned i i b5 b iy e b his % )
2, Bab. fnliads: W G Ve

Copia legible def Registro Sanitaric vigente (anverso ¥ reverso|, expedido por la COFEPRIS, conforme a
o establecido en el articulo 376 de i Ley General de Salud {(vigenciz de 5 anos), debidamente
identificade por el nimere de partida ¥ clave proposicidn. Asimismo, podrd enviar los anexos
correspondientes al marbete, a efecto de que pueds acreditar fehacientamente que e producto
efertado cumiple con la descripcion dal Compendio Nacional de Insumos para la Salud (el no presentar
los proyectos de marbetes no sera motivo de desechamiento).

La parsona fsica o moral participante debera ofertar con las diferentes claves de las bolsas de didlisis,
¢l sisterna de conexion compatible en el entendido que deberd cumplic con la documentacicn
sclicitada para cada una de ellas, considerando el misma descuento en su oferta técnica-econdmica,
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i3 En caso de gque el Degistro Sanitarioc no se enicuentre dentro del periodo de vigencia de 5 angs,
conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, deberd entregar;

131 Copia simple del comprobante del tréamite de prarroga del Registro Sanitario o Copia
simple del Registro Sanitaric sometido a prérrogs, presentado ante ls COFEPRIS el cual debera
ser referencia al niimero de registro sanitario &l que pertensce,

132 Para aguellos casos en el gue los equipos y bienes de consumo ofertados, de arigan
Nacianal o Internacional, la persona fisica o moral participante advierta que nc requiere Registro
Sanitaric, debera presentar:

* Carta de COFEPRIS en la que 52 indica Que no reqguiere Registro Sanitaric, o

* Referenciar el "Uistade de insumos para la salud, considerados coma de bajo riesgo para
efectos de obtencién dal registro sanitario, ¥ de aquelles preductos que por suU naturaleza,
caracteristicas propias y use no se consideran como insumos para la salud v por ende no
requieran registro sanitario”, publicado en el Diarlo Cficial de |z Federacion el 22 de diciembre
del 2014, en =l gue identifique aquellos gue oferte, O deberd presentar la niotificacién oficial,
expedida por la 554, con firma autdgrafa y cargo del servider piblico que la emits, que o
exima del mismo,

1.4 Parz cuslguiera de |os cases indicados, ls documentacisn que acredite lo solicitado, debera ser
completa y, en caso de estar en idioma diferente al espaficl debera presentar |a traduccidn simple al
espanol, en el entendide de que la traduccion podrd contener Unicaments las paginas, secciones vwo
parrafos que soporten sus proposiciones. Asimismo, la documentacian presentada, debera estar
vigente a la fecha de presentacion de las proposiciones.

15 En cuaiquier caso, el Instituto se reserva el derecho de verificar en cualguler tiempo durante el
procedimientoy posterior a su adjudizacien, cualquier documentacion presantads, con laintencidn de
corroborar la veracidad de la informacion proporcionada peor la persona rmoral o fisica participante,

16 Escrito en papel membretado en el que manifieste gue, en caso de ser sdjudicads, se compromete a
presentar especificaciones técnicas de calidad, métodos de prueba, asi como las sustancias de
referencia y los resultados de sstudics de estabilidad acelerada y & largo plazo de los bisnes
contratados, en €l momento en el gue ef instituto lo requiera.

17 Escrito en papel membretado del fabricante en el que manifieste, que ios productos cumplen con lo
estipulade por l2 Ley General de Salud, en los articulos aolicables, confarme 3 lo establecida en la
Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos v sus Suplementos, en las Normas Oficiales Mexicanas,
Mormas Mexicanas, Normas Internacionales, asl como las especificaciones técnicas del fabricante,

2. Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para |z Salud:

21 Copia legible del Registro Sanitaric vigente expadido por la COFEPRIS, confarme a lo establecido en el
articulo 376 de la Ley Genaral de Salud (vigencia d= 5 aftes), debidamente identificade por el niGmero
de clave propuesta, asi corno los enexos correspondientes al marbete, gue acredite fehacienternente
que el producto ofertado cumple con |a descripeidn del Compendio Nacional de Insumos para la Salud,
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22 En caso de gue el Registro Sanitario no se encusntre dentro del periode de vigencia de 5 afios,
conforme alarticulo 376 de la Ley General de Salud, debers presentar

221 Copia simpile del Registro Sanitario sometido a profroga.

222 Copia simplz del comprobante dal tramite de prérroga del Registro  Sanitario,
presentadio ante la COFEPRIS el cual debers ser referenciz al namero de registro sanitario al
Que pertenece.

223 Pars aguellos casos en el que los equipos vy bienes de consumo ofertados, de origen
Macional o Internacional, |z persona fisica o moral participante advierta que no raquiers
Registro Sanitario, debers presentar

» Caria de COFEPRIS en la gue e indica Que no requiere Registro Sanitario, o

* Referenciar el "Listada de insumos para |a salud, consideradeos como de bajo riesgo para
efectos de obtencion del registro sanitario, ¥ de aguelios producics que por su naturaleza,
caracteristicas propias y uso no se consideran como Insumos para la salud v por ende no
requieren registro sanitaria”, publicado en el Diario Oficiai de la Faderacién el 22 de diclembre
dal 2014, en el gue jdentifigue squellos que oferte, O debera nresentar fa notificacion oficlal,
expedida por la 554, con firma autégraia y caigo del servidor publico que lz emite, que lo
exirma del mismo,

18 Parz cuslguiera de los casos indicades, Iz documentacion gue acredite o solicitado, deberd ser
completay, en caso de estar en idioma diferante al espanol deberd presentar la traduccian simipie al
espafiol, en el entenaido de que |a traduccidn podra contener dnicamente las paginas, secciones o
parrafos que soporten sus proposiciones, Asimismo, la documentacién presentada, debersd estar
vigente a la fecha de presentacion de las propesiciones.

23 En cualquier caso, el Instituto se reserva el derecho de verificar en cualquier tiempo durante e
procedimientoy posterior a2 su adjudicacian, cualguier documentacién presentada, con la intencion de
corrobaorar la veracidad de |z informacian,

2.4

Escrite en papel membretado en ef que manifieste que, en caso da ser adjudicada, se compromets 3
presentar especificaciones técnicas de calidad, métados de prueba, 351 como las sustancias de
referencia y los resultados de astudios de estabilidad acelerada v = lzrgo plazo de los bienes
contraiados, en el mormento en el gue &l Instituto o requisara.

L% Escrito en papel membretado del fabricante en &l que manifieste que Jos productos cumpian con o
estipuledo por la Ley General de Salud, en los articulos aplicables, conforme = o establecideo en Iz
Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos ¥ sus Suplementos, en las Mormas Oficiales Mexicanas,
hormas Mexicanas, Mormas Internacionales, asi como las especificaciones tecnicas del fabricante.

2% De los blenes que resulten con asignacion y de los que la Coordinacicn de Calidad de Insumaos ¥
Laboratorios Especializados (CCILE) cuente ex con antecedentes de problemas en su calidad ¥ gue
correspondan a los fabricantes y/o marcas ofertados, previamente a la primera entrega, las personas
flscas o rmorales deberdn presentar en Joss Urbano Fonseca Mo, 6, Colonia Magdzlena de |as Salinas,
Delegacion Custavo A Madero, CP, 07760, México, DF, en un plaze no mayer a 10 dias hibiles a partir
de la adjudicacién, la cantidad de muestras que determine &l dres técnica de un lote de reciante
fabricacidn, acompafadas de un informe de resultados del anélisis ermnitido por el fabricante, con I
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finalidad de que ses analizado, para determinar el curmplimiento de las espacificaciones conformezla
normatividad aplicabie.

27 5i el resultado del analisis de Iz musstra no cumpliera en alguno de los puntos con |a mormatividad o
los resultados esperados en Ia revision realizads por la CCILE, |a persona fisica o morsal adjudicads podrs
dar cumplimiento al contrato con otra marca de las que haya ofertado v se havan evaluado de farma
satisfactoria en el proceso de contratacisn correspondients, que no cuente con antecedentes de male
calidad previa autorizacion del sdministrador del contrato.

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

La persona flsica o moral participante presentara los folletos, catalogos, fotografias, manuales entre otros, en
caso de gue se requieran para comprobar las especificaciones técnicas requeridas; para corroborar las
especificaciones y requisitos de los equipos ¥ bienes de consumo ofertados, se requisre que la persona fisica o
moral participante presents anexos técnicos, folletos, catdloges, fotografias, imagenes, instructivos vio
manuales del fabricante, los cuales deberan corresponder, con lals) marcals) y madelofs) yio numero(s) de
partels) ywo nimero(s) de catalogoe(s) v con |a descripcitn técnica enunciadas por la persona fisica o moral tal
documentacion deberd ser complets ¥ en caso de estar en idioma diferente 2l espafiol debars presantar la
traduccion simple al idioma espafiol, en el entendido de gue fa traduceién podré contener dnicamente las
péginas, secciones Yo pérrafos que soporten sus proposicionss, los cuales deberdn estar debidamente
referenciadeos incluyendo la clave ¥ descripeion de los bienes ofertados, conforme al Anexo T.4 AT, Cugtro A);
DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PABA LA ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS
PERITONEAL CONTINUA AMBULATOIA.

tl ldiormna en que =2 deberdn presentar |as Proposicionss, |os Anexos Legales, Administrativos ¥ Técnicos, asi
como en su4 case los Folletos que s= acompafien deberan presentarse en el idiorma espafol, en papel
membretade de la persona fisica © moral y an su caso, dirigides al rea Convocante.

En case de que los blenes solicitades requieran de anexos tecnicos, Tolletos, catdloges yfo fotografias,
instructivos o manuales de uso para corroborar las especificaciones, caracteristicas v calldad de estos, éstos
debersn presentarse en idioma espafiol v en ariginal del fabiricante,

Tratéandose de bienes que requieran de instructivos y manuales de use, s= deberdn presentar 2n idioma
espafiol, conforme 2 los marbetes sutorizados por la Comision Eederal pars la Proteccién contra Riesgos
Sanitarios.

Ademias de formar parte de la propuesta, durante la vigencia de la prostacidn del servicio, que, en suU caso, se
adjudique{n], el Instituto podr3 solicitar a Iz persona fisica & moral adjudicada en cualguier tiempo durante Ja
vigencia del instrumento juridico de referencia: '

. ElCertificado de Buenas Practicas de Fabricacion, sxpedido por la COFEPRIS vigents),

2. Las muestras necesarias (minimo tres plezas por lote| para verificar el cumplimiento de fos requisitos de
calidad de los blenes; en los casos de bienes gque requieran Registro Sanitario, serdn evaluados a través
de Terceros Autorizades por |2 Comision de Control Analitico y Ampliacion de Cobertura {CCAYAC),
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5. Lasmuestras solicitadas serdn evaluadas por el Institute de acuerdo con la Farmacopea de los Estados

Unicos Mexicanos, misma que es aplicable 3 los insumaos establecidos en 2| documento en &l cuzal se
describen las pruebas y métodos para Iz evaluacion de los Insumaos,

MOTA: "En caso de gue no existan personas acreditadas por la EMA o Terceros Autorizados por
Comision de Control Analitico y Ampliacién de Cobertura [CCAYAC), segin sea el caso, 8l Instituto a
través del drea responsable, evaluara las especificaciones de los bienes®

4. El Instituto podra en cualguier momento verificar el cumnplimiento de los requisitos de calidad de los
bienss a la persans fisica o rhoral participante gue resulte adjudicado.

&y

Asl mismo, durante fa vigencia del contrato el instituto coa dyuvard con la autoridad sanitaria [COFEPRIS),
infermandole Jos resultados de aguellos insurmos para |3 salud que no cumplan con la normatividad
establecida

B La evaluacidn de las muestras de los insurmos para la salud se realizard conforme a lo establecido en la
Ley Ceneral de Salud, en los artfculos aplicables, en |a Farmacopes de los Estadas Unidos Mexicanos vy
sus Suplementos, en las Normas Oficiales Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas Internacionales, asf
cormn en las  especificaciones  técnicas del Instituto, gue se podran  consultar &n
httpdicompiasimss.gob.mx/7P=provinfo ¥ a falta de éstas, de acuerdo con las especificaciones técnicas
del fabricante,

7 Especificaciones técnicas de calidad, métodes de pruebs, asl como las sustancias de referencia ¥ los
resultados de estudios de estabilidad acslsrads ¥ 3 largo plazo de sus productos, para estar en posibllidad
de llevar a cabo su andlisis.

e

En caso de encontrarse alguna inconsistencia de acusrco con la legislacién sanitaria o autorizaciones
por la COFEPRIS, el Instituto lo hara del conccimiento de dicha autaridad.

Wil Registro de Entregas

Lz persona fisica o moral adjudicada debera generar un reporie que contenga los REQUERIMIENTOS DEL
REFORTE A GENERAR DEL PROGRAMA DE DRECA POR EL PROVEEDOR, PARA EL BECISTRO DE EMTREGAS,
arexo T[T uno), realizadas a Pecientes autorizades, para el pago de estas:

=l reporte deberd ser generado en un formato de datos basado en el estdndar ECMA-262 de JavaScript
conacido come JSon [JavaScript Object MNotation) el cusl es un formato de intercambio de da tos ligero, basado
&1 12xto ¥ en un subconjunto de notacidn literal del lenguale de programacién, el cual presenta las siguientes
caracteristicas y ventajas:

Ofrece tipes de datos escalares y s capacidad de expresar datos estructuracos a traves de matrices y
obijetos.

Compatible con matrices nativas,

A

L

Compatible con objetos nativos,
£ Reconoce el valor null de forma nativa.

5. 5in concepto de espacios de nombres. Los conflicios bara asignar nomires se evitan generalmente
mediante el anidade de objetos o el uso de un prefijo en el nombre de ur miembro de objeto.
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8. Decisiones de forrmato Sencillas, Proporcicna una asignacidn mucho mas directa para los datos de
aplicacién. La Unica excepcion puede ser 1s ausencia del literal de fecha/hora,

7. Lasintaxis es muy concisa y da como resultado texto con formato en el que fa mayor parte del espacio
(¢an toda la razdn) lo consumen los datos representados.

8. Mo se necesits cddigo de aplicacion adicional para analizar texto; se puede usar s funcion eval de
JavasScript.

9. JSON esta constituido por dos estrdcturas:

21 Una coleccion de pares de nombrefvalor, En varios lenguajes, esto es conocido cormo un
objeto, registro; estructurs, diccionaria, tabla hash, lista de claves o un arreglo asociativo.

9.2 Una lista ordenada de valores. £n la mayoria de los lenguajes, esto se implementz cormo
arreqlos, vectares, listas g secusnclas.

WL Firma de Acuerdo de Confidencialidad

La persona fisica o moral adiudicada del Servicio se comprometa con e! Instituto s firmar un acusrdo de
confidencialidad, Anexo Ti2 (T| Dos) "Acusrdo de Confidencialidad®, en el cual se establece que en ningin
momentay bajo ninguna circunstancia podré hacer uso de [s informzcion puesta a su disposicién o generads
durante y posterior 2 la vigencia de este contrato para un fin distinto sl establecidoen su objstoy en el prasente
docurnanto, sujetdndose a las responsabllidades sconomicas, penales v de cualguier otra (ndole a instancia
del Instituto, gue deriven del incumplimiento de este acuerde. Dicho anexo deberd ser enregado
al Administrador del Contrato.

IX. Designacidn de contacto responsable con sus dates.

La persona fisica o moral adjudicads deberd notificar al Administrador del Contrato los datos de contacto de
la persona responsable de establecer comunicacion con el Instituto parz todo lo referente al envio de 3
informacion al Control de Servicios Integrales (CS1) del Institute, Anexo T13 (T] Tres) “Designacidn de contacto
responsable con sus datos’, la cual debe mantener una relacién laboral con la persona fisica o moral a quien
se adjudica el contrato del Servicio Integral. Toda comunicacién entré el instituto v el provesdor Adjudicado
serd tinica y exclusivamente mediante el personal designado, por lo gue e! Instituto se reserva el derscho de
atender toda solicitud proveniente de proveedores o personas distingas 2 las designadas. Es obligacion del
proveedor adjudicadc mantener actuslizados los contactos gue deslane.

8 Solicitud de Prusbas

La persona fisica o moral adjudicada debera solicitar por escrito al Administrador det Contrato 1a reafizacion de
pruebas de carga del archivo J5on. Una vez recibida la solicitud el administrador del contrato debera gestionar
lo conducente a efecto de solicitar a la Divislon de Servicios Digitales y de Informacién para el Cuidado Digitsl
de la Salud, via oficio, fecha para la realizacion de dichas prusbas,

Todos |os documentos relativos a:

Firma de Acuerdo de Confidencialidad, Designacion de contacto responsable con sus datos v Solicitud de
Fruebas deberdn entregarse mediante un escrito libre en hoja membretads de la persona fisica o moral
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cjudicads, debidaments firmada por el representante legal con facultades da sdministracién o de dorminio,
ri las instalaciones del Administrader del Contrato.

=3
=

X1, Prusbas de Puncienalidad

23 pruebas para la carga del archive JSon en el sisterna de Contrel de Servicios Integrales se realizarin
conforme al apartado del "Registro de Pruebas®, mismas que deben ser realizadas en un plazo maxime de 5
dias habiles posteriores 2 la adjudicacién. La persona fisica o maral adjudicada podr r2alizar hasta 3 intentos
oara campletar de manera exitosz [as pruebas de carga de archivo J5on,

Cada intento es considerado como Ia visits a las instalacicnes que designe =l Instituto a traves dal
Acoministrador del ContratEl reporte debers ser generado en un formato de datos basado en el estandar
ECMA-Z52 de JavaScript conocido como 15on (JavaScript Object Notation) 2l cual es un formato de
intercambio de datos ligero, basado en texio ¥ en un subconjunto de notacian literal del lenguaje de
arogramaciong, la cual tendra una duracién de maximo 4 horas,

=l sdministrador del contrato con apovo de sus auxiliares ¥ del Coordinador Defegacianal de Informatica {Co)
de cada QOAD, deberd de proporcionar ef listado en Excel de los pacientes gue se encuentren e el programa
de Diglisis Peritoneal Continua Ambulatoria Pacientes Prevalentes con el nombre completo tal y como ze
encuentra en el Sisterma ACCEDER v la fecha de nacimiento (afof mes/ dia, elemplo: [293-08-0%), Lo anterior
en cumnplimiento con los Términes y Condiciones del programa en mencian,

El proveedor, debera garantizar la carga exitosz de los archivos 1Som 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 ¥ EL
RESULTADO MINIMQ QUE DEBE OBTENERSE AL EJECUTAR LAS PRUEBAS, 51 SE REQUIERE
VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES SOLICITADAS DOF ACUERDO CON LA Lic,
CUANDO ESTA RESULTE APLICABLE, DICHA COMPROBACIAN SERA ELABORADA POR EL AREA
TECNICA. UNICAMENTE SE PODRA SOLICITAR LA PRESENTACION DE MUESTRAS CUANDD SE
CUENTE CON EL PERSONAL TECNICO CAPACITADO Y CERTIFICADO PARA REALIZAR LAS PRUEBAS,
MISMAS QUE DEBERAN REALIZARSE CONFORME LA LIC A LAS NOQMAS: CFICIAL MEXICANA,
ESTANDAR (ANTES MEXICANA), INTERNACIONAL, DE REFERENCIA, O ESPECIFICACION TECNICA. EN
EL CASO DE INSUMOS PARA LA SALUD, LAS PIEZAS REQUERIDAS PARA FRUEBA DE LA CCILE
DEBERAN ENTREGARSE DENTRO DEL PLAZO QUE ESTA ESTABLEZCA v SERAN CON CARGOD AL
PROVEEDOR, LO CUAL ESTARA PREVISTO EN LA CONVOCATORIA DEL PROCEDIMIENTO DE
CONTRATACION.

MO APLICA,

¢} MODIFICACION DE LA ESPECIFICACION TECNICA DE ALGUN BIEN GQUE MO 5E E ENCUENTRE
RECULADO POR EL COMPENDIO 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 Y QUE DERIVADO DE LA INVESTICACION DE MERCADO, EL AREA
CONTRATANTE ADVIERTA QUE EXISTEN CIRCUNSTANCIAS QUE PUEDAN LIMITAR LA LIBRE
PARTICIPACION, CONCURRENCIA Y COMPETENCIA ECONOMICA.

NO APLICA

e} NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS INTERNACIONALES NORMAS DE REFEREMNCIA O
ESPECIFICACIONES CUYO CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LOS LICITANTES, LICENCIAS,
AUTORIZACIONES ¥ PERMISOS:

4266_G~003-05'? ?rocedirn'rento Para otorgar el tratamiento dialitico de los pacientes con insuficiencia renal
cru;;ia en las unidades médicas hospitalarias de sequndo nive! de atencidn, actualizacion el 14 de noviembrs
ae 3

Ellicitante participante debera de realizar y entregar escrito en hoja membretada donde se compromete &
cumplir lo que corrgspondiente al Procedimiento para gtorgarel tratamiente dialitico de los pacientes con
nsuficiencia renal crgnica epUnidades Médicas Hospitalarias de Segundo Nivel de Atencién 2660-003-057
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TERMINOS Y CONDICIONES

Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA)
para Pacientes Prevalentes

Coordinacién Técnica de Servicios Médicos Indirectos
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5. FOLLETODS, CATALOGOS, FOTOGRAFAS, MAMNUALES ENTRE OTROS, EN CASO DE QUE SE REQUIERAN

FADA COMPROBAR LaS ESPECIFICACIONES TECNICAS oo P sz
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7. NWWELESDE SERVICIO, PENAS CONVENCIONALES v DEDUCTIVAS oot 21
. Penas Convencionaies Por atrasc en la Prestacisn de |os SEMNICIOS. v s e L 23

. Deducciones pordeficiencia o incumplirmisnto parcialen ia 2nifega de os bienes para la Dislisis
Feriteneal Continua Ambuiatoria IREA s P e R e e s S 26

H, Personal responsable de repofiar, calcular, notificar ¥ aplicar penas co mvencicnales y deductivas, por
OOAD Y UMAE i i st T T —

B8, DE'-.-"OLUCIO_N POR DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES O DE LA CALIDAD DE LOS
R s ]
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1. ES;TAEL.ECEFE LOS MECANISMDS DE CC}MF’RGE.&GGN, SUPERVISION ¥ VERIFICACION DE LOS
BIENES O DE LOS SERVICIOS CONTRATADOS Y EFECTIVAMENTE ENTREGADOS PRESTADOS, Asl coMO
DELQUMPLIMIENTG DE LAS REQUISICIONES DE CADA ENTREGABLE

L. Programa de Supervisidn... e ARt et et

e T ————

I, e et syttt s o 31
%] AVIST DE PFENACJ[_)AD .........................................................................
i4 SEGURO DE RESPONSABILIDAD CiviL s 3
1= TRATANDOSE DE REUNIONES, CONFERENCIAS, SEMINARIOS, CURSOS, CAPACITACIONES,
ASAMBLEAS, JUSTAS DEDORTIVAS . EN GENERAL, CUALQUIER TIPG DE EVENTD DACTO EN EL QUE
FPEHSONAS SERVIDORAS PUBLICAS PARTICIPEN FUERA DE LAS INSTALACIONES DEL i NS R 32
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Cidlisis Peritoneal Continua Ambulatoria [DPCA) Pbara Pacientes Prevalentes
Términos y Condiciones

En cumgiimiento a lo dispuesto en el numeral 4744 de las Politicas, Bases ¥ Lineamientos en matsris de
Adguisiciones, Arrendamientas ¥ Servicios del institute Mexicang del Segura Social {POBALINES), se establecen
los presentes Términos ¥ Condicicras, para |3 contratacion del Programa de Dislisis Peritongal Continua
Ambulatoriz para Pacientes Frevalentes, de conformidad con lo siguiente:

1. VIGENCIA,

2.1 El plazo para la prestacien del servicio para o Programa de Dislisis Peritoneal Centinua Ambulatoria para
Facientes Pravalentes sers 5 partir del 01 de enero hzsts el 1) de diciembre da! afio 2074,

b La vigencia del contrato sers 5 partir del 01 de enerc hasta el 57 de diciemibre del ane 2024

Z LUGAR, PLAZO DE ENTREGA,

La primeara entrega de las balsas de didlisis peritoneal para 2l pacients 1z reslizars ia PErsoNa fisice o moral
adjudicada dentro de loz 15 [quince) dias naturales sigulentes a |3 recepcion del formato de ingresg del pacients,
FIP-01 Anexo T.51 {Tcinco punto ).

suficiencia de fnsumas para |z terapia, de al menos Rara una semana [siete dias), debiendo verificar las
existencias de los bienes prescrites gue se encuentran en =l domicilio del paciente, cuantificanda sy
equivalencia en bolsas en g mamento de la entrega y procadiendo g hacer gl ajusteen fa entrega y facturacian
del producto en el ciclo inmediato siguiente, de acuerde a lo solicitado v sdlo procedera el cabro por o

Ld enfrega de los bienes seré realizada directamente en los domiicitios da los pacientes Incluldos en &l Programa
de DPCA, os cuales le seran proporcionados 2 la persona fisice o moral adjudicada, por los Jefes de S&nvicios de
Prestaciones Médicas en OOAD y Direcciones Médicas de las UMAE AnexoTZ (T.Dos),

La persona fisica o moral ediudizada dotard de una Larima para que el almacenamienta de |os bisnes an e
domicitio de! paciente no se realice directamente en ol pisc. desechando posibles contaminacionas,

En el caso de requerimientos Fara necesidades de unidades medicas que realicen las DOAD Y UMAE i3 entrags
de los bienes se hara directaments en |a farmacia de cada una de jas Unidades Médicas que se mancionan en
el Anexo T.2 (T.Dos} Directoria de Unidades Madiczas, La primera entrega s realizars dentro de los 15 [quince)
dias naturales 2 partir del inicio del tontralo y las subsecuentes de acuerdo con {2 solicitud de |z unidad,

e e R T

st g e
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L35 bienes 3 entregar s los pacientes seran de cualguiers de jas concentraciones 15, 2.5 y 425% prescritas por
I medicos responsables de |os pacientes incluidos en e Programa DPCA mismas que se indicardn en |os
formates FIP-01 {Anexo T.5] {T Cinco.Una) y MPLP-O [Anexo T52 (T Cinco.Dos) dal paciente.

Eisuminisiro de los bienes an los domicilios de os Pacientes, z2 llevard a cabo da cenformidad con los formatas
FiE-0ly MPDP-Oly Anexo T5 [T Cinco) de éste documento.

Far necesidades del Instituto ¥ sin costo adicional para gste y previo acuerdo os lzs hziles, se podré modificar
gl lugar de entrega de los bignes

En casodeque durante Ja vigencia del contrato existan menras acorde alos servicios contratados, de las marcas
¥z rmedelos gue oferts la persons fisiea 0 moral adiudicada ésta pcdr_é_sriiic—ét_ar al 'aHFn_ﬁt_réE&r del congrato
donde se prestan los servicios, ef cambis de los consumitiles senalados; acompafiando a3 Ia soficitud o
recistros ssnitarios de los insurmos guelorequieran para sy 2valuacion yen gy cas0, validacian satisfactoria por
‘2 Unidad M2dica, obligéndose |3 Eersona fisica o mora) adjudicads a realizar = cemibio ¢ actualizacion de los
monsumibles: asi como Oorgar Iz capacitacion al personal del Institulo que la Fequisra sin costo adicional, sin

atsciar la continuidad de la prestacion del servicio.

=1 casc de que hubiere ingresos da Pacientes o maodificaciones en 5 preseripcian durante el transcursoe de|
mes, el Instituto a traveés de [s unidad madics le notificara a la persona fisica o mara adjudicada asignado para
siilregar los requerimientos a través de los formatos da Ingrese FiP-0% wio de |os lermatos de modificacien de
prescrigcion o Datos del Paciente MPOP-01.

A persona fisica o moral adjudicada, a solicitud dal Institute, entregars las boisas e dialisis dezcritos en el Anexn
PaA (TCuatroA) de este decurnento, directarmente en les domicilios de |gg Pacientes autorizados, guienss
HrEvEmente OLOrgaron su consentimientn para este servicio, cumpliendo con el Manuzl de Procedimisnts para
&l Tontrol, Registro Contable Y Trarmite det Pago que e dCompahna como Ansxs T.0A [T.Cincoa) en este

£l Instituto no otorgars ampliaciones sl plazo de entrega de los bienes, estaniecido en los contratos Qua
deriven del procedimianto de contratacion carrespondients, toda vez gque seran uiilizados para un tra tamiento
desoporte de vida para los pacientes.

3. CONDICIONES DE ENTREGA

L2 persana fisica o moral adjudicada recabard en cadsa entrega, 13 firma aulografs del paciente, familiar o vecina
duterizado, en el Formato Constancia de Recepcidn {CE-O1} {Anexo TA3 (T CincoTres)), o bien, en el caso de ro
2ncortrarse ninguno de ellos, |2 persena fisica o moral adjudicada deberd dejar notifizacian ¥ hacer entrega en
la fermiacia de | unidad madica 2 la que esté adserig,

Los niznes que entregue la persons fisica o maoral adiudicads, podran ser entregados con empaque del sector
saluc o con etiguetado comerclal, con selic o sobreimpresién con la clave del sector saiud, asi mismo al entregar
‘o5 bienes en los domicllios de jos pacientes, en Is Constancia de Recepcion la persona fisica o moral adjudicads
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deberd Indicar, 2! ndmera de contrato y por cada clave el narmero de lote, la cantidad de plezas entregadae, las
bolsas que cubre y |a fecha de caducidad, domicilio, teléfono ¥ COrrec elecironico de la persona fisica o i al,
nombre gengrico o comercial del bien, fecha de 5 bricacion o de caducidad,

Durante la recepcion, fos bienes estaran sujetos 3 una verificacion visual aleatoria por parte de un representante
Institucional, con objetp de revisar que se entreguen conforme conla descripcion del Catdloge de Articulos, asi
como con las condiciones requeridas en el presente contrato, considerando cantidad, ermpaques y envaszes an
buenas condiciones

El personal del hosgital responsabie dard seguimienta mensual al abasto oporiuno de las cantidadas W
toncentraciones de las soluciones de didlisis para DPCA, conforme 3 los Anexa T3 (TTres] v Anexg T32
(T.Tres Dos) de estos Términos vy Condicignes,

La transportacion de los bienes, las manicbras de carga y dascarga en el andén del lugar de entregs o =n &l
demicilio del paciente, ssran & cargo de la persona fisica & moral adiudicads, asl como & aseguramiento de [os
bienes, hasta que éstos sean recibidos de conformidad por el paciente, famiiiar, responsable autorizado o bien
por el rmismo Instituto,

Los bienes deberdn ser entregadas por [a persona fisica o maral adjudicads bajo el esquerna LAB “Libre a Borde”
¥ DOP (Delivery Duly Pays) "Entrega Derechos Pagados Desting Final®

Todos los bienes que entregue la persona fisica o rrioral adjudicada deberan contener gl Cédigo de Sarras UPC-
A, UPC-E, EAN-13 0 EAN-AR do acuerds a las normas internacionales de codificacian, el gue no debera
modificarse durante la vigencia dal contrats,

Los bienes que se entreguen deberan apegarse 2 las especificaciones descritas oue se indican enelAnexo TEA
[T.Cuatro.A), el cual forma parie de asie decumento. 2 las Normas Oficiales, disposiciones legales reg[amema_na'
¥ administrativa que emita la autoridad carmpetante, asi cormo aqusllas emitidas por i Consejo de Salubridad

Ceneral,

En el caso de gue I3 persons fisica o moral que aln no cusnte Fon el Registro Sanitario para la Clave
UI0.000.2365.00 "Sisterna Integral pars anllcacion de Dialisis Feritonesal Continua Ambulatoria”, la persona fisica
9 maral participante podra ofertar por separadao cada uns de [as claves N0.000:2352.00. 010.0002354 00 W
010.000.2356.00, descritas en el Anexo T4.4 iT.Cuatro A), incluyendo cada uno de los insurnos / bienes con |az
caracteristicas y cantidades descritas en el mismo Anexo T44 [TCuatrohl las cuzles en su conjunto
contemplen el sistema integral requerido, sin que slic impligue un increments en 2l costo,

Como parte de los requisitos deberdn presentar en su propuesta tecnica los Registros Sanitarios
correspondientes de las claves descritas en el Anexn T44 [T. Cuatro, A), d= los cualas, en los marbetes deberan
indicar ademas de lo establecido en ta Ley General de Salud, el nembre genérico, descripcian del bien, clave del
Cuadra Basico, nimero de lote, fecha de caducidad, cantidad, razon socis! v domicilio dal fabricante, asi como
gl nimero de registro Otergado per iz 55A v otras caracteristicas del bien gue |z persona fisics o moral
participante considere importante para s identificacion respectiva.

ANEXOS
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Los marbetes indicaran ademias de lo establecido en la Ley Geners! de Salud, 2l nombre generico, descripeidn
del bien, clave del Compendio Nacional de Insumos para laSalud, nomero de lote, fecha de caducidad, cantidad,

2zon soctal y domicilic del fabrica nte, &l nimero de registrg otorgado por 3 554y otras carscieristicas del bien
uela persona fisica o moral adjudicada considers importante f2ara la identificacion respectiva

Er caso de que |z persona flsica o moral adjudicada cea un distribuidor, llevars an 2l envase secundaria yde no
sxistir ste en el primario, etiquetas sobirepuestas sin cubrir leyendas ge origer indicando la razén social y
comicilio de la persana fisica o moral adjudicada,

L2e envases primnarios, secundarios ¥ colectivos seran los quie determing ia persona fisica & moral adjudicada, an
iz inteligencia gue deberén garantizar que el bien se conserve en condrciones aptitnas de empaque ¥ embalaje
durante 2l transporte v almacenaje, asi como gue |3 calidad del bien se menenga durante el periodo de
Zarantiz. Asi mismo, iz persona fisica o moral adjudicada debera dar curnplirmianza 3 o establecido en iz Ley
Sereral de Salud, sus Reglamentes v Normas Miciales Mexicanas aplicabizs, conforme 2 los marbetes

autorizados por la Comisidn Federal para |3 Prevencion contra RBiesgos Sanitarios,

Lz persona fisica o mgral adiudicada entragara un reporie mensuals la Coordinacisn de Planeacidn de Servicios
Médicos de Apoye [CRSMA)_La fecha de entrega deberd ser dentro de o= primerss 5 dias habiles da cada mes
sigutente al miss-a reportar. La informacidn debers ser registrada en una haja de caleuls [Excel) tal v como se
asoecifica en el ANEXO T (T. SEIS) TABLA DE CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRD NOMINAL DPCA. E| meadio
de entrzga, deberd ser z travée I3 direccidn electrénica Eggg@@jmg_gg_b_ny 2afa 2l Programa de Dialisis
Feritonzal Continua Am bulatoria,

I. Programa de Supenvsian

|2 persana fisica 0. moral adjudicada para el adecuado funcionamisnto del Pregrama de Dislisis Paritones|

Li Instituto llevars a cabo un Programa de Supsrvisicn para Is vigilancia de) sumplimiento de las obligaciones
g
Continua Ambulatoria (DPCA), conforme al Ariexo T3 [T. Tres) del pressnte documenito,

Faiz gfecto de lo anterjor, Ias unidades médicas deberan utilizar el formato del Anexo T332 (T.Tres.os), el cual
forma parte del presente docurenta,

1. Canje

E! Instituto, por conducto dal administrador del contrate, solicitard directarnene 2 Is parsons fisica o moral
adjudicada, dentro de los 3 (tres) dias habiles siguienies al mamento en que se haya percatado del vicio peulto
o problema de calidad & canje ge los bignes

Ls ocersona fisica o rmoral adjudicada deberd adermas verificar sl otros jotes da estoe bienes previamente
sriregados, presentan el defecto de calidad Inicialmente detectadn. De sor asf soliciiars al administrador del
contratoafectade la devolucian PAra su reposicion por lotesya corregidos, notificande de esto a la Coordinacian
de Calicad de Insurmos ¥ Laboraterics Especislizados (CCILE),
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La persona fisica o moral adjudicada debers reponcr los bienes sujetos a canie, en un plaza que no excedard de
7 (slete) dias naturales, contados a partr de la fecha de su notificacian.

La persona fisica o moral adjudicada se obiiga a responder POr Su cuenta y riesgo de los dafios wo perjuicios
que, por inobservanciz o negligencia de su parte, llegue a causar al Institute viu aterceros,

Los lotes de los bienes terapéuticos quese entreguen 5l instituto por motiva de canje, seran aceptados con el
informe analitica del laboratorie de control de cafidad del fabricante. Al mismo liempo, |z persona fisica o moral
adjudicada debers entregar 3 la CCILE una muestra de| lote ya corregido paras que ésta constate Gue se cumple
con las normas ¥ espacificaciones técnica 5,

Mo obstante, los efectos del parrala snterior, para aquellos bienes con problemas de calidad o vicias ocultos, y
que, en opinidén de la Coordinacion de Calidad de Insumos v Laboratorios.

Especializados (CCILE) representen un riesgo para la salud. éstz procedera a notificar a la COFEPRIS, informando
de Igual forma 3 las dreas adguirentes, pars los etectos procedentes,

La entrega de los bisnes ds reposicidn por canle, serd realizacda directameants en los domicilios de Ios pacientes
incluides en el Programa de DPCa o, #n caso de no encontrarse en su domiciiio el paclente, su familiar o o
vecino autorizado, sers en los lugares y domicilios sstablecidos en el Anexo T.2 (T.Dos) Directorio de Unidades
Medicas DPCA del presente documenta,

En caso de que el Institute durants |a vigencia dal contrato o la garantia de cumplimients reciba comunirado
por parte de la Secretaria de Salud, de que na sido sancionada la persona fisica o moral adjudicada o se e ha
revocado el Registro Sanitario, ss podra iniciar el procedimienta de rescision administrativa del contrata,

Todos los gastos que 52 generen con motivo del canje, correran par cuentiz de la persaona fisica o maoral
adjudicads, previa notificacién del IMsS,

El Instituto no otorgard ampliaciones 2l plazo de entrecs estabiecido en los contratos.

111 Carantia de los Bieries

La persona fisica o maral ad judicada debers presentar junto con los blenes, en papel membretads de gzta
firmado por su representante legai, escrito por el que s€ garantice que el pericde de caducidad de Tos bienes no
podra ser menora 12'{doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega de los bienes.

4. MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 36, de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos ¥ Servicios de|
sector Pdblico, ss evaluard mediante &l criterio de evaluacitn BINARID
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Comrdinacion d2 Flansacidn de Senvicios Médicos de Aprn

Para garantizar 1a adecuada atencidn ¥yseguridad def paciente, existen gulas de= midctics clinica Yenel Instituto
existe el "Frocedimiento pars otorgar el tratamiento dialitico de los pacientes con insuficiencia rermal cronica en
Lnidades Médicas Hospitalarias de Segundo Nivel de Atencidn 2860-003-057", en donde s& espacifica, antra
ctros aspectos, lo relative &l control médico administrativo, uso optima y- efiziente daj 2guUipo, material,
rredicamentes e ifsumos incluidos en el Compendio Nacional de 'Nsumos para 1a Salud, para tratamiento
tonservador, dedialisisy trasplante renal, comael perfil del personal tecnicoy criteras a los quedeberd suletarse
25t practica,

Adicionalmente, se mforma que &l equipamiento méadico ylosinsumios quese Encientran enia descripcion del
servicie medico que nos ocupa, es de mencionar gue éste, se encuentran de contarmidad con el Cornpendio
Macional g Insumes para la Salud Para Didlisis Deritoneal Continua Ambuizteria por lo tanto, los bienes
so'icitados, se encuentran sslandarizados en el mercada,

Porlo gue los requisitos saolicitados bara la adquisicion de los bienes £ COMEento, ¢ encuentran debidamente
ocEianaanzadaos ¥ homologados en términos de la Mormatividad 2plizableen iz materia,

Elementos on los cuales, el dres comtratante 58 encuentra en posibilidad de realizar la justificacion
corfespandiente. en términcs del articuls 35 de la Lev de adquisiciones, Arrendamientos v Servicios
dgl Eector Pdblico, asf como al articulo 51 segunde parrafo del Beglamento de i Ley de Adquisiciones,
Arrenaamientos y Servigios del Sectgr Pablica, y el numeral 427118 del Manuz! Administrative de Aplicacian
Cemaral, en materia da Adguisiciones, Arrendamienios v Servitios, donde deterrming el criteric de evaluacion a
aolical, &

41 Adjudicacidn,

El equigamiento médico v los insurnos que pertenecen a la descripcion det senvicio meédico que nes ccupa, se
=ncuanlran de conformidsd con e Compendio Nacional ge Insumos para la 5alud para Dialisis Peritoneal
EHnTrUR Ambulatoria, Eor lo tants, los bienes saliciiados, se encusntran estandarizados en el mercadea.

R37 ko que los requisitos solicitados para la adgquisician de los blenes BN COMENto=s encuentran debidamente

stiandarizados y homalogados en terminos de la Mormatividad aplicable en |3 materia

Elernzntes con los cuales, el drea contratante se encuentra en posibilidad cde reaiizar |3 Jjustificacion
Correspondiente, en térmings del articulo I6delsleyde Adguisiciones, Arre ndamientos v Serviciae del Sector
Publico; 51 sequndg pérrafo de su Reglamento, v el numera 421118 Determinar =| criteria de evaluacion a
aplicar del Manual Administrative de Aplicacién General, en materia de Adquisiciones, Arrendamientos ¥
SEFVICIOS

Articulos 134 de la Constitucian Falitica de los Estados Unidos Mexicanos, 3 fraccion 22 fraccion |, 28 fraceion
20, Al fraccion Ly Villy 47 de a Ley de Adguisiciones, Arre ndamisntosy Servicios del Sector Publico {LAaSSE),
iy 72, fraccién VI, y BS de su Reglamenta.

rdativacidn,
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IMSS v Cocrdinacion de Planescitn de Servicios M dicos de Apoyn

Primero. - En cumplimiento al Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, en su articulo 13
la letra sefiala lo siguients;

Artlculo | E1 instituto Mexicano del Sequro Social er los térmings consagrades en Ley del Sequro Social tene
por objeto organizar y sdministrar el Seguro Social que es &l instrumenio bdsice ae lz sequridan SoCTE)
establecido como un servicio Sliblico de cardorer naEcional pana garantizar ef derecho a iz salud 12 asistencis
medics, f proteccicn de los Medios de subsistencia. ¥ los servicios socisles necesarios o3r3 2! bienesrar
individual y colective, asi como el olergamiants dz una pensidn QUE, 8N 51 0856 ¥ Brevio cumplimiznte de los

requisitos legales, serd garantizads por el Estacio

En este senlido, uno de los principales objetives dal Instituto Mexicano dsl eguro Social €s garantizar el
derecho 3 Iz salud v ia asistencia medica para el bienestar individual ¥ colectivo, por lo gue con e "Programa
de Dialisis Peritoneal Continua Ambulatora para pacientss prevalentes’ se darg Ia continuidad el
tratamiento # los pacientes prevalentes, cumpliéndose asf su derechg & 3 salud v asistenciz médica,

Segundo, - Uno de |os riesgos actiales Instituta Mexicano del Seguro Social es a incremente de peritonitls
durante tos primeros mesas después del cambio de Arovesdor por falta de experiencia con |a nUeva técnica
de conexidn-desconexidn vy el posibie rechazo del medicamento por & paciente, asf comag, la generacion de
complicaciones mecanicas 2 infeceiosas que conlleve al paciente a la necesidad da internamientos,

Por lo gue es de sums Importancia evitar el incrarmento en.at riesgo de peritonitis y garantizar |3 adecuada
atencidn v seguridad del paciente, para evitar Infecciones que condleve al paciente 3 Ia necesidad de
internamientos.

Cuarto. - De zcuerdo con el resultadn de la Investigacion de Mercado (Previal realizads, la personz morsl
propuessta esla Gnica en el mercado que cuentan con los recurses téonicos, materiales v financieros necasarios
pars la prestacion eficiente ¥ con la ras alta calidad de o= blenes v servicios requaridos, ¥ousntan con la
capacidad téonica que garantizars |z compatibilidad de ios bienes pars Prestar el servicic, econdmica, legal y
2dministrativa para cumplir el objetivo de fa contratacian.

Quinto, - Suficientements acreditados los supuestos normatives del artfculo 40y 41 fracgisn VIl de la LAASsD
que & la letra dicen

"V Existan razones jUstificsdas Bara {8 sdquisicion o arrendamiento de bienos de marca determiinada”
Asi mismo, en cumplimisnto al articulo 72, fraccian V| del Reglamento de la LAASSD que establece que:

“En el supuesto previsto en [a fraceidn Vil clebers acreditarse que no sxisten ord U alras marcas afternativas

8200 técrica o furidica que abligue a fz utiizacicn de una marcs determinads, o bien i3 utiitzacicn de vna
Marca distinta pueda ocasionar entre oires sspecios, un dafio a jos equibos o maguinana que requieran
dichos bienes, o una pérdids econdmica, coslo adicional o mencseabo af patrimonio del Estador *

Hor lo antes expuests, en términos e lo dispuesto 2 fos articulos 134 de s Constitucion Politica de fos estados
Unidlas Mexicanos 22 fracion L 25 28 fraccisn i 43 41 fracciones | YV p 47 e da Lev de Adgursiciones
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—

Arrengamisntos y Servicios del Sector Publico fLA4550y) 7L P2 fracoidn | ¥ 85 de su regismento YA 2T110 daf
Manual Administrative de Aplicacidn General en Materia de Adgquisiciones Arrendamientas ¥ Servicios det
sector Publico se elabora lz justificacicn corfespondiente en Iz que se srreds 2 supuesto de excepcion a =
! lcitacion Pablica, para Jque e caso de gue esa Sres tonttatanie a su digno cargs, verifigue Is procedencis e
flievar g cabo ef procedimiento de adfudicacion directa, prewia sularzacicon o Cigano Colegiac’o sefalado al
rulra del presentes”

=or lo qus en el presente documento se har expuesto Ias razones tecnicas madicas que Justifican que, la
utilizacién de una marcs distinta de los insumuos para ja saiud, 2 le que actualmzrte utifizan los pacientes que
Teciben la Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria, atendiendo & <y condicion individusl, puede ocasionar
danos 2su salud v costos adicionales al Institute, por su consecuents atencion medica noespitalaria, par e Oue
eguieren continuar con el mismo tratamiento soporte de viga Que actualmente reciben.

4.2 Se verificars |a descripeidn tecnica del servicio ofertado por el persona Tsica o rmoral participante.

= adiudicacidn serd por Unidad Medica, |a cual corfesponde en base en el ANIXD T (T, UND) ANEXO T3
REQUERIMIENTO POR UNIDAD MEDICA DE BOLSAS PARA PACI ENTES PREVALEMTES EN DPCA 2024, misrma
due sad |2 partida a adjudicar.

-2 2vaiuacion de la decumentacién técnics B& realizard por of personal que designen las siguientes areas;

PROPUESTA TECHICA

| La evaluacion téenico-medi=a 72 realizard con el apoya da
Pergonal spafativo designacls P2 les O0AD Y |35 UMAE, 3 traves

Aspecios Tecnito-Madicos i b ook . FhE N
| P de 2 Courdinacian Teenics SE Benicios Médicos Indirectos

L2 evaluzscidn se realizars nor al Farsangl que designe ja
Aspectos Téchico Informaticos "Coordinacian Técnica da Sovicios Digitales v de Informacign
pars la Salud v Aomin sorstivos [CTEDisa)

| |

El 2rea encargada de concentrar 2 Informacian relativa a jac evaluaciones técnicas slaboradas POr cads unia de
125 Areas l@cnicas anteriormentes snunciad a5 s=ri la Coordinacian ge Plane acion de Servicios Médicos de Apoyo,
FErd sy envie a ia Coordinacion Técnica de Bienes v Servicios,

Hzra efectos de |z evaluacicn de la propuests téenica, ls persona fisica o moral participante debers cumplir con
la documentacion solicitads, se tomardn en Consideracion los criterics siguientes

| Se verificard que incliyan |3 inforrmacisn, ios documentos v los requisitos solicitados en el
Anexo Técnico y los presentes Términosy Condiciones.
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0. 5e verificara documentalments gue lo ofertado cumpla con las especificaciones técnizas by
requisitos solicitados en ] Ansxo Tecnicoy los presentes Términos v Condicinnas,

ML Se wverificard que cotice los bienes para Dislisis Peritoneal Continua Ambulatoria conforms g
las condiciones y caracteristicas solicitadas en el ANEXO T.4.4 (TCUATROA) DESCRIPCION DE
LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS
PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA, Ansxe Técnico ¥ los presentes Términos y
Condiciones,

I, Severificars gue presenten |z totalidad de ios escritos v documentas obligatorios que afectan
la solvencia de |as propuestas reguerides en el apartado Bropuesta Técnica v que éstps se
apeguen a las caracteristicas solicitadas,

WV S& verificard gue |a oroposicion técnica cumpla con todos los requisitos’ solicitados an al
apartado Descripcion, Unidad, Cantidad v Entrega en =l Anexo Tecnico v los presantes
Terminos y Condiciones v sus Anexas

Wi Que presente la descripeidn ampliz y detallada de los bienes ofertados, cumplisndo
estrictarnente con lo sefialado en al ANEXD T4A (TCUATRO.A) DESCRIPCION DELAS C LAVES
QUE 5E REQUIEREN PaARA LA ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS PERITOMEAL
CONTINUA AMBULATORIA

Vil Severificard gue presente topiz simple de los decumentos descritos en ol Spartade Calldad
de estos Términos y Condiciones,

VI Severificara que presente escrito en papel membretado en =l gue manifieste Que, encasode
seradjudicada, 52 compromete a presentar especificacionss técnicas de calidad, métadas de
prueba, asi como las sustancias de referencia v los resultados de estudios de estabilidad
acelerada y a largo plazo de los bienes tontratades, en el momento en el que &l Institutn s]
requiera

8 Severificars que presente escritoen papel membretade del fabricante en el gus manifieste,
que los productos curnplen con lo est pulade por Iz Ley Cenersl de Salud, en los articulos
aplicables, conforme 2 lo establerido en Ia Farmacopea de jos Estadeos Unidas Mexicanosysus
Suplementos, en las Normas Ohcizles Mexicanas, Normas Mexicanas, MNormas Imternacionales,
2si como |as especificaciones técnicas del fabricante,

*. Se verificara que cubra |a tetzlidad de Io requeride por 2 o los OCAD o UMAE, en las que
participe,

AL Severificara que Presente copia simple de los documentos ingicados én el spartado Licancias
Autarizacionesy Permisos de e5105 Términosy Londiciones, seglin cofresponda,

Xl Severificard que la froposicidn resulte solvente para & jnstitute,
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Caosdinacion de Claneacidn de Sarvicios Médicos de Apoya

AL Se verificard que no exists discrepancia entre las taracterisiicas técnicas de |a propusstay g
selicitado por el Institutg,

421 Propuesta técnica.
Docurmentos que afectan |a solvencia de la proposicisn ¥ metivara su desschamiente.

L& propussta técnica debers contener la descripcian amplia v detallzda de jae Dienes ofertados,
incluyendo el fermato de los Anexos T 4.4 (T. Cuatro. A) ¥ T.4.8 (T. Cuatra. =} debidamente requisitados ¥
firrmados por =l representante de la parsens fisica o morsl participante, cumpliendo astrictamente con lo
sefalade en el ANEXO T.4A [T. CUATRO, A) DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE 5E REQUIEREN PARA LA
ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA, asf como la descripeion
con lzs diferentes claves de l3s Bolsas de didlisis, el sisterna ds conexion compatible, ¥ demas insumos
sefisledes en el nexa T4A [T, Cuatre. Al conforme a lo salicitado en &) “Anexa Técnico' v los *Términos ¥
Condicienes”, identificande claramente la{s] partidafs) en las que participa,

422  Anexo téenico o folletos wo catélogos ylo fotografias vio imagenes w/o instructivos vio
manuales

La parsona fisica o moral participante presentars los folletos, catdlogos, fotocr=fas manuales entre otros,
£r caso de gue se requieran para comprobar las espscificaciones t&cnicas requeridas; para corroborar jas
sspecificaciones v requisitos de los ioe bienes oferradas, incluyenda el farmate del Anexo T4A [T. Cuatro,
Al y T.42 (T, Cuatro. B), conformie 3 las marbetes autorizados por la Comisidn Federal para la Prateccisn
<ontra Riesgos Sanitarios, os cusles deberan corresponder 2 o ofertado, tal documentacion debarad ser
completa ¥, en caso de estar en idiorma diferentz 3| espanol deberd pressniar iz traduccion simple al
@spanol, en el entendido de que |3 traduccion podra cantener dnicameante |as paginas, secciones v
pArrafos que soporten sus Proposiciones, los cuales deberan estar debidamente referenciados incluyendo
iz clave y descripeidn de las bolsas soficitadas

423 Para Fabricantes y Distribuldores de Medicamentos.

Incluir Copia legible del Registro Sanitario vigente {znverso ¥ reverso), expedide por la COE EPRIS, confarme
3ioestablecidoen el articulo 376 da la Ley Ceneral de salud (vigenciade s afios), debidamente ide ntificado
oor el nmera de partida y Clave 0i0.0002365.00: Clave el Compendio Macichal e Insumaos parz |a Salud
del "sisterma Integral para aplicacion de Dialisjs Peritoneal Continus Ambuiz tora’ o la clave individual
sehalada 2n el ANEXO T4A (T. CUATRO. A) DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA Lo
ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL CONTINUAAMBULATORIA: a5imismo, podra enviar
o= anexos correspondientss al marbete SIEMpre gue en éste so ientifique |z informacian relativa = la
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Clave 010000236500 Clave dal Compendio Nacional de Insurmos para la Salud del “Sleterma Integral
Para aplicacion de Giglisis Peritoneal Continua Arm bulatoria” o 1z clave individual sefiaisda enelAnexo T44,
a efecto de que pusda acraditar fehacientemeante gue & producto ofertade cumple con la descripcitin del
Compendio Nacional de Insumos para la Salud (el no presentar los prayectos de marbetes no serd motvo
de desachamiento).

En caso de que al Registro Sanitario no se encusntre dentro del parindo de vigericia de 5 afios, conformmes
al articulo 376 de |a Ley Ceneral de Salud, debers entregar

. Copia simple del comprabante del tramite de prirroga del Registro Sanitario, presentado ante 12
COFEPRIS el cual debars hacer referencis &l numere de regisiro sanitario al Que partencce.

Il Para aquellos casosen gl que los bienes de consumao ofertados, de orlgen Nacional o Internacional,
&l licitante advierta gue na requiere Registro Sanitario, debera presentai:

» Cartade COFEPRISen la que se indica que no requiere Registro Sanitario, o

= Referericiar el "Listado de insumos para la salud, considerados cormo de bajo rissgo
para efectos de obtencién del registro sanitario, v de aquellos preductos que por su
naturaleza, caracteristicas propias ¥ UG na se consideran como insumos para fa salud
¥ pof ende no requieren registro sanitaric® publicadn en &l Diario Oficial de |3
Federacidn el 22 de diciemnbre del 2014, en el que identifique agquellos que oferte. ©
deberd presentar la notificacian oficial, expedida por la 554, con firma auitgrafa v
cargo del servidor plblica que 12 emite, que lo exma del mismo,

WL Para cuzslguisra de los cases indicados, Ia documentacidn que scredite lo solicitado, debera cer
completa y, en caso de estar en dioma diferente al espanol debara pressntar la traduccion simple
&l espaiol, en el entendido ge que la traduccion podrd contener dnicamente las paginas, secciones
yle parrafos que soporten sus proposiciones. Asimisme, ke documentacion pr esentads, debers estar
vigenle a |a fecha de la presentacién de lac proposiciones,

W.  En cuslguier caso, el Instituto s reserva 2l derecho ds verificar en cuslguier tiermpo durante el
procedimiento y posterior asu ad udicacion, cualgquier docurnentacicn presentada, cohla intercion
de corroborar 1z veracidad de s informacion proporclonada por la persona fisica o moral
participants,

M, Escrito en papel membretado en el gue manifieste que en caso de sar adjudicado, se compromete
2 presentar especificaciones técnicss de calidad, rmétodos de pruebs, asi come Jas sUstancias de
referencia ¥ los resultades de estudios de estabilidad acelerada v a largo plazo de los bisnes
contratados, en el momente en el que 2| tnstitute lo reguiers,

Vi.  Escrito en papel membretado det fabricante en el que manifieste, que los productos cumplen can
loestipulado por la Ley General de Salud, en los articulos aplicables, conformie 2 lo establecidoen la
Farmacopes de los Estades Unidos Mexicanos y sus Suplermenios. en las Mormas Oficiales
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Mexicanas, Normas Mexicanas, Mormas Internacionales, asi comp las sspecificacionas técnicas dal
fabricante,

424 ParaFabricantes y Distribuldores de Otros Insumos para la Salud.

Incluir Copia legible del Registro Sanitario vigente expedido por la COFEPDNE, confarrria a o establecido an el
articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 afios), debidamente identificado por el numero de Clave
0000236500 Clave del Compendio Nacional de Insumaos para la Salud del "Sistemnia Integral para aplicacién
e Dialisis Peritoneal Continua Ambuiatoriz® o la clave individual sefialada en el Arexo T4A asieomo los anexas
correspendientss al marbete, que acradite fehacientermente que el producte ofertado cumple con 1a
descripeidn del Compendio Macional de Insurmos para la Salud Asimismo, podrd enviar los anexos
carrespondientes al marbete siempre oue en éste e identifigue la Informacion relstiva a la Clave
(1C.0002365.00; Clave del Cornpendio Nacional de Insumos para la Salud del *Sist=ma Integral para aplicacién
de Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria” o la clave individual sefialada en e Anexa T4A a efecto de que
pueda screditar fehacientemente gue el producto ofertado cumiple con la descripcion del Compendio Nacional
de insumos para la Salud {2l no presentar los proyectos de marbetes no serd motive de desechamisarto).

=n casa de que el Registro Sanitaric no se encuentre dentro del periodo de vigendia de 5 afios, confarme al
articuio 376 de la Ley Ceneral de Salud, deberd presentar;

I Copia simple del comprobante del tramite de prarroga del Registro Sanitario, presgntade ante ia
COFEPRIS el cual deberd hacer referencia al namero de reglstro sanitario 2l que pertanece.

Il Para aguellos casos en el que los bisnes de consumo ofertades, de orlgen Nacional o Interfiacion al,
=l licitante advierta que no requiere Registro Sanitario, deber presentar

*« Cartade COFEPRIS en la gue se indica Queno requiere Registro Sanitario, o

» Referenciar el "Listado de insurnos para |3 salld, considerados comae de bajo riesgo
para efectos de obtencion del registro sanitario, ¥ de aqualios productos que por sy
naturalsza, caracteristicas prooias ¥ uU=0na se consideran como insumos para la salud
¥ por ende no requieren registra sanitario”, publicade en el Diaric Oficial de I3
Federacidén el 22 de diciembre del 2014, en el gue identifious aquelios que ofarte, O
deberd presentar la potificacion oiicial, expedida por 12 554, eon firms autagrafs v
carga del servidor publico que la emite, que o exima.del mismo.

] Fara cuslguiera de les casos indicados, |a docy rentacidn que acredits’ la salicitado, debera ser
cempleta v, 2n caso de estar en idioma diferente al espafiol debers presantar la traduccion simpie
sl espanol, en el entendida de que |2 traduccion podré contenar unicamente las paginas, secciones
/o parrafos gue soRorten sus progosicicnes, Asirnismo, la documentacisn presentada, debers estar
vigente a la fecha de presantacian de sus proposiciones,
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V. En cuslguier taso, el Instituto se reserva &l derecho de verificar en cualguier tiempa durante =
procedimiento ¥ posteriar a su adjudicacian, cuslglier docUmentacion Presentada, con ls intencidn
de corroborar Iz veracidad de la informacian proporcionada por 1z persona fisica o rroral
participante,

W, Escritoen papel mem bretado del representante legal del licitante 2n ol gue manifieste gue en caso
de sgradjudicadn, se compromete a prasentar especificacionss técnicas da calidad, métodos de
prueba, asi como |as sustancias de referenicia y fos resultados de estudios de estabilidas acelerada
¥ 2 large plazo de los hienes tontratzdos, en el momento en al que el Institute lo requiera,

VI Ezcritoen papel membretado del fabricants an ol que manifieste gue jos productos curmnplen can
le estipulade por la Ley Ceneral de Salud, en Jas articulos aplicables, conforme 2 o establecida en
la Farmacopes de los Estados Unides Mexicanos ¥ sUs Suplementeos, en las Normas Oficiales
Mexicanas, Mormas Mexicanas, Normas Internacionales, asf camo ‘as especificaciones técnicas deal
fabricante,

Vil Copiasimple def €5Crito en papel membretado |a persona fisica o maoral participante y firmada Dpor
su represeniante legal, en el que manifiesta gue s= garantice que el periodo de caducidad de los
bienas, 2! cual NS podra ser menor g 12 {doce] meses, conrados 5 partir de |3 fecHa de entraga de
los biengs,

Vill.  Parz Fabricantesde Medicamentos: Copia simple de la Licencia Sanitariay el Aviso del Responsabile
Sanitario

Para Distribuidores de Medgicamsntos

Copiz simpie de !a Licencia samitariz de la parsona fisica o moral participante (sdlo cusndo oferten

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insurrios para fa Salud

Copia sirmipie del Avizo de Funcienamiento wo Licencis Sanitaria, v del Aviso del Rezponsable Sanitario.

425 Cumplimiento de Normas

Debers presentar escrito libre en papel membretado de ia personafisica o moral y debidamenta slgnado por
el representante del licitante en el gue manifieste que cumple con lo establecido en los Terminas y
Condicieres”, v lo establecido en &l Anexg Tecnico, inciso 8] NORMAS QOFICIALES MEXICANAS, NORMAS
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LICITANTES, LICENCIAS, AUTORIZACIOMES Y PERMISOS, el cual forma parta integrante de los presentes
rermines y Condiciones,

£26° Ucencdias, permisos, registros, certificados o auterizaciones que deben cumnplir o aplicarse al
bien oservicio a contratar.

Ls oersona fisica o mmoral participante deberd acompafar su propuesta técnica can copia simple de la
documentacion que a continuacion se sefala:

l, Bara Fabricantes de Medicamentos,
« Licencia Sanitaria

= Aviso del Besponsabls Sanitario de la persona fisica o maoral participants,

Para Distribuidores de Medicarmentos:

= Licencia Sanitaria de |3 persona fisica o maoral particizante {sélo cuancn oferten estupefacientes,
PSICOtropicos, vacunas, toxoides, sueros, antitoxinas de origen animal ¥ nemoderivados).

+ Awiso de Funcionamiento de la persona fisica o morz! {en caso gs no tratarse de productos
contenidos en el parrafo anterior).

* Avisodel Responsable Sanitario de la persona fisica o meral participante.

Lz persona fisica o moral participante debers ofertar con las diferentes claves de las bolsas de dialisis, gl sistarma
o2 conexldn compatible, en &l entendido gue debers cumplir con |z documentacion solicitada para cada una
o= 2has, considerando el mismo precio en sy oferta técnico — acondrica

fii; Para Fabricantes y Distriouidores de Otros insurmaos parala salud:
» Aviso de Funcionamientovfo Licencia Sanitaria,

v Aviso del Responsable Sanitario.
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427 Registro de las entregas, solicitado en el Anexo T[T une)

Debers integrar a su Propuesta escrita en formato libre, en hoja membretada de |z parsona fisica o rmoral v
firmado por al Representante Legal de la perscna fisica o moral participants en el gue s comprometa ques en
caso de resultar adjudicado, debers generar un reporte que contenga el Registro de las entregas, solicitado an
el Anexo T (T ung), realizadas 3 Pacientes sutorizados, para of Pago de las mismas, en el formato de datos
basadoen el esténdar ECMA-267 de JavaSeript conocido como 15an HavaScript Objact MNotation) el cual es un
formate de intercambio de datos ligero, basado en textoy en un subeonjunto de notacidn literal gel lenguaje
de programacion, con lasca recteristicas y ventajas descritas en dicho Anexo TN,

428 Bienes de Origen Nacional y de importacian,

Para la presente contratacisn, no s requiere de la acreditacién de ios bienes e INSWIMosYa sea nacicnal o de
slguno de los pafses con oz que el gobierno de |os Estados Unidos Mexicancs tiene celebrado un tratado de
libre comercio con capitulo de tornpras. Lo anterior, en virtud de que la contratacian due nos ocuna nog
constituye una adquisicion de bienes sino una contratacian de servicio, tonformado por sus ACCESOTIos, bienes
de consumae y supernvisicn del prestador def servicio; cuvos bienes no asan a ser propledad del IMSS, sino que
solotiensn por obieto la prestacion del gervicic, por lv gue noes dbligaturin duelos bienes ofertados comea parte
de la prestacién del servicio deban s=r originarios de un pais con los que México tenga celebrado un tratado
cemercial con capitulo de compras.

£29 Calidad

L&s personas fisicas o morales deberan acompanar a suU proposicion técnica los docume ntos siguigntes:

Para Fabricantes ¥ Distribuidores de Medicamentos:

L Copia legible del Registro Sanitaric vigente lanverso ¥ reverso), expedido por la Camisidn Faderal pars
I3 Proteccion contra Riesgos Sanitarias {COFEPRIS), confarme 2 lo establecido en elarticulo 376 da I3
Ley Ceneral de Salud (vigencia de 5 afies), debidamente identificada por el ndimero de partida Y clave
proposicién. Asimismio, podra enviar los anexos correspondientes al marbeate, 3 efecto de que pueda
acreditar fehacientemente que &l producto ofertado tumple con la descripeién del Compendio
Macional de Insumos para Is Salud (el no presentar los proyectos de marbetes no sera motivo da

desecharmienta),
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I La perscna fisica o moral participants debers ofertar con las diferentes claves de las bolsas de dialisis,
el sistema de conexion compatible, en &l entendido qus deberd cumplir con la decumentacian
solicitada para cada una de ellas, considerando 2l mismo descuento en su oferta téenica-acondmica,

Il En caso de gue el Registro Sanitario no se 2neuenire dentro del pericdo de vigencia de 5 ahos,
conforme al articulo 376 de la Ley General de Sailud, debera entregar:

* Copia simple del comprobante de| ramire de prdrroga del B=gistro Sanitario, presentado
ante iz COFEPRIS el cual deberd ser refsrencia al numers ge registra sanitario al que
pertensce,

= Para aquellos casos en =l que los bienes de corsumo efertzdos, de origeri Macional o
Internacional, la persona fisica o rmoral parlicipante advierta que no requisre Registro
Sanitario, debers presentar

¥ Carta de COFEPRIS en la que se indica que no requiers Registro Sanitario, o

» Referenciar el "Listado de insumos para |2 salud, considerados como de bajo riesgo
para efectos de obtencidn de) registro sanitario, y de aquellos productos que por su
niaturalezs, caracter/sticas propiasy uso no se consideran comainsumos para la salud
¥ por ende no requieren registro sanitaric”, publicade en el Diario Oficial de la
Federacidn el 22 de diciembre del 2014, en &l Que Identingue aguellos gue ofarte, O
deberd presentar la notificacién oficial, expadida por |z 554, con firma auldgrafs v
cargo del servidor publice que la emite, gue Ig exima dei Tilsmo,

W,  Para cuslquiers de fos casos indicados, la documentacion que acradita To solicitado, debers ser
comipleta y, en caso de estaren idiorna diferente al espanal deberd presertar I3 traduccion simple al
espaniol, en el entandido de que la traduccion podrad contener Unicarmente las paginas, secciones wio
parrafos gue soporten sus proposiciones, Asimismo, 18 documentacidén presantada, deberd esrar
vigente a la fecha de su presentacian de proposiciones.

W, En cualguier raso, el Instituto se reservg ol derecho de verificar en cuzlouter tiempo durarite g
procedimiento y posterior a su adjudicacian, cualguier documentacion presantada, con |2 intencidn de
carroborar la veracidad de la informacion oropoercionada por la persona fisica o moral participante,

Wl Escrito n papel membretada en &l que manifieste gue, en casa de ser adjudicads, 5= compromete 3
presentar sspecificacionss tSenicas de calldad. métodos de prugba, asi comio las sustancias de
referencia v los resultados de estudics de estabilidad acelerads y 2 fargo plazo de los bienes
contratados, en el mamenio en el gue e Instituts o requiera.

vil.  Escnito en papel membretado del fabricanta en el que manifieste, que los croductos curmpien con Ig
estipulado porla Ley General de Salud, en los articulos aplicables, conforme & lo establecido en Ia

Farmacopea de los Estados Unides Mexicanss ¥ sus Suplementos, en las Norrmas Oficiales Mezicanas,
Normias Mexicanas, Normas Intemacionales, asf como las especificaciones téenicas de| fabricants,
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Pars Fabricantes y Distribuideres de Otros Insurnos para la Salud:

L Copis legible de| Registra Sanitario vigente expedido por la COFEPRIS, conforme 2 lo establecido ep el
articule 376 de la Ley Genaral de Salud (vigencia de 5 anos], debidaments identificads porel ndmerna
de clave propuesta, asj cama los anesios correspondientes al rarbete, que acredite fehacienterm=nme
que el producto ofertadg cumple con fa descripeisn del Com pendia Nacional de Insurmos parala Salud

. En case de qu= &l Registra Sanitario no se encusntre dentro del perisdo de vigencis de § afos,
conforme al articulo 376 de |3 Ley Ceneral de Salud, debers prasentar

+ Copia simple del comprobante cel trémite de prarroga del Registro Sanitario, presentada
ante la COFEPRIS el cual deberd ser referenciz al nimere de registro sanitario al que
Rertenece.

» Pars aguellos casos =n & que los blenes de consurmo ofertados, de origen Nacional o
Internacional, la persona fisics o rhoral participante advierts que ro requiere Registro
Sanitario, deberd presentar

* Carta de COFEDRIS an a2 gue se indics fue ne requiere Registro Sanitario, o

F Referencizf el "Listade de iNsumos para la salud, considerados como de Bsjo riesgo
para efectos de abiencidn dal registra sanitario, v de aguelios Productos que por sy
naturaleza, caracteristicas propiasy uss nose consideran COMNeINSUMos para la salud
¥ pol ende no reguieren registro sanitario”, publicado en el Giaria Oficial de la
Federacion el 22 de diciermbre del 2014, en el que ideniifique aquellos que gferte, O
Ceberd presentar Ia notificacian oficial, expedida por |3 35A, con firma autdarafa v
cargo del servidor publico que Iz emite; que lo exima dal mismo.

L. Para cuslquiers de los cases indicados, la docurmentacian que acredits lo solicitado, debers car
completa v, en caso de estar en idiomz diferente 2l espaficl debara presentar la traduccion simple 2
espanol, en el entendido de que Iz traduecion podra contener Unicaments las pdginas, serciones vio
parrafos que soporten sus prapasiciones, Asimismo, la documentacién presentada, debers actay
vigerite a fa fecha de presentacisn de proposiciones,

I, En cuslquier caso, = Institute 5= reserva el derscho de verificar &n cuzlguier tiempo durante el
procedimientoy posterior a sy adjudicacion, cualguier documentacisn pressntada, con la intencion de
corroborar la veracidad de 13 informacion proporcionada por iz persona flsica o moral partcipante,

V. Escrito en papsl membretado en el gue manifieste QUE, an caso de ser adjudicada, se COMpromete 3
presentar especificaciones técnicas de calidad, métodos de prifebs, asl como las sustanfias de
referencis v los resultades de estudios de estabilidad acelerads ¥ & largo plaze de los bienes
contratados, en el momento en gl que el Instituto lo requiera,

V. Escritoen papel membretado del fabricante en el que manifisste que los productes cumplen con o
estipulado por la Ley General de Salud, en los articulos aplicables, conforme a lo establecldo =n Iz
Farmacopes de oz Estados Unidos Mexicanos v sus Suplementos an las MNermas Oficiales
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Mexicanas, Mormas Mexicanas, Normas internacionales, asi como las zzpecificaciones técnicas del
fabricante.

Vil De les bienes que resulten con asignacidn v de los gue la Ceordinacidn de Calidad de Insumas ¥
Laboratorivs Especializados (CCILE) cuente con antecedentss de probigmas en su calidad y que
carrespondan a los fabricantes yfo marcas olertados, previamente 3 12 primeta entregsa, las personas
fisicas o morales adjudicadas deberan presentar en José Urbana Eonsera Mo, &, Colonia Mapgdalena de
las Salinas, Delegacidn Gustave A Madero, CF 07760, México, D.F, en un plazo no mayor a 10 dias
habiles a partir de [a adjudicacién, s cantidad de muestras gue determine el drea técnica de un lote da
reciente fabricacion, acompanadas de su informe de resultades del andlisis ervitido por el fabricants,
con la finalidad de que sea analizado, para determinar el cumplimianto de las espacificariones
conforme a la normatividad aplicable. 5i el resultado del analisis de la usstra no cumpliera con dicha
normatividad, la persona fisica o moral adjudicada podra dar curmplimiento al contrato con otra rmarca
que no cuente con antecedentes de mala calidad previa aulorizacidn del administrador del contrato,

Vill.  Durantz la vigencia del (los) contrato(s) gue, en su caszo, se adjudigue{n|, =l instituto podra solicitar a la
{las} empresa adjudicada en cualguisr tiempo durante |z vigencia dsl Instrumerito juridice de
referencia;

. El Certificado de Buenas Practicas de Fabricacion, expedido por la COFEPRIS vigente,

. Las muestras necesarias (minimo tres piszas por lotel para verifcar el cumplirnientc de: los
requisitos de calidad de les bienes en los casos de bisnes gue requizisn Registro Sanitarlo, seran
evaluades a través de Terceros Aulorizados por la Comisian de Control Analitico vy Ampliacién de
Cobertura (CCAYAC).

. Las miuestras solicitadas serdn evaluadas por el Instituto de scuerdo can la Farracopea de los
Estados Unidos Mexicands, misma que s splicable s |os Insurmos esigblecidos en la pressnte
adjudicacidn v en la cual se describen las pruebas y métodos para la evaluscion de las insumos,

MOTA "En caso de gue no existan personas acreditadas porla EMA o Terceros Autorizados por CCAYAC, segun
sea ol casg, el Instituto a través del 2rea responsable, evaluara las especificaciones de los bimnes.”

K. Bl Instituto podra en cualguier mormento verificar el cumplimiznte de los requisites de calidad de log
bienes a La persons fisica o moral que resulte adjudicada,

®.  Asi mismo, durante la vigencia del contrato el Instituta ‘coadywvard con la autoridad sanitaria
(COFEPRIS), informandale los resultados da aguellos insumos para lz salud que no cumplan con |3
normatividad establecida.

b Le evaluacion de las muestras de los insurmos para ia salud == realizars conforme a lo establecido en |a
Ley General de Salud, en los articulos aplicables, canrformie 3 o establecido en |a farmacopes de los
Estados Unidos Mexicanos y sus Suclementos, en  las Morimias Oficlales Mexicanas, Normas
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Mexicanas, MNorrmas Internacionsles, asi como en fas especificaciones téenicas el Instituto, que se
podrdn consultar en httpﬂcnmpraaimss.gdb.mxf?ﬂzpmwnfu ¥ & falta de éstas, ge dcuerdo a las
especificaciones técnicas dal £ bricante.

Al Especificaciones tecnicas de calidad, métodos do prusba, asi como las sustancias de referencia v los
resultados de estudios de estsbilidad acslerags v 5 largo plaza de sus productas, para estar an
posibilidad de llevar acabo =y andiisis, )

KUl En caso de encontrarse alguna Inconsistencia de zeuerdo can la legislacion sanitaria o lzs
autarizaclonas otorgadas por la COFEPRIS, el Instituta o hard del canocimiento de dicha autaridad,

5 FOLLETOS, CATALOGOS, FOTOGRAFIAS, MANUALES ENTRE OTROS, EN CASO DE QUE SE
REQUIERANM pARA, COMPROBAR LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

La persona fisica o moral participante presentars os folleros, catalogos, fotografias, manuales entre otros, en
C850 de gue se requieran Para comprobar jas especificaciones tacnicas regueridas; parg corraborar jas
2spacificaciones v reguisitos de los bienes de consuma oferiados, se requiers que la persona fisica o rmoral
presente anexos técnicos, folletos, catslogos, fotografias, Imagenes, instructivos wo manualas del fabricants,
los cusles deberdn corresponder, con lafs) marcafs) v modelofs] ylo numerols) da partels) yo ndmerafs) de
catdogols) v con la descripcion técnica enunciadas por 12 persona fisica o moral tal documentacisn debera
sercompletayen caso de estaran igioma diferente gl es Pancl debers presentar la trad uccién simple al idinma
espanol, en el entendido de que |a Craduccidn podra contener unicamente las paginas, seccianes vlo parrafos
Que soporten sus proposicionas, los cuzles deberan estar debidamente referenciados incluyvendo |a clave y
deseripoion de los bienes ofertados, conforme =l Anexo T4 A [T.Cuatro A), DESCRIPCION DE LASCLAVES QUE
SE REQUIEREM PARA LA ATENCION UE PACIENTES DE DHALISIS FERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA"

B. VIS[TAS

L. Nose requicre efectuar visltas a las instzlaciones dej insticuto.

Il MNossrequiers efectuar visitas & las Instaiaciones de fas Personas fisicas o morales participantes,

7. NIVELES DE SERVICIO, PENAS CONVENCIONALES ¥ DEDU CTIVAS

La person fisica o moral adjudicada, durante Iz vigencis del contrato, deberd cumn plir con los niveles de senvicio
descritos 3 continuacisn:
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&

. CONCEPTO 7 NIVELES DE SERVICIO"

mntrege de stock ded 10% de fineas de transierencia ; wi
; p : : Mansiual a partir del secung de ia fac del contrata
| delarga dutscien, s i unidad médics del total da parin G 0 rries dr ia fetha de inichy Lrato

ndrnerode pacisntes ssignacss & exte programa.

| Entragar en la Unidad Médica el nomero de

|- catgteres Tenckhofl cofocados of meas previo mésdos Menzual i partr dal segunde mes dela fecha de infcio del contrato.
Cagecilzoion pars el personal d= enfermeria y Ert un plazo no mayor a 45 diss naturales s panic da la facha de inicio ¢zl
medico tratante asgnados COrtrata

Dentro de fos 15 (Quinee) diss naturales 2 pertir de que recibael formato e
ingrese del pacients, FIP-01 wo los formstes de modificacitin de preseripcion
Primara entregs para ¢ pacients o datos del pacients APDE-ON,

Lz orimera entrega 58 reslizard dentra de ins, !S_fquznce} clas naturaies a partic
[ Prirnera entroegs para la unideg madics, de Ja fechs da inicio de contrata.

Canje-Reposicldn de bienes por vicios ocuttos o En un plezogue no excede:s da7 isiete) dias naturales, contades a partirde ja
problernas de calidad. fecha de sy notiheacion.

Verificar gue el surnindstro de los bisnes de congumo
lerapeutico entregados enlos dormicilios de los
pationies [subsaruentes), s realicen con baseen
AWiSLONCIAS préscriles, Sin QuUe s& generen sobre-

invantarics. Mersuat

Yarificar entregas subsecuentes a los formacias de las

| unidades madicas Mensual en un plazo no mayera B ‘achol dias maturdiss,

Curgode la informacion de [ag entregas realizadas, on
‘3 base de datgs central del Instituta, conforme al
AnexeT1 8 (1 uno) Reguermientos del reporte 2
| generardel Programa DPCA por el provesdor pars el

E regiElro de entrecss Burante los privneros 3 (tres) diss natureles costerions ot dis 25 de cada mes,

La persong fisica 0 moval adjudicada estabiecerd
conlacto conel Adminisirador de Contrato, a
efectlo de establecer |s estretegra de
cumnplirniento de los siguisntes puntos:

a) Firma dal Acusrdo de Confidencialicad

b} Ciesignacian de conlscto responsable

con sus datos. . , - e
Lanitro de los Mtres) cizs hablles siguicates 2 12 fecha de ermicién de s
¢ Solcitud de Pruebas de Funcionalidsd adjudicacian,
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l, Penas Corvencionales por atraso en la Prestacion
En los términos de fo pravistg

proveedor penas convencionales por el atrase en que incurra
abligaciones descritas a continuacion:

Capacitacidn para el personal de
enfermeria y redico tratante
asignsdos.

Por cads dis natural de
Sirasn a partls de que
ewceda of plarg
Estabiecido de 45 diag
hatitrsles a partir de la
fecka de inicio del

1% [une par cienta)
dizricy, gine B, por

Tactura del mes
Correspondisnte.

ceda dia natura! de
2iiasa, respecic de la

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planeacidn  Innovaclin &N Salhud

Coordinacicn dz Planaacltn de Servickos

d= los Senvicios,

par los articulos 53 de |2 Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
Sector Publico v 95 de sy Reglarmento, as! como al numearal 43,3 del
General en Materia de Adquisiclones, Arrendamientos v Servicios el

Médicos de Apoyve

¥ Servicics dsl

Manual Administrativa de Aplicacian
sector Pablice, el Institume aplicara al

en el cumplimiento de cualquiera de |gs

Iefe de Senvicios de
Prastaciones Médicas!
Jefe de Servicis

Jefe de Sandcios

Administratives

{2CADY Diracior
Administrativo (UMAE)

sslablecido de los 15

quirice} dias naturales & del mes

respecto e la factura

CONTrEto.
Primera entrega parp of paciente. \Por cags diz natural de Vs jumo par cisnia) Jefede Serviclos de Jefe de Servicias
ALISS0 A paric de gue e diario, sin [Va, por Frestaciones Médicas/ Admirdstrathvos
exceds el plazo cadarila natural da Jofe da S=rvicks [22ADY Director
establacidode los 15 fatraso, respenit de lg Administrative {UMAE)
quinee] diss maturales factura del mes
pErtir de gue reciba 2| corfespondients
farmato deingraso ded
pacients, FIP-0T wha los
formatos da
raodificacian de
rescripeidn o datos det
pFaciente MDD
Primera entrega de bolsas de Porcada dia nateral de | 108 (una per clenta) Jefe de Servicios de Tofe de Eervicias
diglisis gara la unidad médica, RUIEs0 & partir.de que <2 fiaria sin VA, por cada | Frestacicnes Médicas/ Adrministrativas
exceda el plaze dia natural due atraszg, Jefe da Senvicio 100AD) Mirectar

Administratig {UirAaE)

partir de fs fechs de corraspondients,
initio de Iz prestacidn
del s20vicio
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|Frtrega de siock del 10% de lineas |Por cada dis nstural de | 15 jung par clznts) Jefe de Servicios de Jefe de Senvicios
pi= transferencia de larga durscion, | atrasa a partlr del dis Hiario, sin WA sobrela | Prestacionas MedlicasSf Admipistrativos
ala unidad medics del totalde  |habil siguiente del mes fatlura-del mesen Jefe de Szrvicin (COADY Director
rumero de paclentes asignados 2 | correspandiante qii= ocurra s Adrministrativo (UMAE)
CRCA pacientes prevelenies, incidencia.
Mensual Bl prinner dig hahil 3
oartic del 2egundo mes de inicio
del contrato,
| Lo persana fisica ¢ moral Por cada dia natural de | 1% (uno porclento) Jefe de Sepscios da Jefe de Servicios
eljusticads otorgard y mantendrd | atraso a partl ded dis Hiario, sin WA sobre la | Prestaciones Meédicas! Administrativos
& ia Unidad Médica un Inventario Jhdbil siguiente del mes | Feturs dol mes en Jefo de Sariicio {COADY Director
mensudt # reposicidn de catéter coffespondienme. Que oo la Administrativo [UMAE]
[Tencxhol, corespongiente al 10% incidencia.
dei total de pacientes en DPCA
| paclentes prevalentes, para
reinstalscion por detferiaro o
Yisfuricion de ios frismics, sin costo
acticional al instituio
Canje-Repssicidn de bignes por {Porcads diz ristural de | 152 {uno por cients) Jefe deServicios de dele de Servcias
Acios ocultos o problamas de atrysoa partir de que  Hiarlo, sin VA, sotre 1 | Prestaciones Médicasf Adrministrativos
s=fidad. Enun plazo que no exceda | exceda el nivel de factura del mes en Jefe dé Servoio (COADY Directar
| e 7 [siete] dias naturales, s2Nicio, fjue ocuira la Ariministrative’ [LIMAE)
jsontadnG 2 partic de e fecha de su incidencia
MOEICAcHN pOT parte del Instituto.
Cusncao s persang (isics o moral  [Por cadz dia natursl de | 19 [Lino por cienta) L= T en 0OAD o Jefe de Servicias
scutlicada ro reslice '3 cerga o s Bireso a partir de que so diario, sin VA, por rigeniera Biomadico en Adrministratives o
informacien de fas entregas exceds e plazo cods dia natural de Upaes Diractor Administmtir;b
=siizadas en ¢ Sisiema de Control Establecido de los 3 dias alrasn, (especto de o
de Zerwicios Integrales do maners  Inaturales posterlores al factura del mes
exitosa. conforme al Anexo TET) dia 25 0# cads mes correspondiznts
L] “Requerimisntos del reporte a
peneral del Programa DPCA por gl
nroveedor para ef registro de
‘eRtrggas
Cusnooia persona fisics amoral  |Porcadadia natoral de |02 5 {Bunto dos por LlaCDlen oD o Jefe de Semvicios
aujudicads no sa [HresEnie & straso e partir de |3 cienta) dizfio, sin VA, |ngenlera Biomeédics en Administsativos o
rezlizar las pruehes de asignacian y por cada diz natural } UNAES Director Administrativa
funcionalidad ¥ carga de archives  |notificacisn de s fecha tie atraso, tespecto de
J5on
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pary reglizar dichas la factura cel mes
pruebas comgspondliente
Cuando la perscnafisicae Por cada dia natural de 02 % (punto dos L= CDfen ODAD o Jefe de Sendcios
mioral adjudicada no Atraso s parfirde que se o cienta) ngenlers Blomadice en Abministratives o
establezcs contacto con el zxceda of plazo diario, sin WA, UaEs Dhirector Adrministrativiea
Administrador de! Contratg, establecido de lps 02 por cads oig
3 efecio de establecsr (3 ffas hdbiles sigulentes & natural de
estrategia de cumplimiento |la fecha de amisidn de alrass, respacto
de ios siguienios puntos: Iz gdijudicacian, e lz factura da!
i o5
2] Firma de Acusrdo ge i i
Cenfidenciaiidad ek
b Designacion de contacta
responsabie con sus daios
c} Solicitud fe Pruebas de !
funcionalidad.

l.a pena convancional por atrass sa calculars par cada dis de incumplimiento, de acusrdo con &l porcentaje de
penalizacion establecido, aplicado al valor de los bienes entregados con atraso, larque no debers de ser mayor
& la parte propaicional del imparte de lz garantia de cum plimientode |z partida o conceplo,seguncorresponds,
La suma de las penasconvencionales no debers excedear el importe de dicha garantia.

El Administrador del Contrato sera &l fesponsabie de calcular, aplicar v dar seguimiento & las penag

convencionales, previstas, asi coma de natificarias 3 la parsona fisica ¢ moral adjudicaca para que éste realics al
pago correspondients,

La pena convencional se calculars de gcuerdo con los siguisntes Ermines ¥ condiciones expresados en la
farmula que se detalla a continuacian: '

Pea=%d x nda xvspa.

Dénde:

%d=porcentaje determinado en la convocatoria, invitacion, cotizacidn, contrata o pedids par cada diz de
atraso en el inicio de la prestacian del servicio,

Pca = pena convencional aplicatd=
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&

X

WAk

nds = numere de dias de atraso:

v3pe = valor de los servicios prestados con atrasg, sin VA,

=l pago de los bienes guedard condicionado proporcionaiments al pago quo Iz persona fisica o rmoral
adjudicada deba efectuar por concepto de penas convencionaiss,

Coniarme a lo previsto en el Gltimo parrafo del articula g6, del Regiarmento d= i3 LAASSE, no se aceptard |z
estpulacian de penas convencionales, ni interesss moratorios a cargo del Institutc.

I, Deducciones por deficlencia o incumplimiento parcial en la entrega de los bienes para |a Diglisis
Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA).
D confarmidad con el articulo 53 Bisde la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos ¥ Semvicios del Sector PG blicg,
2| Instituto podrd 2plicar deducciones al pago de los servicios con motiva dal incumplirients parcial o
daficients en gue pudiera incurric g licitante adjudicado respecto de las partidas o conceplos gue integran el
conirato, ias cuales no excederdn del mantode |3 garantia de cumplimisnto estab'zcida en el misma.

Jichas deductivas seran determinadas en funcisn da jos sewviclos que hayan sido prestades deficienternente ¥
deberan ser calculadas de acuerdo con Jo establecido en los arficulos 538is d2 |2 Ley de Adnuisicicnes,
Arrendamientosy Servicios del Sector Publico, 97 de su Reglaimento ynumeral £33 d=f Manual Administrativo
deAplicacion General en Materia de Adguisiciones, Arrendamientos ¥ Zervicios del Sectar Pablico,

En ningudn caso las deduccioness podran negociarse en especie,

El Instituto notificars a ls persons fisica o maoral adjudicads las deducciones gue en su caso se haya hecho
awreedor, scbre'lo cugl la persona fisics o moral adjudicada podrd aportar los slemientos para el ajuste de |os.
montas gue resulten;

Las deducciones por deficienciasen {a prestacién del servicic e apiicaran de acuerdn con lo sigulente:

Se considera Por cada 13 sobee 1a Ellimiteserd  [afe de Senvicios | Jefe de Servicios

Verificar gua el
surninistroda los S&breinventano pacienteque | factura dalmes  hasts el 0% del |cePrestaciones | Administratvos
Diengs de consume. fuande scbrepass ol pressnts B QU ocumala  mento masimo. Madicas Jefs de [CCADY Cirectar
LErapéutico rimero de bolsas.  pobreirvantaris, incidencia del cantrato, Sarvicia Administrative
entregades en los raguerida para 7 [UMAE)
cormiciios de los {slete) dias.
bacientss
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|Ineumpiimiento | Resrionss sable del
Moo de. |« reportarel “usic on

iz St
isubsecuentes), se
r=alicen con base en
xistercias prescritas,
Sif gue 22 gensren
sobre-inventarios.

Las deduccicnes no podrdn excedar del 10 del monto maximo total del contrate,

El Instituto descontars lac cantidades par concepto de deductivas de |3 factura que Is persona fisica o moral
2qjudicada presente para su cobro.

1, Personal responsable de re pertar, calcular, notificary aplicar penas convencionzles y deductivas,
- por QOAD y UMAE,
i . Egrstahai rﬁgﬁb:nsébiﬂggmpp_rbar, ca[_cufs[,_r_agﬁﬁggrgggii-_:ar pe__n_é,s m'mencinqales y-aeductivas; PorGOAD Y -
r Q0AD
RESPONSABLE AU ARy REPORTAR ADMINISTRADDR DEL CONTRATO,

UL RESPONSABLE DE CALCULAR. NOTIFICAR Y ABLICAR PENAS

(cada uno en su érnbltude.q:mpebenda} CONVENCIONALES ¥ DEDUCCIONES

Jefe o Encargado de Serdcio de Prastacionss Médicas
— Jefe o Encargado de Servicias Administratheos
Coordinader Delegacionsl de Infarmigtica
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
RESPONEARLE AUXILIAR y REPORTAD ADMIMISTRADOR DEL COMTRATO

INCLM Tos
HEUMPLIMIEN RESPONSABLE DE CALCULAR, NOTIEICAR Y APLICAR PEMNAS

{=ada dno en su ambiia de compstencia) CONVENCIOMALES Y DEDUCCIONES

g ]
Director Médicn
e Ty -
Jafe o Encargado de |3 Divisidn de Ingenierfs Sifectar Adrrinistrativo
|._ . Blomédica. {ingeniers Biomidico)
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8. DEVOLUCION POR DEFECTOS, VICIOS QCULTOS DE LOS BIENESO DE LA CALIDAD DE LOS
SERVICIOS,

La develucion y reposicion de Bienes de Consumo serd por cuenta v a cargo de lz persona fisice o moral
aciudicada, de scuardecon lo establecido en el Anexe Técnico.

Pzrz aguellos bienss ton problemas de calidad o vicios ocultos, v que en opinidn de la CCILE representen un
fizsgo para la salud, ésta procederd a notificar a Ja COFEPRIS, informando ae igual forma a las Sreas
contratantes, para los efectos procedentes.

Laentrega de los Bienes de reposicién por canje, sera realizada directamente en los domicilios de los pacientes
ficiuidos en BPCA ¢, en caso de no encontrarse en su domicilio el patiente, su famiiiar o 2! vecino autorizado,
hsra en los lugares y domicilics sstablecides en &l Anexo T2 [T dos) DIRECTORIC DE UNIDADES MEDICAS del
oresente docurmento.

5. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO,

La persona fisica & moral adjudicada® so obliga a entregar a "EL INSTITUTO", las garantias que s= enumeran 3
continuacion:

GAQANTIA DE LOS BIENES. - “La persona fisica © moral adjudicada’, deberad prezsntar junto con los bienes, en
pzpel membretado de éste, firmado por su representants legal, escrito por el que se garantice que el periods
e caducidad de |65 bienes, no podra ser menor 3 12 [doge] meses, contades 3 pertii de la fecha de entrega de
los oiznes,

CARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.- “La parsona fisica o moral adjudicada” se obliga & entregar a
mas tardar dentro de los 10 (diez) diss nsturasles posteriores 3 la firma de este instrumente juridico, en
terrminos del articule 48 de la Ley de Adguisiciones, Arrendamisntos y Servicios del Sector Pablico, una garantia
de curnplirmients de todas v cada una de las obligaciones & su cargo derivadas de=l Contrato, mediante fianza
sxpedida por compania autorizada 2n |os términos de 12 Ley de Instituciones de Seguros y Fianzas a favor del
“Institito Mexicano del Seguro Social”, por un monto equivalente al 10% (diez por clanto} del monto maximo del
Contrate 3 eregar en el ejercicio fiscal de que se trate, sin considersr el Impuesto st Valor Agregado (IV.A) en
Monada Nacional y debera ser renovada dentro de los primeros diez dias noturaies de-cada ejerciclo por =
mionta & ercgar en el mismo de conformidad con lo descrito en el articulo 87 del Boglamiento de |z Ley de
Adguisicionas Arrendamientos y Servicios del Sector Publico,

‘'Lz persona fisica o rmoral adjudicada " gqueda obligada 2 entregar 2 "EL INSTITUTD Ia poliza de fianzs,
apegandose 8l "Formato pars Fanza de Curmnplimiento de Contrato” que se intears 3| presente instrumenta
Juridico COomio Anexo_ | R en ublcada Bn la
Czlle
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Shenplificacion, & su vex busca cosgyivara efiminar Posiblas aotos o Coruboidn 8l eliminar requisitos del preceso Qe
o 5o indispensabies pars of trdmite.

Por lo que, especificamente e & apartade de forma de Pago se solicita lo siguienoe:
= Tioo de moneds en ques se realizard ef peoo; .
*  Seflalarsiel pago sersen uns 50z exhibicidn o en pegas progresives e,

*  Indlear s habrd otorgamiente ga FNtizipas . en caso o= Naberfos. precisar el Parcentaie ¥ iz forrms s
MOZacicn da los MiEmos”

Es imiportante mencionar que, para este Programs, no se considers ol VA, con base en &l Articulo -4 fraceidn i, incisa b3
de ls Ley del Irmpuesto daj Valor Agregado;

£l pago del servicio se efectuars an pesos mexicanos en una snla axhibizién, ¥ ho se requiers anticipo.

Tl ESTABLECER LOS MECANISMOS Db COMPROBACION, SUPERVISION ¥ VERIFICACION DE Los
BIENES O DE LDS SERVICIOS CONTRATADOS v EFECTIVAMENTE ENTREGADOS O FPRESTADOS, A
COMO DEL CUMPLIMIENTO DE Las REQUISICIONES DE CADA ENTREGABLE

El mecanismo de suparvisidn ¥ verificacion de los bisnes asicomo I3 requisicidn de los entregables, se realizars
con baseen |o establecido en ef Anaxo 1.6 [T.SEIS) Tabla cifras de control de registro nominal DPRCA

I Pregrama de Supensian

El Instituto Hevara & cabo un Programa de Supervision para la vigilancia del cumplimiento de lac
obligaciones de la persona fisica o moral adjudicada para el adecuado funcionamiento de Brograrma
de Dialisis Peritonea ‘Continug Ambulatosia |DRCA), conforme al Anexe T3 (T. Tr=s) del presenta
documento. '

I, Bropuesta técnica,

Debera integrar a su propuesta tecnica debidamente requisitada, foliada v suscrita por Iz persong
facultada para ello, en los documesntos ya mencionades en elnumeral 47,
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Dicha poliza de-garantia de cumplimiente del Contrate se liberars de forma inmadiata a " La persona fisica o
morél adjudicada” una vez que "EL INSTITUTC", e otorgue autorizacion por escritc para gue éste pueda solicitar
2 ia afianzadora correspondiente |a cancelscidn de la fianza, sUtorizacion que se entragard & * | 2 persona fisica
o moral adjudicada ®, siermpre que demuestre haber cumplido con Iz totalidad de jas obligsciones adquiridas
por virtud del Contrate; para lo cusl deberd presentar mediante 2scrito la solicltud de liberacion de la flanza en
'# Division ce Contratos a nivel central previa autorizacion v consentimients por parte dal Administrador de
Contrate, misme gue llevaid s cabo el procedimianto ara la liberacion v entrega.

LJECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTD, - *EL INSTITUTO", levaré a cabo |a ejecucion de la garantia
ciivisitle de cumplimiente de contrato en los casas siguientes:

a) Se rescinda administrativamente el coritrato,

5] Durante su vigencis se detecten deficiencias, fallas o calidad infericr en los bienes surninisirados,
en comparacion con ios ofertades,

c) Cuande en el supussto de qué se realicen medificaciones al Contrato, no entregue “La persona
fisica ¢ meral adjudicada® en el plaza pactado, el endoso 0 iz nueva garantia, que ampare al porcentaje
establecids para garantizar el cumplimiento del presente iInstrurmentc:

d) Por cuslguier otro incurnplirmiento de las obligacionses contraidas on o contrata,

L= conformidad con el articulo 81 fraccion 11 del Reglamento de i Ley de Adquisiciones, Arrendarmientos y
Servicios del Sector Publico, la aplicacian de la garantia-de curnplirmiento se Kara efectiva rar el monto total de
iz obligacidn garantizada.

0. FORMA DE PAGOD

Zon base en el Oficid No, 09 8001 600 000/O18 de fecha 16 de f=brero del 2023 emitide por la Unidad de
Uperacidn Financiera:

e @ pErtic de s Smpliteacidn de fos Fequisitos en general pars procosar pEgas de los capituios 2000 4 3000 del GO,
SoVHioE sigurentes

«  Ewidencis gela existencia de uncon venio o conltrala o dal documento con & que se fustifigue (a existencia de
una obfigacicon el IMSS para af £ago de una contraprestacion:

*  Represeniacidn impress del comprobante fiscs! digital por internet fOFON porios bienes o SENVICIOS Drestados
3 INASE

»  Opiidn posithe de curnplimients de obligaciones fiscalss on materia de soguridad social

= importante mencionar gue 5t simplificacion bisea agilizar los procesns ante pusstros acvecdoras institucionales
efio slempre curnpliends con fos gue FEGUISIES Glie pide |5 normstividad Presupuesiana fedaral nara un correcto
sfercicio del gasto Vr para une adecudda rendicion da cuentas v mmbien es imoortants mencionar que ésta
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e

i Pago.

El pago debersd de realizarse con base en el archivo Json cargado. De haber algin Inconvenients en
el srchivo cargado, deberd de realizarse el pago de Ia manera radicinal como se encuentra
reatizando 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 Reglamento de la Ley de Adquisicionas, Arrendamientos v Servicios del
Sector Publico; artfculos 53, 55 y con biase en 1a Lay de Infrasstructura de Calidad referente en el Articulo 155,
Fraccion Il; asf cormo el numeral 4283 de las POBALINES, durants |a vigenciz de |2 prestacién del servicio Iz
persona fisica o moral adjudicado tendra la obligacion de dar curnplimients de las Normas Oficiales sefigiadas
ehn 2l Anexo Tecnico.

El licitante participante debera de realizar y entregar escrito en hoja membretada dende s compromete 3
cumplir lo que correspondiente al Procedimiento para otorgar el fratamienio dialitico de los pacientes con
insuficiencia renal crénica en Unidades Médicas Hospitalarias de Segundo Nivel de Atencion 2680-003-057,

13. AVISO DE RRIVACIDAD.
Con relacidn a este punto, referente al maneio de Tecniologias de Infarmacisn, Iz Divisién de Servicios Digitales

¥ de Informacion para el Cuidado Digital de |z Salud solicita &l Arexe Mimero T) 2 (T DOS) Atuerdo de
Confidencialidad el cual se encuentra en los Anexos de estos Térmings y Condiciones,

4. SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL

Mo aplica.
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GDE IERNO DE -*’ ; ; m _ n‘__;rrr:;g::mu DE PRESTACIONES MEDICAS
M EXICO l m@%‘ wirnidad de Plarsesidn @ Innovacidn en Salud

Coordinacidn de Plangacion de Servicles Médieos de Apoyn

15 TRATANDOSE DE REUNIONES, CONFERENCIAS, SEMINARIOS, CURSOS, CAPACITACIONES,
ASAMBLEAS, JUSTAS DEPORTIVAS Y, EN CENERAL, CUALQUIERTIFO DE EVENTO O ACTO EN EL
QUE PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS BARTICIPEN FUERA DE LAS INSTALACIOMES DEL |MSS,

Mo aplica.

ANEXOS TECNICOS

ANEXO T [T, UNOJANEXD TI REQUERIMIENTO-POR UNIDAD MEDICA DE BOLSAS PARA PACIENTES PREVALENTES EN DECATOM

ANEXOT2 [T.DOS) IRECTORIO DE UMIDADES MEDICAS DPCA

ANEXD TS [TTRES) PROGRAMA DE SUPERVISION

ANEXOT3Z [FTRES.DOS) CEDULA DE SUPFRVISIGN DOMICILIARIA DE PACIENTES EN PROGRAMA DE DIALISIS PERMTOMNEAL
COMNTINUA AMBLULATORIA (DPCA)

| ANENO TAA TCUATROA) DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN DaRA LA ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS
I PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA

ANEXGD T.5 (T.CINCO] PROCEDRIMIENTO PARA EL SUMINISTRO DE BIENES PARA DIALISTS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA
CON ENTREGA DOMICILIARLA, BN QODAR Y UNIDADES MECICAS DE ALTA ESPECIALIDAD.

ANEXD TS [T CINCOUNG) FORMATO DEINCGRESD DEL PACIENTE FIP-01

ANEXDTSZ (T CINCODOS] FORMATO DE MDDIFI'_CAE!GN MPDP-01

ANEXO TS [T CINCOTRES) FORMATO ENTREGA Y RECERCION CE-Of TR

EMEXO TR [TSEIS) TABLA CIFRAS OE CONTROL DE RECISTRO MOWINAL DFCA

ANEXD NUMERO TIT [T UND) REQUERIMIENTOS DEL REFORTE A GENERAR DEL PROGRAMA DL LUPCA POR EL PROVE ECOR, PARA
FL RECISTRO DE ENTREGAS

ANEXD MUMERO Ti2 (T DOS) ACUERDO DE COMFIDENCIALIDAD
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=

ANEXD MIMERG TI 3 [TI TRES} DFSIGNATION

DE COMTACTD RESPONSABLE

ANEXO NUMERG TI 4 [TI CUATRD) SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAL

Elabord
5 -
Dr, Nermgsi chez Dr. Eduardo i%%sw’;s Huerterg
Titular de la Condinacian ita de Servicios defe de Area de la Coordinacidn Tér.rw/
Madicos Indir

de Servicios Madicas indirectos

e

e e .1"':"..]

k.
L}

F

o
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BIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planezclén e innowaciin ex Sslys

DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS DBcA

Coordinacian de Planeacidn de Sundoios Médizos de Ancyo

COAD/
UMAE Municipio Damnicilia- Director Corren Tal
Av. dela Convencion MNorte esquina con Civ. Hactor hector.gum | 449
Aguascall |Aguascall | Petrdleos Mexicanos S/N Gremial 20270 Gutiérrez e@imssgo 153
entes entes Aguascalisntes Mendara by 22
D, bMartin
Alefaridro slejandrod | 686
Baja Av, Lerdo y Zaragoza Col, Muevs TP, 21100, Diautt autt@imess, | 555
California | Mexicall Mexicali, Baja California Norte Espinoza ok 5170
Av. Internacional y Beforma No. 84 Cal, D Luis luisarazaB | 646
Baja Reforma CP. 22880, Ensenada, Baja California | Antonio Araiza imss.gob.m [172
California |Ersenada | Norte Nufez % 4510
San Luis
Rio Av. Chihuahua v Benjamin Gil /fn Col. Centro | Or, Héctor hectorsanc | 633
Baia Colorado C.P. 83400, San Luis Rio Colorsdo Son, Baja Sanchezdela |hezd@irmss | 534
California | Son Callifornia Morte Vega Galiege  |.gobimx 8977
Bivd. Gustavo Diaz Ordaz y Av. Asropuerto Cir. Jesis jesuslopez BG4
Baja Col. La Mesa CP. 22450, Tijuana, Baja Javier Lopez magimss.g {972
Cailifornia | Tijuana Califarnia Marte Manjarrez ob.mx o365
Baja Blvd. 5'de Fabrero entre Héroes de Dr.José joseavila@i | 1212
California - Independeanciay Gomier Farlas Col, Puebioc Cduarao Avila | mss.gobmn | 2037
Sur La Paz Musvo C.R.23080, L Paz, Baja Californla Ssur | Ledezma * 3
_ Dra. Rosa
Baja Blvd. Francisco J. Mdjica ef E Colosioy Bardo | Jasefing rosa.contre [ 612
California Mo.4020 Col. INDECO CP. 23070, La Paz, Baja | Contreras ras@imssg | 125
Sur Lz Paz California Sur Urrusta ob.mix 46
Baja Lote 0T Manzana 01 de |3 Parcela Mo, 346 Col, heribertos | 624
California Guaymitas C.P. 24445, 5an José del Caho, Bajs | Or. Heriberto oto@imssg | 123
Sur California Sur Sotg Haro. ohumis 58
Baia Bivd, Agustin Olaches No. 200 Esquina gustavomn | 61513
Califarnia Independencia Col. Fraccionamiento Reat CP: | Dr. Gustavo ralla@imss. | 2082
Sur Comondy | 23680, Comondiy, Baja California Sur. __|Meraila Moya | gob.mix 2
Baja Carrelgra a Todos Los Santos Kim 2.5 Col, Dr. Moises MoISes.Aun
California Brisas del Pacifico C.P. 23410, Los Cabos, Baja | Arén Nufez e7gidimss, | B2414
Sur Los Cabes | California Sur Conzalez gob.mx 21589
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DIRECCISN BE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad da Planescian e iInnevaciin e Salud

5 ; IMSS o Coordinacién de Plareasiin da Senicios Médicos da Anavo:
DOAD / ; .
LIMAE A Municiplo Comicilit Director Correo Tel
Av. Lopez Mateos por Talamantes y Quintana | Dr. Adoifo adolfolope | 98]
Campech | Campech | Roo Col Centro CL. 24000, Campeche, Lopez Zg@im=sg |86
le e Campeche Gongalez obmx Sr
Carretera Libre México - Pusbla Km 17.6 Cal. victor.mara
Edo:de Los Reyes | CP. 56400, Los Reyes fa Paz, Edo. de Mex, D, Victor sBim==ge |5855
Mex. Cte. |laPaz Criente. Mora Santizgo | bmx 457
#onacahu | Carretera Federal México Pachues No. Lt 3 . Guiltermio. | guillermog
Eds, da acan, W £23 Col. Pobladd de San Jerdnimo oPR. Galindd alinde@m |5934
| Mex Ofe. | Tecamac | 55745, Xonacahuacan, Tecamac tendeza ssgobmx  |250
I
Blvd, Manuel Avila Camache Fraeclonamisnto ulisesjuare
{Edo.de  |Tlelnepan | Las Margaritas Col. Santa Ménica CP. 54050, | Dr. Ulises Z@imssgo | 5397
M2 Pre. Itla Edo. de Mex Ponients Judrez Cardiz | bimx 304 |
Maucalpa Ay, Gustavo Baz No. 28 Col. San Bartolo Or. Julisn juliamgome
Exio: de nde Maucalpan C.F. 53000, Naucalpan de Judrez, | Comes mIimssgo |55 76
tex, Pre. | Juarez Edo. de Mex, Poniznte Marales B 710
k=
Heriberto Enriguez Poniente Dra, Mariz de 21180
Fraccicnamiento San Jose La Rillita No. 304 los Angeles maria.barra |87 |
!E:JD de Col. Centro CP. 52140, Metepac, Eda: de Mex. Barragan ganh@irms | EXT
[Mex, Pte. | Metepec Ponient Hem sgobmx (126
]
Arbal de la Vida No. 507 Sur, Col Bosgues de ernegstodis [ 722
Erig ol MMetepec, P 52148, Metepec, Estado de Or. Ernesta Z@imssgo | 235
:Méx Pre. | Metepec Mexico Diaz Gameaz B.mx 1042
Dra-Anabsal ansbelgut | 443
Michoaca | Ay, Carmelings No. 190 esquina Pérez Gutierraz @imss.gob. {113
3 torelia Lorenado Col. CP. 58070, Moreliz, Michoacan | Mandia X 2600 |
laurs hidaig | 777
Cuernava | Awv. Plan de Ayala esquins Av.Central Cal, Dra. Lawura ol@mssgo |35
Morelos |ca Centro TP 82430, Cusrnavaca, Morelos Hidalgolara |bimx 5B
Dr.RadtCire | raulmonte kel
Camacho y Molina s/n esquins Tulipenes Col. | Montes s@imssgo | 735
 Morelos | Cuaulds Centro C.P. 82740, Cusutla, Morelos Vejarano b.mx 352 |
Or Francisco
Av, Central Domicllio conocido entre Nifos Javier franciscom
Zacateps | HeéroesyCa mpo Cafero Col, Centro C.P. Martinez artinezca@i [OL73
Moreias e 62780, Zacatepec; Moralos Cerezo missgob. £ 343
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DIRECCHON DE PRESTACIONES MEDICAS
Unided do Maneacldn e Innovachdn @n Salud

InMSS Coardinaciin de Manascion dz Servicios Médicos de Apoyn
00AB/ : _
UMAE - | Municiplo Dornicilia Director Correa Tal
Dr Quillermio  |guillermolk
Aw. Insurgentes no. 727 col. Villa del Angel CR. | Armanda Kelly ellvidimss.g | 31
MNayarit Tepic 63050, Tepic, Nayarit __|Cefa ob.mx 212ns
_ Dira. Bosalia rosalia.mart | B3-
Nusvo F. Lozano y Reble Cof Benito Jusrez CR. Martinez ineza@ims | 48-
Leon Monterrey | 64430, Monterray, Nugvo Ladn Alatarre sgobimx 233
Dr. Francisca | franéiscolo | 8262
MNuevo Montemo | Jose Ma, Paras y Ballesteros Cal. Javier Lopez pezl@imss. | 6334
L=dn relos Montemorelos, CP. 57500 Musvo Ledn Tuxpan gobumix &0
Carretera Miguel| Aleman Krn26, Col. Mariel Or. Heriberto |heribertorsu |01
Muevo APODAC Alalta Colabarreta, Apodaca Nueva Ledin, €0 | de Jests Ruiz iz@imsesgo |B18
Ledn A GeE00 Torres b 244
Cr. Cerardo gerardo.qui
MNusvao Guadsiup | Matamerosy Zuazus Centro Gpe CP. 67100, | Quintaniila ntanilla@ |01 8
Ledn =] Gusdalupe, Muewvo Leon “azaques mss.gobm B3-S
San Av Judrez vy Carretera & Laredo Col, Hurbide alejandrolo
Mueva Micoldsde | (P, 66460, San Nicolds de los Garza, Nuava Or. Alejandre | pervfimss, |01 &7
Ledn los Garza Ledn Ldpez Villareal | gob.imx 83-7
Av. Constitucldn Ote.y Profesor G, Torres artyroope | 818
MNusvio Centro Ciudad CP. 84000, Monterrey, Musvo | Dr. Arturo zi@imssgo | 344
Leon Morterrey | Ledn Lapez Lara b.mnix g2
Dir. Luis
Av. Féliz U, Gémez v Av. Ezequisl E. Chavez Guilisrmo luisjuarez | 83-
ML Centro Cd. C.P. 64000, Monterray, NMusvo Jugdrez @imss.gob, |42-
Ledi Monterrey | Ledn i Martinez mx 12-2
Cr.dorge )
Clzd. Héroes de Chapultepec Mo. 821 Porfiric | Hernandez jorge.hema
Oaxaca Diaz y Disz Quintas Cal. Centra C.P. 58000, Bautists noezbi@irn | 95152
Daxaca de Judrez | Oaxaca de Judrer, Daxaca Encargsda ssgobmx |83 |
Carretera Transistrmica sin Nicolds Bravoy O Brigido | brigidoreye |8
Salina CuauhtemocCol. Hidalgo C.P. 70610, Saling Reyes s@ims=go |3310
Oaxaca Cruz Cruz, Oaxaca Fernandes bmix 130
Sn.Juan Carretera Tuxtepec Valle Nacional s/n Av, Dr. Fidel Angel | fidel. galean
Bautista Oaxaca y Veracruz Col. Centro C.P. 68380, 5n | Galeana - adimssgo |8331
Daxaca Twdepec | Juan Bautisia Tuxtepec, Oaxaca Esguivet b 130
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% GOBIERNODE | () | 2PN DHECCION BE PRESTACIONES MEDICAS
: - 'E} L] @ Urniciat! g Planeacin s lnnovacion en Safud
MEXICO MSs b Coordinacion de Biznsacion de Senvicios Médices de Apeyo
\coAD/ . o) .
| UMAE Municipio Domicilio Cirector Correo = Tal
| -
Eje Central Lézaro Cérdenas Mo 445 unidad | Or. Jorge Luis  |antonic.go
| Del Norte | Cuauhte Mcnoalco Tiatelolce Col. unidad Monoalco Zendejas mez@imss, (5760
oLE moc Tiatelolco CP.OS300, Cuaubiemoc, DF. Villanueva gobamnx ms
A SI0 N 100 esauing Emilianc '
Zapata,Siuan de Aragdn la. Seccidn Col, . Antorio carlos castill
Da| Norte | Gustavo ynidad San Juan de Aragdn C.0. 07320, Gilberto chidimss.g [5639
|DE. A Macdero | Gustavo A Mad Gomer Castro | obumx 124
Dr. Carlos
Gabriel Mancera Mo, 222 entre Romero de Ernestc maria.guz
Del Sur | Mexico Terrercs y Micolas San J Col. Del Valle TR Castilla manos@@im |52 85
| BLF ![}.F. 03100, Mexico D.F, Herrara ssgobmx |B18
Rio Magdalena entre Altamiranc e Hidalgo Dr. Francisco | alphaescs
Dl Sur Meéxico, Moo 289 Col, Tizapdn San Ange| CE. 01090 Javier Fadilla | milla@imss | 56 50
ExF DFE México, D.F Del Torg gobmx Z76
gildardo.ca
Cal sur Afil Mo, 144 Francisco del Paso y Troncosa Col, | Dra. Alpha no@imssg | 5650
B.F |ztacalco Cranjas México C.P. 08400, Ztacaico. DF, Escarnlllz Ruiz | obumix 218
Or. Gildaldo
Mormando sarglolozad
Dl Sur Plutarco Elias Colles Mo. 473 Emilio Carranza | Cano aMimss.go |56 05
B lztacalco Col. Santa Anita TP 08300, iztacalco, OWF, Manzano b 1015
i Municipio Libre Mo, 270 entre Vértiz y Division | Dr. Sergio sergic.guill
| el Sur Benito del Norte Col, Portales C.P, 03300, Benito Lozada en@imssg | 569
!:.:. Judrez Judrez, DF. Andrade obamx 830
| Campana del Ebanoy Cormbate de Celays Dr_Sergio Badl | sergioguill
| Dl 'Sur Col Vicents Guerraro TR 09200, Iztapalapa, | Guiilen enesi@imss. |56 77
i Iztapalapa| DF Espingza aob.mx 724
; Jose.aranza
Clzd. del Hueso s/n Canal de Miramontes v las @irmssgob.
el Sur Bombas Col, Ex-Haciernda Cospa C.R. 14310, Dr.loss Lluis: |mx 57 €l
| DF. Covogedn | Coyoacan, BDF Aranza Agullar 02 85
I _
@
LiMAE HE Ay, Cuauhtémoc entre Dr, Marque y Ejer 3 Or. Carlos fredy.cueva | 871
AN Méxica, Sur Mo, 330 Col. Doctores CP, 06720, México, |Fredy Cusvas |sga@imss. |729
Siglo- XXl | DF PE, OF, Garcla o mx Q851 |

Pégina 4 de 39
Lingraigh S0 ERa V2 Ca% Tama Worke, Sieebis Oemdismae, 7P, R0, Cledaddn mdsass (al 58 5238
FEM Ent 1EERD-- e anss el
o B o L e B L S g e et i, WL R i ot LRI RN
LTt B e A e 3
tq:“r- [ty .‘.‘.""l\" -* a3 e Yot ‘::‘t\f?._?",p-'"-.' . ST = j‘ £




£l

(SRS I S oy B = o

e 3w E

'ﬁ? W" GOBIERNG DE % m DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
5 e i) ’ Linidad da B clan i I¢men Saled
“'9%: :17-_';5 MEK ICO INMSS %@ Coordinaciinde F'lar.n;ciﬁ.r.a;zarwj;:uﬁcmnmnnmﬂ
COAD/
UMAE Municiplo - Dormnicilio Director Carreo Tel
ci
UMAE HE Dir, Mareo 477
Vil Blvd, Revolucidny Calle 27 No, Col. Centra Aurelio Burgos n7
Torredn | Torreén TP 27100, Torradn, Coshuila Martinez 004
8]
UMAE HE Or. Gilberto (229
2CMN Calle Hidalga No.s.n. Col. €0 85120, Cajeme, |Parez O34
Obregdn [Caiame Sonorg Rodriguey 2037
UMAE HE Av. Cuauhtémoc, Cervantes y Padilla No. sn | Dr, Arturo
TECMN Cal. Fermando Hogar, C.P, 91810, Veracruz, Mavarreta 5588
Veracruz |Veracruz Verarryz Norte Escobar 7H 81
UMAE HP 07133
CMN México, Av Cuauhtémec entre Dr. Marguez y Eie 3 Sur | Dr. Hermils de 3618
Siglo XXl |DF. No. 320 Col. Doctores C.P. 08720, México, DE. |ls Crusz Wanesr Be618
direccion.p
ediatria@i | O
or, Josede mss.gobm | 477
UMAE HP | Guadalaja | Belisario Dominguez No. 735 Col Oblatos €0, | Jesis Afriaga |y 77
TN OCC | ra 44340, Cuadalajara, Jalisco dvila 5076
LIMAE
HCDP 48 Aw. México esquinag Paseo de las insurgentes victor.godin
Civn Mo, Col. Los Paraisos C.P. 37320, Ledn, Dr. Victor 2ZLEimss.g | 55 83
Eajfo Ledn Canajuato Godinez obrnx 3646
UmMAE
HGRAL . Jaims jaime.zaldiv | 5557
CMM La  |Azcapotza | Cled, Vallejo ¥ Jacarandas No. Col. Lo Raza Zaldivar ar@imss go | £590
Baza leo C.P. 02930, Azcapotzalco, OF. Cervera l bomx 8 |
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-] Unidag 4o Planeacidn e Inngwacidn en Salud

§ o
MEXI C D IMSS ﬁ_a Coordinaciin de Plensecion de Seniigios Madicos de Apeys

CEE Al

GOBIERNODE = £X] ';% DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

AMEXO T.3 [T. TRES)

FPROGRAMA DE SUPERVISION

| Jefe de Servicias de Prestacion Meédicas y los Directores de Unidades Madicas de Alta Especialidad,
_ebera"- implerentar un Programs de Supervision, observando lo siguiente:

| Healizar la supervision de forma mensusl.

La vizita a los domicilios de jos pacientes se elagira de forma aleatoria.

Pl

3 Elnamero de domicilios de los pacientes a visitar, debers oscilar en un rango entre el 3al10 % de s
totalidad de los pacientes en DPCA mensualments, misme que serd determinado por las DOAD v
Unidades Médicas de Alta Especialidad.

[

Meriitcar que l2 dotacion de los bienes se realice en tiempo ¥ forma oor el praveedor gue resulie
sdijudicado, con base en |a cantidad de boisas terapéuticas prescritasy cor s periodicidad requerida,
zpegdndoss al contrato.

5 Deberd verificar que el suministro de los bienes de cansumo terapéutico (bolsas de solucién para
Ciglisis Peritoneall entregades en los domicilics de los pacientes, se realicen con base en existencias,
vigilande primardialmente, ques exista siempre |a cantidad suficiente de bolsas prescritas para at
pacients, sin gue s generen sobre-inventarios de dichos blenes, en los demicilios de los mismos.

& -Cada unidad médica; por conducio del Subdirector Administrativo, hard Iz notificacion de las
sobrainversiones detectadas al araa de pago respectiva y al proveedar de rmanera mensual para hacer
la daductiva correspondiente, can el objeto de dar cakal cumplimiento al "Precadimiento para otorgar
el tratamisnto diglitico de los pacientes con Insuficiencia renal cronice en las Unidades Madicas de
Segundo Nivel de Atencion. 2660-003-057" Vigente",

Para efecto de lo anterior, las unidades medicas deberan de utilizar los Formates 732 (T, Tres. Dos).

Pagina & de 32
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<. GOBIERNO DE

IMSS

CHRECCION DE PRESTACIONES LEDICAS
Unidad de Planeacién e lanowacion en Salud
Coordinacion de Planeazicn de Senviclos Médicos de Apoyo

INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
ANEXO T.3.2 [T.TRES.DOS)

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

DOAL ] UMAE 1]

UHIDD MEDICALD

FECHA DE WISITA DE SUBERSIENG [3]

HOMBRE DEL PACIENTE: (4]

HIRERD DE SEGURAIDAD SOCIaL: [

DOMHCHID DEL PACIENTE: [@]

PROVEEDHME (7]

VERIFICACION DL LA DOTACION FilA MENSUAL DE BOLSAS

EOLUCIONES DE DIALISIE PERTONENL CAHTIDAD EM BOLSAS (IHEZRS)

B PRESEIITAS POR EL MEDICD - yourd Eo -
CLAVE DECUADRO . ENTREGADAS PON EL PRDVEEDGOR EXFITEMCES EM DOMICILIGD AL
Bisico CIONCEN TRATION IFOMATnf_[_PEg;unDP-uﬂ (CONSTANCIA RECEBCICN - [3) LOMENTD DE LA SUDERISIN 120
235G 15
riix] 5%

—
it LFTH )
FECHA DE ULTIMA SMNTREGE: i2)

LA DOTACKON [ S04 LMCEDMES SE RELL IS EH sty Ho
FORMA WERELALT (@) )

FECHA DE DLTIMO CAMBID DE LINEA UF VRANSFERENGIY. 15

EI PACIENTE HA SI06 HOSPITALIZADD EN EL BRESENTE MES? (W) sif | Wal ]
EEEbA OE ICRES0: N6} FECHA DE ECA2SS 5]
MOTIO DE HOSOITALIZACIOR: 7]
FEL HOSPITAL LE HA SCLICTADD BOLEAS DE DUALISIS PARA COMTIHURL 5L sl wo |
TRATAMIENTD? [ig} ’
-1a 2

HOMBREY MATRICULA DE CHMEN FifA DE CHAEN REALIZA LA

REALIZA LA SUPERVISION SUPERVISION.

** La Trahajadora Social daberd requisiar an fa "Codyla de Supendsion Domicitiana® con gatos prelde a s visits de supendsion.
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GOBIEENO DE |

MEXICO | ¢

DIRFCCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Uridad de Planaacién e Innovackdn en Sajud
Coordinaclén de Mlansacion da Senditlos Médicos de Apoyo

&
&

BEETLRETE

INSTRUCTIVO DE LLENADC DEL ANEXO T3.2 (T.TRES.DOS|

M, DATO AN DT;F-;
1 | ooAD/ UMAE. El nomibre del GOAD fUBAE
Z | Unided Medics g ¥ numers de unidad
= Fechade visita de supenasidn El dig, mas y ano [DDYMAALS an gue sorealiza.
S Mombre del paciente Momibre, apsiiido paterno, foemc.
5 Milmserc de seguridad sn-r_ia1 Anotar el NS5 con TU numeras y el digita verificador,

Arotar: calle, némaro interior-exteriar, CP, Col, Municipia o

¥ il A -
& | Dericilio del paclants delegacian,

Provesdor Arotar nomibie de la smpresa gus proporciona ef senncia,

_E"lt|'dE!I:| da bolsas prescriias por el medico de a,::uetdn con s .
=l farmats FIB 0/MEDD-01, = ANOEAE Gl NUMBIEE PlRTes

o

varrtnuad de bolsas entregadas por el pr@mdm’ de asueids

5 son Iz constanicla de recepein, ™ Anntarel nimearc de plezas,
: i3 Cantidad dE_ bolsas existentes gn &l domiciio gl miomenio | Anstar el ndmam da piezas. "Es1o cantidad no deba ser mayor
. de g supervision a la prescrita por el médico”
il g,La-s_;Iqtan:iﬂn gz soluciones sa reglize en forms mensuzl’? Anotar stgun coresponda Sl o KO
i2 | Fecha de Gltimz entregs El din, mes v afo [DOMAMMIALLS) -=-_n qu= s realizd,
13 Facha del gttimo v.‘.,i'-lml.:riu delinas do transferancks Ei dia, mesy ano [DOMMiaAAA] en que seraslizd
e | JEl pacienie ha sido hospitalizado en & presentemas? Anotar zegon corresponda S A D,
i 15| Fechada ingreso El-dia, mes yato [DDMMAcAA]
& | Fecha de egreso El dia, mes v ata [DDsM/Anss)
I T | Motivo de hospitalizacicn Arotar diagndstico {s) del motive o ingreso.

T hospital le ha solicitade balsss de didlisis para contifuar

S ErtS it e Anotar seguncorresponda 51 a kO,

| # Norﬁ&-:"eyrnatrin:ula deg quien realiza la supervisidn Anotar o solicitada.

20 | Frma c_ﬂe quien realiza k supendsion Amrotar o solictado,

i TrF.I".laJEIEfﬂ‘E Sacial aeberd pre requigitar ¢n la "Céhuls d= Suparvision Dornicillaria® estos datos prevics a fa vislta de
SLIDErVIEGn.
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
timidad de Planeacion & innovacion & n Salud
Coardinacién de Planeacldn de Serdclos Médicos 58 Apoyo

ANEXO T4A [T.CUATRO A}
DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS
PERITOMEAL CONTINUA AMBULATORIA

CLAVE 010.000.2365.00

CLAVE - - _ DESCRIPCION INDICACIONES
S'DLI:H.'.EDNEE PARA DIALISIS

WiA DE
ADMINISTRACION

Las whidsdes madicas selacdipnaran oo acuwardo oart stis necesidadas.
| SOLLCEON PARA DIALISIS PERITONEAL EAde EH MACGHESID

Solucidn para didlisls peritoneal al 1.5%,

Cadg 100 mi conuenen: glucosa monohildsalada 15 gr oloruro de sodio 538 mao:
clorure do calcle dibidratacns 357 md. clerure de magnesio hexzhidfatado S08
revy. laetato de sodio 446 mig. sgua inyectable chp 100 ml. pH 5088
Millequivatentes por litro: sodio 132, caloio 350 mag retie 0.5, clorurs 96, lactbla
40, Milosmales aproximados por e 3470,

o

satucidn para didlisis peritoneal 2l 2.5%

£ada CJ ml contienon: glucesa monohidratsda 75 gr. doruro de sedia 538 ma,
cloruro g cabcio dihidratado 257 mg. dorure de magnese Nexahidratado S08
ma, lactata de sodio 448 meg. sgua inyeclable chp 100 ml pH S0-54.
Millequbvelentes por litror sodie 132, calclo 3.5 magnesio 0.5, Clor e 56 lactata
£0, Millgsmalas aproxi mades par ro 358,

L] Intrapanitoneal

Aubtos ¥ ninos:
Solucién para didlisls pertoncal 2l 5325%. Insuficigrncia Renal Cronica E
Cada 00 mi contisnert glucosa monohidralade £ 25 gr. elofurno de sodio 530 Drpsss g acuerdo d_l [="%=:]
. chorero de calcio dibidratado 257 g, dafuro de magnesio hexshidratado
508 myg. lactato de =odio 458 myg.-ague inyectablo chip. W00 mi. gH 5058 i 8 juliein Sl mspeciaiista
llegunalentes par litno: sodin 132 celtia 15 magnasio 05 clarune 56, lacate
S0, Mdicamakes aprosimados por fitro 485,

Envase con bolsa de 2 000 mil y con sstema Integrado de wuberia en Y yen el
otro extremns bolsa de dienaje, con conzcior tipa Luer ook v tapde ton
antiséptico.

CATETER

Catéter para didfsis periltneal

Tigo: cola de coching.

Tamaio; Padidurics o sdulte,

De nstalacisn subculdnes, blandg, de siiicon, ton dos codfineles de polEfzie: o
GBI, CoN Coneslds; Tapdn y seguro, oan bancs radlopace
Extéril y deszchabie

Pieza.

El tamanio del catdéter seni soleccionado por las insti tucionos

o

Cabdter para diffisis perioneal

Tipm: Tengkhof

Tamafx Neonatal, pediatrico o aduito.

D instalackin subrutdnea, blando, de sifledn, con dos collnetes de polidomer o
dacrdén, eon coneciod con tapdn, saguirg, con handa radiopaca.

Esteril y desechabia. Piala.

El tarnafio del catéler sava selecrlonado porlas instiuclones.
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. _f GDB}E RNO DE F @ DIRECCION DE PRESTACIOMES MEDICAS
o ; . Linigao doPlaneaclén & innovacién en Salud
g % M EXIC O i | m}___: Coordinacién de Finnsacion de Seniclos Médicos de Apoyo

B adea

ANEXO T4.A [T.CUATRO A)
DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA ATENCION DE PACIENTES OE DIALISIS
PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA

CLAVE Ci0.0002365.00

A DESCRIPCION | Nisto
| INDICACIONES | ApMINISTRACION

COMECTOHN
Cogectod die tlanio Luor tock, para sjLestar Ta Funia det cabdrer & Hnea da
rransterencia, po Tencknoll,

EQUIPD DE LINEA CORTA DE TRANSFERENCLA

Equipo. Do linga costa da transferancia de & mesas de duracitn, pars unirse 5
conector correspondiente & calélet del padients.

Esterily desechabile,

SISTEMA DE CONEXION MULTIPLE DE PVC

Sistomi do.canoxidn maltiple de PYE, para conectar hasta 4 bolsss de solucian
die diflisls peritencal, Compatible con & equipe portaill de Didlisis Peritoneal
fufmye 531 BI9 0559

Estéril ¥ desechalls

CUBREBOCAS

Cubseboces, Pare uso &n dréamidicy, desechabic . *

TAPGN LUER LOCK PROTECTOR

Tapdn Luer-Lock profector, 200 solucian antsdptica de yodopovidons para
nrotecnidn dal equipe de trensferencla slstema avlvmatido. S8l el Sktsma o
TERERIE.

Ecndsil v desedhable,

PINZA DE SUJECION DESECHABLE

Finsa de sujecién dasechable, peca e! mangjo de eguipa para didlisls pedironesal
Firza,

Antisiptico v garmicida, Sosucidn. Sdlo siel Sistama lo requiere.

Consideraciones para el programa;

Cads uno de los pacientes de ingreso para los programas de DPCA, reguizre ae; Catéter de Tenckhoff
corector de titanio, linea de transfarencia.

Reposicidn o cambio

& partir del segunde mes de inlcio del contrato el proveedor deberd entregar 2n la unidad médica el
nmero de catéteres de tenckhoff colocados el mies previe mas dos,
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GﬂB}ERNﬂ DE 'Eﬁ DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad dg Maneaciane Innovaciin an Salud

MEX ICO ' MBS %_ﬂ{ Coprdination de Planeacidn da Seviclas Médicos de Apovo

Para cada paciente se deber hacer el cambio de 1a linea de transferencia céda 6 meses, [es dedir de larga
duracion & meses) esta linea debers ser proporcionada por el provesdor v la entregard a la unidad
hospitalaria para su cambio

Adicional 2 lo anterior, el proveedor mantendrd de maners constante un stock del 10% de lineas de
transferencia de larga duracion, dal total de niimero de pacientes asignado al programa de DPCA.

Estos bienes deberdn ser con las especificaciones descritas en el Anexo T4.A4 (T.CUstro.A)

Este’ cambio y reposicion o dotacian de bienes son sin costo adicionsl para el instituto,
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o= 0y DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS
L 5) = @ Unitiad e Planeacitn & Innovacidn en Salud
IMVISS “___1 Cootdinacisn do Planescidn de Servicios Medicos de Apoyo

. AMEXO T.5 [T.CINCOY

FROCEDIMIENTO PARA EL SUMINISTRD DE BIENES F'AFEA DIALISIS PERITONEAL CONTINUA,
AMBULATORIA CON ENTREGA DOMICILIARIA, EN OOAD Y UNIDADES MEDICAS DE ALTA

ESPECIALIDAD.
: T Mo DE ' o
RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION
_, Se celebra contrato abierto de suministio con el proveedor para
COAD [UMAE L la entrega de los bienes para DPCA,
Unidad Médica 2 Recibe Contrato.
Dir=ctor y Subdirector
Ar:..r-r:_msstrmm:ff DHECFDI 3 Difunde al parsonal involucrada.
teadico y administrativo
| de LMAE
. 4 Aecsponsable de difusidn, supervisién v asesaria de la aplicacién
i o il dle ins contratos de los programas de dighsis
Administrative/ Director Supervisar aue los pacientes adscritos al programa de didlisis
Adrninistrativo de UMAE 5 peritoneal estén vigentes &n sus derechos para recibir stencian
meadica.
) - Dirige y coordina las sesiones del cornité de teraplas sustitutivas,
B en su caso, por nivel jerdrguice designa al responsabie de |3
525idn.
Presenta los cascs clinicos ¥ casos reizvanies de las diferentes

rnodalidades de dialisis. Elsbora la minuta del comité de
7 Lerapias sustitutivas, recaba ribricas de los Integrantes, anexs
Director Medico Jefe de una copia al expedients clinico del paciente e informa de la

| Nefrologia o Medicina decisidn tomada en comité al paciente w familiar,

|mE=rna

Supervisa que la Carta de Consentimiento Bajo Informacién y
Caria Compromise de Recuperacion de Bienes/Claves del
8 Programa de DPA estén debidamente [lenadas v contenga la
firma autografa de autorizacidn del paciente, o familiar
responsable de aceptacion al ratamierto,

Determina &l pacisnte seleccionado = |l modalidad dislitica,
registra los  datos  comrespondientas en el aplicative
proporcionado por el institute pare generar 21 formate de
Linidad Médica Médica ngreso del Paciente utilizando el farrmate FIP-01 {&n original
| responsable del 5 provesdor v 2 copias, unz para el medico responsableyiparala
programa direccién de la unidad rmédica para control ¥ archive). En caso
decontinuar con el mismo proveador ¥y No reguerir cambio de
linea de transferencia informa al proveedor sobre la continuidad
| sl servicio prestado.
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DIRECCION DE PRESTACIOMNES MEDICAS
Unidad de Plansacin e Innovacids en Salued
INsS | Lomdinaciin de Plansacion de Semvicios Médicos de Apoye

i

tr

ANEXOT.S [T.CINCO)

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

- Mo.DE"
PONSAB Shlds
RESPONSABLE ACTIVIBAD DESCRIPCION
Se varifica la vigencia de derechos del paciente z través e
10 aplicativo proporcionado por el Instituto o se solicita al personal
de asistente medica constate vigencia de derechos del
paciente.
T Selicits a la trabajadora social efectie estudio médico sorial del
paciente
Constata que | vigencia solicitada al 4rea de afiliacion vigencia
12 de derechos de los pacientes incluides en el programa y recaba
sello ery el formato de ingreso del paciente v reporte del SINDO.
Unidad Medica Asistente
Medica - Solicita verificar bimestraimente de los pacientes incluides en
- gl Programas.
1% Entrega al meédico responsable el formato FIP-0] con el zeliode
vigencia.
15 Elabora estudio médico-social que contends los oriterios
sociates en caso de ingreso del pacienteal pregrama.
G Entrega al médico 2! resultado del estudio médico social.
Unidad Médica Healiza 1a visita domiciliaria de supervision a efecto de verificar
Trabajadora Social 7 la "no existencia de sobre inventarios” utilizande I Cedula de
Supervision descrita en el Anexo T3y 132
Registrar en la pagina de la Coordinacion de Planeacidn de
18 Servicios Médicos de Apoye httinffesimdee
en link "Supervision Domiciliaria DEA/DPCAY
o Reclbe formato FIP-01 y estudio médico social, anexd il
Unidad Médica expediente clinico del paclente el estudio rmédico social,
Médico responsable del Envia al paciente con la enfermera responsable del
programsa 20 programa para su capacitacion, asl como con la trabzjadora
soclal para 1a orientacion del programa: !
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GOBIERNO DE | | m DIRECCIGHN DE PRESTACIONES MEDICAS
= : e @ Uridadt 2e Flanestidn o Innovasion e Sshud
M EXI C 0 i m_.a Cogrdinacion de Baneacicn de Sendcios h_&édkbs cle Apoyo

[EEHTE

AMNEXQ TS (T.CINCO)

PROCEUIMIENTO PARA EL SUMINISTRO DE BIENES PARA DIALISIS PERITONEAL COMTINUA
AMBULATORIA CON ENTREGA DOMICILIARIA EN OOAD Y UNIDADES MEDICAS DE ALTA

_ESPECIALIDAD.
' : Ne. DE : :
L RESPONSABLE. ACTIVIDAD DESCRIPCION
| MODIFICACION A LA PRESCRIPCION:
En 2l caso de haberalgln cambic en |z prescripcion o datos del
7 paciente, slabora el formato Medificacion de Prescripcidon o
' Datos del Paclente utilizando la forrmz MPDP-01 [En original
pars el proveedor ¥ 2 coplas una para 2 medice responsabley 1
pars la direccidn de la unidad médics).
7 Envia al subdirector administrativo los formatos FIP-01Y
MPDP-01. [Continua con |2 actividad 25
Linidad itacic jent f
ke Criorga la capacitacion al paciente conforme al
:'1 edg:ﬁﬁffgfgrmera %5 procedimiento establecida,
=51y
24 [Da al pacients 2 orientacion respoctiva, entregan fa Cuia de
Crientacion (forma GO-01),
L = Encaso de fallecimianto del paciente, se recibe 13
U”isﬂ_d éﬂedlé:a - = rotificacion del familiar,
Trabajadara Socia
Motifica al Jefe de Servicio de Mefrologia yo Medicina
25 interna para dar de baja del prograrma, Jtiiizando &l formato
FIP-01.
Becibe v regisira los datos del formato de Ingrese del
Paciente (Forrma FiP-01, asf como la Modificacion de
27 Prescripoion o Datos del Paciente [forma MPDP-0Y), para
cantrol v elsboracidn de los informes a tas instancias
: . ___|correspondientes.
! i;bd,m.eim;. " Entreoa al proveadar los documentos ariginales
PASTTITHASL LY anteriormente mencionados yfo los gue se refieran a los
| sg pedidas parz necesidades hospitalarias anotando la fecha ya
| i oue serd base oficial para establecer si existe entiega oportuna
por el proveedor en el caso de gue sea sxtempordnea se hard
acreedor a las sanciones corfrespondienios
Fraveador 28 Fecibe los Tormatos =1R-01 Y MPDE-OL
g
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< MEXICO ¥4

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planeacién g innaviacian en Sshed
Cooddinacion de Planeacion de Sanicios Madicos da Apaye

el

AMEXC TS [T.CINCO)

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

ESPECIALIDAD,
| RESPONSABLE TS DESCRIBCION
Surte fa primera entrega fa cual deberd ser exactamente igual 5
la cantidad prescrita por &l médico, en el FIF-01, gue enestecaso
I0 de pacientes prevalentes gque contindan con el mismo
proveedor, & surtimiento de los insumos no sera stispendido o
. aplazado.

Para la entrega subseduante que sera mensual, en el domicilio
del paciente deberd ser exactamente igual ala diferenciz entre
3 la cantidad prescrita por el médico, meanoes 25 cantidades

existentes de acuéerdo con el formato Constancia de Recepcion
utilizando la forma CR-0L ' |

En el caso de surtir 3 unidades médicas se contara con un plazo
de B dias naturales para la entrena deios Qignes, en las
32 farmacias de las unidades médicas,

Seremiteal punto 1 del ANEXO TSS

Recibe del provesdor Is dotacidn de los bienes prescritos en 2

13 formate de Ingreso del Paciente (FIP-01) o en su caso
tdodificacidn de la Prescripcion o Datos del Paciente {Forma
MRCR-01).

7 Verifica gue los ernpaques colectivos y los bienes cumplan con

¥

las condiciones de calidad requeridas por el Instituto.

Paciente / Familiar | 35 Revisicn de los bienes y aceptacion de los bienies.

Firma de conformidad en el formato de Conctancia de
Recepcidn {forma CR-07), (En original y 2 copias: original para iz

36 % 5 u : LI >
2 Direccion de fa LUnidad Hospitalaria, | copia para el proveedor y 1
copia para el DECiEJ’_‘LtE].
37 Deteccion de desviaciones en &l transcurso de su uso.

35 Reporta 2 la enfermera responsable del programa las

desvizciones o fzltantes de los ienes.
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DINECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Uridad de Platieacidn  Innovacidn en Salud
Coordinacidn de Plansackin oy Sarvicios Médicas da Apayn

GOBIERNO DE
' MEXICO

;Eé;ﬁ

ANEXO TS (T.ONCO)

PROCEDIMIENTO BARA EL SUMINISTRO DE BIEMES PARA DIALISIS PERITOMEAL CDNTFNU}\
AMBULATORIA CON ENTREGA DOMICILIARIA, EN QDAD Y UNIDADES MEDICAS DE ALTA
ESPECIALIDAD,

; Mo. DE
RESPOMNSABLE ACTIVIDAD . DESCRIPCION

Moaceptacién de los bienes & 1a entregs. Heporta a Ia

24 enfermera responsable del Programa y describe desviaciones o
faltantes en el recuadro del formato de Constancia de

Recepcian (Formato CR-01).

40 Recibe reporte de desviac:iﬂne;ﬂur parte de| paciente o
farniliar.

Unidad Medica

L Da indicaciones inmediatas al pacientz o familiar, relativas a las
Enfermera responsable pacien r.rela as

CCiones a seguir,

4 i oqr ] + g P oy
el progama ' Notifica al médice responsable del programi 1a problemética
reporiada.
Unidad Médica/Médico Elabora y envia reporte de falla al jefe de s=rvicio de la unidad
responsable del 42 medica, en el suministro, faltantes y/o despeifectos en los
| programa bienes,
;‘ee d:e Sfmi:iigﬁ:ina 43 Notifica al director de |3 unidad médics 1z existencia de fallas
m‘férr'::gg 29 en el surninistro faltantes o desperfectos en los bienes
Birzctor de la unidad 4 Realiza el tramite correspondiente para informar al
rmécica administradar del contrato reporte de gueja por escrito.
n &5 Aplica las penas deductivas correspondigntes,
| Adrrinistrador dal Atiende el reporte recibido mediants 2| reporie de gueja, en
Srkato 45 €850 de resultar procedente llevard a cabe visita de supervision,
/ ’ en el domicilio del paciente y gestionars las sanciones z las que
s2 haga acreedor e proveedor.
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PROCEDIMIENTO DE TRAMITE PARA LA ELABORACION DEL PEDIDO Y PAGO

RESPONSABLE

Mo. DE

ACTIVIDAD

DESCRIPCION

Proveedor

Referenle al ANEXC TE1 (FOBMATD DE INCRESD DEL
PACIENTE FIP-0Y)

Elabora Consolidedo de Entregas apegindose a la Forma CE-
O1, [en criginal para el proveedor, una copis para la Direccion de
la unidad médica) gue ampare el total de los bienes entregados
en el mes, se dard seguimienic mensual de la calidad de 1a
atencion a los pacientes y fa oportunidad en fa entrega,

Centro de los & dias habiles del mes siguiente al suministra de
bienes, entregara a {a subdireccion o direccidn administrativas
de UMAE, el formato anterior junto con las Constancias de
Recepcién [Forma CR-01) y remisidn dé pedido por entregas
hospitalarias, para suU sutorizacién respectiva,

Subdirectar
Administrativa de la
unidad médica y Jefe de
Servicio de Nefrologla o
Medicina Interna.

Cotejan los formatos de ingreso del paciente [FIP-0Y), las
Modificaciones de Prescripcion o Datos del Paciente (MPOP-
01} con el Consalidade de Entregas (CE-01) v las Constancias de
Recspcion {CH-O1) v determing sancisnes par incurmplimiento
O retraso en las entregas conforme al contrato celebrado con el
provesdor,

MOTA: Las cantidades d= las entregas relacionadas en o g
formato Consolidado de Entregas {CE-01) no deberan exceder
de las indicadas en los formatos (FIR-01) v en su case los
formatos (MPDE-0V) v deberan coincidir con el formato CR-O1,

Ly

Entregan pars firma de autorizacion al director de |z unidad
medica con el sefialarmiento de sancionas corresgondientes.

Jefe de Semvicle de
Mefrologia o Medicina
Interna.

Entrega mensusimeante al proveedor el -listado nominal de
pacientes queen ese mes reguieran del recambliade lalineade
transferencig, asl cormo de los pacizntes a gquienes se |es colood
catater de tenckhoff el mes orevio,

Directar de [ unidad

medica

Firma de autorizacién el Consolidsde de Entregas (CE-O1) v
entrega al subdirector administrativo de la unided médica,
verificanda: se hayan determinade sanciones en caso de
incumplimiento o retrasos en las entragas

Recibe Consolidado de Entregas ({CE-01) firmado v entrega
original al provesdor,
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DIRECCION DE PRESTACIDNES MEDICAS
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GDBIERHD DE %{, i m DIMECCIAH DE PRESTACIONES MEDICAS

M E X I C O - @ Uitdan! ol Planmaeisn.& Innovecido en Sahed

Coodinacidn de Fiansacidn de Senviclos Médicos de Apoyo

PROCEDIMIENTO DE TRAMITE PARA LA ELABCRACION DEL PEDIDO Y PAGD

i 5l - No.DE eo :
| RESPONSABLE ACTIVIGAD DESCRIPCION
Comunica 8] proveedor en el caso de gue en el transcurse del
| eubdirecto mes se Incluys algun paciente al programa ¢ haya alguna
FaLu r ' v ! '
[ : rmodificacion.
Administrative de 3 4 ; -
unidad meédica MOTA En caso de baja del pacients, == |= informa al proveedaor
por 25rito para que suspenda la entreca meadiante el forrmato
MEDR-01,
Recibe Conzolidado de Entregas desidamente firmiado por ol
Subdirector Administrative de la Unidad Hospitalaria, Recibe
B oot 10 del Jefe de Nefrelogiz o de Medicina Intzrmia, el listado nominal
roves de paclentes en el programa que requieren en ese mes del
recambio de su lines de transferenciz v de los pacientes a
quienes s les colocd catéter de tenckhoff &l mas previo,
Informa trimestralmente al administrador del conurato del
T cumplimiento del contrato asi como de |as acclones qgus de
Subdirector £ste 52 deriven.

| Administrative  de Ia

Linidad Médica Comunica al admmistrador del contratode los QOAD v UMAE,

1z en el momento que courrs cualguisr incumplimiento por parte
del provesdor, ansxando soports documental,

Elabora Pemision del Pedido con las centidades e importas de
13 los Gienes entregados &n el mes, ios totsles de Importes y
cantidades deberan coincidir conlos conlos del comsolidado de
entragas. .
Entrega en la Subdireccion Adrminiztrativa ylo Administracion
ce |z Unidad correspondients la siguiente documentacion:

Proveedor Rernisian de| Pedida,
Consolidado de Entregas [CE-O1) firmada.
14 Estadistica de movimientos mensuales a solicitud expresa del

Instituto

Entrega al Institute €n Iz sede Delegscional, un inforrme
mensuasl del ejercicio del Contfato, 3 fin de vigilar el
cornportamiento del mismo.

: 5 Recibe la Remisian del Pedido v el Consclidado de Entregas
Subdirector Coleja lus importes en ambos decumeritos.
Acministrativo o ]
Acministrador 6 Heczbaen la Rermision del Pedidosellc c2l Area de Farmiacia de
Iz Unidad
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GOBIERNO DE DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

MEXICO m i !@ Unidad de Maneaclén e Innevacion en Salud

Coordinacian de Planescldn de Servicios Médicos de Apoyo.

PROCEDIMIENTO DE TRAMITE PARA LA ELABORACION DEL PEDIDO Y PAGO

S o No. DE
RESPQNSABL_E | acvibap DESCRIPCIGN

De proceder, turna los documentos al drea de Abastecimiento
de la propia Unidad 3 fin de cotgjar los documentos
17 suscepiibles de pago.
NOTA: Este trérmite se deberz llevar a cabo dentro de los 3 dias
habiles posteriores a su recepcion,

Adrsipistrsdar dal En caso d:_a _rt;esultar pml:_ﬂdeme. orgenard ollevaraa cabe u_:sgta
enntrato 18 de supervision a los almacenes del proveedor v gestionara las
sancicnes, a las que sean acreedaoras,
19 Reviza de |3 copia de ia Remisidn del Pedido v la informacion
relativa a los lates y aplica sello en la Remisian del Pedido.
20 Otorga el Alta en la Remisién del Pedida,
21 \f’eriﬁca las Cantidades contenidas en los documentos.
73 Verifica gue el precio v las cantidades corresgondan 2 lo

paciado en el contrato,

Elabora el pedide u Orden de repaosicidn respectiva par
mercancia entregada, verificando en los documentos =i =l
23 proveedor incurrid en lncumplimienle o retrasos 2n las
entregas, a fin de gue la elaboracidn del misrmo considers |a
aplicacion de la sancidn que carresponds

Aroa de Abastecimiento.
de la Unidad En su caso, turna la documentacion referida al Departamento
24 de Presupussio, Contabilidad y Erogaciones de |la propis
Unidad para su tréamite.

En 2uU easg, entregs la documentacidn original al Proveedor
25 junto con la Remision del Pedido dentro de los 3dias naturales
pasteriores a sU recepcion.

Integra. expediente con toda la documentacion, anexando

6 copia del alta,

Envia al O0AD o UMAE |previa autorizacidn del Director)
27 informe de las adguisiciones efectuadas durante el mes, a fin
de que se operen los controles correspondientes en el SAL

Recibe los originales de 1a Remision v el original del pedido u
Crden de HReposicion, los presénta en Departamenta de

Proveedor 28 Presupuesto, Contabilidad v Erogsciones de Ia UMAE o en 13
Sede Delegacional correspondients, junto con 1a Factura, para
su cobro.
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DINECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidae de Blapeaciin  innovackan on Salud
Coordinacidn de Flensaciin de Sendici &5 Médicos de Apove

PROCEDIMIENTD DE THAMITE FARA LA ELABORACION DEL PEDIDO Y BAGO

RESPONSABLE

No.DE

ACTIVIDAD .

DESCRIPCION

| C=partamento de
Fresusuesto,
| Contabilidad y
Erogecionas de la UMAE
lo de la Sede

| Delegacional,

Recibe Facturs, original da la Orden d= Reposician vio pedidaoy
la Remision del Pedido para su revisicn v expide contra recibo
cotejando la no existencia de aplicacion de =sanciones.
MNota importante:
Este procedimiento {entregas hospltalarias) podra llevarse a
cabo directamente en la Unidad Hosoitalsria, para lo cual, =l
alta le corresponders a la que le asigne 12 propia Unidad, &l alta
con efectos coniables, =e operard con os documentos flsicos
creando el PASIVO CONTABLE correspondiente con afectacian
3 LOS GASTOS INSTITUCIONALES, evitando el registro tﬂnrable
a las cugntss de INVENTARIOE.

30

En el casc de las sedes Delegacionales v una vez revisada ia
dacumentacion se turna a la Tesoreria del QOAD para el pago
{correspondiente, en las UMAE, se procede a efzctuar @l pado
correspondiente al provesdor en la propia Unidad.,

Proveedaor

3

Recibe contra-recibo v se presenta para su cobro en la fecha
sefialada =n la Tesoreria Delegacional que corresporda

CoAD o UMAE

32

Recibe por parte de cada una de las Unidades Médicas parasu
contral ¥ anadlisis estadistico un reporte mensual,

35

Actusliza |z estadistica de consumo a través de clerre mensual

De manera cocrdinada elaboran trimestralmente Programas
de supervision para verificar el cumplimiento del Frograma.

35

Analizan trimestralments los programes de didlisis peritoneal
(DPA] bajo los siguientes parametres (Madiante los formatos
ROPA-OV Y ROPAD,
Oportunidad,
Curmplimiento
Suministro

Consumo contra
Coste Beneficio.

de expeciativas,

progiama de pacientes

I ¢ Fiao T Onl Homa Haste Alrzldm oestaeime - P GRWID, Dt de Moo Tak. v 5274
i i e s

B Ly
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GUB}ERNG DE | DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unddad de Planeacidn e Innovacidn en Salud

MEXICO

Coordinacion de Blancacion de Servicios Médicos de Apoyo

AMEXTTST (T CINCO.UNG)
I FORMATD DE INGRESO DEL PACIENTE FIRg
Farmietn de Ingress FI0-01
Datns del Hospital
Fechs de la presoripoion dafineryiaag !
Orfmel - e Ofsnmstn
AR gl e
Do AU Lr prdie= 3
F-M;T::R.l Eupmataliizd Hnidad Midics
[e=ERTEREE T
Hombre del
dlEuiiens Director de fa Unidad Megica §
Datos del Paclente
Taistono
MNornbre & LIMF d2 Adseripoion T paclenne
Mo, Afiacidn |Ejem: Agragadn Madico
BOTEES0IZ2) & [Ejent ZFIETFI0OR *
Direccihn =
Caller Mol BB K Imterior cR
Colonia AlcaldiaMunicioio CThudad/Edo |
Firmia del pacieng 0
Famblizres Autorizades para reciblr el prodysto
Neorrire Parentesco:  Firmat
Narmbre: Pareniesoo Firma = o
Brescripeitn Médica Cantidad (Mo de bolsas) * Programacidn de |3 méguins =
Chave Descripcidn = Wolarreer: total gl infundir il
Zase Bolss Camnela L9 L _ Tiernpo total del rratamiento hes
=57 Bolsz Cemslz 25% 2L Wedirmen por infundir mi
2304 Balsa Germnels 42583 L Woluman de Glrima infusion mi
i la] Bofss para maguing 1.5% 51 _ Awiso de drenaje indcial i
2553 Eofsh para méguing 25% 6L Objetivo de UF por terapia rmi
Recarnbio diutray con bolsa 5 | | M|
3L Bolss para maguing 4255 61 GErrisly
S25W
1531 | 25%10 -} i 1
Salida dafinitiva el wograma
Fechs oefa salida odfmmizeas &
MoaTho®
Pérdida e cavidad Sy Haf | I rREnlante il = My
Fallz de membrana - Hof | Detusicisn £ T T
Otras Causas =
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..,‘{' Unidad e Slaneacion & Innevacion en Salud

/7 sy GOBIERNO DE .%’ ° iy DIRECTION DE PRESTACIONES MEDICAS
s :E-": MEXICO IMSS ﬁ@; Coordinacion de Flensazidn de Servicios Médics de Apoyo

INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL FORMATO DE INGRESO DEL PACIENTE FIP-0] ANEXO TS {T CINCO.URD)

Mo CAaTO | ANOTAR
L Fecha Fechaen que s realiza la prescripoion médiza ddimmifasaa
i 7 | DcaD El nomibra del OCAD JUMAE 2n quese encuznira ia Unidad Madica,
3 | Unidad Medica Unidag Médics en s gue recibe 8] tratamiento i pacisnie
£ | Mzdico que prescribe Mombre de madico gue presciibe el tralamiznto dedidlisis peritoneal.
5 ‘Directq; de la Unidad Médic tombre del director middico :.11..;& Sutariza.
_ﬁ-_hi.*vlumbfe Mombre def pac:enm Apeilido Paterno, h’a:ﬁrn.ﬂ ¥ Mambra ]
7 UKF de adscripoion o Unidad de Megicina Farmiilar a la que se encueniia adsohito e pacienis,
=] Momero di Afiliscion Nomerode seguridad soc-al [0 digitos sin ss0acio)
g pqmg&do Medico Aofegado rmddwe 18 digitos),

Roemidilio del paciente que debe contar cantenear calle, Mo Geterior, No

10 | Direccian Interior, Colonia, Alealdia/Municipio, Ciudad, Tédigo Bostal, Talsfong.

1 | Firme del paciente: - Firma del paciente gue recibe 5 prescripoion

i7 | Famniliares sulcrizados para fecioir el producto.. | Frma de un familian gue estd sutonizado para recibir las bolsas de diglsiz

< i e Firma de un segunco famiiat gue esta auiosiZado para recibir las bolses da
Familiares-autorizados para recibic ol producio, diadisia W q R
| fzbiaio

[

i Mumera de bolsas de didlisis que sé presciiben de la concentracion que so
| % | Cantidad de bolsas de didlsis requiere en el caso de gue el pacientz se encusntre en DRCA o DPA segin
i - sea ol casa

Farametros que 52 programadn 2 la maguine ccladora en el caso de qua

5 | Programacian de la maguina petiunte e entuentre en DEA

Ern ef caso de que 2 pacisnts se encuentre en DPA ¥ reguiera régambio

e | Recambiodiurno oo boiza gemsia durante &l dia con haisz gemela rmercar ¢ tioo do copcentracidn que se
reguiera
7 | Fecha dela salida Fechia de salida definifiva del programa daimrmyfasaa
W] Motvo Indicar alguna de tas opcones que causurorn | salids del programa

Crescribir =i exlste alguns olra causa de |5 safida del progfama que No astd

& : : ] A
9 |Cumscausss desoritas en las opelones anierfores
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GDBIERND DE

MEXICO |

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planeascidn e Inmovacidn enSalud
Coardinacidn de Pigneacidn de Servicios Madices oo Apcya

ANEXDTSZ [T CireCO.D0E]
FORMATD DE MODIFICACICH MPDP-O)

HﬁﬁS

Fofmato de Ingresa FIR-0)

Cates del Hospital

Ferha ¢= la prescripcion defmmiazss 1

Cirgana do Ciperackii Adininisdratve. Desconeeniradal Jriged
Wédico oo Alta Eapacialinae (O0aDiarar) 3

Homber chal Bdghoo ¢

Threclor o la Unidand g ®

inkoger Mdisley &

J (

p Telaiono
Hembte ool pecionms © LIMF da Acseisicn paciene
.ﬁalepar.r. F-ﬂ-dl:o [ERm: T
i ARlaeitn {Eieme BETONS0T 2FEPon
Fachse dic Solida ! Belnaresa
e — Safiaieoon ina X
Préssripion Midica Rmodifeeken | cantiaad (e e beisadd Cambio de tn Programaeldn o ks mamunz =
fenlzar =
Ciave Diescripalin Wityrruen boval abinfundagl i
2356 Bolia Cemeld 15821 Tiempa otal Sad ratamesnto fuix
=52 Hoba Cermaln 25821 Wakurman g e i
2855 Bioisa Cerely &9y3 71 = Wiokarnan oo uieira idudiin i
2R Bodsh para midgquena 1556 sodsn dia cionahe intial _mi
paid ERDEGE pate rralquing 758 Bl w0 ot UF pos taraols i
Hecainblo divrno can alsy o
ZA5E Hoizh pars mifouing 470 B gprrusly 18 b Pl |
e U
Fechacala :
Erfialecon una X |7 ceus de Transfgrencia ded programa
Causa dals Safida Tempara| salicia e [
T i e i Aailda Sefiale con una X %
Cirugyin
D= OGPA s OPCA
Hospit afiracedd
Perizamits: v
nasfuneisn el dediler o 13CA A OPA L
Taamgrlania Rl Cinma
Cheg St

Cambio de Domidilio dal Paclengs

Toanbre dal pechsads =

UMF e Agscipoidn % Tefdmng
Agregado Midisa (e

o, Afdacidn [Elemc BRGS0 N B =3 IETIOMm
D#tccoan ™
Cathe Mo swdorine: HG Iienar £h:
Cioianla Adcafoirdumcipsa Chadadfedn

Firnig dhel pacmenie @

Familiares Autorizades para recibir el producto

Mamiie! Pasant=sc, e Firmna #,
Momibre Pargnisens Firmg 2,

DRI areg o 0 Pt o, Con Romeg ROl Aot fas ok
FHHY, Ean e LE AN P S gl
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GOBIERNO DE
MEXICO

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidac de Plangacidn e Innovacion en Satud
Coordinacidn de Flandacidan de Senvicios Médizos de Apoyo

IMSS

[MSTRUCCIONES DE LLENADD DEL FORMATS OF AMEXO TS2 (T HCOLDOS| MODIFICAZHIN MPOP-0T
Mo, " DATO ANOTAR
3 Facha Fechs de elsboracidn gel formatc ddfmimfasaaa
2 COAD fURMAE El nomire del QOADUMAE en que == encuentis iz Unsidsd Medics.
3 Unidac Madica Unidad Midhico on lz que recibe ¢l ratamiento & neGiente
< r'tit:mbge el Médico tomibre ve meadico que progerdbe el trammients de didlisis paritoneal
5 Ditector de s Unidad Medica Hombre del Discton médico que aukodiza,
B Hofmibre del paciente Apatlide Paterno, katarno y Naombre
7 Himero de Afiliacicn Nirmerode seguridad sacial 10 digicos sin espacia)
B Laregado Medico Agregado msdion (3 diglies],
2 Fecha de salida f jeingeso indicar ta fechia de la medificacion de lo prescripeian o reingress &l programa,
" : 2 i ; irdicar an el Zese de que sl pacients se encuenie en DRCA T conceniracion deia
LY adificacidnque desee realizar bolza de didlizis gue se desee modificar
e -
n Cantidad de bolzas de diglisis Incficar el ndmero de bolsas de la concentracidn modificeda
I Cambia d= is Programacién de Ervel caso dy gueel pacients se entugntrd en DEA idicar 3 préscripeisn de la
mdguina rdguing cictedores
En ol cofo die gue el paciente se encuentre en DDA vrequiers rmedificacidn con
B Recamibio diumo con Bolsa gamels racambio durante el dia con bolsa gemela marcar & Upge S concentracion gue se
requiers
1 Crusa de 3 5alida temporal del Ingizar de o optiones enunciadas 13 causs de j s='da temparal del pragiama
programa
5 Tranalererncis del programs Inadizar iz transfarencia del progrema sies de DPA g DPCA o de DOCA 7 DDA,
| i1 Causs Mendionar i causa del cyrnibio cel programa de OF4.3 DPCA o de DECA 8 DA,
T? Marmbra Nombre del pacienta. - Apelldo Paterno , Maternoy Nomixe
i
1B WMF de sdecripoidn Unitted de Medicing Famillar o 18 que se encusnira 2dsorito el paciente.
=] :i;rgodemlaﬂﬁnfég 2800 Mdrmero de seguridad sorial (D cligilibe sin espacio). S regads rmddioo [B digitos);
i 26 Birachitn Enunciar calle, No Exterior, Mo interlor, Delegacion/Municipio, Colonia, Cud'gn, Dagtal
Tekfomo.
21 Firma.del peckenie Firma del pacientegqua recibe la modifiencsdn do o cresoripeitn
-3 Famiilisres sutonzados pans fecibivel Fit rra e un Farmiliaf que ££14 sutorizad pars reeih las bolsss de didlisis.
producta,
| ar [ o = r % : f
23 :ETI{:}:.:::;IE auterizadon para recibl ol Firrma de un segunde lamillar que estd autorizado para recibil 1as bolsas de dislisis,
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Slaneaciia e Innovecidn gn Satud
Loordingcidn de Flansaciin de Sendeios Modizos de Apay

- 77#5: GOBIERNO DE | &(,
)

2/ MEXICO 2

&

= ANEXO TSI (TCINCOTR ES)
q FORMATO ENTREGA Y RECERPCION CE-0V CR-01

Formato Entrega v Recepcian CE-OVCR-0)

Mimero de Contrato ¥, Momibis del Provoedor ?

Organc de Dperacion

Adrministrativo-

DesconcenlradsfUnidad Unidad Médica 4
Medica do Alta del IMSS
Especialicad

{OODADSUMAE) |

Datos del Paciente

Mombre del paciente &

Mo, Afiliacion [Ejern: B678850122) & Agregado Medico (Ejerm:
FRE0ORNT
Direccidn &
Calle: Mo, exterion . Mo, Interior L =
Teldforno:
Colonia Alvaldiz/Mplo: Ciudad{Eda
idad . s
Clave® Deseripeion de (a5 Solsas E&%;a E"‘i‘;"“* E':na““u;';j;ga Lot | Caduciczd
bolsss)2 | domicilio® =
Z3I5E Bolsa Gomela 5% 2 L
frici ) Bdilsa Gemela 25% 2 L
2354 BoisaCemels 42552 L )
2350 Bolss para maguing 1.5% 6L
7353 Bolsa para midguing Z5% &
2355 Bolsa paia magquing 425% AL i
Total de Bolsss Entregadas

Fecha de Entrega &

Mormbre v firma de quien recibe 2
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GOBIERNO DE | 'é‘(,

Y MEXICO A

’;‘m DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS

= @ Unidad de Flaneacisn g lncvackdn en Salud
i Coardinacldn de Fianzacion de Senvicios Médicos de Apoyo

| INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL ANEXO T53 (TCINCOTRES) FORMATO ENTREGA'Y RECEPCION CE-01/

CR-01

DATO

ANOTAR

Mamers de Contrato

Niumero de Contrato asignado por la Institucion

Mombre del proveedor

Enunciar el nombre del proveedor del sewic o de DPA 0 DRCA =n |5 unidad
médics que prescribe el tratamicnto

Crgana de Operacidn
Administrativa-
Descancentrada/Unidad
hiadica de Alta Especizlidad
[OOADAUMAE)

Crgano de Operacién Administrative-Desconcenirada/Unidad Medica de
Alta Especialidad (COAD/UMAE] que carresponde a la Unidad Médica que
rescribe 2l tratamiento.

Unidad Médica del IM35

Nombre de e unidad middics que prescribs ol rstamiento.

Mambre dal paciente

Anotar Nombre del paciente: Agellido Paterno, Materno y Noribre,

Mo, Afilizgian (Ejerm:
B678850122)

Nurrera de Afifiacidn: NUmero de seguridad socizl (10 gigitos sin espacia),

Agregado Medico (Ejerm
2F19730R

Agregedo meédico {8 digitos) y Damnicilio: Cale, Mo Extarior, Mo Interior,
Defegamnn IMunicipio, Celonia, Cadigo Postal, Teléfano

Domicilio Domicilio camplelo del paciente donde =a réalizars la entrags
i Clave de las bolsas de DPA o DPCA segun corresponda gue se entregan en

el dormicilio del paciente.

Descripcidn delas Bolkas

Describlr la presentacidn de las bolsas de disiisis cie scuerdo con las
canceniraciones que sen recibidas en el domicilio del paclents

Cantidad Brescrita

MNimnero de bolsas de diglisis presctitas por médica,

Exisiencia en Daomicilio

Mamero de bolsas existentes an el domiciiic Jel paciente en 8l momento de
la entrega subsecuenie.

Cantldad Entregada

Mumero de bolsas entregadiss en el domicilio dal paciente.

Enunciar el lote de las bolsas de didlisis entregadas en el domicilio del

s pacicnte
Caduridasd i Fecha de caducidad de las bolsas de disiisis.
. £ i =
Fecha deentregs echa de'entrega del producto al domicilio dal paciente y peniodo que

comprende. ddfinmiaaaa

Nombrey firma de guisn
recibe

MNombre y firma de Iz persona autorizada en recibir fas bolsas de diglisis.

TGt 73 Pivo K, ol
#T0E Fxt alaE VR b R A T

-'x r#*«.

S

Ptk oz iy, Alced i ununrmeng, £ ECHETGD, iy e pskrian b, 5L 53
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';m DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planshcion & InNovasion en Seled

[ ;
o) | o'g
g mh Coordinacion de Planeacion de Serdcios Madices b ADoHo

ANEXO TE [T.5EIS] TABLA CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRD NOMIMAL DPA

CIFRAS DE CONTROL OE BEGISTRO NOMIMNAL DPA
£ No.y Clave Mo importe :
Proveedor | Nombre del Tipo Namemn > Mensual | Reallzado | Modakidad | e A
Fresupuestal | Contrato 2
OOADYUMAE Eiercida
[Tipy i (5 T
I " . |Mudrsare (e [ETHRC s = |t 35 af
[ombiedel | oo gl '*'-‘n‘f;‘d Madiea | R0 it | ldmecde Ment pp | INGmeee g SO Zsan s
Trowedo) |, GOAIVUMAE] W’“”":"ﬂ unidaa | (0 Unidad Messen | Ennwatcy sBotms | ["D‘“‘m ICPASDRCA | osda gt
Pringctrmimnica) | HEE] o UMAE] Entrogactas) s}
Razdnm 5 Coahuils HGZEMF 12 S0SII0E21Y | Mo, Contrate: | MMMBLDd | ssMNRN DPa 1 2020
Social
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s GDB_; ERNO DE F;% DIRECCIGH DE PRESTACIONES MEDICAS
8 ! Unicied de Slaneacién e innovacian en Salud
A MEK IC 0 i i m:,.: Coardinaclén de Fianeacion do Serviclbs Médicos de Apoyo

INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURD SOCIAL
DIRECCION DE INNOVACION ¥ DESARROLLO TECNOLGGICO

ANEXO NUMERO T11 (T UNQ)

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

Ei Brovesdor debard gensrar un reporte que contenga e Registro de las entregas reslizacas a Pacientes autorizados,
para & pago de las mismas.

£l reporte debera serd generado en un formate de datos basade en el estandar ECMa-262 de JavaScript conocido
como Jsan [JavaScript Object wotation] el cual ec un formato de Intercambio de datus ligero, basado en iexto y en
un subconjunta de notacian literal del lenguaje de programacian &l cugl presenta las sigulentes caracteristicas v

yentajas

« Ofrece tipos de datos escalares ¥ la capacidad de expresar datos estructurados a través ds matrices ¥ objetos,
» Compstible con matrices nativas,

« Compatible con objstos natives.

«  Reconoce el valer null deforma nativa

5in concepto de espacies de nombres. Los conflictos para asighar nombres se evitan generalmente mediants e

anidado de objstos o el uso de un prefijo en el nombre de un miembro de objste.

« Decisiones de formata Senclllss. Proporciona una asignacion mucho mas directz para los datos de aplicasidn. La
Urica excepcian puede ser la ausencia del jiteral de fecha/hora.

. Lz sintaiz es muy concisa v da como resultadeo texto con formate en el gue la rayar parle el espacic {con toda
la razéin} lo consurmen los datos representades ‘

+  MNosenecesita codigo de aplicacidn adicional para analizar texto; =a puede usar Is funcisn eval de JaveScript.

ISOM estd constituido por dog estructuras:
. Una coleccion de pares de nombrefvalor. En verios lenguzjes esio es conocide comoc un objeto, registro,
sstructura, diccionario, tabla hash, lista de claves o un arreglo asociativo.
. Una lists ordenads de valores. En | mavorfa de los lenguajes, esto se implementa como arregios, vactores, listas
o sEcUENCias

Cade registro de entregas del Prograrma de DPCA requiere los siguientss datos:

Clave Presupuestal de & Unidad Médica
mumero de Sequridad Sockal

Agregado Médico

Prirmai Apellido

Segundo Apetido

Hormibres

Tipo de Evento

Fecha de Ingreso sl Programa

Cantralo

Lacha y Hora de Recepcion

® % B o® & & & % F 8
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=
i

* Porcada Tipode Baolsa

049600

Clave CBSS
Descripcian
Lote
Caducidad
Comentzrics
Detallar las Canticades
*  Cantidad Prescrita
*  Cantidad Enviada
*  Cantidad Entregada
=  Exlstencia Figica

mangn 1 WLa T3, Dol e oo e, Aicaidn Cuaiidfirae, T B, L i o brssing Tal S 57
TAOE S WGERT. Hhn iR ik o

e e A T T~ 0 LA i e iy e
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Clave

Presupuestal | ¢lavePresupues 3 ;

de la Unidad | stal stAng 12 Requerido

Medica B
Mdmero de

Seguridad nss string 10 Requerido
| Social

Agregada agregadabisdi " F

Medico £ string B Regquerido

Frimar .

Apellido primarapsllido siring 0 Renuerida

Segundo segundoapelii : j

Apailids do Soring 50 Opcional

Murnbres nombres string 50 Reguerido

Tipo de . : A

Evenios tipoEvento string 2 Reguerido s
Facha de Agas-mm- | Serequisre un

Ingreso al :eclzgimn?remp SITing - ddThhmmiss. | farmato de 24 Requerido

Frograma osaha 555 hrs

Contrato contrate string 25 i Reguerido s

; Aaad-mm- | Se requiere un
;222:";;” ;EChERECB’xm string - ddThh:mmess. | formato de 24 Requerido
P 555 hrs
Par cada Tipo Y )
| 5 £

de Bolsa belsas array Reguerids

Clave CBSS ches string 12 Requerids
Descripeldn descripeion string | 100 Requarida
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Lote lote string 20 _ Reguerido
Aaaz-mim- | Se reguisre un

| Caducidad caducidad string ddThi:rnm:ss. | formato de 24 Requerido.

| 555 firs

| Comentarios | comentarios string 200 Reguerido

i Detatiar [as . ,

| Canticdsdies cantidades ohject . Requerido

Cantidsag ; i

ﬁre;:ri:a preseIA et i Hequerida

Cantidad .

E viars enviada number - l Requerido

Cantidad :

Ertregada entregada number % Reguerido

Exizstencie existenciaFisic ;

| Fisicz a number = Reguerido
Ejermpio:

entregas”; i{
"Bolsas™ [{
“chss" "30.03.007,
"ot "RITHZOAC,
"descripcion”. "Bolsa Baja en Mg al 1.5%",
"caducidad™ "2018-08-29T1200:00.0007,
‘eamentarios® " ",
“cantidadss" |

"existenciarisica’; @,

“prescrita®; 20,
“arviada™ 20,
“entragada™ 90

]

bt
"chss"; “30.03.002",
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“ete™ "RITHZTE",
"descripcion”: "Bolsa Bajs en Mg sl 2.5%",
“caducidad®; "2018-08-27T12:00:00.000",
“comentanios "QA"
"cantidadss" {

“existenciaFisica™ 0,

“prescrita®; 90,

"enviada"; 90,

‘entreada™ 20

I
"chss "30.03.003Y
“lote”; "RITHIGZ",
"descripelon™ "Bolsa Baja en Mg al £.5%",
‘caducldad® "2018-08-29TIZ00:00.0007,
"comentarjos® " Y
‘cantidades"; |
“existenciaFisica™ O,
“prescrita’. 20,
“enviada': 90,
“entregada™ o0

I8

“clavePresupuestal™ "020MSIEZI5,

"contrate™ "DPCADSIZ-T8",

"tipoEvento®; "DP",

“folioTratamiente™ "17230854",

"agregadoMedice”; "6MI935PE",
‘fechalngrescPrograma®™ TENS-04-04TIZ0000.000",
“fechaRecepcion”; "2018-07- 12T 200000007,

4
& SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS
primerApellico IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: DATOS PERSONALES, POR
N CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE
"segundospeilido™ 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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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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- | Unidad de Mareacldn e inncwaclin e Salud
" MEXICO i 1 ! M@; Coordinacidn e Plane 2cidn ;:ztewlc?usmm‘:édim;:hpu‘;a

“nomires":

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

Fara las pruebas de funcionalidad, se requiere que los proveedores adjucicades t-aigan a dichas pruebas de
funcionalidad un equipo de computo, gue contengs minimo con las siguientes carsceristicas:

Sisterna Operativa Windows 10 en Adefants.

Memaoria Rad minimo de 8Ch.

navegador instalado, puede ser Google Crame, Firefox o Microsaft Edge.
Dagueteria Office.

Aloc de notas o Notepad++,

Srograma para genarar archivo ZIP, por gjernplo 7-Zip, Zip, etc,
Programa para generar Checksum, por gjemplo, SHAT Censrotor.
Tarista de Red.

« Mouse.
« Teciada,
+«  Monitor,
« Cablede Red RI45
« las caracteristicas minimas del eguipo de cdmputo equipo portal como equipo de escritorio del
proveedor adjudicado para la evaluacion respectiva {oficina y sitio), son las siguientes: En easo de equipo
de computo:
| Descripcian Equipe O3
Computadora de escritorio intermedia
Gabinete Gahinete compacto o Lorre
Procesador Procesador i5 o equivalante, 3 2GHE de frecusneia base, can & NUsleos, Cache de 8ME,
a B4 blts, de octava ganaeracién
Disco durc Disci Duro 4B0CH, estado edlido Lect 520/Eser £50%ps
Wemoria RAM instalada __| BGBDDRS4
Monitor Pantalla Ancha.
D 21" LED de Area visible diagonal.
Reasolucian Full HD e 1520 X 1C80.
| Cable de video de acuardo a los conectores de video de la tarjeta madre del monitor,
Pigina 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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Migrna marca dal [sbricante de ls computadors, aprociable en stiqueta postericr
donde sefale models v caractaristicas aléctricas, :
Cebe contar con mani de ajustes.
| Debecumplir con b5 nonma Energy Stan®
Teclado v mouse Espafial

Latincamidrica USQ
104 Teclas minlmo:

Misme marca del equipn, Con 12 teclas de funclan, ieclads numéricoy tecla dé menn
de inicio pare Windows, con indicadaros luminosos,

Tarjeta de vidao

Integrada

Puarto de audifonos y micréfono

Si

Red inalambrics

IEEE 802 ac, compatible con IEEE 502 Wa/b/g/n

Red inalambrica

Ethernet Gigabit

10100000 Base T Autazensing Full Duplex, integrada a 18 tarjeta madre, con cunector
rj-45 ¥ soports parg ShMP.

Puegrtos Us8

2USBI0YZUSEI0

Sistema Oparativa

Windows Pro OEM o Linux Mint Mate sn su Gltima version LTS liberaca,

* En caso de equipo de cdmputa portatii:

Descripecidn Equipe "L2" Portatil
(laptop intermedia) )
Procesador Procesador iS5 o equivalente, a Z3GHZ de frecuencia bace, con 4 Mucleas,

Cache de BMEB, 3 64 bils

Disco Duro

500GB estado sdlide Lect 520/Escr. 450 Mhbs

Memoria RAM instalada

BGE DDR4

Tarjeta de Video Resolucidén HD native da 1366 X 768,
i Integrads
Pantalla 1£" Mo tactil

Camara de video

5i

Conectividad

Tarjeta inaldmbrica |EEE BOZ.lag, compatible con [EEE BOZNa/bfa/n, de
tobie bands 2 405Hz y 5GHz

Blueteoth 43
Puerto de red Gigakbit
Ethernst BCI-Express

Puartos

Debe contar can los siguientes pugros:

Diuraibig'y 305 Ploo 12, Tol Boswn Hei e, 2ic
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GOBI ERNC DE | . i m DIRECCION DE PRESTACIDNES MEDICAS
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; M E X IC 0 IMSS m.. vt Coordinacien de Planeacin de Sarvicios Médicos ce Apoyn

2USB 30
1 HDM|
1 Entrada combinada para auriculares y micrdiong

1 Lectar de tarjetas inteligentes

Estacian de trabajo para laptop Ectacién de sciopamiento (docking station) pera equipo portatil con
cargador, puerios de video, USB y Candado de seguridad per
combinacion de 1.80 mits. [6fi)

Sistama Operativo Windows Pro-QEM o Linux Mint Mate en su ditima version LTS liberada

Teclado Espafiol latinoamericano
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GUBIERNO DE | X
MEXICO

Unidad de Planescion & Innovacicn en Salud
Conndinacidn de Planeacidn de Sandcios Medigos de Apoyo

i —;% DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

..... Frer

INSTITUTCO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE INMOVACIGN ¥ DESARROLLO TECNOLOGICO
ANEXO NUMEROQ Ti 2 (T DOS) ACUERDC DE CONFIDENCIALIDAD

ACUERDOD DE COMFIDEMCIALIDAD

[HOJA MEMBRETADA POR EL PRCVEEDOR DEL SERVICIO|

5& miestro de monera Informotiva of texto corfespondiente of acuerds de confidencialidod que deberd pressntarse o
firmmar, en las oficinds del Administrodor dei Controto, el represantante fegol con focultades de odministrocion o de diminio
del provesdor odjudicodo

a__de _ e300

Por medic del presente, Nombire del Representanto Leasl er mi cardcter de representante legal de ls socizdad _Nombre
del Proveedor g Razdn Social jen adelants EL PRESTADOR") manifiesto que cualquisr informacian oral o escrits que sea
proporcicnada con motive de trabajo a realizar para 2l Institute Mexicano del Seguro Social (en adelante "EL INSTITUTOM),
sera tratada de acuerdo & las sigulentes:

CLAUSULAS

Primera.- Informacién confidencial- Para oz efectos del presente Acuerde, el térming "informacion” o “infermacion
corfidencial® significa todos los datos, conversacianss telafdnicas, mansajes de audio. mensajes de grabadaras, cintas
magneticas, praogramas de computo v sus codigos fuents entre atros medios de comunicacian, tales como la informacian
cantenida en discos cormpactos [CD), mensajes de datos electrdnicos lcorreas electrdnicas), medios dpticos o de cualguisr
otra 1ecnclogla o cuslquisr otro materizl que centengs informacion juridica, operaiiva, técnica, financiera o de andlisis,
registros, documentos, espeacificaciones, praductos, informies, dictamenes y desarrolios a-ques tenga accesa o ous e sean
proporcicnados por YEL INSTITUTO",

D= jgual forma, zerd considerada como conhidencial aguells informacion derivada de la glecucion del serviclo que presta “EL
PRESTADOR" que sefalz "EL INSTITUTD" v sez propiedad exclisiva des éste,

Segunda.- Obligacidn de Mo-Divulgacion.- "EL PRESTADOR"Y recanccs gue gueds prohibids =u difusisn wio utilizacidn
total o parcial en su favor o de terceros ajencs a3 la relacion contractual, por cualquiar medio, entre otros de maners
enuncistiva mas no limitativa: vis oral, impresa, electrénics, magnética, dptica v en general por ningtn media conacidae
por desarrbllar, conforme a lo eslablecido en iz Ley Federal de Proteccion de Datos Personzles en Posesidn d= Particulares
[LFPDPEF), Ley de la Propiedad Industrial v d= Iz Ley Federal de Transparencia y Afcezo a fa Infarmacian Pliblica, Sino se
cumplen los términos de las leyes antes menclonadas serdn sanclonados en bese alo gue estipule cada una de las mizmaz

En este sentido, acepta que la profhibicion sefialada en el parrsfo anterior, comprende inclusive, en forma enuncistiva maz
no limitative, que no se podrd llevar & cabo la difusidn d2 |2 informacién con fines de lucro, comerciales, académicos,
educatives o para cualguier otra, por o que "EL PRESTADOR" o responsabiliza dal vso v culdado de la infarmacion, a
nembre propla y de las personas que formen parte dol s, asf coma del personal directivo, administrative v op=rativa
que lss conformen:

Adiclonaimente, "EL PRESTADOR" 5= obliga a lo siguiente:
1} Utilizar toda la informacién 2 qus tenga accese o generada con motivo desu prastacian de servicio ante "EL INSTITUTO"
unicamante pars cumplimentar el oljsto del contrato adjudicado,

2) Limitar la reveiacidn de la informacion y documentacion a quo teriga scoesn, Unicamente a las parsanas que dentrode
su propls erganizacion se sncuentren autdrizadss para conocerla, haciendo responsable def uso gue dichas parsonas
puedan hacer de la misma.

3) Mo hacsr coplas de la informachdn, sin la autorizacidn por escrito de “EL INSTITUTO",

4) Mo revelsr 3 ningdn tercero fa informacion, sin la previa sutorizacion por escrito de “EL INSTITUTO",
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5) Mentener estrlcta confidencialidad de la Infarmacién yo docurnentacion relacionada cen la prestacion del servicio, bajo
|3 pena de incurrir en respansabilidad penal, civil @ de otrs indols, i, perlo tants, e pedra ser divulgads, transmitida, ni
tilizada an bencficio propio o de tercero.

Tercera. - Develucian de la Infarmacién, - Una vez concluida Iz vigencia del presente scuerds, “EL PRESTADOR", entregard
2 MEL INSTITUTO" todo rmaterial, documentos v coplas que contengan la informacidn confidencial gue le hays sido
progarcionada por "EL INSTITUTQ", no debiendo conservar an su podar ningdn matenal, decumsentos y coplas que
contenga la referida infarmacion confidenclal,

“EL PRESTADOQR" conviene en limitar el acceso de dicha Infermacian confidencis| a sus empleados o representantes, sin
embargo, necesariaments hardn participes v obligade: solidarios a aquélles, respecto de sus cbligaciones de
confidencialidad agui contraidas. Cualguier persona gue twiers acceso a dicha informacion, deberd ser advertida de lo
corwenida en este documento, comprometiéndose a observar v cumnplir lo estipulado en este punto

“EL PRESTADOR" scepla gue tedas las especificaciones, producios, estudios téonicos, infermes, dicldmenes, desarrollos,
cidigos fuente y programas, datos clinicos, 350 coma todoe aquello que se abtehga como resultado en la préestacion del
zervicio, seran confidenciales.

La duracidn del presante Documento sera la menor de entre las sigujentes

i 1 [un) afio cantado a partir de la fecha de firma de este Acuerdo de Confidencialidad. El plazo de 1 (un} afo antes
mencionada podrd ser prorrogado, ung o mas veces, por voluntad de las Partes por periodos sdicionaies de 1 [un) afio
cada Uno, en cuyo caso dichas prérrogas deberdn constar por escrite ¥ estar firmadas por ambas Partes o reducido en
cazo die vigencia de contrato menar a 1 [unj ano,

Este docuinento safamente podrd ser modificado mediante censentimiento de jas partss, ctorgado por esctito..

£l presante documento sa reglra por las leyes vigentes en la Cludad de México. Para todoe o relacionado con la interpretacion
¥ cumplimients del présente Doturmento |as Partes se someten 2 ls jurisdiccion v competencia de |los Tribunales
corpetentes en fa Civdad de Méxics, expresamente renunsisnde & cualquier atro fusro gue pudiers corresponderies por
raron de sus domicilios presentes o futuros o por cualguier otra causa.

Eate documenteo s firmé por duplicade al calee de cads una de suz hojas Otiles por ambes lades, quedando un original en
npoder de cada una de las Partes, en ol Alcaldia e COMX,
C.B. MW gl [dia) de [mies] de 202[afo).

[Hombre del Representante legal del Proveedor

Adjudicado con facultades de Administracion o de Dominiol

[Mombre ¥ firma del Administrador del Contrato en el [1455)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL
DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO TECHOLOTICO
ANEXO NUMERGS T1 3 {T1 TRES)
DESICHACION DE CONTACTO RESPONSABLE COH SUS DATOS
[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDCR DEL SERVICIO)

[LUGAR ¥ FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIO)

INSTITUTD MEXICANC DEL SEGURD SOCIAL
ATENCION:

[ADMINISTRADOR DEL CONTRATO]
PRESENTE

Estimado [ADMINISTRADOR DEL CONTRATO] 3 nomibre de mil representadsa [NOMBRE LEGAL DEL PROVEEDOR
QUE OTORGA EL SERVICIO] me permito por medio del presente dar 2 conocer los datos de contacto de lajs}
persona(s) responsablels) de establecer comunicacién entre ol Instituto y nuestra representada para todo lo referente
a la cargs de Informacion basado en el estdndar ECMA 262 de JavaSeript conocido como J5on (JavaScriptsT Obiect
Motation), de acusrdo al Anexa T1 3 (TI TRES), los cuales e detallan a continuacion:

+ [NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE]

+» [CARGO DEL REPRESENTANTE] )

+ [DIRECCION COMPLETA DEL REPRESENTANTE]
« [TELEFONO Y EXTEMSION]

+ [CORREC ELECTROMICO]

Lo anterior pars dar cumplimisnto con o reguerido en el procedimiento de contratacidn con mAdmero
para |gs5- parkidas relatives al Prdgrama ds
Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria, del instituto Mexicano del Segure Social.

Sin-otro particular guedo de ustad, envidndeles cordiales saludos.
ATENTAMENTE

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR CON FACULTADES DE ADMINISTRACION O DE
DOMINIO]

REFPRESEMTANTE LEGAL DE [NOMERE DEL PROVEEDOR ADJUDICADO]

TFH, o, e TR LT T A T 3023 s
i =

+ Eradicison
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INSTITUTO MEXICANGC DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE INNOVACIGN ¥ DESARROLLO TECNOLOGICO
ANEXO NUMERD TI 4 (T CUATRO)

SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD
[EN HOJA MEMBRETADA DE LA EMPRESA]

[METITUTO MEXICAND DEL SECURD SOCIAL
ATEMCION:

[ADMINISTRADOR DEL CONTRATQO]
PRESENTE

[NOMBREIL EN M| CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA [NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL
LICIT. oD IDOR], MANIFIESTO LO SIGUIENTE:

5O MEDIO DEL PRESENTE ME PONCO EM CONTACTC CON EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO
CORRESPONDIENTE AL PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL CONITNUA AMBULATORIA EN EL IMSS,
CONCERNIENTE AL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION CON MUMERD
RELACIONADOD CON LAS PARTIDAS ___ . A ERECTO DE SOUICITAR LAS PRUEBAS DE
FUNCIONALIDAD Y CARGA DE INFORMACION BASADO EN EL ESTANDAR ECMA 262 DE JavaScript CONOCIDOD

COMO I5on {JavaScriptsT Object Motation)|

LUGAR Y FECHA

NOMERE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR ADJUDICADO
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Esta firma forma parte del archivo “Anexos® Didlisis Peritonsal Continua Ambulzatoria para Pacientes
Prevalentes.
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Y DIRECCION DE ADMINISTRACION
GOBIERNO DE | e i co o
@ | | -] I::p-_-rd-'r.zcidln gt Adguisicidn de Bienes y

M EX I C 0 : IME Contrataciin de Servicios

Coord inacion Téenica di Bignes v Sardicios
Driwigldn e Sarvicios Inlograles

sellgderecepeia - SOLICITUD DE ELABORACION DE CONTRATOS
A SE0IRG el Lugary Fecha: | '
c;?; TECHICA DE Cludad de México, 2 28 de diciembre de 2023
. * 7 CONTRATOS Oficia: | : '
= 29p¢¢ 2023 4 09 53 84 611CFE/2023/12419
- ' Procedimiento:
@E @ H @@ AA-5D-GVR-0S0GYRIBE-T-31-202%

' ONTRATOS Contratos Totales: =
3:’

. Contratos BESA:

| J1: 8 s Cﬂ’/i’-;,{ Eoiorid 25

Debera proporcionarse copia del acuse debidamente saliade a 13 Coordinacion de Adquisicién de
Bienes y Contratacisn de Servicios

Lic. Humberto Rincén Judrez

Titular de |a Division de Contratos

FPresente

Enrelacién al procedimiento de Adjudicacién Directa Internacional Ezjo la Cobertura de Tratados
con ndmero AA-50-CYR-050GYR988-T-31-2023 ¥ en atencidn =3 los reguerimientos [rara la
contratacidn del “Programa de Dislisis Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA) para
pacientes prevalentes 2024", por parte de la Coordinacian de Planeacidn de Servicios Meédicos
de Apoyo adscrita 3 la Unidad de Plarieacidn 2 Innovacién en Salud; le comunice que se
adjudicaron 170 contratos 3 BAXTER, S.A. DE C.V. relacionados en el Anexo A, en virtud de que =
Comité de Adguisiciones, Arrendamientos ¥ Servicios en su Sesidn Extraordinaria 08/2023
dictarminé procedente la excepcion a la Licitacion Pablica rara llevar a cabo la contratacidn dal
servicio a través de una adjudicacion directa; de confarmidad con los artfeulos 134 de fa
Constitucion Politica de los Estades Unidas Mexicanos, 3 fraccisn X, 22 fraccién |1, 26 fraccian I,
40, 41 fracciones | y VI v 47 de |z Ley de Adguisiciones, Arrendamientas ¥ servicios del Sector
Publice; 71, 72 fraccion Vil ¥ 85 de sy Reglamente; asi cormo el oficio nlimera 09
900V/6B3000/6B320/2023/3004 de fechs 26 de septiembre de 2023, suserito por el Titular de Iz
Coordinacion de Presupuesto & Jnformacién Programdtica, va que el Area Tecnics ¥ Requirente
en su justificacién determina de acuerdo a la investigacién de mercado ¥ al ardlisis da |3
propuesta prasentada por el proveedor adjudicado, que ofrece las mejores condiciones técnicas,
legales administrativas v econdmicas, asegurando que la prestacion del servicio se realics con |3

calidad, cantidad v oportunidad requeridas, de acuerdo al monto minime ¥ maximo afermado an

T

% 5U propuesta econdmica presentads de acuerdo a o siguiente:

i 2EL Plea g, ol Moma Henie, Aleants Cahtemme, &P,
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Hial cargtaie Serd a partir del 01 de enero hasta el 31 de diciembre del 3/ 2024,

:': M E X I c 0 Comidinacidn de Adaulsizidn de Blenes y

Contratecion de Sarvicios
h"‘ss e Cocrdinzcidn Técnlcs de Bisnesy Servicios

GOBIERNO DE | %’ i E?é HIRECCON LE ATUINE AN
ﬂ.—a‘

[vigitn de Sendicios integrales

MONTOS DE CONTRATACION

Minimo: $407 410,99936 (Cuatroccientos siete millones cuatrocientos digz mil
| Monto total | novecientos noventa y nueve pesos 36100 M_N.]l
| del cantrato

minimo

Para este programa no se considera el IVA con base en el Articulo 2-A fraccion |,
inciso b) de la Ley del Impuesto del Valer Agregado o

Maximo: $1,018.527 49840 [Mil disciocho millones guinientes veintisiete mil

cuatrocientos noventa v ocho pesos 40/100 M.N)
Monto total

del contrato
maximo FParz este programa no se considera el IVA, con base en el Articulo 2-4 fraccion |,
incizo bj de la Ley del Impuesto del Valor Agregadao

Em este sentido, con fundamento en el numeral 5.4.10, inciso a) segundco pérrafo de las Paolfticas,
Bases v Lineamientos en Materia de Adguisiciones; Arrendamientos y Servicios del IMSS; solicite
dela manera masatenta gire sus apreciables instrucciones para la elaboracion de losinstrumentos
juridicos. correspondientes vy la gestidn para su formalizacion; con los numeros de contrato
nsignados por esta Division & mi cargo de conformidad con lo establecido en el numeral 4.45
Dsrrgro sexto de POBALINES v el Decreto por el gue se reforman v adicionan diversas disposiciones
del Reglamento de la Ley de Adqguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, adicion
dezl pdrrafo sexto del artfculo 84 del citado Reglamento, publicado en ¢l Diarfo Oficial de la’

=ederacion el 2 de junio de 2022,

Nimero de
__contrato

. | Programa de Dislisis Peritoneal Continua Ambulatoriz (DPCA) para pacientes
QObjeto
prevalentes 2024

Wer Anexo A

Vigencia

Vigencia

del Sera a partic del 01 de energ hasla el 21 de diclembre del afio 2024,
contrato

__gara ntia

., Monto de la | $101,852 £79.84 (Ciente un millones ochocientos cincuenta v dos mii cuatrocientos
7

Porcentaje |
de la 10% Diez por ciento del monto maximo adjudicado

garantia: |setenta y nusve pesos 84100 MM,

e

N
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de garantia s

Por lo anterior, anexo en Disco Compacto (S0 |2 siguiente infarmacion:

1. Requisicién y FO-CON-03 de bienes y servicios:

2. Anexo Téchico

3. Términos y Condiciones y Anexos

4. Certificado de Disponibilidad Presupuestal Previo:

5. Acuerdo de| CAAS .

6. Justificacién para el procedimiento de excepcisdn a Ia licitacion piblica;

7. Oficio de solicitud de la cotizacién

8. Propuesta Tecnica, legal administrativa y oconémica del prestador del servicio
adjudicado;

9. Documento donde se designa al administrador del contrato;

10. Cartas de ausencia de conflicto de interés;

11, Ratificacion de la propuesta econdmica del proveedor adjudicado,

12. Oficio de notificacién de adjudicacidn

—

Finalmente, una vez fermalizado el contrazoabisrta correspondiente, pido s= remita al 4reg a mi
cargo, copia del instrumento juridico en sus versiones completa v piblicz, asi como la garantia
de cumplimiento a fin de reportarios & incorporarlos 2 los daros relevantes del misme en el
Sisterna ElectrGnico de Informacidn Publica Gubernamental denominado CompraNet v en 2

Sisterns de Bitécors Electronica de Seguimiento de Adguisiciones (BESA),

No omito mencionar, que derivado de los Lineamientos por los gque se establecen las
disposiciones administrativas de cardcter general para el uso de la Bitdcora Elecirénica de
Seguimiento de Adguisiciones, pubiicado en el Diario Cficizl de |z Federacion del 26 de agosto
de 2022, asi como de la Circular No. 7002000027 de fechs 17 de agosto de 2022, emitido por 1a
Titular de la Oficialia Mayor de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, es importante poner
a disposicién del piblice en gensral, ¥ mantensr actuslizada, en los respectivos medios
electranicos, Iz informacion de los contratos v convenios gue celebren en materiz de
adquisiciones, arrendamisntos v servicios, a fin de dar cumplimiento a las disposicianes en
materia de Gobierno Abiermo.

En virtud de lo anterior se debeincorporar v reporiar en CornpraMet, fos datos relevantes de [os

CONITatos, convenios & actos juridicos que se suscriban posteriores a su firma; v 2n ese sentido, se l\

ANEXOS
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debe publicar en CompraMet copia electrénica de los contrates, convenios o actos juridicos
referidos, asi como los anexos respectivos [versidn compieta v pliblics), por lo que s& solicita de
su amable apoyo, para que se pueda contar con los archivos que permitan dar cumplimiento al

nurnesal 15, fraccion Vil de los lingamientos, 2si como del Oficio Circular antes sefialados.

Sin mas por el moments, le envio un cordial saludg,

Arentamente

Concopiz

Lic. José Gonzzio Badiflo Marine, Titular de Coordinacion ge Adguisicidn de Biznesy Contrataclén de Seritios « Para su conocimiznta. {7
P Elvia Ascencio Milln = Tituier de ls Coardinacidn Técnica de Sienes y Servicios. - Dara su conocimiznzo. (7

Lic. Ricardo Rafael Sanchez Rames. - Titular de I Coordinecién Toc nice de Plansacian ¥ Contratos - Dams su conocimiznao {7

or. Hemesic Pence Sanchez. - Tiuler de Iz Coordinacion Técnica o Senicios Me dicos Indirectes, - Para st conocimiento [

{*} Copias enviada mediante 81 Sisperma institucionsl de Control e Castidn de Corresporidendia
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL i _|

DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADQUISICIONES Contrato Numero
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y |
CONTRATACION DE SERVICIOS 050GYRG88T(3123-024-00

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS |

ANEXO 3 (TRES)

“PROPUESTA TECNICA Y ECONGMICA DE EL PROVEEDOR Y OFICIO DE
ADJUDICACION*

DIVISION DECONTRATOS
MIVEL CENTRAL "
A pars By S
ANEXOS
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Unidad du Plancacién @ Innovaclon en 5alud
Coordinacidn de Planes aciin de Servicios Médicos de Apayo

Baxter

ANEXO TECNICO

Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA)
para Pacientes Prevalentes

Coordinacion Téchica de Servicios Médicos Indirectos
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DIRECCIGM DE PRESTACIOMES MEDICAS
Linidzd de PMleneacion e innevacldn an Salud
Ceardinackin de Flaraacidn da Servicios Médicos de ApTyo
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Baxter
CONTENIDD
CLOSARIO DE TERMINOS
z] DESCRIPCION AMPLIAY DETALLADA DE LOS BIEMES O SERVICIOS SOLICITADDS
I, Programas de Didlisis Peritonesl Continua Ambulatoria i e

R e e Ty e R L o O

I\
Y

Wi Folletos, catélogos, fotografias, manuales entre otros, en caso de que sa raguisran para comprobar
ias especificaciones BEnicas, ..

Wil Registrode Entregas, ...

Vili.  Firma de Acuerdo de Confidencialidad

IX Designacicn de contacto responsable con sus datos. oo 23

X, Solicitud de Pruebhas......coe...

A Pruebas de Funcionalidad v cssessnssnnns

bp EN CAZ0 DE QUE SE REQUIERAN PRUEEAS, DEBERA INDICAR EL METODO DE EVALUACIGN Y EL
RESULTADO MINIMO QUE DEBE OBTENERSE AL EJECUTAR LAS PRUEBAS e 24

¢l MODIHCACION DE LA ESPECIFICACION TECNICA DE ALGUN BIEN QUE NG SE E ENCUENTRE
REGULADO POR EL COMPENDIO NACIONAL DE INSUMOS BARA LA SALUD oo 24

dl MODIFICACION DE LAS ESPECIFICIACIONES TECNICAS DE UN BIEN RESCECTO DE LAS ESTIPULADAS
EM EL EJERCICIO ANTERIOR Y QUE DERIVADO DE LA INVESTICACION DE MEECADO. EL AREA
CONTHATANTE ADVIERTA QUE EXISTEN CIRCUNSTAMCIAS QUE PUEDAN LIMITAZ LA LIBRE
PARTICIPACION, CONCURRENCIA Y COMPETENCIA ECONOMICA, 1o 25

2l MORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS INTERNACIOMALES NORMAS DE REFERENCIA O
ESPECIFICACIONES CUYO CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LOS LICITANTES, LICENCIAS, AUTORIZACIONES ¥
Y e pamemss st oo A o TR e T ARt e Tl L e MR T 25
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Dizlisis Peritonzal Contlnua Ambulatoria [DPCA) para Paclentes Prevalentes
ANEXO TECNICO

"En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4243 de fas Peliticas, Bases y Lineamientos en materia de
Adguisicionss, Arrendamientos y Servicios del Instituta Mexicano del Seguro Social [POBALINES), se ostabilsce
el presente Anexo Técnico, para |3 contratacidn del Senvicios Médico Integral de Hemodialisis Interna, da
conformidad con lo siguiente™

CLOSARIO DE TERMINGS

Acuerde de Nivel de Servicio: Estandares cuantificables de minimo desempefio asociados al servicio v gue
garantizan la prestacién dal Frograma de Didlizis Peritones| Continua Armbulstoria IDRCA] para Paclentes
Prevalentes para cads una de sus partidas, asi como el envio de la infarmacion generada por este sarvicio al
Sistarna de Informacidn requerido por el Zrea solicitante.

Administrader del Contrate: Persona servidora publica del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) con
nivel jerdrquico de cuando menos Jefe de Divisian o equivalents, conforme al numeral 5335 de las Politicas:
Bsses y Linsarnientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientas ¥ Servicios dal Instituto Mexicano dal
S2quro Social (POBALINES), quien fungird como o establacen lns articulos 2 fraccidn |l Bis y 84, penditimo
parrafo, del Reglamento ds | Ley de Adauisiciones, Arrendarmientos ¥ Servicios dei Sector Piblico (RLAASSR),
asf como el numeral | "Definiciones y Siglas” del Manual Adrministrative de Aplicacian General en Mzateria de
Adquisiciones, Arrendamigntos v Servicios del Sector Pablico (MAACAASSH).

Area Contratante: Area del IMSS facultada para llevar a cabo los procedimientos de contratacién parz la
adquisicion o arrendamiento de bienss muebles, asi como para pactar la prestacion de servicios, conformea a3
lo sigutents;

a) En Organos Narmativos:

POLITICAS, BASES ¥ LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥
SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURG SOCIAL

L3 CABCS a traves de la CTABIA v de |3 CTES, 251 como las Divisionas que las integran.
La UCS, CCSCy la DIDT, para los casos previstos en el numeral 5.3.8 de estas POBALIN ES.
b] EnOOAD:

A traves de la CAE, bajo la supervision del Titular, conforme al articulo 144 fraccian $x11 dal
RIIMSE,

c} En UMAE:
Através de fa DAL

Anexo Técnlco: Documento enel gue se precisan |as caracteristicas tEonicas gue se reguieren de los bienes o
servicios. objeto de Is contratacidn. asi como |a opoeriunidad con gque son regusridos, v gue Torma parte
integrante del contrato o pedida,

Anexo Tecnico Informatico: Los Anexos que corresponden & la descripcidn técnica e informatica de |os
componanias del Programa de Dislisis Peritones! Continua Ambulatoria (DPCA) a solicitar,

Pagina 3 da 25 rens LA e diciemnin s eo LA
irmngo 251 Mo 12 Col. Roma harte, Alcaldiz Coauhismae, © P, QET0, Cindad g4 México Tel S5 5335
FHO0, Ext. TSELR, v i pobm 2023
*éi:l hArDaFm e Friviciscn
EYEE L Tt e R e R AT R T e n —mpf i ey = SLATLA g
S e S A S AN e S 0 T O N MIs
RE FRmE o Do 8

e o Bl @ G o "1:_: B



-L"-'J-\.Q
i,

"{ S GOB}ERHU DE 1 ’:E DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
15 ¥ MEXI C 0 )] Unided de Haneacisn 3 [nnovacitn en Salud
MSS | B

T Coordinacitn de Flarracisn de Senvickos Médicos de Apaye

S
Baxter

RARRELE

Area Reqguirente: Area en el IMSS aque se refiere el articuls 2 fraccidn || del RLAASER.

Araa Técnica: Area del IMSS a que se refiers ef articulo 2 fraccidn |1l del RLAASSE concordante con el ordinasl
A2 7115 da| MAAGAASSDE,

Bolzzs de didllsis: Aguellas gue contienen |as soluciones de Dialisis y s& presentan en bolsas, 52 consideran
soiucinnes convencionales a las soluciones glucosadas monocamersles gque seinfunden a pH acido.

CARCS: Coordinacidn de Adauisicidén de Bienss vy Contratacion de Servicios, adserita a la Unidad de
Adouisiciones de la DA

Canje. Actividad que rezliza el IMS5 descrita en el numeral 514 de | "Norma para la. Administracion y
Operacion de las Unidades de Almacenamiento en el Instituto Mexicano del Segurs Social’,
Catilogo de Insumos: El expedida por 2l Consejo de-Salubridad General.

CC|LE: Coordinacion de Calidad de Insumos y Laboratorios Especializades, adscrita 2 15 Unidad de Planeacidn
& |nnevacian en Salud, de |z DPM.

COl Coordinador Delegacional de Informatica.

COFEPRIS: Comision Federal para la Proteccidn contra Riesgos Sanitarios. Organo Administrativo
desconcentrado de lz Secretarfz de Salud.

CompraNet: Sistema slectrdnico de informacion pablica gubernarnental refetice 2n iz fraccion || del articulo
Zie |la LAASER,

Contrato: Docurnento a traves del cusl se formalizan los derechos y obligaciones derivados del fallo del
nrocedimiento de contratacian. :

Consumible: Los materiales desechables necesarios para gue el insuimo realice sus funciones conforme a su
intencian de usc gue pierden sus propiedades o caracteristicas de origen despuss de usarse y gue son de
COnSUImo repetitiva,

Cantrol de calidad: Sor las actividades en la etapa preanalitics, analitica y pos 2nalitica v téchicas operativas
desarroliadas para curnplir con los requisitos de calidad establecidos por la normatividad.

Comvocatoria; Bl decumento gue contiene ios requisitos de caractar legal, tecnico ¢ econdmico con respecto
de |os servicios objsto de la contratacidn vy las personas interesadas en provesrios o prestarlos, a5/ como I
rErrminos a que se sujetara el pracedimiento de contratacion respectivo v los defechos y obligaciones de las
partes, de conformidad al MAAGMAASSE,

CosMA Coordinacicn de Planeacion de Servicios Médicos de Apoye.

CosaA: Coordinacian de Servicios Digitales y de Informacidn para la Salud y Administrativos,
CTES Coordinacian Técnica de Bienes v Servicios, adscrita 3 la CABCS.

CTEMI: Coordinacidn Técnica de Servicioa Médicos Indirectos.

=01 Coordinacidn Técnica de Servicios Digitales y de Informadcion para la Salug

Compendio Nacional de Insurmos para la Salud: Documento narmative gue regulz los insumos gque se utilizan
en las instituciones del Sistema Nacional de Salud.
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CUCOP: Clasificador Unico de las Contrataciones Bublicas en Cormpraiet, establecido en el numeral 78 del
“Acuerdo por el gus se establecen las disposiciones que se deberan observar para |z utilizacidn del Sistema
Electrénico de Informacién Publica Gubernamental denominado CompraNet”.

DA Direccion de Adrministracion,

Dialisis peritoneal: Procedimisnto terapéutico espacializado por madio de una soiucidn dislizants Infundida
en |a cavidad peritoneal, se condicicnan los pringipios fisico-guimices como la Ssmosls, la difusion v la
conveccion, con lo gue se obtisne la depuracitn v la ultrafiltracidn a traves de |a membrana peritoneal, conja
finalidad de eliminar sclutos y aguia excedertes del arganismo;

Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria DPCA Modailidad de dilisis peritoneal que se realizs en forma
rmanual por el pacients ocon ayuda de familiar 20 el damicilio:

DIDT: Direccidn de Innovacion ¥ Desarrollo Tecnoldgico.
DOF Diario Oficizl de Ia Federacion,
EsDICDS: Division de Servicios Digitales y'de Informacion para el Cuidado Digital de la Salud

Burnping: Practica desleal de comercio Internacional ‘que consiste en s introduceidn de migrcancias a
territorio nacional a un precio inferior de su valor norrak,

EMA Entidad Mexicana de Acreditacion, AC

Enferrmedad renal cronical Dafo renal por mids de 2 meses, caracterizado por afeccion estructural o funcional,
con o sin disminucion de fa tass de filtracion glomerular, manifestado por ancmellas histopatoldgicas,
anormalidadess de |a guimica sangulines, del exarmen general de orina o enestudios de imagenclogia o bien
reduccidryen la tasa de filtraclén glomerular a rmenos de 60 mil/min/1.73 m? sin evidencia de dafio rensl. Consta
e Cinco etapas evalutivas

Equipo de Computo;, Equlpo requerido para la corrects operacion del sistema deinformacion en-cuanlo a
entradas, procesamientos y salidas de informacion, tanto elecirénica como manual

Egquipo Meédico: Maguina Cicladora,

FO& Food & Drug Administration, Administracidn de Alimentos y Drogas de los Estados Unidos de
Morteamerica

Instituto o IMSS: Instituto Mexcano del Seqgurs Social.
VAL Impuesto al Valor Agregado.

Investigacion de Mercado: Lz verificacitin de |5 existencia de |os bienes y/o servicios, de licitantes adjudicados
z nivel nacional o internacional, a fin de obtener el precio estimado de los servicios, basado en lz informacidn
gque se obtenga en &l propio Instituto, de organismos piblicos o privados, de fabricantes de bienes o
prestadores del servicio, 0 una comibinacion de dichas fuentes de informacian,

JSON: Java Script Object Motation.
LAASSP o Ley Ley de Adquisicienes, Arrendarnientos v Servicios del Sector Pablico.

LFPDPPP: Ley Federal de Proleccidn de Datos Personales en Posesion de los Particulsres
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Localidad: Circunscripoiones territoriales sefaladas por este Instituto en el Aness Tl dal presenie documento;

MALAGMAASSE: Manual Administrative de Aplizacion General en Materia de Adguisiciones, Arrendamientos Y
Servicios del Sector Pdblico,

Marbate: Documento mediante el cual s2 identifican las caracteristicas bajo las tiales Iz COFEPRIS emitia el
Regtsiro Sanitario correspondiente pard cada insuma medico.

Medios Rermotos de Comunicacién Electronica: Los disoositives tecnoldgicas pas sfectuar ransmisien de
dzlos e informacion a traves de computadoras, lineas telefdnicas, enlacas dedicados, microondas v similares.

MIPYMES: Micro, Pequefia v Mediana Emipresas,
MM, Norma Oficial Mexiczna.
0IC; Crgano Interno de Contral en el Instituto Mexicaneo dal Seguro Social,

OOAD: Organos de Opgracion Administrativa [Desconicentrada Estatales ¥ Reglorales, a los que se refizre o
zrucule 2 fraccidn IV inciso 2) del RIIMSS, en términos delacuerdo ACDOSAZ HCT 210822/244 P DA de fecha 31
geagostods 2022, 2,

Facienies prevalentes: Son aguellos pacientes que se ancusniran en &f programa previo al inicio del

Partida: La division o desglose de los bienes o servicios, contenidos en un procedimiento de contratacién o 2n
uncontrato o padide, para diferenciarles unos de otros, clasificarlos o agruparlos,

EMA: Precio Mé&ximo de Beferencia.

POBRALINES: Politicas, Bases ¥y Lineamientos en materia de Adguisiciones, Arrerdamientos v Servicios del
Instituto Mexicano del Seguro Social 4

Precio Maximo de Referencia: Es el precio 3 partir del cual, sin excspcion, los proveedores offezcan porcentajes
O& CESCUSNTO COMe parle de su propasicion, misrmos gue sergn obisto de evaluacisn

FREI MILLENIUM: Aplicativo infarmatice del IMS5 basado en un Enterprise Resgurce Blanning (ERP), para la
piErneacion v contral de los recursos.

Frocedimiento pars otorgar el tratamiento dialltico de los pacientes con Insuficiencia renal crénica sn
Uridades Médicas Hospitalarias de Sequndo Nivel de Atencidn Z660-003-057. Frocedirniento de observancis
oiligatoria para Ia Coordinacion de Areas Médicas, Division de Hosoitales Generalos, Jafatura de Servicios de
Prestaciones Médicas, {a Coordinacioh de Prevencion v Atencion a i3 Salud, la Coordinacldn de Dlaneacicn W
rilce Institucional, la Coordinacion de informacian v Anéiisis Fstratégico, la Coordinacion de Gestion hMedica,
wrdinacion de Soporte Madico, los Directores v Subdirectores de |as Unidades Médicas Hospitalarias de

unde nivel de atencién y los Directores y coordinadores clinicos de las Uridades Madicas de Atencian
nbulateria v el equipo multidiscipiinario que particips en la atencion de los paciantes con insuficiencia
rensl Cranica con tratamiento conservador, de didlisis y trasolante renal, en las Unidzdes Madicas | tospitalarias
de szgundo nivel de atencian, del Instituto Mexicano del Segurs Social,

)

ﬁT (NN}
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Fax

Fragrama de DPCA ¢ el Programa: Programa de Dislisis Peritonesal Continua Ambulatoria [DPCA).

Froveedor: Persona gue sefala el articulo 2 fraccion Wl de la LAASSP
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Puesta a Punto: Actividades requeridas para iniciar la coeracitn conformea 3 los niveles de servicio reguerndos
por &l |nstituto,

Reglamento: Reglamento de la Ley de Adny uisiciones, Arrendamizntos v Servicios del Sectar Poblico.
SAl Sistema de Abasto Institucional, administrado por la ©CA,

SAT: Servicio de Administracion Tributaria, 25 un Organo Administrative Desconcentrado de la Secretarla de
Hacienda y Crédito Piblico de [a Adrministracion Tributaria, aria.

SFP: Secretarla de fa Funcion Pablica,

Sobrelmventarior Habrd sobreinventario de las bolsas de didlisis cuando ademas de la prescripcidn por =l
medico tratante exceds mas de veinticche bolsas que squivale a | dotacien para 7 diag, slempre ¥y cuando se
compruebe que el proveedor entregd producio de mas.

S5A Secretaria de Salud,

Testigo Social: Persora fisica o moral que participa en 2l presente procedimisnto de contratacion con derecho
avoz, con objeto de que, al términe de Iz licitacion, emita testimonio pidblico sobre ef desarrollo del mismo.

UMAE: Unidad Médica de Alta Especialidad (Unidad Madica de Tercer Mivel), a las gque se refiere el articulo 2
fraccion IV inciso b) del RIIMSS

Unidad Médica: Al establecimiento fisico que cuenta con los recursos materiales, humanes; tecnoldgices v
econdmices; cuya complaiidad ez equivaiente al nivel de operacion y esta destinado a proporcionar atencion
meédica intearal a la poblacion. NOM 040-55A2-2004, En Maleria de Informacian en Salud. Entendiendose nara
este Instituto |as Unidades de Medicing Familiar, Hospitales Generales de Zona, Hospitales Regionales,
Hospitales Genersles de Subzona, Hospitales Generzles de Zona con Medicine Eamiliar, UMAE.

2000-001-001 Norma gue establece ias disposiciones generales para |z plansacion, implantacién y control re
servicios médicosintegrales del 26 de julio de 2010

42660-003-057 Procedirmiento para otorgar el tratamisnto dialitico de los pacientes con insuficiencls renal
crénica en las unidades medicas hospitalarias de segundo nivel de atencion, validado ¥ registrado el 14 de
noviembre de 2013,

a) DESCRIPCION AMPLIAY DETALLADA DE LOS BIENES O SERVICIOS SOUCITADOS.

Clave del Catdloge del Serviclo Médico Integral: 30.04.000 LECA

La Clave CUCOP corresponde a: 25301917 Sistemna Integral para la aplicacian de diglisis peritoneal continua
ambulatoria.

El Instituto = fin de atender |as necesidades de sus derechohablentes con insuficiencia renal cranica, requiere
de la prestacion del programa de Didiisis Peritoneal Continua Ambulatoria Pacisntes Prevalentes, mismo qus
se sefiala en 2l Anexo Tl de requerimientos de las unidades médiess, de las presentes basss,

Por lo gua =l participante deberd dar el debido curnplimiento a todos y cada uno de los requisitos gue a
cantinuacion se describen en los términos y condiciones establecidos en el presents docurmento,
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El Insticuto contratard la Didllsis Peritoneal Continua Ambulstoria para Pacientas prevalentes,

e

L L

Saran un totalde 280 partida, como se describe a continuacion:

| 1 | aguascalicntes HGZ | Aguascafientss Eols2Tipa B
2 Aguascalientss HGE 2 Aouascelientas Bolsa Tipo B
3 Aguascalientas HGZ 3 Jestls Maria Bolsa Tipo B
4 | BajaCalifornia HGZ 30 Mexicall Boles Tipo A
5 i Baja Cafifornia HGE 30 el SolsaTipo B
& L Baja Cafifornia HGZME B _____ Enssnada Bolsa Tipo A
| 7 | Baja Califoraia HGZMFE B Ensenads Bolsa Tips 2
!- 1 : Eaja Cafifornia HGS 12 Ban Luis Ho Colorado San Bolzs Tipo A
| 9 Haja Calilornia HGS iF Saniuis HinColoradn San Balsa Tipon B
: 10 Bafa California HGH 20 Tijuznag . Bolsa Tipo A
i 1] . Baja California HCGR 2 Thuana Eolsz Tipo B - oo
| 12 | o California Sus HGZME ! La Daz Bolsa Tipa A
| : Bzja Califarrda Sur LIbAA, s LaPar Bolsa Tipg A
| 14 ' Szia California Sur HGS il Sanlogddelfabo Bolsa Tipo 4
5 ! Baja California Sur HCSMF P Cd. Constitucion Bolss Tipo &
| & E Baja California Sur HGS 5 Gtlerrero Meoyo BolsaTipo A |
I 17 Baya California Sur CSME L) Cabo San Lucas Eolsa Tipo A
| 18 |campsche HOZME ) ) Carnpeche Bolsa Tiso A
i Campeche HGZMF 4 Cirded del Carmen Boisa Tipd A
20 | Coahuda HGE 1 Saititlc Bolsa Tipo A
= HGZME 2 Saltifle Solsa Tipo A
| 32 | Coatwila HGSME & Parrasce La Fuente Boiszs Tipo A
| 2% Coabwila HGSME il San Peciro e las Colonias Bolza Tipo A
: 25 Coahuila HGSMF 20 Francisco | Madera Boisa lipo A
Z5 Coahuila | HGEME id Toredn Bolsa Tipo A ]
25 Coahwila HGZME 18 Torieon o __BolsaTipog
| 7 Coahutls HGZ 92 Coshuilz Bolsa Tipo A
| i} Coaghuils HGZ _n Pigdras Negras Bolza Tipo A
I 25 Coahuile HGZME 7 Mondiove Bolza Tipo A
30 Coahuila - HGZMF 24 Muava Dosta Baolsa Tipo A
3 Coahuiie HGSMF 27 Palau Biolsa Tipo A '
T Colima HGE 10 anzarillo e N Bolsa Tipo 4
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33 Colimz HGZ 1] Manzanillo Bolsa Tipo B
| 34 Celima HCSME & Tecarman Bolsa Tipo A
35 Colirma HOZ 1 Villza de Alvarer Bolss Tips A
36 Chiapas HGZE 2 Tuutls Cutidrrez Bolsa 'I':p.;m.
37 Chiapas HGZMFE 1 ) Tapachulz Bolsa Tipo &
sk Chizpas HGSMF 15 Tonala Eolsa Tipo A _
39 Chiapas HOEME 15 Huxtla Bolsa Tipo A
A0 Chinughua HOZME & Ciudad Cyguhlémor BolsaTipo &
&1 Chihuahua HGZME 16 Ciudad Cuauntémoc Bolss Tioo [
&2 Chibuahus HGZF T Ciudad Delicias Bolsa Tipo A
43 Chihughua HGZME i Civdad (elicias Bolsa Tipo &
A4 Chibuahua BGsS 22 Muevo Casas Crandes Bolsa fipo A
L5 Chihushua HGS 22 Nuesvo Cazas Crandes Bolss Tipo B i
46 Chihwuahua HCZE B Civrdad Julrez Bolsa Tipp &
47 Chihughua HGCZ & Ciudad Juérez BokaTipo 8
4B Chifisahua _ HGR &R Ciudad Jugrez Balsa Tipo A -
49 Chihiahua | HGR 65 Cludad Jusrez Boisa Tipo B
50 Chihuahus HGZME 2% Hidalgo del Farral Baolss Tpo A,
5 Chihuahua HGZMF 23 Hidalgo del Farral Bolsa Tipo B
52 Chihuahua HCR ] Chiksahus Boks Tipo A,
53 Chibuzshua HCR 1 Chihuahes Bolsa Tipo B
| 5% Durango HGE 1 Crurangn Haol=a Tipo A
55 Durango HGE &5 Cimes Palacio Eolsa Tipe A
=3 Cuanajuato HCS 0 CUaraUata Bolsa Tipo &
57 GuUanajuato HGS 10 Gugnajuato BolsaTipo 8 |
=8 Guanajuaio HCZME 2 Irzpusto Bolsa Tipo A = |
58 Guanajuato HCFMF Z {fapuato Bolsa Tipo 8
%] Cuanajuata HGZ &4 Celava Bolsz Tipo A
=] Cuanajuato HGZE & Calaya Eolsa Tipe 2
B2 Cuanajuatc HGSMF 3 Aczmbarc Bolsa Tipo A
B3 Cuanajuato HOShMF 13 Acimbaro Bulsa Tipo B =]
B4 Cuanajuaio HOSE 15 Morcleon Bolss Tipo &
BS Guanajusto HGEME 15 Morolesn Biolss Tipo A |
60 Guansiueio HoGZMF 3 Salzmanca Boiss Tipo & |
67 Guanajusto HEZMF 3 Salamancs Bolss Tipo &
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H Fa

= I-f_.uanajuatﬁ HGZMF 2] Ledn Boiza Tipo A —
53 Cuarajuato HGZME 2 Ladn - Bolsa Tipo B
f 0 Guanajuats HGR 455 Ledn Bolsa Tipa A
| 7l CUandiuaic HGT 58 Ledn Bolsa Tipo B
| o) | Cuerrero HOSMME X Chilpancingo de los Bravos Bolsa Tipo &
I_ i CURfrern HGH 1 Vicente Guarrerg Bolsa Tipo A
L Sugren HGEME & Iguata Bolsa Tipo A
75 DUBETRIG HGSMF 5 Tasron Bolsa Tipo A
78 Guerrera HGZME 8 Zihuatanejo B Bolsa Tipo A
71| Guerrers | HosMF 19 Ciudad Altarniranc Balsa Tito A
=] I- Hidalgo HGZMF 1 Fachucagde ot Bolsa Tipo A
e Hilalgs HGZME 1 Fachucade 5ok Bolsa Tipo B
30 fidaigo HGCZ 36 Laclhiuca BolsaTipo A
2| 1 idaiga HGE IE Fachuca Bolsa Tipo B
2 Hudalgo HOGZMFE G Tepejidel Rio Bokza Tipo A
H3 | Hidalgo B HGIME € _Tepeji de| Rio Bolsa Tipo B
HL Hidaslgo HGZ 2 Tulancingo de Bravo Bolsa Tipo A
| BE Hidalgo HGE 2 Tulancingo de Bravo Bolsa Tino B
| 56 Hicalge HG:Zhr a Chudad Sahagdn Bolsa Tipo A
27 Hidalgo HGIMF B Cindad Szhagin BolsaTipo B
(%) Hidzlga HGZME 5 Tuls de Aliende Golsa Tipo A
i Higaigo HG2MF 5 Tulz s Allende BolsaTipo 8
30 Jalisco HGR 45 Cuadslajas Bolsa Tipo B
gl Jsl=co . HGZ 14 Cuadalajas Balsa Tipo B
[ =2 Jelisca HGEH 46 Cuadalatara BolsaTipo B
g Jalisca HOEME 6 Tala Bolsa Tipo A
S Jalisco HGZME 26 Tala Bolsa Tipo B
: g5 Jzlisco HGZME 20 AUTiAn de Mavaro Bolsa Tipo B
i 35 Jalisco | HGZ 21 Tepatiddn Isz Tipo A
37 |3alisca | Hoz 7 Tepatitlén | Bolsa Tipo &
a5 Jetisco BGZME [ Oeotidn . | Bolsa Tipo A
i3 Jatisco HCEZME & Cheotldn Bolsa Tipo B
] Jalisco HGE 7 Lzgos de Moreno Bolsa Tipo A
Jalisco HGE 7 _Lpoos de Morsno Bolsa Tipo B
0z Jalisco HGZME o Ciudad Cuzman Bolsa Tipa A -
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103 Jalisco HGZMF E Ciudad Guzman Bolss Tipo &3
| 104 Jalisco HGZ &2 ; Puerto Vallama Bolza Tipo A
105 Jalisco HGZ £ Puerio Vallama Bolza Tipo B
106 Jalizcs HGR e Cigadalgjars Bolsa Tipo B
127 Jelisco HEGE B3 Cuadalajara BeolzaTipo B
108 Jalisea HGR 182 Tajzmulco Bolsa Tipo B
0% Edo. de Max. Ote. HSR 72 Gustavo de Baz is3 Tioo B
g Edo. de Méx: Ote, HGZ 57 . La Quebrada - BoleaTipo B
nt Edo de Méx. Ole, HGZ iz Tulpatlac Bolza Tipa &
nz Edo, de Méx. O1e. HGZME 76 ¥alosioc Bolsa Tipo 8
13 Eda. de héx Qe HEG:R 186 | Ecatepec Bolsa Tipe B
114 Edo. de Méy, (e Hi:Z 98 Coacalco Bolsa Tipo A
HS Edo. de Méx. Ota. HGZ a8 Coacalco Bolza Tipe B
& Edo. de Méx. Cla. HoE Fil} Chaico Bolsa Tipo B
nz Edo. da Méx. O1a, HGZ 157 Texcoco i BolsaTipo B
k= Edo. de Méx. Die. HGZ =3 Los Reves L Paz - Bolss Tipo B
| W9 Edo. de Méx Ote, HICiR 200 Tecamac Bolsa Tipo B
| &2 Edo. de Méx, Fre: HCGR 220 Taluea de Lecdo Bolsa Tipa A
121 Edo, de Méx, Pre HGR 220 Toluca de Lerdo Baolsa Tipo B
2 Edo. de Mex Pia. HGZ 58 Tlalnepantla Baolsa Tioo A
123 Edo. de Méx. Pie, HCZ 58 Thalnepsntia Bolza Tipo 5
- Edo: de Méx, Pre. HGE 184 El tvodinioo Bolsa Tipo A
125 Edo. de Méx. Pre: HZZE 154 El Molinito Bolss Tipe 8
126 Edo. de Méx Pte, BHGZ A52 Axlacomuloo Botlsa Tipo A = |
127 Edo. de Méx Pie HGZ - Atlacomuloco Bolza Tipo B _
28 | Edo.de Méw Dre HGH 2% Metepes Max _ Bolsa Tipo A .
|19 Edo. de Méx Pra. HGR 251 Metepes Moy Bol=a Tipo B
130 Michoacan LiMaAas, 75 Moreiia Balsa Tipo A
pdl Michoecan LA, 75 Morelia Balsa Tipo B
132 Michoatdn HCRE 1 Charo Bolsa Tipo &
133 Michoacin HGH 1 Charo BalsaTipo 8 ==;|
134 Michoacdn HGZ a3 Morelia Bolsz Tino &
135 Michozcan HGZ 83 Marslis Bolza Tipo B
135 Micheacsn HGSMEF g Apstzingan Bolsa Tipa &
137 Michoacdn HGSMF 9 Apatzingan Bolsa Tipo B |
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155 Michoacdn HGSME 17 Los Reyes Boiza Tif:-c.l A
] Michoacdn HECEME 17 __losBeyes _ BolsaTipoB
<0 | Michoacan HGZ B Lruapan Bolsa Tipo 4
| Michoacdn HGZ B Lruapan Bolza Tipo 8
147 Michoacsn HGZ & Zamoia Bolsa Tipo A
| 143 I hichoecdn HGT 4 Zamors Boisa Tipn 8 o
{ o ed | Mithoacan HOSME 7 La Piadad Bolsa Tipo A
| ief | Michoacdn HGIMF 7 La Biedad Bglsa Tipo B
s Michoacan HCGZME 2 Zacapu — Baolsa Tipo A
| 77 Michoacan HGZME 2 Zacapu Bolsa Tipe B
i _ | Michoachn HCZMF 12 Lazaro Chrdenas Baolss Tipa A
e sichoacin HCERE iz Lazerg CArdenas Bolsa Tipo B
! 150 Morelos HCGRMF i Cusinavaca Bolsa Tipo A
| = Morelos HGEME | Cusrmavaca Bolsa Tipo B
'_]%_2 Morelos HGZWF 7 Cuautla . Bolsa Tipo A
| 13| morelss HEZME 7 Cuauitla BolsaTipo® |
!_ 5 Morelos HGEME 5 ZacRiepec =] BolsaTipod |
! 5 hoielus HOZIME 5 Zagaiepec Bolzs Tipo B
| 156 Mavarit HGE | Tenic Bolsz Tips &
i_'.E"r‘ Mayaril HCGSME [+ Tuxpan Bokss Tipo A
| 152 | Mayarit HGZMF 10 Santiago bwvintis Holsa Tipo &
| 58 I| Mayarit HGSME & Hcaponels Bolsa Tipo A
i_ 1= i Mayarit HGZ 33 Eahis de Bandeatas Bolsa Tipo &
-I- 5l | MLevn Ledn HGF 17 Manierrey Bolza Tipa A
i 62 | Musvo Ledn HGE 17 tMonterrey Bolsa Tipo B
! 163 Musvo Ledn HOSKE il Menternoralss ise Tipo &
[ lindh Muewo Ledn HGSMFE | 11 Mentemoiekes Bolsa Tipa B
I 55 Musvo Ledn HOSME 1 12 Linares Bolsa Tipo A
155 Hueyn Lesn HGEMF ‘ 12 Linares ' Bolsa Tipe B
187 Muevo Lean HGZE I 57 Apodaca Boilsz Tipo /A
Muevd Ledn HGZ ai Apoaca Bolsa Tipe B
Nuews Ledn HGZE < Cuadalups Bolsa Tipo A
Musws Letn HGZE 4 Cuadaiupe Bolsa Tipo B
| fil Musys Ledn HGZMF | & San Micolds de les Garza Bolsa Tipo &
| T2 Mugvs Ledn HGZME & San Micolds de los Garza Boiea Tipo 8
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| 173 MNuevD Ledn HOZMF 2 Monterrey Bolsa Tipo A
174 Muavo Ledn HGZMF Z Maonterrey Bolza Tipo B
175 Musvo Leon HGZ 33 Montarrsy Bolsa Tipo A
176 Muevs Lesn Mz 3 Manterrey Solsa Tipa B
Yi7 Dawacs HGZ 1 Daxacs de Judrez Bolsa Tipa A
178 Daxaca HGZME 2 Salina Cruz Helsa Tipo A
175 Ciaxacs HGZ 3 San Juan Bautista Tuxi=pec Beolsa Tipo A
185G Puebls HGR 36 Pustlzs Bolsa Tipo A
181 Puebils HZR % Puebia Eaolsa Tipa B
182 Pusbiz HGZE 20 Puekils BolzaTipo A
183 Puabls HGZ 20 Fuenia Bl Tipe B
184 Pueils HGZ 23 Tegiutlan Balsa Tioo A |
1B5 | Pushls (o 23 Teziutlin Balsa Tipe 8 !
185 Pusbia HGZ 15 Tehuacdn Balsa Tipa &
187 Puebia [ HGZ 15 Tehuazan Bolss Tipe 8
188 Plehkla HGZ 5 Metepec Balsa Tipo &
183 Puebia HGZ 3 kMetepec Bolsa Tipo B
180 Querdtarn HGH 1 Qusrétaro Bolsa Tipo B
Kl Querétarn HGZ 3 San Juan del Rio Bolsa Tipa B
a2 Querétaro Ht543 2 El Marguss Bolsa Tine B |
193 | Quintana Rog HGZMAE 1 Chetumal Bolsa Tipo A
185 Cuintana Qoo HOSME 2 Cozumel Baolsa Tipo A
105 Cluintana Boo HCZ ia Plave gel Carmen Boisa Tipo A
196 Qumntana Roo HGR i7 Cancin Boiss Tipo A
197 San Luis Potos! HG2MF 2 San Luls Potosd Bolsa Tino B
158 San Luis Polosi HOZME 1 San Luls Potost Bolsa Tipn 8
183 San Luis Potosi HGE & Cludad Valles Bolsa Tipo B
200 Sinaloa HGR 1 Cullacén Boszsles Bolsa Tipo A n
201 Sinaloa HGR i Culiacdn Rozales Bofsa Tipo B o
202 Sinaloa HOZE 43 Los Mochiz _BolsaTipo A
203 Sinaloa HGE &5 Los Mochis Bolza Tipo 9
204 Sinaloa HGFMF X2 Cugsare Bolsa Tipo A ]
205 Sinaloa HGIMF 12 Cuszave Bolss Tipo &
206 Sinslos HGskME 3 Mazatian Bolsa Tipg A
207 Sinaloa HGESME 3 Wazatian EBolss Tipc B
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| zo8  |sinalos HOZMF 28 Costa Rica Bolss Tipo A

I 209 Sinaloa HGZMF 28 {.osta Hica’ Bolsa Tipo B

:__-.1:- ' siralog HOSMF 4 Mavolato Bolsa Tipo A

[ =21 ISEr:al‘.Ja HOSME &4 navolato BolsaTipo 8

I Ti2 | Sinalos HGSMF 30 Guarrdehil Bolsa TipoA

i sinaios HCSMF | 30 Gruarmdchil Bolsa Tipo B

| &4 Sorong HGZE 2 Hermosilke Baolsa Tipao A

15 SOROTa HOZ i Hermosllio Bolsa Tipa2 B

216 SONCTE HGL 14 Hermos| ik Bolsa Tipo A

P SGroTa HGT & Gilaymas Bolsa Tipo A

10 Senors HGZ L Cuaymas . Bolsa Tipo B

219 Sonora HGZ 3 Maveioa Bolsa Tipo A

. 236 Sonors _ HGZME 5 Mogates Solsa Tipa A

=2 Sonors HGZ g Caborca Holsa Tipo A

23 | Sonora HGS 9 Fusrto Pefasco Cotsa Tipo A

22% Sonors HGSMF 12 Agua Prieta Bolsa Tipo &

224 Sonoea HOSME 23 MNecozari de Carciz Bolsa Tipo A

725 Tabasco HGZ 45 Villahermiosa Bolsa Tipo &

226 Tabosoo HGZ 2 Cérdenas _____Bols=aTipo A
-

2T Tanasco HGZ 2 Cardenas Belsa Tipo B

228 | Tabasco HGSME % Tenosigque Holss Tipo A

224 Tarmaulipas HGEME 1 Ciuvdad Victona BolsaTipo A

#ig | Tarmaulipas HEGT 5 Ciudad Reynoss Bolsa Tipo A

23 Temaulipas HOGR 0 Ciudad Reynoss _ Baiea Tipo &

252 Tamaulipas HGH G Ciudad Madero Bolza Tipo A

233 | Tamaullpas HGZ 3 Ciudad Mante Bolsa Tipo A

284 Temaulipss LIktsS, 76 Muewd Laredo Bolss Tipo &

235 | Temeulipas UME is tztamoros Bolsa Tipo A

746 Tlaxcala HCZ i Tlaxcals de Xiceohténcat Baolsa Tipo A

25 Tiaxcala | HGZ 1 Tlaxcals de Xicoht#ncat BolsaTipo B

138 Veracruz Morie | HGZ 1 Xalape Bofss Tipo A

Zia Warscrez Norte t HGEMF 26 Tuxpan Bolsa Tigo A

244 “aracruz Nore HEE 2L Poza Rics Bolsa Tipo A

241 Veracruz Moite HCZMFE 28 piartinez de la Torre Bolsa Tipo A

242 ]. Veracrug Nogte HEZ il ViEracruz Bolss Tipo A
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243 eracruz Morte HGZME =0 Lerdo de Teada Balsa Tipo A
Fad Weracruz Morte Ho7ps is José Carde| Bolsa Tipo &,
245 Veracruz Noms HCESME 33 San Andrés Tuxtla Bolzsa Tipe &
246 WErscruz Sur HGZ 8 Cordoba Bolsa Tipo A
247 Veracruz Sur HGZ g Cordoba Bofsa Tipo 8
148 Veraeruz Sur HCS Terra Blanca Bolss Tipo &
245 Veracruz Sur Hi% i3 Tlarra Slanca Bolss Tipa 3
25 Veéracruz Sur HGZME s Cosamaloapan Bolsa Tipa A
251 Wioracruz Sur HGZMFE 35 Cosarmalcapan Eolza po B
252 Wirracruz Sur HGE 36 Coatzacoaloos Bolsa Tipo &
253 MEracruz Sur HGFE 36 Coalracoaicas Bolsa Tipo B
254 WETaCruZ Sur HGZMF Iz Minatitidn Bolsa Tipo &
255 Waracruz Sur HGR 1 Crizaba Boisa Tipa A
2558 Veracruz Sur I HGR | Crizaba Eolsa Tipn B
257 Yucatan HCR 12 hagrTids Bolsa Tino &
238 Yucatan 1ICR 1 Mérnda Boisa Tipo &
259 Yucatdn HEGSHE kS ol Boisa lipo A
260 Zacatecas L4 e Zacatecas Eolza Tipo.a,
|26l Facalecas LiMAA 58 | Zacatecas Bolss Tipo 8
262 Zavalecss HGE 2 Frasnllla Bolea Tipo A
2635 FaCSiecaEs HGZE 2 Fresniilo Bnilza Tipo B
- 264 B Morte HG 24 Custavo A Madero Rolsa Tipo A
| 265 CLF. Morte HG2 24 Gustavo A Madero Bolss Tipo B _
265 2 F. Morte HiSR 25 _Intapsfapa Bolsa Tipo A
267 OHF. Nore | HGR =75 Iztap=iapa BelszTipo B
268 OF. Morte : HGZ 7 CusuhtEmon Bolsa Tipo A
269 OLF. Mors HGZME s Custzvo A Madero Balss Tipo A
£70 OF Monts HGZME 45 Sustavo b dadero Bolsa Tipo B
27 CF. Sur HGE k. Benito Jigrez Bolzs Tipo A =
272 DLF: Sur HCR 1 Benito Judrez Bolsa Tige B
272 LLF. Sur HCFME g Abvars Obregon Bolsa Tipo A
274 OLF. Sur HOZME a Akaro Qhreodn BolzaTipn B
215 DF. Sur HCE 8 lztacalen Bolss Tipo &
276 B Sur HGZ 2 frtzcaico BolsaTipo B
277 EF. Sur HGZ =0 lztaczlon Bolsa Tipo A
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298 EF, Sur HGZ i 30 Iztacaico Bolsa Tipo &
P bE Sur HGZE ], A Benito Judraz Belsa Tipo A
By | DESur HGZ i 14 __ Benita Jugrez Boisa Tipo B
| 281 |DEsw HGE | 47 ztapalaps Sofsa Tipo A
| 82 |DF Sur HGZ a7 irtapalapa Bolsa Tipo B
1 283 | CLE, Sur HGZ 32 Tlalpan Bolea Tipo &
I 284 I CiE Sur HOZ 32 Tladpan Bolsa Tipo B
| 285 | UMAE HE 7! Torradn HESP 7l Tomedr Bolsa Tipo A
255 | UMAE HE 2 CMN Obregén HESR | 72 Ciudad Obregén Balsa Tipo A
28T | UMAE HGR 48 ChM Sajio HGP 48 Ledn  * Boisa Tipo A
| 282 | uUmMAE HoP 48 oMM Bajio HEE o Ladn Balsa Tipo B
L. 283 . LHMAE HGRAL CRN La Bazs F:IGFML St Arcapolzaloo Botsa Tipo A
| 7m0 | UMAE HGRAL CMN La Baza HORAL SN Azcapotzalen BolsaTipn B

Fars los pacientes gue ingresan a Didlisis Peritonezal Continua Ambulatoria Prevalentas, el Instituto requiers
ge bignes con caracteristicas especificas Que se describe en forma amplia vy desallada 2n el ANEXD T.4AA
TCUATROA). DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE
CHALISIE PERITONEAL CONTIMUA AMBULATORIA

Sisterna integral para la Aplicacion ae Diaksis Peritoneal Continua Ambulatoria: Clave 010.000.2385.00.

Lichos blenas se demandan en las cantidades y para los pacientss prevelentes =n las unidades médicas de los
DoAD y UMAE que se contemplan en el Anexo T (T.Uno) Belsas para Pacientes Dravalentes en DPCA, 2l cual
forma parte intedrante ds sste Anexe Técnico,

Fara las farmacias de cada una de las unidades médicas de las O0AD v UMAE, I3 persona fisica o maoral
zdjudicads entregara 2l 3% de las seluciones correspondisntes a cads mes, |as tuales seran entregadas a
soligitud de la unicad meédica.

Laz personasfiscas o morales gue deseen participar, en [a presentacian de sus progosiciones deberdn ajustarse
esirictamente 2 los reguisiios v especiflcaciones previstos en esta Anexg Técnico, describiendo =n forma
ampliz y detallada |os bieries gue estén ofertando, de acuerdo con e establecide er el Anexo T £A {TCuatra AL
DESCRICCION DE LAS CLAVES QUE SE RECQUIEREN PARA LA ATENCION [IF PACIENTES DE DiALISIS
PERITOMEAL CONTIMNUA AMBULATORIA,

Pzra el programa de DPCA, debera seguirse lo estipulade en el Anexa T5A (T.Cinco./\) "PROCEDIMIENTC PARA
LA ADQUISICION DE BIENES PARA DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA CON ENTREGA
DoMICILIARIA, EN QO0AD Y UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD"
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I: Programa de Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria
La persona fisica o moral adjudicaas entregara con oportunidad en el domicilio de los pacientes

1 Los bienes, que corresponderan a |a prescripcion hecha en los farmatos de ingreso del Pacienta FiD.
07 wo en los formatos de Modificacion de Frescripcion o Datos del Paciente MPDP.OT por los médicos
responsables de los pacientas

2. Lapersonsfisicao moral adjudicada haré entrega de los bienssen o dgomiciliodel paciente, conforme
a la prescripcion realizada por el madico tratanta ¥ conforme a los ajustes realizados por la propia
persana fisica o morat adjudicada de acuerdo con las existencias en el periodo anterior,

i, Reposicidn o Camblo

L& persana fisica 0 moral adjudicada otorgara ¥ mantendra en la Unidad Médica un inventario mensual 2
reposicion de catéter Tenckhoff, correspondiente al 10% del total de pacientes en el programa de DBECA
pacientes prevalentes, para reinstalacion por deterioro o disfuncion de estos, sin costo adicional al instituro.

Lz persona fisica o moral adjudicada proporcionard de acusrde con el nimero de pacisntes inscritos en &l
programa de DPCA un stock de 10% mensual de 1as lineas de transferenciz [de larga duracidn 6 meses), cada
5 [Meses para reposicion de estas.

La persons fisica o moral adjudicada entregara en el domicille del paciente todos los bieres descritos con las
sspecificaciones sefaladas en el Anexn T4A (T.Cuatroua).

Este camiblo y reposicién de bignes se harédn sin costo adicional frara 2l Instituto.

. Cancelacion del Surtimiento

La perscna fisica o moral adjudicada suspenders |a entregs de los bienss en el momente que tenga
tenocimiznto e |z baja del paciente porcualguisr motivo, inforrmande de inmediato al Director de la Unidad
Medica que corresponda, conforme al procedimiento contenido en el AnexaT.5 [T .Cinco) de este documento.

Para efectos de constatar gue el paciente continga en tratamients ¥ este se realiza adecuadaments, of
Institute, a travéds del drea médica de 1a unidad, realizard visitas de superdsidn 2! domicilio de los pacientes
conforme al Anexa T3 (Tres).

I, Capacitacion y Asistenciz Técnica

La persona fisica o moral adiudicada se obliga 3 proporcionar la capacitacidn v asistencia técnica en los dos
riveles que se detallan a continuacian:

1. Para Pacientes, Familiares y Vecines:

L1 La persona fisica o moral adiudicada, en coordinacion con & parsonal responsable del programa
de Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA) del institute, proporcionars asesoriay/o la
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capacitacion del usode los bienes y equipo médico ssociado a stos, directaments al paciente,
farniliares o vecinos gue los primeros expresamente autoricen para Lal efecto.

ARE bbb

12 El personal del drea médica del Institute, en coordinacidn con la persona fisica ¢ morsl
adjudicada, realizard un programa de visitas mensuales domiciliarias, en aguellos casos en les
que se presenten complicaciones derivadas del inadecuado maneo del catster, bolsa o Tallas
de la dializis, para reforzar la capacitacion pravia.

Z. Para personal institucional

71 Durante lz vigencia del contrato a persona flsica o moral adjudicacs capacitara al personal
meédicn y de enfermeria con respecto del uso, manejo y fallss ce los bienes del Programa de
DECA v capacitacién al personsl médico en el procedimignte de colocacién del catéter
percutdneo, de acuerdo con las necesidades de la unidad: De existir carmbios tecnologicos, la
capacitacion serd acords con los misrmos.

22 La persona fisica o moral adjudicads debera considerar las fechas y nariodos para proporcionar
|z capacitacion al personal de enfermearia segun ias necesidades de la unidad medica,

23 El Instituto 3 traves de las Jefaturas de Serviclos de Prestaciones Mamicas y Direcciones Médicas
de lzs UMAE, determinaran en comidn acuerdo con la persons fisica o meral adjudicada la
organizacion y realizacion de actividades académicas, cursos, seminarios, etc, para ¢| personal
imvolucrada en gl programa de DRCA

2.4 La persona fisica o moral adjudicada deberd proporcionar capacitacion, asi como la asistencia
técrhica v tecnolégica elativas al Programa de DPCA, haciendo ja abservacion que, para la
informacion vy promocion relativa g este punto, la persona fisica o moral adjudicada s= obliga 5
realizarla Unica y exclusivarments a través de las Jefaturas de Servcios de Presmaciones Medicas

y Direcciones Médicas de las UMAE, guienes sarén los Unicos Tacultados para autorizar y
confirmar la asistoncia de los participanites a estas actividades.

v Calidad

Lz2 personas fiscas o morales paricipantes deberidn acompafiar 3 su proposicidn tecnica los documentos
sguienies

1. Farz Fabricantes y Distribuidores de Medicamentos:

11 Copia legible del Begistra Sanitario vigente {anverso y reverso), expedido por |z COFEPRIS, confarme a
o establecido en el arpiculo 376 de |a Ley Ceneral d2 Sslud (vioencia de 5 anos), debidamente
identficado por e nidmerc de partida y clave proposicion. Asimismo, podrd enviar los anexos
correspondientes al marbete, a efecto de que pueda acreditar fehacisntements que el producto
ofertade cumple con |a descripeion del Compendio Nacionz! de Insurmos ara |a Salud (el no presentar
los proyectos de marbetes no serd molivede desechamuento).

12 L= persona flsica o moral participante debera ofertar con las diferentes cizves de las bolsas de dialisis,
gl sisterma de conexién compatible, 2n 2l eniandido gue deberd cumalir con la documentacion
solicitada para cada una de ellas, considerando el mismo descuento en su oferta técnica-econdmica.

Pagina 18 de 25 jus 25, 14 de dicembre de 2023

Zurange 280 Pies 12, Col. Rama Herte, Alcaddia Cunuhtdmes, €, P 06700, Chuded do Mewicn Tel. B2 5138

Troo, Fan 14548, wisnadmss.gohome { 2023
Py
s E SO SN e S




GOBIERNO DE | LI ’ : ﬁ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
} Urnidad de Pla 14 1 dGn it
MEXICO 1 IMSS @ o da Planeaclan o Innovaeidn an 3a

Lootdinazien de Plansacidn da Senditios Médicos de Apovo

Baxter

13 En caso de que el Registro Saritaric no se encuentre dentro del periodo de vigencia de S afios,
conforme al articule 376 de 12 Ley General de Salud, debeara entregsr;

131 Copiz simple del comprobants dal trémite da profroga del Registro Sanitario o Copia
simple del Registro Sanitario sometido 3 prérroga, presentado ante [z COFEPRIS ol cual debers
ser referencia al nimero de registro sanitaric al que pertenece

122 Fara aguellos cascs en 2l que los equipos ¥ bienes de consumo ofertados, de origen
Macional ¢ Internacional, |z persona fisica o moral participante advierta gue no requiere Registro
Sanitario, deberd prasentar

s Cartade COFEPRIS en la que se indica qQue no requiere Registro Sanitario, o

* Referenciar el “Listado de Insumos para Iz szlud, considerados como de bajo riesgo pain
efzctos de obtencién del registro sanitario, v de aguellos productos que por su naturalezs,
caracteristicas propias v uso nNo 5 consideran coma InsSuros para ia salud v por ende no
reguieren registro sanitario”, publicado en el Diario Oficial de |a Fed aracidn el 22 de diciembre
del 2014, en el que identifigue aguellos que oferte. O deberd presentarla notificacion oficial,
expedida por la SSA, con firrma autograta ¥ cargo del servidor plblico que la emite, gue o
gxima del mismao,

1.4 Para cuslguiera de los casos indicados, |5 documentacion que acredite |o solicitace, debera zoy
completa ¥, en caso de estar en idioma diferente al espafiol deberd presentar |3 traduccion simple al
espanol en el entendido de qus |a traduccion oodra contaner Unicamente las pagines, secciones yia
parrafios que soporten sus proposiclones, Asirmismo, |z documentacidn presentada, deberd ecrar
vigents a lz fecha de presentacion de las proposiciones

15 En cualquier caso, el Instituto se ressrva el darecho de verificar en cualquisr tiempo durante =l
procedimientoy postarior a su adjudicacion, cualquier documentacion presantads, con la intencion de
corroborar la veracidad de la informacion proporcionada por la persona moral o fisica participante.

18 Escrito en papsl membratado en e gue manifiests que, en casc de ser adjudicada, 3= comprofrietes 3
presentar especificaciones técnicas de calidad, metcdos de prugba, asl como las sustancias de
referencia ¥ los resultades de estudios de estabilidad acelerada ¥ @ largo plazo de los bienes
contratados, en el momento en el que el Instituio lo requiers,

17 Escrito en papel membretade dal fabricante en el que manifieste, que |os productos curnplen con lo
estipulado por la Ley General de Salud, en los articulos aplicables, conforme =2 lo establecido en i3
Farmacopes de oz Estados Unidos Mexicanos ¥ sus Suplementos, enlas Norrmas Oficizles Mexicanas,
Mormas Mexicanas, Normas Internacionales, asf comao las especificacionsas técnicas dzl fabricante.

2. Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumas para la Salud:

21 Copia legible del Registro Sanitario vigenite expedido por la COFEPRIS, conforme a lo establecidaen el
articulo 376 ge la Ley General de Salud [vigencia de 5 afios), debidamenta identificado por el nimerc
de clave propuesta, asl como los anexcs correspondientes al marbete, que acredite fehacientemente
que el preducto ofertado cumple con ia descripcisn del CompendioMacional de Insurnos parala Salud.
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77 En caso de gue el Registro Sanitario ho se encuentre dentro del perioga de vigencia de & afos,
conforme al articulo 376 de la Ley General d= Salud, debera presentar:

GOBIERNO DE | %(, ‘ ]

MEXICO | N4

i

221 Copia simple del Registro Santtano sometico 3 proregs.

222 Copia simple del comprobante del tréamite de prérroge del Registro Sanitario,
presentado ante la COFEPRIS el cual deberé ser referencia al nimeare ds registro sanitarie al
djue pertenesce.

223 Para aguollos caszos =n el aue los equipes v bienes de consumo ofertados, de origen
Macional o Internacional, 18 persona flsice o moral particinanie ndvierta gue no reguiere
Registro-Sanitario, debera presentar,

o Cazrnade COFEPLIS en la que =e indica gue no requisre Registra Sarutano, o

« Referenciar 2l “Listado de insurmos para |2 salud, conslaerades como de bajo riesgo para
sfectos de obtencidn del registro sanitario, y de aguellos praducios que peor su naturaleza,
caracterislicas propias y uso no se consideran come insumos pera la sslud ¥ por ende no
requisren registro sanitario”, publicado en 2l Diario Dficial de |5 Feoeracion el 22 de diciembre
del 2014, en el gue identifique aquellos que oferte. © debera pres=ntar la notificacidn oficial,
expedida por la 554, con firma autdarafa y cargo del servidor pdilico que la emite, que lo
axima del mismric

78 Dsra cualquiera de jos casos indicados, ls documentacion gue acredile lo solicitado, deberd ser
commpleta v, en caso de estar en idioma diferente al espanaol deberd presentar la traduccion simple =l
esoafiol, en el entendido de que 13 traduccion podra contener dnicaments las paginas, secciones yfo
parrsfos gue soporten Sus propesiciones. Asimismo, |3 documentacion presentada, deberd estar
vigente a la fecha de presantacion de las proposiciones

73 En cualguier caso, &l Instituto se reserva el derecho de verificar en cuslguier tiempo durante &l
procedirmienta y posterior a suadjudicacion, cualquier docurmnentacién presentada, con la intencidn de
corroborar |a veracidad de la informacion.

74 Eszritoen papel membretado en el que manifieste gue, en caso de ser adjudicada, se compromets 2
presentar especificaciones técnicas de calidad, métodas de prueba, 258 como las sustancias de
referencia y Ios resultados de estudios de estabilidad acelerada y 2 largo plazo de los bienes
contratados, en el momento en el gue el Instituto lo requisra

7.5 F=scrita en papel membretado del fabricante en el gue manifieste que os oreductos cumplen con o
estipulado por fa Lev Ceneral de Salud, en los articulos aplicables, conforme a3 lo establecide en |a
Farmacopea de los Estados Unidas Mexicanos y sus Suplementos, &n las Narmas Oficiales Mexicanas,
Mormas Mexicanas, Mormas Internacionales, asi como las especificacionss técnicas del fabricante,

26 De los bienes gue resulten con asignacion ¥ de los gue fa Coordinacidn de Calidad de Insumos v
Laboratorios Especializados [CCILE) cusnte em con antecedentes de problermas en su calidad y gue
correspondan a los fabricantes ywo marcas ofertades, previamente a la primera entrega, las personas
fistas 0 morales deberan presentar en José Urbanc Fonseca Mo, g, Coloniz Magdalena de las Salinas,
Delegacion Gustavo A Madero, CP: 07760, México, DF, en un plaze ne mayor 2 10 dias habiles 2 partir
de la adjudicacion, |a cantidad de musstras qua determing el drea tecnica de un lote de reciente
fabricacion, ecompafiadas de un informe de resultados del andlisis emitido per el fabricante, con la
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finalidad de gue sea analizado, para determinar &l cumplimiento de las especificaciones conforme a2 |a
narmatividad aglicable,

27 5i el resultado def anaiisis de Iz muestra no cumpliera en alguno de los puntos con |a normatividad o
los resultados esperados en la revision realizada por la CCILE, |a persona fisica o moral adjudicada podra
dar cumpglimientao al contrato con otra mares de las que-hays ofertado y se hayan evaluado de forma
satisfactoria en el proceso de contratacion correspondiente, que no cuente con antecedentes de mais
calidad previa autorizacicn del administrador del contrato,

VI Follsteos, catéleges, fotografias, manusles entre olros, en caso de que se requisran para comprobar
las especificaciones técnicas, -

La perzonz fisica o moral participante presentara los folletos, catalogos, fotografias, manuales entra otros, en
casc de gue se requieran para comprobar las especificaciones técnicas requeridas, para corroborar las
especificaciones ¥ reguisitos de los eguipos ¥ bienes de consurno ofertados, serequisre que la persona flsica o
moral participante presente anexos técnicos, folletos, catdlogos, fotografias, imdgenes, instructivos i
manuales cel fabricante, los cusles deberén correspondear, con la{s) marcals) y modelofs} yo numerois) de
parte(s) y/o nimerols) de catdlogols) ¥ con la descripeidn técnica enunciadas por Iz persona fisica o maoral tal
docurmentacion debers ser completa ¥ en o350 de estar en idioma diferente al espafiol deberd presentar la
traduccidn simple al idioma espanc!, en =l entendido de gque la traduccidn podra conlener Onicamente las
paginas, seccionss wWo pérrafos que soporten sus propesiciones, los cuales deberén estar debidarmante
referenciados incluyendo a clave v descripcidn de les bienes ofertados, conforme al Anexe 7.4 A [T, Cuatro Al
DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN DARA LA ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS
PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA"

El Idioma en gue se deberan presentar las Proposiciones, los Anexos Legales, Administrativos ¥ Técnicos, asl
como en su caso los Folletos que se acompanen deberan presentarse 2n el idioma sspafiol, en papel
membretade de la persona fisica o moral Yensu caso, dirigidas al ares Convocante,

En caso de gue los bienes solicitados reguieran de anexos técnicos, folletos, catdloges wlo fotografias,
instructivos o manuales de uso Para corroborar |as especificaciones, caracteristicas y calidad de estos, dstos
deberan presentarss en idiorna espafniol v en original del fabricante,

Tratandose de bienes que requieran de instructivos ¥ manuales de uso, se deberan presentar en idioma
espanol, conforme a los marbetes autorizados por la Comisién Federal para [a Proteceidn contra Riesgos
Sanitarios,

Ademas de formar parte de |z propuests, durante la vigencia de iz prestacion dalservicio, gue, en su caso, se

adjudigue(n), el Institute podra solicitar 3 |2 persona fisica o morai sdjudicada en cuslquier tiempo durante |a
vigencia del instrumento juridico de referencia:

L ElCertificado de Busnas Practicas de Fabricacion, expedido por la COFEPRIS [vigente)

2. Las muestras necesarias (minimo tres piezas por lote) para verificar el curmplimisnto de los requisitos oe
calidad de los bienes, en los casos de bienes que requigran Registro Sanitario, seran evaluados 3 través
de Terceros Autorizados por la Comisian de Contral Analitico y Arnpliacion de Cobertura (CCAYAC)

] TR

N,
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Lac muestras solicitadas sersn evaluadas por el Instituto de acuerdo con |2 Farmacopea de los Estados
Unidos Mexicanos, rmisma gue es aplicable a los insumos establecidos en el documento en el cugl se
describen las pruebas y meétodos para ls evaluacion ge los insumos.

g

i

L

NOTA: “En caso de que no existan personas acreditadas por la EMA o Terceros Autorizados por
Comisian de Control Analitico y Ampliacian de Cobertura (CCAYAC), segdn 523 el casa, el Institulo 3
Lraves del drea responsable, evaluard las especificaciones de los biengs”

£l Instituto podra en cualgquier momento verificar el cumplimiento de |os reguisites de calidad de los
bienes a la persona fisica o maoral participante que resulte adjudicado.

Asi misrnio, durante Iz vigencia del contrato el instituto coadyuvars con la autoridad sanitara (COFERPRIS),
informandaole los resultades de aguelios insumos para la salud que no cumplan con la normatividad
establecida,

|z avaluacien de las muestras de |os insurnos oara lz salud se realizara confarme a lo sstablecido enia
Ley General de Salud, en los articulos aplicables, en la Farrmacopea de los Estados Unidos Mexicanoas y
sus Suplementos, en las Normas Oficiales Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas Internacionales, asi
como en las especificaciones  técnicas  del  Institute, gue s podran  consultar en

httey//comprasiméss.gob.mx/?P=provinfo v a falta de éstas, de acuerdo con fas especificaciones téenicas

del fabricantsa.

Especificaciones técnicas de calidad, métodes de pruebs, asi como las sustancias de referencia v |os
recultados de estudios de estabilidad aceleraday a largo plazo de sus procuclos, para estar en posibilidad
cle lhevar a cabo su analisis.

En caso de encontrarse slguna inconsistencis de acusrdo cen |3 legislacian sanitaria o autorizaciones
por la COFEPRIS, el institute lo hard del conccimiento de dicha autoridad.

11, RBegistro de Entregas

L= porsona fisica o moral adjudicada debera generar Un reporte gue contengs |28 REQUERIMIENMTOS DEL
SCEORTE A CENERAR DEL PROGRAMA OE DPCA POR EL PROVEEDOR, PARA EL REGISTRO DE ENTREGAS,
an=xn TH (T uno), realizadas a Pacientes autorizados, para el pago de &stasg

El &

porte deberd ser generado en un formato de datos basade en el estandar ECMA-262 de JavaScript

coniocido como JSon (JavaScript Ohject Motation) el cual esun formato de intercarmbio de datos ligero, basadao
=r; texio y en unsubconjunto de notacicn literal del lenguaje de programacion, el cusl presenta las siguiznies
cargcleristicas y veniajas:

i

Lad P

Cifrece tipos de datos escalares y la capacidad de expresar dalos estructurados a traves de matrices y
ohelos.

Compatible con matrices nativas.
Cormpatible con objetos nativos.
Beconoce et valor null de forma nativa,

Sin concepto de sspacios de nombres, Los conflictos para asignar nombres se evitan generalmente
mediants gl anidado de objetoes a el usa de un prefijo en &l nombre de un miembro de objeto,
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& Decisiones de formate Sencillas. Froporcions unz asignacidn mucho mas directs para los datos de
aplicacion, La dnica excepciton pueds ser la ausencia dal literal de fechafhors

7. Lz sintaxis es muy concisa ¥ da.como resultado texto con formato en el que [a mayor parte del espacio
[con toda la razon) lo consumen los datos representados.

8. No se necesita codigo de aplicacién adicional para analizar textc; se pusde usarla funcion =val da
JavaScript,

9. J5ON estd constituido por dos estructuras:

91 Una coleccion de pares de nombrefvalor. En varios lenguajes, esto es conocido coma un
objeto, registro, sstructura, diccionario, tabila hiash, lista de claves o un arreglo asociative.

8.2 Una lista ordenada de valores. En |a mayolia de los lenguajed, esto se implementa cormo
arreglos, vectores, listas o secuencias.

Wil Firma de Acuerde de Confidencialidad

La persong fisica o moral adjudicads del Servicio =z compromete can el Instituto-a firmar un acuerdo de
confidencizlidad, Anexo TIZ (T| Dos) “Acuerda de Confidencialidad®, en &l cual se establece que en ningdn
moamentoy bajo ninguna circunstancia podra hacér uso de la informacian puesia s su disgposicién o generada
durantey posterior a lavigencia de este cantrato paraunfindistinto al establecido en su obisto yenelpresente
docurnento, sujstindose a |as responsabilidades econdmicas, penales ¥ de cualguier otra indole 3 instanciz
de| Instituro, gue deriven dsl incumplimients de este acuerdo Dicho anexo deberd ser entregado
al Adminiztrador del Contrato,

. Designacidn de contacto responsable con sus datos,

La persona fisica o moral adjudicads debers notificar al Administrador del Coritrato los detos de contacio de
la persona responsable de establecer comunicacion con el Institulo para todo o referente &l envio do I3
informacidn al Control g Servicios Integraies (CS1) del Instituto, Anexs TI3 (T! Tres) "Designacion de contacto
responsable con sus datos”, la cual debe mantener una relacion lsboral con |2 persons fisica o moral a quien
se adjudica el contrato del Servicio Integral. Toda comunicacion entre &l Institute y el proveedor Adjudicado
serad Unica vy exclusivarnente mediante ef parsonal designado, por fo gue el Instituto se reserva &l derecho da
stender toda solicitud proveniente de proveedores o personas distintas 5 las desianadas, Es ohligacidn dei
proveedar adjudicade mantener actualizados los centactos que designe

A Solicitud de Pruebas

La persona fisica o moral adjudicada debers solicitar por escrito al Administrador del Contrato la realizacidn de
pruetas de carga del archivo JSon. Uns vez recibida [z solicitud el adrministrador del con rato deberd gestionay
lo conducente a =fecto de solicitar 2 |z Divisién de Servicios Digitales y de Informacion para el Cuidado Digral
de la Salud, via oficio, fecha parz |a reslizacian de dichas pruebas,

Tedes |los docurnentos relativas a)

Firma de Acuerdo de Confidencialidad, Designacién de contacto responsable con sus datos v Solicitud de
Pruesbas deberén entregarse mediante un escrito libre en hoja membretada de la persona flsica o mioral
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adiudicada, debidamente firrmada por el representante leoal con facultades de scministracion o de dominio,
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a

= |3z instalaciones del Administrador del Contrato,

pAR Prusbas de Funcianalidad

la= prusbas para la carga del srchivo J5on en el sistema de Control de Servicas Integrales se realizaran
comiorrme al apartado del “Registro de Pruebas”, mismas gue deben ser realizadas en un plazo maximo de 15
dias habiles posteriores a la adjudicacién, La persona fisica o moral adjudicads podra realizar hasta 3 intentos
cara completar de manera exitosa las pruebas de carga de archivo 3500

Carda ntento es considerado coma la visita @ las instalaciones gus desigre el instituto = través de
Adninistrador del ContratEl reporte deberd ser generado en un formato de datos basado en el esténdar
FCWA-262 de JavaScript conocido como JSon [JavaScript Object Wotation) el cual es un formato de
IFrercambio de datos ligero, basado en texto y en un subconjunto de notscidn literal del lenguaje de
programacione, la cual tendrd una durzcidn de maximao 4 horas,

1 admiristrador del contrato conapoyo de sus auxiliares y del Coordinador Delegacional de Informatica {CD1)
de cads O0AD, debera de proporcicnar ef istado en Excel de los pacientes que se encuentren en el programa
de Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoriz Pacientes Prevalentes con el normbre completo tal y como se
encuentra en el Sisterna ACCEDER vy la fecha de nacimients {ano/ mes/ diz, siemolo: 1993-08-02). Lo anterior
en cumplimiento con los Términos y Condiciones del programsa en mencian,

Ei provesdor, deberd garantizar la cargs exitoss de los archivos J5on en el Sisiema ae Control de Servicios
|nragrates = enters satisfaccion del Institute.

nj EN CASO DE QUE SE REQUIERAN PRUEBAS, DEBERA INDICAR EL METODO DE EVALUACION ¥ EL
BESULTADD MINIMO QUE DEBE OBTEMERSE AL EJECUTAR LAS PRUEBAS, 51 SE REQUIERE
VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES SOLICITADAS DE ACUERDO CON LA LIC,
CLUANDO ESTA RESULTE APLICABLE, DICHA CTOMPROBACION SERA ELABORADA POR EL AREA
TECNICA, UNICAMENTE SE PODRA SOLICITAR LA PRESENTACION DE MUESTRAS CUANDO SE
CUENTE CON EL PERSCNAL TECNICO CABACITADO ¥ CERTIFICADO PARA REALIZAR LAS PRUEBAS,
MISMAS QUE DEBERAN REALIZARSE CONFORME LA LIC A LAS NORMAS: OFICIAL MEXICANA,
ESTANDAR [ANTES MEXICANA), INTERNACIONAL, DE REFERENCIA, © ESEECIFICACION TECHICA. EMN
EL CASO DE INSUMDOS PARA LA SALUD, LAS PIEZAS REQUERIDAS PARA PRUEBA DE LA CCILE
DERERAN ENTREGARSE DENTRO DEL PLAZC QUE ESTA ESTABLEZCA Y SERAN CON CARGO AL
DROVEEDOR, LO CUAL ESTARA PREVISTO EN LA COMVOCATORIA DEL PROCEDIMIENTO DE
CONTRATACION,

MO APLICA
o] MODIFICACION DE LA ESPECIFICACION TECNICA DE ALGUN BIEN QUE NO SE E ENCUENTRE

DEGULADC POR EL COMPENDIO 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 Y QUE DERIVADO DE LA INVESTIGACION DE MERCADO, EL AREA
CONTRATANTE ADVIERTA QUE EXISTEN CIRCUNSTANCIAS QUE PUEDAN UMITAR LA LIBRE
PARTICIPACION, CONCURRENCIA Y COMPETENCIA ECONOMICA.

MO APLICA .

2] NOBMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS [INTERMACIONALES MORMAS DE DEFERENCIA ©
ESPECIFICACIONES. CUYD CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LOS LICITANTES, LICEMCIAS,
ALUTORIZACIONES Y PERMISOS:

£2560-003-057 Procedimiento para otorgar ef tratarmiento dialitico de los pacientes con insuficienca renal
crénica en las unidades médicas hospitalarias de segundo nivel de atencian, actualizacion el 14 de noviembre
de 2013

El licitante participante debera de realizar y entregar escrito en hoja membretada donds se compromele a

cumplir io que correspondiente al Procedimiento para otorgar el tralamiento dialitico de los pacientes con
insuficiencia rensl cronicas en Unidades Médicas Hospitzalarias de S=gundo MNivel de Atencién 2680-003-057

Elabara
Dir. Memesio Ponce Sanchez Dr. Eduardo Monsivais Huertero
Titular de 1z Coordinacian Técnica de Sarvicios Jefe de Area de la Coordinacion Técnica
Medicos Indirecios de Servicios Medicos Indirectos
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TERMINOS Y CONDICIONES

Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoriz (DPCA)
para Pacientes Prevalentes

Coordinacién Técnica de Servicios Médicos Indirectos
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Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria ([DPCA) para Pacientes Provalentes
Términos y Condiciones

En cumplirmiznto a lo dispuesto en el numeral 424.4. de las Politicas, Bases y Linsarnientos en materis de
Aagdisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicaneo del Seguro Social (FOBALINES), se establecen
los presentes Térrninas y Condiciones, para la contratacian del Programa de Dislisis Peritoneal Continua
Ambulatoria para Pacientes Prevalentes, de conformidad con lo siguiente:

1 VIGENCIA

a1 El plazo para Ia prestacion del servicio para =l Programa de Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria para
Faczntes Prevalentes sera a partir del 01 de enero hasta el 31 de diciembre del 8o 2024

. Lavigencia del contrato serd & partii del 01 de enero hasta el 31 dediciembre dsl afio 2024,

2, LUGAR PLAZO DE ENTREGA

Lz primera entrega de las bolsas de dialisis pefitonsal para &l pacient2 la realizars |2 persona fisica o rmoral
zdjudicada dentro de los 15 [quince) dizs niaturales siguientes = la recepcidn del formato de ingreso del paciente,
FIR-41 Anexo T.51 {Tonco punto uno).

Sora responsabilidad de ls persona fisica o meral adjudicada garantizar medianie entregas subsecuentes, ia
suficiencia de Insurmos pars la terapie, de al menos para une semana (siete dlzs), debiende verificar las
axizipncias de |os bienes prescritos gue se encuentrain en &l domicilio del oeciente, cuantificando su
ealivalencia en balsasen el momenta de la entregs v procediendo a nacer ef gjuste 2n la entfega y facturacian
del producto en el ciclo inmediato siguiente, de acuerdo a lo solicitado v silo proceder3 el cobro por lo
sumiristradno de acusrdo al plazo esteblecido on ol ANEXG TS5 (T.CINCO) PROCEDIMIENTO PARSA EL
SUMINISTRG DE BIENES PARA DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA CON ENTREGA

DOMICILIARIA EN ODAD Y UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD. de este 0ocumento.

Lz gritrega de los bienes sera reslizada directamente en los domicilios de los pacientes incluidos en el Programa
de DRCA los cuales le seran proporcionados 3 l2 persona fisica o maoral adjudicads, por los Jefes de Servicios de
rastaciones Meédicas en OOAD y Direcciones Médicas de las UMAE Anexo T2 (T.Dos)

Lol

La persona fisicd o moral sdjudicada dotard de una tarima para que el almacesamiento de los bignes en gl
domiciio del paciente no 52 realice directamente en el piso, desechando posibles contaminaciones.

Eri ol —oso de requerimientds para necesidades de unidades médicasz que realicen las 00AD y UMAE, |2 2ntrega
de los blenes se hara directamente en fa farmacia de cada una de las Unidades Médicas gue se mencionan en
el &nzxo T2(T.0cs) Directorio de Unidades Madicas. La primera entrega se redlizare dentro de los 15 (quince)
dias naturales a partir del inicio del contratoy las subsecusntes de acusrdo con |2 solicitud de la unidad,
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Los bienes a entregar a [os pacientes seran de cualguiera de las concentraciones 1.5, 25 y-4 25% prescritas por
los medicos responsables de los pacientes incluidos en al pregrama DPCA, mismas gue s indicardn en los
formatos FIP-01 (Anexs TE1(T Cinco.Une) y MPDP-01 (Anexo T.5.2 (T CincoDos) del paciente.

i
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El suministro de los bienes en los domicilios de los pacientes, se llevard 2 cabo de conformidad con ios fo rrmalos
FIP-01 y MPDP-01y Anexe T3 (T.Cinco) de este documents;

Por necesidades deal Instituto y sin costo-adicional para éste ¥ previg acuerdo de las partes, se podra madificar
el lugar de entregs de los bienes.

En caso ge guedurante la vigencia del contralo existan mejoras acorde & los servicios contratados, de las marcas
yio modelos que ofertd |a persona fisica o moral adjudicada, estd podra selicitar al administrador del contrato
donde s2 prestan los servicios, gl cambio de los consumibles sefialados: acompaniando a la solicitud  los
registros sanitarios de fos insumos gue lo requisran para su evaluacion ¥ en su caso, validacidn satisfactona por
la Unidad Madics, obligéndose |a persona fisica o moral adjuchcads a realizar el cambio o actualizacidn de {os
consumibles; asi como otorgar |a capacitacion al parscnal del Institute que lo requiera sin costo adicional, sin
sfectar la continuidad de la prestacidn del servicio,

En caso de que hubigre ingresos de pacientes o medificaciones en la prescripcion durante 8l transcurso del
mes, &l Instituie 2 través de [a unidad medica le notificard a la parsona fisica o moral adjudicada asignado para
ertregar los requerimientns a fravés da los formatos de Ingreso FIP-01 y/a de fos formatos de modificagion de
prescripcion o Datos del Paciente MPDRP-OL.

La persana fisica o moral adjudicada, a solicitud del Instituto, entregara las bolsas de didlisis descritos en el Anexo
T4£A (TCuatrod) de este documento, directamente en los domicilios de los pacientas autorizados, guignes
previsrmente otorgaron su consentirmiento para ste servicio, cumpliendo con el Manual de Procedirmiento para
gl Control, Registro Contable v Tréamite del Page gque se acompafa como Anexo T.54 (T.CincoA) en este
documento del procedimients,

El Instituto no ctorgarad ampliaciones al plazo de entrega de los bienes, establecido en los contratos que
deriven del procedimiento de contratacion comrespondients, todavez gueseran utilizados para un tratamiento
de soporte de vida parzs los pacientes.

3. CONDICIONES DE ENTREGA

L2 persona fisica o moral adjudicada recabara en cada entrega, la firma autografa del paciente, farniliar o vecino
auterizade, en el Formate Constancia de Becepeion [CR-O1) (Anexo T.5.3 (T CincoTres)), o bien, en ol caso de no
encontrarse ninguno de ellos, la persona fisica o morsl adjudicada debers dsjer notificacidn y hacer entrega =n
|a farmacia de la unidad meadics a la que ests adscrito.

Los bienss que entregue |z persona fisics o moral adjudicada, podran ser entregados con empague def sector
salud o con etiquetado camercial, can sello o sobraimpresidn con la clave del sector selud, asi mismo al =Entregar
los bienes en los domicilios de los pacienles, en Ia Constancia de Recepcion la persona fisica o morat adjudicada
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detera indicar, el nimere de contrstoy por cada clave el ndmero de lote, |3 cantided da piezas entregadas, las
Toisas gue cubre y la fecha de caducidad, dormicilio, teléfanc y carres electrénice de |a persona fsica o moral,
nomire generico o comercial del bien, fecha de fabricacion y/o de caducidad.

Arznte la recepcidn, los bienes estaran sujstos a una verificacion visusl aleatoria por parte de un representants
nstitlcional, con objeto de revisar que se entreguen conforme con Iz descripeién da Catélogo de Articulos, asi
como conlas condiciones regueridas en el presente contrato, considerando cantidad, empagues v envases en
rEnas condicionss.

el personzai del hospital responsable dard seguimiznto mensual al abasto oporiuno de las cantidades v
cencentraciones de las soluciones de didlisis para DPCA, conformie a los Anexo 13 (T-Tres) v Anexo T332
{1.7res.Dos) de estos Térmings y Condiciones,

La transportacion de los bignes, las maniobras de carga vy descarga en el andén dal lugar de entreqga o en el
domicilio del paciente, serdn a cargo de |a persona fisica o moral adjudicada, asi comao e} aseguramiento de Jos
reres, hasta gue éstos sean recibidos de conformidad por el paciente, familiar, responsable autorizado o bien
pof = mismo Instituto,

Las bienes deberan ser enlregados por 13 persona fisica o moral adjudicada bajo el esquema LAB "Libre 3 Borda®
v D= [Dalivery Duty Pays) "Entrega Derechos Pagados Desting Final’.

Todos los bienes que entregue |a persona fisica o rmoral adjudicada deberan contaner ef Cadigo de Barras UPC-
A UPC-E, EAN-13 o EAM-AB, 'de acuerdo z las normas internacionales de codificacitn, el gue no debers
mod ficarse durante la vigencia del contrato.

L os Sizmes que se entreguen deberdn apegarse 3 las especificacionss descritas gue se indican an el Anexa T4A
{T.Cuatra.Al, el cual forma parte ge este docurnento, 3 las Normas Oficiales, dispasiciones legales reglamentaria
yadrunistrativa gue emita |a autoridsd competante, asi como aguellas emnitidas oor el Conseje de Salubridad
Gencral

En ¢l caso de que |z persora fisica o moral gue adn no cuente con el Registro Sanitario para la Clave
£10.000. 2365.00."5istama Integral para aplicacidn de Dialisis Peritones| Continua Ambulatoria™ la persona fisics
o moral particiganie podra ofertar por separado cada una de las claves OI0.0007352.00 JI0.0002354.00 v
CRO00.2356.00, descritas en el Anexo T4A [T.Cuatrod), incluyendo cada uno de oz insumos { bienes con las
cEracieristicas ¥ cantidades descritas en el mismo Anexo T4A (T.Cuatradl, lzs tuales en su conjunto
cenizmplen el sisterma integral requerido, sin que ello impligue un incremento en &l costo,

Coma pane de los reguisios deberdn presentar en sU propuesta técnica los Registros Sanitarios
correspondientes de las claves descritas en el Anexo T4.4 {T Cuatro. A), de los cuzles, &n los marbetss deberan
imgicar ademias de lo establecido en iz Ley General de Salud, 2l rombre geneérico, descripcidn del bien, clave del
Cundro Basico, namerc de lote, fecha de caducidad, cantidad, razdn sccial ¥y dormucilio del fabricante, asi como
el rumerg de registro otorgado por fa SSA v otras caracteristicss del bien que la peErsona fisice o moral
participante considers importante para la identificacion respectiva.
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Los marbetes indicardn adernas de lo establecido 2n |2 Ley General de 5alud, 2| nombre genérico, descripcion
del bien, clave del Compendio Macional de insurmos para la Salud, ndmero de lote, fecha de caducidad, cantidad
razdn social y domicilio del fabricante, 2l ndmero de registro oto rgado poria 554 v otras caracteristicas del bien
gque la persona fisica o maoral adjudicads considere importante para la identificacidn respectiva.

En caso de que |a persona fisica o moral adjudicada sea un distribuidor, llevara en el envase secundarin ydeno
existir éste en el primarlo, etigueras sobrepuestas sin cubrir leyendas de origen Indicando la razén social v
domicilic de |z persona fisics o moral adjudicada.

Los envases primarios, secundarios v colectivos seran 1os gue determine la persona fisica o moral adjudicads, en
lzinteligencia que deberdn garantizar que el bien se conserve en condiciones gptimas de empaque y embalaje
durante =l transporte ¥ almacenaje, asi como gue [z calidsd del bien se mantenga durante el periodo de
garantia. Asl mismo, la parsons fisica o moral adjudicada depera dar cumplimients z lo astablecido an 13 Ley
General de Salud. sus Heglamentos y Mormas Oficiales Mexicanas aplicables, conforme a fos rmarberss
sutotizados por la Comisidn Federal para la Prevencion contra Riesgos Sanitarios,

La persona fisica o moral adjudicada entregara unreparte mensual a la Coordinacion de Plansacidn de Servicios
Medicos de Apoyo [CPSMA), Ls fecha de entrega debera ser dentro de los primeros 5 dizs habiles de cada mes
siguiente al mes g reportar. La informacién debars ser registrada en.una hajs de célculo (Excel) tal y como se
especifica en el ANEXO T.6 (T. SEIS} TABLA DE CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL DBCA. £l redio
de entregs, debera ser a través la direccion electrdnica sancaf@imssoaohiny parz el Programa de Didlisis
Peritoneal Continua Ambulataria.

L Programa de Suparvision

El Instituto llevars a cabo un Programa de Supervision para la vigilancia del cumplirmiento de las obligaciones
de lz perscna fisica o moral adiudicada para el adecuadeo funcionamianta dal Programa de Dialisis Peritoneal
Corntinuz Ambulatoria [DPCA), conforme al Anexo T.3 (T, Tras) del presente documentao.

Para efecto de lo anterior, las unidades médicas deberan utilizar el formato del Anayn T332 (T.UresDosl, el cuzl
forma parte del presente documenta.

1. Canje

El Instituto, por conducto del administrador del contrate, solicitard directamente o Iz persona fisica © moral
adiudicada, dentro de los 3 {tres) dias habilss siguisntes al momenio en gue se haya percatado del vicio oeulto
o problema de calidad, ef canje de los bienes.

La persona fisica o moral adjudicada deberd ademas verificar sl otros lotes de estos bienes previamente
entregados, presentan el defecto de calidad inicialmente detectado. De ser asi solicitard al administragor del
cantrato afectado la devolucion para su reposicidn por lotes ya corredidos, notificando de esto a la Coordinacisn
de Calidad de Insumos y Laboratorios Esgecializades (CCILE). A Rarmnsea

il (R L
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L= persona fisica-o moral adjudicada deberd reponer los bienes sujetos a canje, er un plazo gue no excederd de
7 lsleie) dias naturales, contados a partir de ia fecha de su notificacian.

%ﬁ’ ‘ . -:“é DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

R

L= p=racna fisice o moral adjudicada se obliga a respondsr por su cuenta y riesgo de los dafios vio perjuicios
fue oor inobservancia o neghigencia de su parte, llegue a causar 2| Instituto o a terceros.

o5 Iotes de los bienes terapéuticos gue s2 entreguen al Instituto por metivo de canje, serdn aceptados con el
irforrae snalitico del laborstorio de control de calidad del fabricante, Al mismo tiempo, 12 persona fisica o morzl
edivdicada debera entregar a la CCILE una mussira del lote va corregido para gue 6503 constate que se cumple
corn las normas y especificaciones tdcnicgs

Mo opstants, los efectos del parrafo antarior, para aquellos bienes con problermnas de calidad o vicios ocultos, y
gue, en opinion de la Coordinacidn de Calidad de Insumos vy Laboratorios.

bspecializados {CCILE) representen un riesgo para |a salud, ésta proceders a notificarz |3 COFEPRIS, informando
deigusl formaa las &reas adguirentes, para los efectos precedentes,

La entrega de los bienes de reposician por canje, serd rezlizada directamente en los domicilios de los pacientes
idos en el Programa de DPCA b, en caso de no encontrarse en su domicilio 2l paciente, su Tamiliar o &l
vering autorizado, serd en los jugares y domicilios establecidos en el Anexo T2 {T.Dos) Directorio de Unidades
pedicas DRCA del presente documento,

Er caso de que el Instituto durante la vigenciz del contrato o la garantia de cumglimiento reciba comunicado
por parte de |2 Secretarfa dé Salud, de que ha sido sancionada |2 persena fisica ¢ moral adjudicads o se le ha
reviosachy & Registro Sanitario, se podra iniciar el procedimiento de rescision adminisirativa del contrato.

Todos los gastos que se generen con motiva del canje, corferdn por cuenta de la persona fisica o moral
scjucicada, previa notificacion del IMSS.

El Instituto no otorgard ampliscioneas gl plazo deentrega establecido en los contraios.

113 Garantia de los Bienes

L= oersana fisice o moral adjudicada debera presentar junio con los bienes, en pagel membretade de Esta,
firmada por su representante legal, escrito par el gue se garantice que 2| perindo de caducidad de loe Bienes no
pocra s2rmenor a 12 [doce) meses, contades a partir de la fecha de entrega de los biznes.

L, MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS

Cen flundameanto en lo dispuesto por el articulo 36, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Seclor Fublico, se evaluard mediante el criterio de evaluacian BINARIO,
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Fara garantizar lz adecuada atencién v seguridad del Racients, existen gufas de practica clinica y en el Instituto
existe 2l "Procedimiento para otorgar el tratamiento dizlitico de 163 paclentes con insuficiencia renal cronica en
Unidades Médicas Hospitalarias de Segunde Nivel de Atencidn 2660-003-057" &n donde s= espeacifica, entre
otros aspectos, lo relativo al control médico administrativo, uso dptimo vy eficients del equipo, material,
medicamentos & insumos incluidos en gl Compendic MNacional de Insurmos para |a Salud, para tratamiento
conservador, de dislisis ytrasplante renal, como e! perfil del persanal técnico v criterios 2 los que deners sujetarse
esiz practica:

Adicionalmente, 2= informa gue el equipamisnto médicoy los insumos guese encuantran en la descripcion del
servicio médico que nos ocupa, 8s de mencionar que es1e, se encuentran de conformidad con el Compendio
Macional de insumos para la Salud para Didlisis Peritoneal Continua Armbulatoria; por o tanto, los bisnes
solicitados, se encuentran estandarizados en el mercada,

Por |o gque los reqguisitos solicitades para la sdguisicidn de los bienes en comenta, s2 encuentran debidaments
estandarizados y homologades en términos de la Normatividad aplicable en 2 materia.

Elementos con los cuales, el dres contratante se sncusntra en posibilidad de realizar la justificacion
correspondiente, en términos del articulo 36 de [a Ley de Adguisicionss, Arrendamisnlos y Servicios
del -Sector Publico, asi como el articulo 57 segundo parrafo del Realamento de |z Ley de Adquisiciones,
Arrendarnientos y Servicios del Sector Publico, y el numeral 421118 del Manual Administrative de Aplicacicn
General, en materia de Adquiisicionss, Arrendamientos y Servicios, donde determina el criterio de evaluacicn a
aplicar. =

41 Adjudicacian.

El equipamiento médico v los insurmos que pertenecen 2 |a descripcion del servicio médico que nos ocuga, se
encuentran de confermidad con el Compendio Nacional de Insumos para la Salud para Didlisis Peritoneal
Continua Ambulataria, por lo tanto, los bisnes solicitados, se encuentran estandarizados &n el mercado.

Par lo gue |os reguisitos solicitados pars la adguisicion de los bienes en comento se encusntran debidamente
estandarizadeos y homologados en términos de |z Normatividad apdicable en la materia,

Elermentos con les cuales, & area contratante se shcuentra en posibilidag de realizar |3 justificacion
correspondiente, en tErmings del articulo 36 de la Ley de Ad quisiciones, Arrendarnientos y Servicios del Sactar
Pablico, 51 segunde parrafo de su Reglarmentao, ¥ el humeral 421118 Determinar gl criterio dé evaluacion 2
aplicar del Manual Administrativo de &plicacicn Ceneral, en materia de Adquisiciones. Arrendamisntos ¥
Senvicios

Articulos 134 de la Constitucion Politica de los Estados Unidas Mexicanos, 3 fraccion |, 22fraceidn I, 26 fraccian
I, 0, 41 fraccitn ly Vil y £7 de la Ley de Adguisicion g5, Arrendamienios y Servicios del Sector Pablico (LAASEE,
Tly 72, fraccién Vil ¥ 85 de su Reglamento.

Motivacian,
Fi o8 ’;“*"t 7 o,y
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Frimere. - En cumplimiento s| Reglarmenta interior del Institute Mexicano del Segure Social, en su articulo Ta
|z iztra =efiala lo siguiente:

Ariiculc ) Bl instituto Mexicono del Seguro Sociol, en ios términos consagrados en Ley def Seguro Social, tisne
Lo objeto organizor v administrar el Seguro Social, gue es el Instrurnents basico de la seguridad social,
establecido como un senvicic publico de cardcter nacional gara garantizar el derecho oo salud, loasistencia
mcdiea, o protecocion de los medios de subsistencio y los servicios sociales necesarios parg el bienestar
incividual v colectivo, asf como el otergomiento de una pension que, en su caso v previo cumplimienta de los
repuisites legales, serdg-garantizada por el Estado .,

Er esle sentido, Uno de Jos principales objetivos del Instituto Mexicano del Securo Social es garantizar el
zrechoa la salud vy [a asistencia médica para el bienestar individual v colective, por lo que con el *Programa
tie Dhiglisis Peritoneal Continua Ambulatoria para pacientes prevalentss”, == dard la continuidad el
tratamiento a |os pacientes prevalentes, cumpliendose asl suderechoa la salug v asistencia madica.

L]

Segundo: - Uno de los riesgos actuales Instituto Mexicano del Seguro Social 25 &l incremento de peritonitis
gurante fos primeros meses después det cambio de proveedor por falta de experizncla con la nueva técnica
de conexion-desconexion y el posible rechazo del medicamento por ef pacients, a=f como, |a gensaracion de
complicaciones mecanicas g infecciosas gue conlleve al paciente a la necasidad ds internamientos.

Far lo gque es de suma impartancia evitar el incremento sn el riesge de peritonitis y garantizar la adecuada
ziencion v seguridad del paciente, para evitar infecciones que conlleve zl paciente 3 la necesidad de
INternaMmisntos.

Cuarto - De acuerdo con el resultado de la Investigacion de Mercado [Previal reslizada, la persona marsl
propuesta esla Unica en el mercado que cuentan con ios recursos téenicos, rmaterialesy financieros necesarios
para g prestacion eficienta y con ls mas 3ita calidad de los bisnes v sarvicios reqgueridos. v cuentan con la
canacidad tecnica que garantizara ls compatibilidad de los bienes para prestar 2| servicio, econdmica, legal y
sarministrativa para cumolir el cbietive de | contratacidn.

Cuinta, - Suficientemente acreditadss los supuessios normativos del articulo 40 v 47 fraccidn Vil de 1la LAASSD
otz 3 la letra dicen

"Wl Existon razones justificodos poro la adguisicion o arrendamiento de bienss de marco determinoda”
Azl mismo, en cumplimiento al articulo 72, fraccion Vil del Beglamento de la LAASSP gue establece que:

‘Ern el supuesto previstoen la froccidn VIl deberd ooreditarse gue no existen otra wotras marcas alternativas
o ios bienes requieridos o las existentes no puedon ser susiituidas, en virtud de gus, entre OLras cousds, exista
raozadn lécnica o furidico gue obiigure ¢ o utilizocion d= uno marca determinagca, o bien la ulifizaocisn de ung
morca distinta pusda ocasionar, ehilre olros gspectos, un dafio g los equipes o maguinoria gue reguisran
dichos bienes, o uno pérdido econdmica, costo adicional o menoscabo of patrimonic del Estado;”

‘Porioantes expluesto, en términos de lo dispussto o los articulos 134 de o Constitucidn Politica de los estodos
Linidos Mexicaonos; 22 fraccion I, 25 26 fraccian I, 40, 41 fracciones | y Vill y 47 de o Ley de Adguisiciones
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Arrendarmientos y Servicios del Sector Pdblico (LAASSP) 71 72 fraceoidn | v 85 de su reglomento YaZL110 daf
Maonuol Adminisirative de Aplicocidn General en Materio de Adguisiciones Arrendamientos y Servicios del
Sector Publica, se elabora lo justificocidn correspondients en la que se gcreditg el supussto de excencion o
la Licitocion Publica, pora gue en coso de que esa drea controtante o su digno corgo, verifique la procedencio
de llevar o cobo el procedimienta de odjudicocién directa, previo outorizacicn del Orgango colegiado
sefialodoof rubro del presencs”

ma GOBIERNO DE | h’ |

&7 MEXICO | p)

é.
&

aRiaaaa

Por lo que en el presente documento se han expussts las razones técnicas médicas gue justifican gue. |a
utilizacidn de una marca distinta de los insumes para la salud, a la que actualmente utilizan los pacientes gue
recibers la Didlisis Peritoneal Continua Ambulataria, atendiando a su condicidn individual, puede ocasionar
dafios a su salud ¥ costos adicionates al Instituto, por U consecuente atencidn medica hospitalaria, por o que
requieren continuar con el mismo tratamiento soporte de vida que actualmente reciben.

42 Severificard la descripcion técnica del servicio ofertado por el persona fisics o moral participante.

La adjudicacidn =erd por Unidad Médica, |8 cual corresponde en base en =l ANEXO T [T, UNG) ANEXO T
REQUERIMIENTO POR UNIDAD MEDICA D" BOLSAS PARA JACEEMTES PEEVALENTES EN DPCA 2024, misma
que seré la partida a adjudicar.

La evaluacion de ia documentacidn téenics se realizara por gl personal que designen las siguientes areas:

PROPUESTA TECHNICA

La evaluaclén tEenico-rmédica se realizers con el 2povo de
persosal operative.desionado por los OOAD v las UMAE a través

asnectos Téonico-Médicos ok e R L A N
P delz Coordinacidn Técnica de Servicios Medicos Indirectos

La svaluacion se rezlizars por =l personal gue designe 1z
Aspoctos Técnico Informaticos “Cocrdinacidn Técnica de Senvicios Digitales y de Informacion
oara la Salud y Adminlstrativas [CTSDISAR

El drea encargada de concentrar la informacison relativa a las evaluaciones técnicas elsboradas por cada una de
las areas técnicas anteriormente snunciadas serd [a Coordinacion de Planeacion de Servicios Médicos de Apovo,
para su envio a la Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios,

Fara efectos de |a evaluacion de la propuesta técnics, la persona fisica o moral participante deberd cumplir con
ta docurnentacion solicitada, se tomaran en consideracisn los criterios sigulentes:

I, Severificard gue incluyan la Informacion, los documentos v los. reguisitos solicitadas en el

Anaxo Téenicoy los presentes Terminos y Condiciones. R EmTRar ek F%g

15g -.i 1_..|'_ 2
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Se verificars documentalmente gue lo ofertada cumipla con 135 especificacionss técnicas v
requisitos solicitados en el Anexo Técnico v los presentes Términos y Condiciones.

Se verificara gue cotice los bienes para Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria conforme a
las condiciones y catacteristicas solicitadas en el ANEXO T.4.4 [FCUATROWM) DESCRIPCION DE
LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PADA 1a ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS
PERITOMEAL CONTINUA AMBULATORIA, Anexo Técnico v los presentes Términos y
Condiciones.

5@ verificars que presenten la ttalidad de los escritos y documentos obligaterics gue afectan
la solvencia de las propuestas requeridos en el aparade Frooussta Tecnica ¥ gue éstos seo
apeguen a las caracteristicas solicitadas

=€ veriicard gue la proposiclon técrmica cumpla con todos lo: requisitos solicitados en &l
apartado Descripcidn, Unidad, Cantidad v Entrega en 8l Anexo Tecnico y los presentes
Términos y Condiclones y sus Anexos..

Que presente |a descripeian ampliz v detallada de los bienaes ofertados, cumpliendo
estrictamente con lo sefialado en el ANEXD T 4 A (T.CUATRO.A) DESCRIPCION DE LAS CLAVES
QUE SE REQUIEREN PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS DERITONEAL
CONTINUA AMBULATORIA

Se verificara que presente copla simple d= los dogumentos descrizos en el apartado Calidad
deestos Términos v Condiciones,

Severificars que presente escrito en papel rembretado en el nue manifieste que, en caso de
ser adjudicads, se compromete 3 presentar especificaciones téoricas de calidad, métodos de
prusba, asl como las sustancias de referencia v los resultados de estudios de estabilidad
aceierada y a largo plazo de los bienes contratados, en el moments en el que el Instituto lo
reciuisra.

e verificard que presente escritc en papel membretads del fanricante en el gue manifieste,
gue los productos cumplen con |o estipulado por |a Ley Gerieral de Salud, en los articulos
aplicables, conforme g lo establecido en la Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos YsUs
Suplzmeantos, en lss Normas Oficiales Mexicanas, Mormas Mexicanas, Mormas Internacionales;
asi como las especificacionss técnicas del fabricante

Se verificara que cubra fa totzhidad de lo requeride por la ¢ los COAD o UMAE, en las oue
participe.

Severificard gue presente conis sirmple de los docurmentos indicasos =n el apartado Licencias
Autorizaciones y Permisos de estos Términos y Candicionas; seain corresponda.

Se verificar que la proposicion resuite solvente para el Instituto

Pagina 11 de 33 jreves; Iode ditlernbrs dg 2073

wisrw imss.gobama




s. GOBIERNO DE | -
</ MExico ¥ |

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Linidad de Plansecién e Innovacidnen Salud
Coordinacian de Flaneacion de Servicies Médices de Aneve

Baxier

X1 se verificara que nc axista discrepancia entre las caracteristicas técnicas de la propussta y lo
solicitado poref Instituto.

Fgie

&

fwiz-awaa

£21 Propuesta técnica.
Documentos que afectan la solvencla de 3 proposicion y motivard su desecharmento.

La propuesta técnica dsbera contener la descripoion amphia v detallads de los bienes ofertados,
incluyende el formato de los Anexos T4A [T Cuatro. A) v T.4.8 [T. Cuatro. B) debidarnente reguisitados y
firmados por el representante de la persona fisica 0 moral participante, cumpliendo estrictamente con e
sefialado en gl ANEXO T.4A (T. CUATRO. A) DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA
ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA: asi coma la descripzion
con |as diferentes claves de las boisas de didlisis, el sistema de conexidn compatible, ¥ demas insumos
sefalados en el nexo T4AM (T. Cuatro, A), conforme a lo solicitado en el *Anexc Técnico” ¥ los "Terminos 'y
Condiciones’, identificande claramente lals) partidals) en las que participa.

422 Anexo técnico yfo folletos y/o catdlogos yio fotagrafias yo imagenes ylo instructivos y/o
rranuales

Ls persona fisica o moral participante presentard los folletos, cat3logos, fotografizs, manuales SNTrE Oros,
en caso de gue se requieran para comprobar 1as especificacionss técnicas requeridas: para carrcborar fas
especificacionss y requisitos de los los bienes ofertados, inciuyendo el formato del Anexo T.AA [T. Cuatro,
A) ¥ T.4B (T. Cuatro. B), conforme a los marbates autarizados por iz Comisién Federal para [z Proteccion
contra Rigsges Sanitarios, los cuales deberdn corresponder a lo ofertado, tal documentacion debers ser
completa y, en caso de estar en idioma diferente al espafiol deberéd presentar la traduccion sirmpie al
espanol, en el entenaido de que |z traduccion podrd contener dnicaments las padinas, secciones yo
parrafos gque soporten sus proposicionas, 1os cuales deberan sstar debidamente referenciados incluyando
Ia clave y descripcion de las bolsas solicitadas.

423 Para Fabricantes y Distribuidores de Medicamentos.

Incluir Copia legible del Registro Sanitatio vigents {anverso y reverso), expedido por s COFEPRIS. conforme
a2 loestablecido enel articulo 376 de la Ley General de Sslud (vigenciz de 5 afos), debidamente identificado
par el niimero de partida y Clave D10.000,2365.00: Clave del Com pendio Nacional de Insumos para [a Salud
cel "Sistema Integral para aplicacion de Diglisis Peritoneal Cantinua Ambulatoria® o la clave individual
sefalada en el ANEXO TA4A [T. CUATRO, A) DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN bapga L&
ATENCICN DE PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA: asimismo, pogra enviar
los anexos correspondientes al marbete siermpre gue en Bstese identifigus |la informacicn relabivaa la
Fihs “'"“”“f‘j

e I R, . T
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Clave UI0.000236500. Clave de| Compendio Nacional de Insurmos para Iz Salud del "Sisterna Integral
para aplicacion de Dialisis Peritoneal Continua Ambulateria” ol clave indivicus: sefalada en el Anexo T4.A,
z efecto de que pueda acreditar fehacienternente gue el products ofertado cumple con la descripcicn del
Compendio Nacional de Insurnos para la Salud (el no presentar los provedétos o2 marbetes no serd motivo
de desechamiento)

En caso de que el Registro Sanitaric no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 afios, conforme
2l articulo 376 de |a Ley General de Salud, debers entregar;

Copia simple del comprobante del trémite de prorroga del Registro Sanitario, presentado ante |a
COFEPRIS ol cual debera hacer referencia al nimiero de registro sanitaric al gue pertenece.

I} Rara aquellos casos en el que |os bienes de consumo ofertados, de origen Macional o Internacional,
el licitante advierta gue no requiere Registro Sanitario, debers presantar

« Carta de COFEPRIS en la que se indica que no requiers Hegistra Sanitario, o

= Referenciar el "Listadeo de insumos para |a salud, considerados como de bajo rissgo
para efectos de obtencidn del registro sanitario, ¥ de squelios productos que por su
naturaleza, caracteristicas propias y uso no se conslderan comao insumos para ta salud
¥ par ende no requieren registro sanitario®, publicade en el Diario Oficial de la
Federacion =] 22 de diciermbrz del 2014, en el gue idertifigue aquellos gue oferte. O
debera prasentar la notificacion oficial, expadida por |2 554, con firma autografa v
caraa del servidor publico que la emite, gus lo exirma dsl mismao.

I Para cuglguiera de los casos Indicados, |z documentacidn gue acred t2 {o solicitado, deberd ser
completa y, en caso de estar anidioma diferente sl espariol debers oresentar la traduccion simple
3l espaficl, en el entendide de gue la traduccidn pedra contener unicamente las paginas, seccicnes
vlo pérrafos que soporten sus proposiciones. Asimismo, l& documentacian oresentads debera estar
vigente z |a fecha de la presentacidn de |as proposiciones,

I, £n cualguier caso, sl |nstituto se reserva el derecho de verificar en cuslguier tiermmpo durante el
procedimientoy pasterior a'su adjudicacidn, cualauler documsntacion pressntads, con la intencidan
de corrcborar la veracidad de la informacién proporcionads por la persona fisica & moral
patticipante.

V. Escritoen papel membretado en el gue manifieste que en caso de ser sdjudicado, s& compromete
3 presentar especificacionss (&cnicas de calidad, métocos de pruets, asf como |as sustancias de
referencia y los resultades de sstudios de estabilidad acelerada v a largo plazo de |os bienes
contratados, en gf momantoen el gque ol Instituto lo requisra

V1. Escrito en papel membretado del fabricante en el que manifieste, gus o5 productos cumplen con
lo estipulada por la Ley General de Salud, e fos articulos aplicables, conforme a lo establecida en la
Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos. en las MNormas Oficlales
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Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas Internacionzles, asi como las #specificacionss técnicas del
fabricants.

G424 Fara Fabricantes v Distribuidores de Otros Insumos para la Salud,

Incluir Copia legible del Registro Sanitario vigente expedide por la COFEPRIS, conforme a lo establecide =n &l
articulo 376 de |3 Lay General de Salud Maenciade 5 anos), debidamente identificado porel ndmero de Clave

WO00236500: Clave del Compendio Naclonz! de Insurmos para la Salud del "Sisterna Integral para aplicacion
de Diglisis Peritoneal Continua Ambulatoria™ o |5 clave Individual sefialads en el Anexo T4A, asi como los anexas
cormespondientes al marbele, que scredite fehacientomente gue el producto ofsrtado cumple con Iz
descripcidn del Compendio Nacional de Inzumos para lz Salud. Asimismo, podrd enviar los anexos
correspondientes al marbete siempra Ouse an Bske se identifigue lz Informacidn relative a la Clave
MO.0002365.00: Clave del Compendio Nadienal de Insumos para la Salud del “Sistema integral para aplicacisn
de Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria” o |a clave individual sefalads en el Anexo T4A 3 efecto de que
puedaacreditar fehacientements que 2| producto ofertado cumple con |a descripcidn del Compendio Nacional
de Insumos para la Sslud (el ne presentar los proyectos de marbetes no serd motivo de desecharmienta),

En caso de gue el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periods de vigencia de 5 afios, confarme al
articulo 276 de la Ley General de Salud, debers pressntar:

l Copia simpls del comprobante del tramite de prorrogs del Registra Sanitario, presentadn ante la
COFEPRIS el cual debers hacer referencia al numero de registro sanitario al gue permeneca

I, Para sauellos casos en el gue los bienss de consumo ofertados, de arigen MNacional o Internacianat,
el licitante advierts que no requiere Registro Sanitario, debera presentar:

» Cartade COFEPRIS en fa que se indica gue no requiere Registro Sanitario. o

» Referenciar el "Listado de insurncs para 12 salud, considerados comc de bajo riesgo
para efectos de abtencién def registro sanitario, y de aquellos productos que por su
naturaleza, caractsristicas propias y usonose consideran cComop iNsUMmMos para lasalud
¥ por ende no reguisren registro sanitarie’, publicade en &l Diario Oficizl de i
Federacion 2l 22 de diciemibre del 2014, en el gue identifique aquellos que oferte, O
deberd prasentar |z notificacion oficial, expedida per |13°554, con firma autdgrafa v
cargo del servidor publico gue |3 emite, que lo exima del mismo,

. PFara cualquisra de los casos indicados, la documentacion que scredite o solicitado, debara sar
completz v, en casc de estar en idioma diferente 3l espanol debera prasentar latraduscion simple
al espanol, en el entendido de que 13 traduccisn podra contener Unicamente las paginas, secciones
yfo parrafos que soporten sus proposiciones. Asirnismo, la documentacion presentads, debera estar
vigente a la fecha de presentacion de sus proposiciones.
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IY.  En cualguier caso, el Instituto se reserva el derecho de verificar en cuslguier tiempo durante el
procadimiento y posterior a su adjudicacién, cualguier documentacion oresentada, con la intencian
de corroboral la verzcidad de lg informacion proporcionads por Iz persona fisica o maoral
participante,

V. Escrito en papsl membretade del representants legal del ficitante en el que manifieste gues en caso
de ser adjudicado, s& compramete g presentar especificacionss técnices de calidad, métedeos de
prusba, asi como |3s sustancias de referencia y los resultados ge estudios de estabilidad acelerada
v a large plaze de |os bienes contratados, en el momento en el gue el Instituto lo reguiera,

WL Escrito en papel membretado del fabricanie en el gue manifieste gue |los productos cumpien con
lo estipulado por la Ley General de Salud, en los articulos aplicables, corforme a lo estabiecido en
lz Farmascopea de logs Estados Unidos Mexicanos v sus Suplementos, en las Mormas Oficiales
iMexdicanas, Maormas Mexicanas, Mormas Internacionsales, gsi como las sspecificaciones tecnicas de|
fabricants.

VI Copia simple del escrite en papel membretado la persona fisica o mers| participante y firmadg por
su representante legal, en el que manifissta que se garantice gue &l periodo decaducidad de los
ienes, el cual no podrd sermener a 12 {doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega de
los bienes. :

Yl Para Fabricantes de Medicamentos: Copia simple de la Licencia Sanitaria y el Aviso del Respunsable
Sanitaric.

Parz Tistribuidores de Medicamentos

Coolke simple de la Licencia Sanitsria de la personz fisica o moral participarte (sdlo cuande oferten
ssrupefacionies, psicotrdpicos, vacunas, loxoides, sueros, antitoxinas de engen animal ¥ hermoderivados)., del
moslen de Funcionarmisnto del licitante (en casode no fratarse de productos contenidos enel parrafo anterion) vy
tyiso e Responsable Sanitario de fa persona fisica o moral participante.

Fara Fabricantes y Distribuidores de COtres Insumes para la Salud

Copio =imple del Aviso de Funcionamiento yio Lizencia Sanitaria; v del Aviso del Responsable Sanitario

4325 Cumplimienta de Mormas

Cieners presentar escrilo fibirs en papel rmembretado de lz persona fisica o moral y debidamente Signado oo
g! representante del licitante en el gue manifiesie que cumple con o establzcido en los "Términos y
Condiciones”, v lo establecido en el Anexc Técnico, inciso e) MORMAS OFICIALES MEXICAMAS, NORMAS
(TERNACIOMALES NORMAS DE REFERENCIA O ESPECIFICACIONES CUYO CUMPLIMIENTO 5E EXIGE A LOS
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LICITANTES, LICENCIAS, AUTORIZACIONES ¥ PERMISOS, el cusl forma parte. integrante de los presentes
terminos y Condiciones,

£326 Licencias, permisos, registros, certificades o autorizaciones que deben cumplir o aplicarse al
bien o servicio a contratar,

Le persona fisica o moral participants debera acormpafiar su propuesta técnica con copia simpte de la
decumentacidon que a continuacian se sefala:

I Para Fabricantes de Medicamentos:
= Licencia Sanitaria.

«  Aviso del Responsaole Sanitario de la persona fisica o moral parlicipante.

I1. Para Distribuidores de Medicamenitos:

« Ligenciz Sznitaria de la persona fisica o moral participante (s5lo cuando oferten estupefacicnias,
peicotropicos, vacunas, toxoides, sueros, antitoxinas de arigen animaly hermoderivados),

*  Aviso de Funcignamiznto de'lg persona: fisica o moral [en caso de no tratarse de productos
contenidos en el parrafo anterior],

*  Aviso del Responsable Sanitario de la persona fisica o morsl participante.

La personz fisica o moral participante debera ofertar con las diferentes claves de las bolsas de didlisis, el sistema
de conexién compatible, en ef entendido que debera cumplir con Iz docurmentacien solicitada pars cada una
de ellas, considerando el mismo precio en su oferta téenice - econamica.

I, Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para la Salud:
* Aviso de Funcionamiento y/o Licencia Sanitaria,

*  Aviso del Responsable Sanitario.

5
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#2.7 Reglstro de las entregas, solicitado en el Anexe TN (Tl uno)

I"--*i::n;é imtegrar a su propuesia escrito en formato libre, en hoja membretada ce la persona flsica o moral v

wrnado por el Representants Legal de la persona fisica o rmoral participante en £l que se comprameta que en
50 de resultar adjudicado, debera generar un reporte que contengs el Regisiro de Ias entregas, solicitado en
el Amexo TIT une), realizadas 2 Pacientes autorizados, para el pago de las mismias, 2n el formatae de datos
nasado en el estdndar ECMA-262 de JavaScript conocido come JSon {JavaScript Obiect Notation) el cual es un
‘ormato oe intercambio de dates ligere, basado en texto y en un subconjunto de notacidn literal del lenguaje

de progremacion, con las caracteristicas y ventajas descritas en dicho Angxo Ti,

L2 8 Bienes de Origen MNacional vy de importacicn,

Pzra la presente contratacion, no se requigre de la acreditacidn de |os bienes e insumos va sea nacional ode
sloune de los pafses con los que el gobierne de |os Estados Unidos Mexicanos tizne calebrade un tratado de
llore comercio con capitulo de compras. Lo anteriorn, en virtud de gque la contrstacion que nos ocupa ng
constituye una adgquisician de bienes sing una contratacion de senvicio, conformads por sus accesorios, hienes
de consumo y supervision del prestadeor del servicio] cuyos bienes no pasan a ser propiedad dal |MSS, sino que
zalotienen por objeto la prestacion del servicio, por lo gueno es cbligatdrio que |oz bienes ofertados como parte
e la presacion del servicio deban ser originarios de un pais con los que México tanga c_eiebrach un tratado
corrercial con capitulc de compras.

4209 Celidad

Las persanas fisicas o morales deberan acompafiar 2 suU proposicion téenica los documentos siguientas:

Fara Fabricantes y Distribuidores de Medicamentos,

Copia legible del Registre Sanitario vigente {anverso y reversa), expedico £ar 13 Comision Federal para
la Proteccidn contra Rissgos Sanitarios {COFEPRIS), conforme a lo estebledido en el articule 376 de la
Ley General de Salud (vigencia de Safos), debidaments identificado por el nimero de partida y clave
proposicion. Asimisme, podra enviar los anexos correspondientes al marbete, a efecto de que pueda
acreditar fehaclentements gue el producto ofertado cumple con |a dascripcidn del Carnpendic
Macional de Insumos para la Salud {el no presentar los proyectos de rmarbetes no sera motivo de
desechamiento).
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Il.  La persona fisica o moral participante debers ofertar con las diferentes claves de las bolsas de dilisis,
gl sistama de conexion compatible, en el entendido que deberd cumplir con la documentacian
solicitada para cada una de allas, considerando o misrmio descuento en su oferts técnica-econdmics,

lll.  En caso de gue =l Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 afos,
conferme al articulo 376 de fa Ley General de Salud, debera entregar;

=  Copia simple del comprobante del tramits de prérroga del Registre Sanitario, presentado
anie |z COFEPRIS &l cual deberd ser referencia al nomere de registro sanitaric 3l que
EErensce.

« Para aqusllos casos en el gue los bisnes de consumo ofertados, de origen MNacional o
Irternacional, |z persena fisica o moral participante advierta gue no requiere Registro
Sanitarig, deberd presentar

-

# Carta de= COFEPRIS en la que se indica que no requiere Registro Sanitario, o

# Referenciar el "Listado de insumos para |a salud, considerados como de Dajo Tlesgo
para efectos de obtencidn del registro sanitario, v de aguatlos productos gue Borsu
naturaleza, caracteristicas propiasy Uso no se consideran como inNsumos pars s =alud
¥ por ende no reguisren registro sanitario”, publicado en el Diare Oficisl de 2
Federacidn al 22 de diciembre del 2014, en 8l gue identifiqus agusllos quzoferte. O
debsara presentar la notificacian oficial, expedida por l2 554, con firma autdgrafa v
cargo del servidor piblico que |a emite, que lo exima del mismo,;

I, Para cualguisra de |os cazos indicados, la documentacicn que scredite lo solicitade, debsrd ser
compietay, en caso de estar en idioma diferente al espafiol deters presentar |5 raducodn simple al
espanol, en &l entendido de gue Iz traduccidn podra contener Unicamente las paginas, secciones o
parrafos gue soporten sus proposiciones. Asimismo, la documentacion prasgntada, deberd estar
vigente ala fecha ae su presentacion de proposiciones,

W, En cuslguier caso, el Institute =2 reserva el derechs de verificar en curlguier tiempo durante el
procedimiento y posterior a su adjudicacion, cualquier documentacion prasentads, con la intenclon de
corrobaorar iz veracidad de la informacian proporcionada por ls persena fisica o morsl participants.

Wi, Ezcrite en paps! membretade en el que manifieste gue, en caso de ser adjludicada, se compromeie a
presentar especificaciones tecnicas de calidad, métodos de prueba, asi como las sustancias de
referencia v los resultados de estudios de estabilidad acelerads v a largo plazo de log bienes
contratados, en &l momento en el que el Instituto lo reguiera.

Vil Escrito en papel membretade del fabricante 2n el qQue manifieste, que los productos curmplen con lo
estipulado por i3 Ley General de Salud, en los articulos aplicables, conforme a lo establecids 2n |5
Farmacopes de los Estados Unidos Mexicanos ¥ sUs Suplemeantos, en las Normas Oficiales Mexicanas,
Mormas Mexicanas, Normas Internacionales, asf como las especificaciones técnicas del fabricarice.
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Para Eabricantes v Distribuidores de Otros Insumos para la 5alud;

Duranga 231 Pl 12, Cal foma Horte, Alraidia Comdhdmes, o P 06700, Ciudad de Mizleo Tel, 55 5538

Copia legible del Registro Sanitario vigente expedido por la COFEPRIS, conforme a lo establecido enel’
articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 anes), debidamenie identificado por el ndmero
de clave propuesta, 3si como los anexos correspondientas al marbete, gue acrecile fehacientemente
fue &l producio ofertado cumple con |z descripcidn del Compendio Nacioral deinsumos para |a 5alud.

En caso de que el Registro Sanitario no 52 encusnire dentro de| pericdo de vigencia de 5 anos,
conformme al articulo 376 de |z Ley General de Salud, delberd presentar;

« Capia simple del comprobante del trémite de prorroga del liegsbro Sanitario, presentado
ante fa COFEPRIS el cual deberd ser referencia al nimers de registro sanitario al que
peErensce,

»  Para aguellos casos en el gue los bienes de consurmo ofertacies, de origen Nacional o
Internacienal, 1a persona fisica o maral parlicipante adviertz que no requiere Registro
Santaro, deberd presentar:

¥ Cartade COFEPEIS en la que se indica gque no requlers Registro Sanitario, o

¥ Referenciar el "Listado de insumos para la salud, consid=rados come de bajo riesgo
para efectos de obtencidn del registro sanitario, y de aguallos productos gua por su
naturalezs, caracteristicas propias y Uso no se consideran como insumes para la salud
v por ende no requisren registro sanitario”, publicade en el Diaric Oficial de |a
Eederacian el 22 de diciembre del 2014, en &l que identifique aquellos que oferte. O
cebera presentar la notificacion oficial, expedida por la S3A, con finma autégrata y
cargo del servidor pdblico gue la emite, que lo exima del mismo.

Dara cualguiera de los casos indicados, la documentacion que acredite |o selicitado, deberd ser
cornpleta v, en caso de estar en idioma diferente al espanol deberd presentar la traduccion simple al
sspanal, en el entendido de que la traduccien podra contener Gnicaments 185 paginas, seccionegs yio
parrafos gue soporten sus praposiciones. Asimismo, 2 docurmnentacidn presentada, deberd estar
vinente a la fecha de presentacion de propesiciones,

En cusiquier caso, el Institlio se reservs el derecho de wverificar en cuziguier tiempe durante el
procedimiento y posterior a su adjudicacion, cualguier documentacion presantada, con la intencion de
corroporar ia veracidad de la informacidn proporclonada por ta persona fisica o moral participante.
Escritoen papsl membretado en el que manifieste que, en caso de ser adjudicada, se compromete s
presentar especificacionss técnicas de calidad, métodos de prueba, as! como las sustancias de
referencia y los resultados de estudios de estabilidad acelerada y a largo plazo de los bienes
contratados en et momento 2n el gue 2] Instituto lo reguisrz

Escritoan papel membretado del fabricante en el que manifiesie que los productos cumplen con o
cstiputado por la Ley General de Salug, en los articulos aplicables, conforme 8 lo establecido en |a
Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos; en las Normas Oficiales
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Mexicanas, Normas Mexicanas, Mormas Internacionales, asi como las especificaciones t2cnicas del
fabncante.

De los bienes gue resullen con asignacion vy de los gue |3’ Coordinacion de Calidad de lnsumos v
Laboratorios Especializados [CCILE) cusnie con antecedentes de problemas en sy calidad v qgus
correspondan a los fabricantes yfo marcas ofertados, previamente a ls primera entrega, las personas
fisicas o morales adjudicadas deberdn presentsr en Joss Urbano Fonseca No. &, Colonia Magdalena de
|as Salinas, DelegacTc‘m Gustave A Maderg, TP, 07760, México, DF, en un plazo no mayor a 10 dias
hAablles = partir de la agjudicacion, lz cantidad de muestras que determine el dres téenica de un lote de
reciente fabricacion, acompafiadas de su informe de resultados del andlisis emitido por el fabricante,
con Iz finalidad de gue sez analizado, para determinar gl cumplimiznto de las especificacionss
coniorme a la normatividad aplicable, Si el resultado del analisis de la muestra no cumpliera con dicha
narmatividad, la persona fisica o meral sdiudicada podrd dar cumplimiento al coniratocon otra marca
que no cuente con antecedenties de mals calidad pravia autorizacion del administrador del contrato.

Durante 12 vigencia del (los) contratofs) que, en su caso, se adjudigue(n), el Instituto podra solicltarala
(las) empresa adjudicadz en cualguier tiempo durente la vigencis del instrumento juridico de
referenciac

- El Certificado de Buenas Practicas de Febricacion, expedido por la COFEPRIS vigenia.

. Las mmuestras necesarias (mMinimo tres piezas por lote) para verificar el cumplimiento de los
requisitos de calidad de los bienes; en los casos de bienss gue requieran Registro Sanitario, seran
evaluados g traves de Terceros Autorizados por le Comision de Control Analitico vy Ampliacién de
Cobertura (CCAYAC)

. Las muestras sclicitadas seran evaluadas por el Institute de acuerdo con |2 Farmacopes de los
Estados Unidos Msexicancs, misma gue es aplicable 2 los Insumos establecidos en la presents
adjudicacion ¥ enla cual se describen las pruebas y métodos para |3 evaluacian de los insumos.

"Encaso de gue no existan personas acreditadas por la EMA o Terceros Autarizados por CCAYAC, segun

sea el casg, el Instituto s traveés del drea responsable, svaluars las especificacionss de los bienes”

X,

S\ = N S S A\ N A

Borange 23 Pieo 12, Col. Rems HurTe, Alcaldia Cuaunidmecc, €00 05700, Cludad do Méxicn: Tul 555238
700, Ext. iL65E, Wk imes.gobme

El Instituto podra en cualguier mormento verificar el curnplimiento de los requisitos de calidad de los
bienes a Lz personafisica o moral gue resulte adjudicada.

Asi misrno, durante |3 vigencia del contrata e! Instituto coadyuvard con la autoridad sanitaria
(COFEPRIS), informandole fos resultados de aquellas insumos para 13 salud que no cumplan con la
normatividad establecida.

La evaliacidn de |as muestras de los insumes para |a salud se realizard conformne a lo establecido en la
Ley Ceneral de Salud, en los articulos aplicables, conforme a lo establecido en la farmacopes de los
Estados Unideos Mexicanos y sus Suplementos, en las MNormas Oficisles  Mexicanas, MNormas
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Mexicanas, Normas intermacionales, asi come en las gspecificacfones téonicas del Instituto, gue se
podran consultar en hittpfcomprasimss.gob.my/ P=provinfo y & falla de estas; de-acuerdo o las
especificaciones tecnicas del fabricante,

Kl Ezpecificaciones técnicas de calidad, métados de pruebe, asi como las sustancias de referancia y las
resultados de estudios de estabilidad acelerada y 2 large plazo de sus productos, para estar en
nasibilidad de llevar 2 cabo su andélisis.

patl En caso de encontrarse slguna inconsistencia de acusrde con la legislscidn sanitaria o las
autorizaciones otorgadas por la COFEPRIS, el Instituto lo hara del conocimiento de dicha autoridad,

5 FOLLETOS, CATALOGOS, FOTOGRAFIAS, MANUALES ENTRE OTROS, EN CASO DE OUE SE
REQUIERAN PARA COMPROBAR LAS ESPECIFICATIONES TECNICAS

| 2 persona fisica o-meral participante presentars los folletos, catdlogos, fotografias, manusles entre ofros, en
cas0 e que S8 requisran para comprabar |as especificaciones técnicas requeridas. para corroborar las
szpocificaciones y requisitos de los bienes de consumo ofertados, se requiere que |8 persona fisica o moral
presente anexos lecnicos, folletas, cataloges, fotografias, imagenes, instructives yo menuales del fabricante,
los cuales deberdn corresponder, con lals) marcals) y modetols) ylo ndmerols) de partels) wo ndmerols) de
caislogods) ¥ con la descripeidn téenica enuncladas por le persuna fisica o moral Lal documentacidn debers
set cormpleta y en caso de estar enidioma diferente al espafiol detera presentar (a traduccion simiple 2l idioma
zspancl, enel emendidode guela traduceidn podra contensr Unicamente las padginas, secciones o parrafos
Sue sooorten sus proposicionss, los cuales deberan estar debidamentes referenciados incluyendo |z clave v
dascripcian de los bienes ofertados, conforme al Anexo T4 A [T, Cuatro A)DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE
SE REQUIEREN PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS PEQITONEAL CONTINUA AMBULATORIA®

& VISITAS

L Ma se-reguiere efactuar visitas a las instalaciones del institute.

il Mo se requiere efectuar visitas a fas instalaciones de las personas fisicas o morates participanies.

7 NIVELES DE SERVICID, PENAS CONVENCIONALES ¥ DEDUCTIVAS

Lz persona fisica o moral adjudicada, durante lavigenicia delco nirato, deberd curmiplic can los niveles de servicio
descritoza continuasion:
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Entrega de stock dal 10% de lineas de transferencia
de larga duracion, & e unidag médica det wotal de
numers de pacientss asignados s este programa.

BIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Urnidad de Plansacion & Innovacion &n Salud
Coordinacidn de Planeacion de Servicios Medicos da Apoya

Mernsuzl & partir del segurico mes de la fecha de inicio del contrato.

Ertreger en la Unidad Madica el numernd de
catdéteres Tenckhoff colocados gf mes previo mas-dos

Mensust a partit del segundo rmes da 12 fecha de inicio del tontsato.

Capacitacidn para o personal de enfermeriay
medico tratante ssignados.

Erun plaze ro meyor 2 45 diss naturales a parin deda fecha de inicio del
CONTIAI0

Primars entreqa para 2l pacients

Dentro de fos15 (auince) ¢ias naturaies a partir de gue reciba el formato de
ingreso del paciente, FIP-0L wo kot formatos de modificacin de prescripidn
o dates del paclenie MPOP-0L

Frimera entrega para la unidsd medica

La primigrs entregs so realizard dentro de los 15 (guince) diss naturales = partir
T da |z fecha de inicin del cantrato,

Canje-Reposicidn do bienes por vicios ocultos o
problemas de calidad.

£ un plazo que no excederd de 7 (siets] diss naturales, contades 2 partis de |3
fecha d= su notificacion

‘erificar que el suministio de 104 bignes da consumo
terapéutico entregados en los domictlios de los
pacientes (subsecuentes), e realicen con bass &n
gristencias prescrtas, singue 58 gensren sobre-

[rvertarios

Menscual

\erificar entregas subsecuentes s las [srmacis de 65
unidades medicas

Mansual en un plazo no mayer 2 8 [ocho) dias neturalss.

Carga de bz informaciin de las entregas realizadas, en
13 base de datos central del | nstitute, conforme 2l
Anexa 711 [T ura) Reguerimientss del repone s
generar del Programa DPCA par el proveedor parz &l
recisiro de entregas.

Durante los primeros 3 fires] diss natursles posteriores sl dfa 25 de cada mes

L5 persama fisica o moral adjudicada establscers
contacto.con el Administracdor de Contrato, a
efecto de establecer |z estrategiz de
cumplimiento de los siguientes puntos

a) Fifrma del Acusrdo de Confidencialidad

i) Designacion de contacia resconsable
Cof SuS datos.

c)  Solicitud d= Prusbas de Funcionatidad

Diensro de los 3 [tres) diss habiles sigulerites a la fecha de armisiin de la
adiudicacidn.
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l, Penas Convencionales por atraso en |2 Prestacion de los Senvicios.

I los terminos de lo previsto por los articulos 52 de |z Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
=ectar Publico ¥ 96 de su Reglamento, asi como al numeral 433 del Manual Aoministrative de Aplicacion
Cenars| en Materia de Adquisiciones, Arrendarmientos v Servicios del Sector Publico, el Instituto aphcara al
proveedar penas convencionales por el atraso en que incurra en =l cumplirmiento de cuslguiera de las
ablioacipnes descritas a continuacian:

Capacitacidn para'el parsonalde  |Porcada diznatural de | 1% juno por clenta) Jefe de Seivicins da Jefe de Senvicios

prnfermerfay médico tratante atraso a parirde que diario, sin VA, par Prestaciones Médicas! Afministratives
azignados exceda el plazo caca dia natural de Jefe de Servicio IQCADY Director
establecido de 45 dlas  |atraso, respestodela Administrative (UMAE]
naturales 2 partir de iz faztura del mes
fecha de inicio ael cormespondients
contrata.
Prirmzra entregs para el paciente LF‘ar Cade diz natural de | 1% (uno por ciento) Jefe de Sericios de Jefe da Servicios
trasd a partirde gue s | diars, sin VA por Prestaciones Médicas) Administrativos
exceds el plazo cada diz natural de Jele de Servicin (COADY Director
establecidodelos15  |etrase, respecto dela Administrativo {LIMAE)
quince] dizs naturales a facturadel mes
pamir de gue reciba =i correspongiente
formalo de ingreso.del

pacienie, FIP-01 wiolos
formanns e

| raodificacion de

prescripoion o datos del

paciente MPLP-GI.
=rimears entiega de bolsas de Por cada dis natural de | 1% [uno por cienta) Jafie de Servicins ge Jefe de Servicios
cialisiz pars s unidad médica.  ptigso 3 partirde que e fHiario sin IVa, porcads | Brestaciones kadices) Administratives
exceds el plazo cifa matiral de atrazs, Jefe de Servicin [(COAD) Diractar
establecidodelns)s  pespoctode 2 factura Adrninistrativo tUIu'iiﬁE]
ruincel dias raturaiss s dal mas
partir de Iz fecha de correspondiente
inlcio oe la prastacidn
dal sanvicio,
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3 la unigad médica del 1o1al dz
ridmerg de pacientes asignados a
DPRCA paciantes prevalentes,
Mensusl, Bl prirner diz habil a
partir del segundo mes de inicio
del conlrato.

Entrega e siock dal 10% de ineas
He rransferencia de larga durscion,

ks

XTI

Por cada diz natursl de
alraso s panir del dia
hakil siguisnie ciel mas
correspondiante,

%% {uno porclento)
Hiario, sin VA, sobre la
factura dei mes en
que scurrala
incidendcia.

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Plancacidn e innevacidn en Salid
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Jefe de Serviciosde
Prestaciones Meédicas/
Jele de Zenvicio

Jefe de Sendictos

Adrmbmistrativas

(DA Directar
Administrathve (UMAF)

La persona fisica o marsl
=djudicads ororgard y mantendra
enla Unidad Médica Un inventsric
mensual a reposicion de catdtar
Tenckhoff | correspondiente ai 10%
del tetal de pacientes en DPCA
pacientas prevalenies, para
reinstalscidn por deterioro o
Hisfuncidn de los mismos, sin costo
adicions| al instituto

Por cada ofa natural de
alrasoa partir del dig
habll dgulente del mes
corraspondisnce

3% (Uno par.ciento)
Hiarnio, sinva, sobre Ta
factura def mesen
qus couria la
incidencia.

Jefe de Zervicios de
Prestaciones Médicay/
Jefa de Semvicio

Jefe de Sericios
Administrativos
(oA Dirsctor
Admindstrativo (UMAE]

Canje-Reposicion de bienes por
vicios oculios o problemas de
calidad. En uin plazo gue noexceda
de 7 (ziete) diae naturales,
contados s partic de la fecha de su
notificacion por parte ded Insthturs.

PEr cada oifs natural de
2Iras0 & parlir de guea
excada el nivel de
senacio,

135 {unm por cienta)
Hiarto, sin VA, sobrela
facivra del mesen
Gqueoturnra la
incicencia.

Jafe d= Senvicins de
Prestacionss Medicas!
Jefa de Senvicio

Jelede Serncios
Administrativas
[OSADY Director
\AdrninisTrativo | LIMAE)

|
|

Cuando I= persona fisica o rmaral
adjudicada no reglice la earga de |z
irformacion de ias entregss
ezlizades, en el Sisterna de Cantrol
ce Senvicios integraies de maners
exitoza, conforme al Anexo T (11
uno) “Reguerirmiontos del regorte a
Denerar del Prograrma DPCA por el
proveedor para el registro ds
entragas”

Por cads dia natural de
plraso a pertir de que se
exceds el plazao
psiantecioo de los3 dias
naturales postericres al
dia 25 decads mes

1% [uno por clento)
diaric, sin VA por
cada diz natural ge
atrazo, respecto dela
fsctura del mes
correspondisnte

La Tl en OOAD G
ngeniers Biormddico en
UMAES

Jefe da Servicios
Adrriristrativos o
Director Administrative

Cuando la persaona fisica o moral
adjudicads no S8 presente s

rezlizar lgs pruebas de
funclonatidad y carga de archivos
J5an

Por caos dia natural de

“alfasn 3 parmir de la
asignacidn v

notificacian de iafecha

0.2% (punto dos por
clento; dario, sin VA,
por cada dis natural
He-atrazo, respecio de

La CDten COAD o
ngeniero Blamadica en
UMAES

Jefe de Senvicios
Administratvos o
[oirector Administrativo

Durangie 2 Pizs12, Col, Aams Morts, Alcabdia Custhidmes, TP, 067 Citdad do Mewden Tel, 4% 5210
ey imiss.gob ong

SeEresy
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2

pﬂr rr dichas |z factura del mes

|
pruehas camrespondients
|
Cuando (& persona fisica o |Por cada diz natural de Q2% |punto dos LaCDlen QAo Jefe de Senrvicios
marat adjudicads no Rtrasc 2 partir de que se porciento) ngeniers Biomadico en Administrativos o
estanlezca contacic conel exceda ol plazo diario, =in VA, UMAES Drirector Adminsirative
Loministrador def Contrato, | establecidode los 05 par cada dia
aefzciode sstablecerla Hias hdbiles siguisniss a matural de
entrztenia de cumplmients |l fechz de emision de aiTaso, fespacio
de los siguientes puntos: a adjudicacion. dala factura def
| TG
a) Firma di Acuerde de Eﬂ"eﬁ-ﬂn:rﬁen'e
Confidencialidag i
bt Designacitn de contacio
rasponsable con sus dstas
| ol Goliciud de Prugbas de
funcionzlidad.

La pena convencional por atraso 5= calculard por cada dis de incumplimianto, de scuerdocon el porcentaje de
penatizacion establecido, aplicado al valor de los bienes entregados con atrase, [z que no deberd de ser mayor
ol parte proporcional del importe de la garantia de cumplimiento e la partida o concepteo, segin corresponda.
L=z =urma de las penas convencionales no deberd exceder &l importes de dicha garart’a.

El Administragor del Contrato sera el responsable de caicular, aplicar v dar seguimiento 2 las penas
corfvencionales, previstas, asi como de notificarlas 8 la persona fisica o moral adjucicoda para que éste realice &l
paog correspondiente.

La pera convencional se calculara de acuerdo con los siguientes terminos v condiciones expresados en la
formula aue e detalla 8 continuacidn.

Fiz =%g s noa K wspa,
[Donde:

Hd-porcentsje determinado en la convocatoria, invitacion, cotizacion, contrato o pedido por cada diz de
atrasa en 2 inicio de la prestacion del servicio,

Foz = peng corvencional aplicable.

Pagina 25 de 33 jueves - 4 de didembro de 2023

Larangs 791 Pise 12, T2l Roma Mot e, Alcaldia Cusuttdmes, . P CEMDD, Ciudad de Mixicn Tel. 55 5258

2700, Ext. 14GLE. WL mssgekmy 3 2023
2 T A e T A . S - R T o . e S - m'i:isca
N A LSS SN N eSS SR i, VTIA



DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad d= Planeacidn e Innovacidn en Salud
Coordinacion dy Plangacion de Senvicios Madices de Apoys

Baxter

nda = namero de dias de atraso.

wskxa = valor de los senvicios prestados con atrasao, sin VA

£l pago de los bienes gquedara condicionado proporcionalmente al pago que 3 persona fisica o moral
adjudicads deba sfectuar por concepto de penas convenclionales.

Conforrme 2 lo previsto en el Ultimo pérrafo del articulo 26, del Reglamento de la LAASSE, no se acaptara la
ectipulacion de penas convencionales, ni intereses morstorios a cargo del Institulo,

H. Deducciones por deficiencia o incurmplimients parcial en la entregs de |os bienes para 1a Didlisis
Peritoneal Cantinua Ambulateria (DPCA).
De conformidad con el articulo 53 Bis de la Ley de Adgquisicionss, Arrendamientas y Servicios del Sector Publice,
el Instituto podra aplicar deducciones al pago de |os servicios con motive del incurmplimiento parcial o
deficiente an gue pudiera incurrir g licitante adjudicado respecto de las partidas o Concaplos que integran al
contrato, las cuales no excederdn del monto de Iz garantia de curmnplirmiento establecida en el mismo,

Dichas deductivas seran determinadas en funcidn de los servicios que haysn sido prestados deficientemeantey
deberan sor calculadas de acuerdo con lo establecido en los articulos 538is de |z Ley de Adguisiciones,
Arrendarmientos y Servicios del Sector Piblico, 97 de su Reglamento y nurneral £33 del Manual Administrativo
de Aplicacidn General en Materia de Adquisiciones, Arrendarmientos y Servicios del Sector Publico.

En ningln caso las deducciones podran negociarse en espacia,

El Institute notificars & 13 persona flsica o moral adjudicada las deducciones que en U £350 58 haya hecho
acreador, sobre 1o cual |z persona fisica o moral adjudicada podré aportar los elementos para el ajuste de los
montos gue resulten.

Las deducciones por deficiencias en |a prestacién del servicio s aplicarén de acuerde con lo siguients:;

Verificar gua al e considera Porcada V& zotre |a Ellimite serd - fele oe Servicios | Jefe de Servicios
suminisire de los sobreinventano pacientz gue | factura del mes  hesta el 10% deél jde Prestaciones | Administrativos
biernes de consumo  Fuando sobrepase al fressnte an gqus ocurrs ja monto midime  Médicas/ Jefede  [{OOAD] Directar

terapdutics numera de-bolsss-  pobreinvantaria; intidencia, delcontraio, Senvicio Sdrninistrativio
entregados en {os requarido para 7 {UMAE)
domicilios de los [siers] dias
paclentes
Pagina 26 de 33 pyds L8 e dlciembee gs 2
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—-?éj DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

reaicen con base en
ESTANCIEE Groscrilas,
S QUE 38 GEMEFen
soora-inveniarios

2% Ceductiones no podran exceder del 10% del monto méximeo total del contrato

Ef Instituto-descontara las cantidades por concepio de deductivas de |a factura gue a persona fisica o moral
adjudicada presente para su cobro,

i Personal responsable de reportar, calcular, notificar v aplicar penas convenclonales y deductivas,
por O0ADy UMAE,

; RESPONSABLE AUXILIAR y REPORTAR ADMINISTRADOR DEL COMNTRATO.

INCUMPLIMIENTOS -
| RESPOMSABLE DE CALCULAR, NOTIFICAR ¥ APLICAR RPENAS
[cada unoen su dmbite de competencia) CONVENCIONALES ¥ DEDUCCIGNES

iefao Encargado de Senviclo de Prestaciones Médleas

Jefe o Encargado de Ssrvicios Administratives
Coordinador Dalegacional de Informatica

RESPONSABLE AUXILIAR v REPORTAR
INCUMPLIMIENTOS

ADMINISTRADOR DEL CONTEATO

RESPONSABLE DE CALCULAR, MOTIFICAR ¥ APLICAR DENAS
lcada uno an su dmbito ds competentsia) CONVENCICNALES Y DEDUCCIONES

Directar Médico

Jofe o Encargzdo de e Divislén de ingenierda Birector Administrsiive
Biornédica. (Ingeniero Biomeédico)
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B. DEVOLUCION POR DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES O DE LA CALIDAD DE LOS
SERWVICIOS,

La devolucidn i reposicidn de Bienes de Consumo serd por cuenta ¥ a cargo-de la persona fisica o moral
adiudicada, de acuerdo con lo 2stablecido en el Anexo Téchico.

Para aguellos bienes con problemas de calidad ¢ vicios ocultos, v gue en opinien de 3 CCILE representen 4n
riesgo para iz salud, ésta procederd a notificar a la COFEFRIS. informando de igual forma a3 las greas
contratantes, pars los efectos procedentes,

La entrega de los bienes de reposicion por canje, sera realizada directarmente en los dormicilios de oz pacientes
incluidos en DRCA o, en caso de no encontrarse en su damicilio | paciente, su familiar o gl vecino autorizado,
Rard en los lugares v domicilios establecidos en el Anexo T2 (T dos| DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS del
presente documento.

9, GARANTIA DE CUMPLIMIENTOD.

La persona fisica o maoral adjudicads" se obliga a entregar a "EL INSTITUTO", Ias garantiss que se enumeran 2
continuacion;

CARANTIA DE LOS SIEMNES. - "La persona fisica o maral adjudicada”, deberd preserniar junic con los bienes, en
papel membretado de ésis, firmado por su representante legsl, escrito por el que se garantice gue el pericdno
de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 [doce] meses, contados a partir de |a fecha de entrega de
los bieness.

CARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO- "La persona fisica o moral adjudicada® se obliga a sntregar o
mas itardar dentro de los 10 [diez) dias naturales posteriores 3 13 firma de este instrumento Juridico, en
terminos def articulo 48 de la Ley de Adguisiciones, Arrendamicntos y Sarvicios del Sector Piblico; una garantia
diz cumplimiento de todas v cada una de las obligacionas a su carge derivadas del Contrato, rmediante fiznza
zxpedida por compafia autorizads en los términos de iz Ley de Instituciones de Seguros v Flanzas a favor del
“Instituto Mexicanc del Seguro Sacial’, por un monto eguivalente al 10% (diez por ciento) del monte maximg del
Contrato 3 erogar en el gjercicio fiscal de que se trate, sin considerar gl Impuesto al Valor Agregado (IMA) en
Moneds MNacicnal y debera ser renovada dentro de los primeros diez dizs naturales de cada ejercicio por el
manto. 2 erogar en e mismo de conformidad con lo descrito en el articulo 87 del Reglamento de 1z Lay de
Adguisiciones Arrendamisntos v Servicios del Sector Publico,

“La persona fisica o moral adiudicada ' gueds obligadas = entragar a "EL INSTITUTO® 3 pdliza de fianza,
apegandose al “Formato pare Fianza de Cumplimiento de Coantrato” gue se integra al presente instrumento
Juridico COmao Anexo L3, an Lbicada en Iz
Callg
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Dicha poliza de garantia de cumplimiento del Contrato se liberara de forma inmediata 2 * La persona fisicao
rmora: adjudicada” unavez que "EL INSTITUTC', le otorgue autorizacion por escfito, pera que éste pusda solicitar
afz 2fianzadora correspondiente |3 cancelacion de |a fianza, autorizacion gue se entregara 3 " La persona fisica
o oral adiudicada *, siemipre que demuestre haber cumplido con |a tolalidad ce las obligaciones adaguiridas
por virtud del Contrato; para jo cusldeberd presentar mediante escrito la selicitud de liberacidn de |a fianza en
la Tivision de Contratos & nivel central previa autorizacion v consentimisnto por parte del Administrador dz
Comrate, mismo gue |levara s cabo al procedimiento para la liberacion vy entraga

GOBIERNO DE | &g.’

MEXICO | 4 |

e

IEEE

EICCUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO. - "EL INSTITUTO”, llevars a case |a ejecucidn de la garantia
divisiole ge cumplimiento de contrato en los casos siguientes:

a) Se rescinda administrativarmenle el contrato.

b) Disrante su vigencia se detecten deficiencias, fallas o calidad inferior 21 los bienes suministrados,
=n comparacién can los ofertados,

c) Cuando en el supuesto de gue se realicen modificaciones al Contrato, no entregue "La pe}sc:na
fis:ce o morat adjudicada” en el plazo pactiado, el endoso o la nueva garantia, gue ampare el porceniaje
establecido para garantizar 2| cumplirmiento del presente instrumento.

e) Por cualguier otro incummplimeento de las obligaciones contraidas en 2l contrato.

e conformidad con el articulo 81 fraccion 1| del Reglamento de la ey de Adguisiciones, Arrendamientos y
Lervicins del Sector Publico, tz aplicacion de la garantia de cumplimiento se hara efectiva por el monto total de
|z obligacidn garantizada.

0. FORMA DE PAGO
Tor base gn el Oficio Mo, 09 9007 600 QROVONE de fechs 16 de febrero del 2073 emitido por |3 Unidad de
Cmeracion Financieral

... & partir de lo simplificocion de los requisitos eny general parg procescr pagdes de jos copitulos 2000 v 3000 del 000,
son lgs siguieries.

»  Evidencio de fo existencia de un convenio & confrato, o del dosumento con of gue se justifigue o existencic
ole U obiigocion del IMSS porg el pogoe de ung controprestacién:

v« Representocion irmpresa del comprobonte fscol digital por internet {CEON) gor fos bienes osenicios prestodos
2l iS5y,

«  Dpinidn positive ge cumpliimiento de obfigociones fiscoles en moterio de segquridod social,

£r umportonte mencionor gue esto simplificocion busco agilizcr fos - procesas. onte NUestros ocresdores
insritucionales, elio siempre curmpliendo.con 1os Gue requisitos que pide lo normatividoo presupuestorio federol parg
i carrecto ejercicit: del gosio y para ung adecucdd rendicion de cuentas, y rambicn e5impartante mencionar gue
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esta simplificacion, o su vez busca coodyuvor o eliminor pasibles actos de corrupeidn af efiminar raquisitos del
process gue no son indispensables poro ef tramite.

Sin embarge, & pesar de los esfuerzos por simplificar o normotividod de pogo, en nusstros dreas de fingnzos =o
contindon reciblendo controtos en los gue e establece, en los cldusulos de forma de pago, gue los provesdores o
contratisios deben presentor en las dreos de trdmite de erogocionss documentocion ooicional coma, par gfermpi,
copios de recetos médicas, copios de farmitos de subrogocion de serviciog entre oiros Ante ssta siuscidn, Auestra
gersonal glosadar v autorizodor, con bass en el principio de abligotoriedod estoblecido en el articulo 1795 de) Codigo
Civil Federal, asums o responsobilidod ds recibir, revisar y archivar estos documentos, generands con ello dupdicicon
de funciones con aguellas gues coresponden o los personos administrodores de Jos Conlrgios ¥ engrosundo os
expediantes y orchives institucionsales,

Por le gue, especificaments en el apartado de forrma de pago se solicita lo siguiente:
*  “Tipoda meneda en que se ceolizond & pooc;
= Sefiglarsiel pogo serd en ung solo exhibicion o en pagos DrOgQresnns

¥ ndicar sl hobrd otorgomiente de onticipos v, en coso de hoberios, precisor =l porcentaje v lo forrmo de
amortizgcidn oe igs mismos”

Es importante mencionarque, para este Programa, no ssoonsidera e V&, con base en el Articulo 2-A fracgidn |, incizo B}
de |a Ley del Impuesto del Valor Agregedao:

El peoo del servicio se efectuard en pesos mexicanos en una sola sxhibicidn, ¥ No.5E FegQUieTs anticipo:

T. ESTABLECER LOS MECANISMOS DE COMPROBACION, SUPERVISION Y VERIFICACION DE LOS
BIEMES O DE LOS5 SERVICIOS CONTRATADOS Y EFECTIVAMENTE ENTREGADOS O PRESTADOS, AS[
COMO DEL CUMPLIMIENTO DE LAS REQUISICIONES DE CADA ENTREGABLE.

£l mecanismo de su pervision y verimcacion de los bienes, asi como la reguisicion de los entregables, se realizars
con base en lo establecido en &l Anexs T.6 (T.5EIS) Tabls cifras de control de registro nominal DPCA
I; Programa de Supenvision

£l Instituto lisvara 3 cabo un Programa de Supervision para la vigilancia del curmmplimiento de las
obligaciones de la persona fisica o moral adjudicada para el adecuado funcionamiento del Programa
de Dilisiz Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA), conforme al Anexa T3 {T. Tres) del presents
documento.

1. Propuesta técnica,

Deberd integrar a suU propuesta técnice debidarnente requisitada, foliada v suscrita por {3 persona
facultada para ello, en los documentos ya mencionados en elnumeral 4.2

el ket 1ot
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il Fago.

El pago debera de realizarse con base en el archivo Json cargada. De haber algn inconvenients en
gl archivo cargado, deberd de realizarse el pago de |la manera tradicinal como-se encuentra
realizandz al momenio.

2. NMORMAS OFICIALES QUE DEBEM CONSIDERAR A CUMPLIR LAS PERSONAS FISICAS O MORALES
FARA PRESTACION DEL SERVICIO.

D= zonfarmidad con 2| articulo 31 del Reglamento de Iz Ley de Adguisiciones, Arrendarmientos v Servicios def
Sector Public arnticulos 53, 55y con besa 2n |a Ley de Infraestructurs de Calidaag referente en el Artlculo 155,
Fracoian I asl cormo el numeral 4283 de las POBALINES, durante la vigencla de |3 prestacién del servicio la
sersonaTisics o moral adjudicado tendra {a obligacion de darcumpliniiento de las Mormas Oficiales sefaladas
e a2l Anexo Téenico.

El licitente paricipante deberd de realiZar v enlregar escrito en hoja mernbrelzds donde se compromete 5
curmplin loque correspondienis 2l Procedimiento para otorgar gl tratamiento gizlitico de los pacientes con
inzuficiencia renal cronica en Unidades Médicas Hospitalarias de Segundo Nive| de Azencidn 2660-003-057,

5 AVISO DE PRIVACIDAD.
CZor relacion a este punle, referente al manejo de Tecnologias de informacion, la Divisidn de Servicios Digitales

y de Inforrmacion para el Cuidado Digital de la Salud solicita el Anexo Ndmero T) 2 [T1 DOS) Acuerdo de
arfidencialidad el cual s2 encuenira en los Anexos de estos Términos y Condiciones

14, SECGURC DE RESPOMSABILIDAD CIVIL

Mganlicg
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15. TRATANDOSE DE REUNIONES, CONFERENCIAS, SEMINARIOS, CURSOS, CAPACITACIONES,
ASAMBLEAS, JUSTAS DEPORTIVAS Y, EN GENERAL, CUALQUIER TIPD DE EVENTO O ACTO EN EL
QUE PERSOMAS SERVIDORAS PUBLICAS PARTICIPEN FUERA DE LAS INSTALACIONES DEL |MSS,

Moaplica.

ANEXOSTECNICOS

ANEXCT (T. UNG) ANEXD TI REQUERIMIENTO POR UsHDAD MEDICA DE BOLSAS PARA PACIENTES PREVALENTES EN DPCAZ0Z4

ANEXO T.2 (T.DOS) DIRECTORID DE URIDADES MEDICAS GECA

AMEXO T2 [T.TRES) PROGEAMA DE SUPERVISION

ANEXO T2 (TTRES.DOS] CEDULA DE SURESVISION DOMICILIARIA DE PACIENTES SN PRCCRAMA DE DIALISIS PERITONEA
CONTINUA AMBULATORIA [DPCA)Y

ANEXC T4A (TCUATROA| DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA L& ATENCION DE PACIENTES DE DIaLISIS
PERITOMEAL CONTINUA AMBULATORLA

ANEXO TS TMCINCG] PROCEDIMIENTD PARA EL SUMINISTROD DE BIENES PARA DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA
CON ENTRECA DOMICILIARIA, EM GOAD Y UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD

AMEXD TS (T CINCOLUNG) FORMATO DE INCRESD DEL DPACIENTE FIP-O1

ANEXD TS2 (T CINCO.DOS) FORMATD DS MODIFICACION MPRR-O

ANEXC TE3 [T CINCOTRES) FORMATO ENTREGA ¥ RECEPCION CE-0V CR-01

AMNEXD T6 {TSEIS] TABLA CIFRAS DE CONTROL DE RECISTRD NOMIMAL TRECA

ANEXCD NUMERO T11{T1 UMD} RECUERIMIENTOS DEL BEPORTE A CENERAR DEL PROGRAMA DE DPECA POR EL PROVE ECOR, PARA
EL REGISTRO-DE ENTREGAS

ANEXC NUMERS TI2 (TI DOS) ACUERDD OE CONFIRENCIALIDAD

A e
ot L Coma T

SRS TS
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ANEXC MUMERS T3 MITRES) DESIGHACIDN DE CONTACTO RESDONSARLE

ANEND MUMERD T4 [THCUATRO} SOUCITUD DE PRUSBAS DE FUNCISNALIDAD

Eianord
Dr. Nemesio Ponce Sanchez Dr. Eduards Monsivais Huertero
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TRAE BAE

AMERC T3 [T. TRES)

PROGRAMA DE SUPERVISION

El Jefe de Servicios de Prestacion Médicas y los Directores de Unidades Médicas de Alta Especialidad,
deberan implementar un Programa de Supervision, observendo lo siguients;

1  Realizar la supervision da farma mensual

2 Lavisita 3 los domicilios de los pacientes se elegirs de forma alestoria.

(]

El ndmero de domicilios de los pacientes a visitar, debers oscilar =n un rangoentre el 3al 10 % dela
totalidad de los pacientes en DPCA mensuaimente, mismo que sers determinado porlas OCAD v
Unidades Méadicas de Alta Especialidad.

4 Verificar gue la dotacion de Ios bienes se realice en tiempo y forma por st provesdor gue resulte
adjudicade, con base en |z cantidad de bolsas terapsuticas prescritas v con |a periodicidad requerids,
apegandose al cantrato.

5 Deberz verificar que el suministro de los bienes de consumao terapsutico [bolsas de solucion pars
Dialisis Peritoneal) entregados en los domicilios de los pacientes, se realicen con base &n existencias,
vigilanda primordialmente, que exists siempre la cantidad suficiente de bolsas prescritas para g
paciente, sin Que s generen sobre-inventarios de dichos bienes, en los domicilios de los rmisrmios,

& Cada unidsd meédica por cenducto del Subdireclor Administrative, hard la notificacién de ias
sobreinversiones detectadas al frea de pago respoctiva v al proveedor de manera mensual para hacer
la deductiva corresporidiznte, con sl obieto de dar cabal cumplirmiento al "Procedimiento para otorgar
el tratamiento dialitico de los pacientes con insuficiencis renal crénica en las Unidades Médicas de
segunda Nivel de Atencidn. 2660-003-057" Vicente”,

Fara efecio de lo anterior, las unidades miédicas deberan de utilizar los Formatos T3.2 (T. Tres. Dos)

B e e
T L e 1T ¥ :F
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
ANEXO T.3.2 (T.TRES.DOS)

CEDULA DE SUPERVISION DOMICILIARIA DE PACIENTES EN PROGRAMA DE DIALISIS PERITGNEAL CONTINUA AMBULATORIA
[DPCA) E INSTRUCTIVO DE LLEMADD

WUNIDAD MEDICATT)

SoRDY LA

FELCHA DE VIS A DE SUPERVIRION; @)

HGWBRE REL PACEERTE: (4]

HLIMERD DE SECURIDAD SOCRL (55

SO ILID DEL PACIENTE: 6

PRESCAITAS PO EL MEDIZD

#35C 15%
BEE 25%
Fley LFEH

FECHA RE ULTIWA ENTREGA: (1]
(LA THOTECION OF SOLUCIDMES 5E REALIZA EN

TORMAMENSIATT 1) LR

FECHA OE ULTID CAs B0 DELINES DE THAKSFESENTIA na

SEI PACIENTE HA SO0 HOSFITALIZADD ENEL PRESENTE MEST (14} I | nol
FLHA DE INGRESD: (15) FECHS DE EGAESS: PG

#1221 170 OE HOSPITALIZAR IO (1]

(L | IDSPITAL LT HA SOLICITADS BOLSAS DE DIALISIS CARA CONTIHUAR SU

TRETARIENTOT  [8) 0 LS

NOMBRE Y MATRICULA DE QUIEN

Fifite & DE QUIEN REALI
RESLIZA LA SUPERVISION ; o A

y SUPERVISION,
** L3 Trabejadora Sockal deberd recuisitar en 2 "Cédula de Supendsiin Domicillasla” con dates previo a la visita de supendsian
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m DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
LD} 2.8

INSTRUCTIVO DE LLENADC DEL ANEXO T.3.2 (T.TRES.DOS)

El nombre c:ei (o ARFI MAE

Tipo y ndrmero de uniosd.

El dia, mazsy afo |DDMMALAA) en que s= realiza.

Mormbre, apellido paterno, materno,

Anotar el M55 con 10 ndmearos y el digito verificadar, -

anotar calle, nlrmero mienor-extenor, CF, Col. Municipica
delegacion.

Anotar nombrs dela emprasa Que proporciona ek senvicio

Anotar el ndmero.de piezas

Glanotar el nimaro de plezas.

Anotar el namers de piezas "Esta cantided nodebe sar mayor
aia presceita por ¢l médico.”

Anotar segun correspooda 51e MO

£l dia, mesy ano (DOMMIALAA) en que se realizh,

El dia, mesy afig (DDMMALALRY en que se realizd.

Anotar segun corresponda 510G

El i, mosy afo (DDA

El gz, rmesy afo [DO/MMBAAA],

Anciar diagnostico Is) del motivo de Tngresn.

Anotar segan corresponds SIS NO

41 Anotar lo solicitado.

Anotar 1o solicitadio.

*** La Trzbajadors ookl debers pre requisiar en |z "Céaula de Supenvision Domiciania’ estos datos previos a la visza de
supanvisian,
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
i Wnediad de Blaneacidn e Innovackén en Salud
Coordinaciin de Flaneacidn de Servicios Médicos de Apayo

ANEXO T4A [TCUATRO A)
CESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA ATENCION DE BEACIENTES DE DIALISIS
PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA

LL-‘!'\'M"E EﬂU 000, 2365 oo

Lag umidades Medicas sefeccionarin de acuendo Con sus necesidades,
SOLUCION PAGS DIALISIS PERITONEAL BA2a EN MACMESIOD

Solucibn para difilisis perivonesl al L5,

Cada 100 mi contienen: glucasa monohidiatlada: 15 gr. cloruro de sodio 538 mag.
cloruno do caldodifddratade 25.7 mig. dorure de maynesio hexahidrsmdo 508
mg.lactalo de sodio £48 mg. ague inyectable cbp 100 ml. oH 5058
silleguivalertes por Hore: sodie 132 cadcio 3.5 megnesic 05 clorura 98 lactato
400, Milipgrnotes speonimados por fitne 347,

Zaolucisn para didlisis peritoneal al 2.5%. ;

ads 100 mi conticnon:ghutosa menokidratada 25 gr. <lomure de sadic 535 .
cinruro de caltio dihicratade 257 ma. closuro de magnaesio hexshidrstedo 508
oz laciate de sadne 458 meg. pgue inyeciable ebp 00 ml pH 50-56
silleguinalentss por Btror sedio 132 caldo 35 magresic 1.5 clorure 96, lactaio
&0 MiFosmuoles sprosimades pol fitro 328,

o

354

antidptica

Soluckén para didllsis parftoneai nl 4.25%,

t-aga 150 ml contionen: glucosa monchidratada 435 gr. cloruro de sodic 538
rrigg clorufo de caloiy diidyatads 257 mu. clorurs e rmagnesio hexahidratado
5.08 min. lagiatn da sodin 448 mg, agua inyectable < b.p. 100 Mk pH 5.0-56.
rilieguinmlentes por Ftro: sedio 132 calcis 35 magnesio 0.5 clonsre 96, lactato
S0 Millosmobed spraairmadoes pod BLrd 4845,

Ervase con boisa da 7 000 mi y con sistema integrado da tusarz en Y~y an el
olro extrem bolsa de drenaje, con conector Lipo Luer Jock y tapSn con

CATETER

Cavéter para didkss paracneal

Tipo: cola de cochinog

Tarnafd: Pedidtrioe o adulto.

(% instafacién sunoutdnes, blando, da slicom, con ooscojinases de pdléstu @
dacrdn, con conectaor; taptn y segure, con banda radicpacs,
E:!‘-r.i]rde!ed-mb{r_

Fisza

E! tarmaho del catdten sord selecclonado por faginatitusiones

o

Laidiar para didfss perrnoneal

Tipo: Tenckholt

Tarnana: Neonatal, pedidthics o 2dulie

Ci= Instalscitn subcutanes, blands, de sillcdn, oon dos cojinetes de polidstar o
dacrcn, con conector con apén, seguro, con banda r.:dicpae'.a_

Estéril y desechabie, Piszs.

El famafio el catdtar sard salaccionade por las Instiuciones

Insulitisncia Reaad Crdnsca

Baxter

Intraperitaneal
Adultos y mifos
Deosis de souerdo =l caso

¥ @ juicho gal especialista
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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

CONECTCR
Conscior de titanio Luer bock, para ajustar s punta del capdrer a linea de -
transferancis, fipn tencihof

EQUIFO DE LINEA CORTA DE TRANSFERTHCIA

Equiipe, D line s coita de transierencia de 6 mases de duracldn, para wnirse al
coneCtor correspondianTe al caléter del pacisnte.

Estéril y desechable

SISTEMA DE COHEXION MULTIPLE DE PVC

Sistarma de conexiin miltpie de PYE, para conectar nasta & bolsas de soiucion
e didiishis peritoneal. Competible con el eguine pondtil de Didlsls Bariveneal
icfave 531 @29 0539).

Exriifly desechable

CUBREBQCAS

Cubre bocas, Parg usooen afes médics, desschabia;

TAPOH LUER LOCK PROTECTOR

Taodn Luer-Lock protector, con sclucidn antisdpiica de yodopov]dona pars
profaceidn Sel eguipo de trenslerencle fstema automdtion. 580 @l Sstama ka
Ieguiere.

EsterH y dusec nabibe.

PINZA DE SUIECION DESECHABLE

Pinza de sujecicn desachable, para elmanelo de eguipo para didlisis paritoneal
Fiera.

Antisdptioo v germicida. Soleciin. Solo of of Sistamna |o ranuisre:

Consideraciones para el programa:

Cada uno de |os pacientes de ingreso para los programas de DPCA, requiers de: Catater de Tenckhoff,
conector de titanio, inea de transferencia.

Repoz=icion o cambio

A partir del segundo rmes de Iniclo del contrato el proveedor debera entregar en la unidad médica el
nurmere.de catéteres de tenckhoff colocados el meas pravio mas dos.

AR ey

[ W )
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Pars cada paciente se debera hacer el cembio de |a linea de transferencla caoz 6 meses, {es decir de largs
duracion & meses} esta linea debera ser proporcionads por el proveedor v |z entregard a la unidad
nospitalaria para su cambio.

Adicional a lo anterior, el proveedor mantendrd de rmanera constante un siock del 10% de Iinaas de
rransterencia de larga duracion, del total de nimero de pacientss asignado al programa de DPCA

Estos hignes deberan ser con las especificaciones descritas en el Anexo TAA (T CuatroA)

Este carnbioc ¥ repesician ¢ dolacidn de bienes son sin coste adicional para = Instizuto.
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AMEXO T.5 [T.CINCO)

PROCEDIMIENTC PARA EL SUMINISTRO DE BIENES PARA DIALISIS PERITONEAL COMTINLIA,
AMBULATORIA CON ENTREGA DOMICILIARIA, EN QOAD ¥ UNIDADES MEDICAS DE ALTA
_ ESPECIALIDAD.

S LRI e * : T
Se celelora contrato ablerto desuministro con el proveedor para
OoAD JUMAE 1 :
MIMAE ta entrega de los bienes pars DPCA,
Linidad Médica 2 Hecibe Contrato.
Director v Subdirector
Adrministrative/ Director . :
FELN: ) fund c .
Médico y administrativo 3 Difunde al personal involucrado
de UMAE
L Resporsable de gifusion, supervision v asesoriz de (s aplicacion
Subdirector de los centratos de los programas de dialisis,
‘E"dm!”!ﬂ’atw Ciractor Supervisar que los pacientes adscritos al programa de dislisis
Administrative de UMAE 5 peritnrneal estén vigentes en sus derechos para recibir atencian
médica.
Dirige ¥ coordina las sesiones del cormité de terapias sUstitutivas,
= BN 5u Caso, por nivel jerdrguice designa gl responsable de 1a

sesin.

Fresenta los casos clinicos y casos relevantes de las diferenies
modalidades de dialisis. Elsbora la minuta del comité de
7 terapias sustitutivas, recaba ribricas de los integrantes, anexs
una copia al expediente clinico del paciente & infarma de
decigidn tormada en comité al pacients v/ famitiar.

Director Médico Jefe de
Mefrologia o Medicina
Interna

Supervisa gue la Carta de Consentimiento Bajo nformacion v
Carta Compromiso de Recuperacion de Bienes/Claves del
& = |Programa de DPA estén debidamente lleradas v contenga la
firmz autdgrafz de autonizacidn del pacients, o familiar
responsable de aceptacion al tratamiento;

Determina al pacients seleccionads s Iz modalidad dialitics,
regisira  los datos correspondientes. en el aplicative
proporcionado por el Instituto para generar el formato de
Unidad M&dica Médico Ingreso del Paciente utilizande =l fermato FIP-07 fen original
responsable del g proveedor 2 copias, una pars el médico responsablé vl parz ia
programa direccion de la unidad medics para control v archivo), En caso
e continuar con el mismo proveedor v no requerir cambio de
linea de transferencia informa 2l proveedor sobre Iz continuidad
al servicio prestado.
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Unidad de Planeacian a Innovacidn en Salud
IMSS e, Coardinacién de Plannackin de Senvicios Médicos de Apayo

Baxter

‘ i’!](, ‘ E?é DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS

ANEXO T.5 (T.CINCO)

FROCEDIMIENTS PARA EL SUMINISTRO DE BIEMES PARA DIALISIS FERITOMEAL COMNTINLA,
AMBULATORIA CON ENTREGA DOMICILIARIA, EN OOAD ¥ UNIDADES MEDICAS DE ALTA
ESPECIALIDAD.

Severifica la vigencia de derechos da| paciente s través del
gplicativo proporcionade por el Institute o se solicita al personal
de asistente meédica constate vigencis de derechos del
paciente.

Solicita a la trabajadora social efectte estudio médico social da
| pacients.

Consiats que la vigencia-solicitada al Srea de afiliacidn vigencia
12 de derechos de Jos pacientes incluitos en el programay recaba
sello en el formato de ingreso del peciente v reporte dal SINDG,
['nidad Médica Asistents

[ M&dica Solicita verificar bimestralmente de los pacientes incluidos =n

13
el Programa.
| 14 Entrega al medico responsable el formata FIP-01 con el sello de
vigencia
1 Elzbora estudic medico-social que conlenga los criterios -
sociales en gaso de ingresa del pacisrts &l programa,
16 Entrega al medico el resultado del estudio médico social.
Unidad Médica Realiza la visita domiciliaris de supervis 4n a =fecto de verificar
Trabajadora Social 17 la "no existencia de sobre inventarios' utilizando |a Cedula de
Supervisién descrita en el Anexo T3y T=2.

i Registrar en la pégina de iz Coordinacicn de Planeacion de
18 Servicios Medicos de Apoyo bt pdfiepim oo/
| en link “Supervision Domiciliaria DEA/DECA"

19 Recige formate FIP-01 y estudio médico social, anexa al
| Unidad Médica expedients clinice del paciente el estucio médico sorial,
| bt&dico responsable del Envia al pacients con la enfermerz respansable del
programa 20 programa para suU capacitacion, asi commo con la trabajadora

social para la orientacion del programa.
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DIRECCION DE PRESTACIOHES MEDICAS
Wnidad do Plansacidn & Innovacidn en salud
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AMEXC T.5 (T.CINCT)

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

k! s - - g Eris = : ]
MODIFICACION A L2 FRESCRIPCION:
Ernel caso de haber algon cambio en |3 prescripoidon o datos del
pacients, slabora el formato Modificacion de Prescripcion o
Datos del Paciente utilizande la forms MPDP-0OL (En criginal
para el provesdor y 2 coplas una para &) médica responsable v |
para la direccidn de la unidad médical.

| Enwvia al subdirector admiristrativo los formatos FIP-01Y
| MPDP-DI [Continua con la actividad 25)

22

Unidad
Médica/Enfermera 23
responsable

Otorga la capacitacidn al paciente conforme al
procedimiento establecido.

Ca gl pacients la orientacion respectiva, 2ntregs s Cula de

25 Orientacion forma GO-01).

En caso de fallecimiento del paciente, se recibe la

Unidad Médica 25 notificacian del familiar,

Trabajadora Social

Notifica al Jefe de Servicio de Nefrolagia y/o Medicina
26 Interna nara dar de baja del programa, utilizando el formate
FIF-00.

Recibe v registra los datos del formato de Ingreso del
Paciente (Forma FIP-01, 351 como la Modificacion de
27 Prescripcion o Datos del Pacients [forrma MPOR-01), para
control v elaboracian de los Informes a 3s instancias
correspondientes.

Entregs al proveedorlos documentos originales
antericrmente mencionados y/o los que serefferan a los
pedidos para necesidades hospitalanss, anotando |a fechaya
gue sera base oficial para establecer si existe entrega oportuns
por el provesdor en el caso de que séa extemporanea e harj
acreedor g lag sanciones correspondientes.

Subdirector
Administrativo

28

Proveedor i} Recibe los formatos FIR-01Y MPDR-0,
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DIRECCION DE PRESTACIOMES MEDICAS
Linidad de Planeacidn @ Innovacidn en Salud
Loordinackn de Planeacicn de Senvicios Médicos de Apava

Baxter
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MEXICO 1

T

ANEXD T.5 T.CINCO)

FPHOCEDIMIENTC PARA EL SUMINISTRO DE BIEMES PARA DIALISIS PERITONEAL CONTINUA
AMBULATDRIA CON ENTREGA DOMICILIARIA, EN OCAL Y UNIDADES MEDICAS DE ALTA
ESPECIALIDAD.

i SR e e e 8 g S s i
Surte la primera entrega la cual debers ser exactarmmente Iguzl a
la cantidad prescrita por el médico, en el FIP-0), gue en este casg

K,

20 de pacientes prevalenles que contindan con 2 mismo
proveedor, el surtimiento de los insumas no serd suspendido o
aplazado.

Para la entrega subsecusnie que serz mensual, &n &l domicilio
del paciente debera ser exactamente icusl & |a diferenciz entre
3 la cantidad prescrita por el médico, me~os las cantidades
existentes de acuerdo con &l formato Constanciz de Recepcion
utilizanda la forma CR-01,

En el caso de surtir a unidades médicas se contard con un plazo
de B dias naturales para la entrega o= los hiznes, en las
=32 farmacias de las unidades madicas.

Seremiteal punio ] del ANEXOTSS

Hecibe del proveedor la dotacion de los bienes prescritos en el
formate de Ingrese del Pacientz (FIP-01) o en su caso

Modificacion de la Prescripoidn o Datas del Paciente (Forrma
MPDE-01).
3 Verifica que Ins empaques colectivos v 1os bienes cumplan can
1 L e P <
las condiciones de calidad requeridas por el instituto.
‘ Saciente [ Familiar 35 Rewvision de los bienes y sceptacidn de Ios hignes
1l =1
Firma de conformidad en el formato de Corstancia de
o Reeepcion (forma CR-D1), (En original v 2 copias: original para 12|
> Direccion de la Unidad Hospitalaria, | coaia para el proveedor v
copia para =l paciental
37 Deteccion de desviaciones en el transcurso de su uso,
25 Reporta a la enformera responsable del programa fas
desviaciones o faltantes de los bienes,
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planeacian & lnnovacidn en Salud -
Coordinaciin de Planeackn de Servicios Médicos da Apoyo

Baxter

Z

ANEXO TS [T.CINCO)

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

ESPECIALIDAD.

Mo zceptacion de los bisnes a la entregs, Reporta a la
enfermera responsable del Pregrama y describe desviaciones o

35 Fal : :
faltantes en &l recuadro del formmato de Constancia de
Reczpcidn (Formato CR-01).
40 Recibe reporte de desviaciones por parte del paciente o

‘Tamiliar,
Unidad Médica Da indicaci sy : i i
Enfermera responsatils a:ﬂ::n ;a;ts;eus_ inmediatas al pacicnte o familisr, relativas a las
del programa & ; At

prog Motifica al madico responsable del programa la preblematics

reporiada,
Unidad Médica/Médico Elabara y ervia reporte de falla al jefe de servicio de Iz unidad
responsabie del 432 madica, en el surninistro, faltantes  wo desperfectos en los
programa Dienes:
Jefe de Servicio de : ' ;

¥ - sl I L
Nefrologla o Medicina 43 Motifica cildllFECtﬂ. .rje.ia unidad médica la exrsterfma e fzllzs
frtarrin 2n el suministro faitantes o dasperfectos en fos bisnas,
Diirector de la unidad Az Realiza 2l tramite correspondiznte para informar al
medica administrador del contrato reporte de gueja por 2scrito:
L 45 Aplica las penas deductivas correzpondientes,

Administradar del Atiende el reporte recibide mediante el reporte de queja, en
contrato 46 caso de resultar procedente |levara a cabo visita de supervisian,

eneldomicilio del paciente y gestionara las sanciones a las gue

=& haga acresdor &l provesdor,
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Referente al ANMEXD TE1 {FORMATO DE INGRESO DEL
PACIENTE FIP-01) ’

Elabora Consolidado de Entregas gpegdndose 3 | Forma CE-
01, (en original para e| proveedor, una copia para la Direccion de
2 lz unidad medica) que ampare el total ce los hienes entregados
en el mes, se dara seguimiente mensual de Iz calidad de la

Proveedor atencion a los pacientes y la oportunidad en la entrega.

Centro de los B dias hakiles del mes siguiente al suministro de
bienes, entregard s la subdireccion o direccidn admninistrativas
3 de UMAE, &l farmato snterior junio con las Constancias de
Recepeidn [Forma CR-C1) v remision de pedido por entregas
hospitalarias, para su sutorizacion resp=cliva,

Cotejan los formstos de fngreso del paciente (FIP-01), las
Modificaciones de Prescripcion o Detos del Paciente  [MPDP-
01) con ef Consolidado de Entregas (CE-07) v las Constancias de
Recepcion (CR-01) v determina sanciones por incumplimisnto
| Subdiractor oretraso en las entregas conforme 2l contrato celebrado con el
Administrative de s proveedor.

unidad méadica y Jefe de
Servicio de Mefrolcgia o
Madicing Interna. '

MOTA Las cantidades de las eniregss relacionadaz en el
formato Consclidado de Entreaas [CE-O7) nio deberdn exceder
de las indicadas en los formatos (Fi2-00) v en sU - caso los
farmatos (MPDP-01) v deberén coincid r con el formato CR=-O1

Entregan pars firme de autorizacién al director de la unidad
madica con el sefalamiento de sanciones correspondientes.

Jefe de Senicio de
Mefrologia o  Medicing
Interna.

Entrega mensualmente sl proveedor el listade pnorminal de
pacientes gue en ese mes requieran deirecambio de lalinea de
tranzferencia, asl comoa de los pacientes a guienes se les colocd
catéter de tenckhoff gl mes previo.

| Bfrector de la upidad
rrréciica

Firma de autorizacion el Consolidado ge Entregasz (CE-O01) v
entrecia al subdirector administrative de la unidad medica,
verificands se hayan determinado zanciones en caso de
Incumplirmiento o retrasos enlas entregas,

Recibe Consolldado de Entregas (CE-O1) firmado v entrega
original al proveedor

Durmngo 29 Pleo 12, Col Boma o, slcaldla Cuguhtémog, CF, 06T0D, Cluded de México Tel 55 57378
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PROCEDIMIENTO DE TRAMITE PARA LA ELABORACION DEL PEDIDO ¥ PAGO

Fnapennny

Comunica al proveedor en el caso de gue 2n &l transcurso del
mes se incluys algdn paciente al programa o hays slgling

subdirector 2

Administrative  de s 9 macifescian.

unidad médica MOTA En caso de baja del paciente, ee e informa al proveedar
por escrito para que suspenda la entregs mediante el farmatao
MEDP-01.

Recibe Consolidade de Entregas debidamente firmado por el
Subdirector Administrativo de Ia Linidad Hospitalaria. Racibe
delJefe de Nefrologia o de Medicing Interna, &l listado riominal
de pacientes en el programa gue reguigren 2n ese mes del
recambio de su linea de transferencis y de los pacientes a
guizneas se les colocd catéter de tenckhoff el mes prewvio,

Proveedor 0

Informa trimestralmenrte al administrador del contrate def
n cumplimiento del contrate asi corma de las acciones gue da
Subdirector dste se derivan.

Administrative de I3
Unidad Médica

Comunica al administrador dal contrate de los OoAD v UMAE,
g7 en el momenio que ocurra cualguier incumplirniento por parte
del proveedor, anexande soporte documental,

Elabora Remision del Pedido con las cantidades & impories de
los bienes entregados en el mes, los Lotales de importes y
cantidades deberdn coincidir con los con los del consolidado de
ENiregas

Entregs en |z Subdireccidn Administrativa wo Administracidn
de la Unidad correspondiente Iz siguiente docurmentacian:
Proveedor Remision de| Pedido
Consolidado de Entregas [CE-O) firrmada,
14 Estadistica de movimientos mensuales & soliciud expresa dal
Instituzo.

Entrega sl Instituto en la sede Delegacional, un informe
rmensual del ejercicio del Contrato, 2 fin de vigilar e
comportamienta del mismo.

13

Recibe |z Remisidn d=l Padido y ef Consglidado de Entregas

P 15 B ;
Subdirector Coteja los importes en ambos docurmentos,

Adrministrative vio

Administrador Recapa &n |z Remision del Pedido sello del Ares de Farmaciade
ia Unidad,

AT
el -1:_:;_ Ll )
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DE TRAMITE PARA LA

e

De procedsr, turna los docurnentos al drea de Abastecimisnto
de la propla Unidad 3 fin de cotgjar los decumentos
17 susceptibles de pago,
NOTA Este tramite se d=bera llevar 2 cabo dentro de los 3 dias
hablles posteriores a su recepcion,

Encaso de resultar procedents, crdenarza o llevara a cabo visita

Administrador Hel ig de supervisian a los almacenes del proveedor y gestionara las
lﬂ.]ntrato sanciones, a las que sean acreedoras.
-
| v Revica de |a copia de la Remision del Pedido y ia informacion
relativa a los lotes v aplica sello en |z Remision del Pedido,
| 20 Otorga el Alta en la Remision del Peaido
| E Z1 \erlfica las cantidades contenidas en 125 docUmenios.
,& verifica que =l precio v las canticedes correspondan a o

| pactado en el contrato.

Eiabora el pedido u Orden de rencsicion respectiva por

rmercancia entregada, verificande en los documentos si =l

' 23 proveedor incurié en incumplimiento o retrasos en las
antregas, a fin de gue i3 elzboracian d=l mismio. considere la

| aplicacién de la sancion que correspands

| Area de Abastecimiento [~ ;
|,:=‘E Iz Unidad En sy casa, turna la docurmentacion referida al Departarmento

24 de Presupussto, Contabilidad y Erogaciones de la propia
| Unidad para su tramite.

En suU caso, entrega la documentacion original al Provesdor
25 junio con la Remisidn del Pedido deniro de lo= 3 dias naturales
posteriores & su recepcién,

Inteara expedients con toda |a documentacion, anexando
copia del alta.

|

| Envia al O0AD o UMAE, [previa sutorizacien del Directar)
27 informe de las adguisiciones efectusdas durante el mes, a fin

[ de que se operen los controles correspondientes en a| SAlL

t

Recibe los originales de la Remisidn v £l original del pedido u
. COrdan de Reposicion, los pressniz en Departamento de
| Provesdor 28 Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones de la UMAE o en l2
! Sede Delegaciona! correspondiente, \Unlo con la Factura, para
U cobro.
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDNCAS
. Unidad de Plancacion a Innowacidn én Salud
Coodinacion de Planezcion de Sapdcios Madices de Apaye
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Recibe Factura, criginal de ia Orden de Reposicidn vio pedido y
la Remision del Pedido para su revision yexpide contra reciba
cotejando la no existencla de aplicacidn de sanciones
Mota importante:
Este procedimisnta {entregas hospitalarias) podra llevarss 3
cabo directamente en la Unidad Hospitalaria, para lo cusl e
2lta le corresponderd & la que le asigne |3 propia Unidad, el alta
con efectos contables, se operard con los docurmentos fisicos
cregndo el PASIVO CONTABLE correspondiente con afectacisn
& LOS GASTOS INSTITUCIONALES, svitando el registro contabla
a las cuentas de INVENTARIOS,

£ =

En el caso de las sedes Delenscionales v una vez revisada la
documentacion se turna a la Tesoreria dal QOAD parz ol pago
correspondiente; en las UMAE, se procede a efectuar &l pago
corrgspondiente gl provesdor en ks propia Unidad,

Proveedor

Reciba contra-recibe vy 52 presenta para su cobro 2 Iz fecha
sefalada en la Tesorerfa Delegacional gueg correspands

COAD o UMAE

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

Actualiza la estadistica de consumo a-traves de cierre mensusl,

De manera coordinada elaboran rimestralmente Programas
de supervision para verlficar el cumplirmiento del Brograma.

35

Analizan trimestralmente los programas de didlisis peritoneal
(DPA) bajolos siguientes parametros: (Mediante los formatos
ROPA-OT b BDPADZL
Oportunidad.

Cumplimisnto di
Suministro
Consumo
Costo Beneficio

expectativas.

contra programa de pacientes,
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ANEXC TST (T CINCOUNGD)|

FORMATO DE INGRESC DEL PACIENTE FIR-ON

Formata de [ngrasa FIR-0F

Diatos del Hospital

Fecha oe I3 prescripoidn ddfmemfanaz |

iFnidsd Madica?

Director da Iz Unidad Msdica ®

Datas del Pacdents

Teitfona
UMF de Adscripeiin & ’ > paciante;
Agregado Médico
[Efarm: FFTETI0HA] * o _
.:J = Mo exteron Mo, tnerior CP.
shnia Alcaldia/Municipio Ciudad/Eda
Sipma del pacente @
Famiiiares Autorizados para reciblr of producta
Hornene Parentsscot Firrma &
MrnBre Parentesco Firma ™

Prescripeidn Médica

Cantidad (Mo de bolsss) =

Prograrmacitn de la maguing &

Crascripcién

Bolsa Cemela 15% 7 L

Baolsa Gemela Z25% T L

Bolsz GCemela £25% 2L

Balsa pars maguinz 155 6L

Bolsa para mdgquine 258 6L

Bolzs para mdguing £25% 61

Wodarmen Botat af infundir mil
Tiempo tols! mal irslarmania hrs
‘volumen por miundif mi
WVolumen de Uitima infusion mi
Ayisn de diengje | dcial mi
Cojetivo ce UK por terapia md
:‘:Ef:ab;e divena cor bolsa R Nof |
4£325%
155 | 28%4 [ )

Satda definitiva dal programa

Pergrdaoe caviclad

Eatla de fnesmibrana

53

e CeuEs

Zecbade Iz szlida dafmmifEasa ©

Mot =
N Mol | Trasplanie renz [ ) Nej o
gl Hel | Defuncian s 1§ noy |
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Fecha an gus == re3liz3 la presonpoion med ca ddfmmifasas

El nombre gel 0OAD UMAE en que se encuentra Ja Unidad dédics,

Unidad Meédica en iz que recibe af tratemiento el paciente

hombre oe medicn que prescribe of fratarniznte de dislisis peritanesl,

Mombre oz director médico que autoriza,

MNembre del paciente &peilido Patarno, Matarnoy Nombre

Uricad ge Medicing Familiar a la gue = encuentra adscrita & paclants

Murmero de seguridad social [0 digites sin espacio),

Agregado meédicn {6 digitas),

Damicilio del paciente que debe contar contaner calie, N‘OIE){T.EI'EDF, [ 1]
interior, Colonia_ Alcaldia/Municipio, Cludad, Codigo Postal, Teléfono,

Firmaz del paclente gue recibe 1a prescripgitr

Firma de un familizr que estd autorizade para recibir 1as balsas de dislisis,

Firmma g ur segundo familiar gus estd aurerizado para reciblr fas bolsas de
diglisis

Mormero de bolsas de didfisis gue == prescriben de I3 concentracion que o
requiere =n &l casu de gue el pacients se ancuenire en DRCA o DoA sealin
seq el caso,

| Bardmetros que se progrsmandn a ls maguing cicladors en el caso de e e
1| paciente se encusnirs sn DPA,

&n &l caso de gue el paciente se encuenlie an DPA v requisrz recambio
durante el dis con Bo'ss gemila marcar = tipo de concentrazisn gue e
TeCRiers,

recha de salidz defnitiva dal programs ddimrnfaaaa

Irificar alguna de las opclones que causaron |s s=fids del programa

Dezcrinir sf existe slguns otra causa de |3 salda del Droarama gue no esté
descritas en lat opoiones antericres

I "'.‘T_""_":-':-"_.-"’k. y
& } T |

- g
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20

LLIEEETEE]

i

ANERQTED [TCINDO.DOS)
FOOMATO OF MODIFICACION MPDP-O g

Formato de Ingreso FiR-01

Crates el Hospital

re-na defz pretoripoionddimmyaass |

S-parwde Dpeiacen ;_adn*znrsua:r-nunmnr.mnuadamwlau
wiiticy de alts Especialidad {OOADAIKAE} Y

Heioie del Madica &

Winidad M=fra ¥

[Hrector g | Uniied adicat

o ded pacmnie ¥

Teklono

UpdF d= AdsCriptrn pacianter

Agpeparin Moz [Ejems

rin-&fimcien (B BETEAS0IEN 3, HATICR "
See bk oon Sakins [ Reingrasat
Sepale oon unal
I la madificasicn « » " : LA
Frescripcidn Madica qued Cantidad (Mo, de holsas) Carmt= de i Pregramaciin de k. mégquina =
raalizar
Clave= Dresriptiln wiolermen Lotal al inihendi mil
7356 Folza Cerpels 15% 2L Therigo dotal ded tratashien o s
¥e3 Bola Comela 2SN 2L Malren s ndunge il
Fatg Boka Cemela 875%IL Valurnen om GlET infussn md
ZI50 Brodey para maguina LEM &L #anso O drenaje inicial — ml
LU Boka pais miquina 25 6L Ohjetiva v WF por terapia il
RecamSic divano 000 belsa P
i) Eclagaia miguing &35% 6L gernela B Mo }
5 me( 1 25 | ‘Ii’s'l”‘
Fecha de la : z -
Gafizle con una Xia cousade Trarsferenca el Wograma
Gaus dal Sty Temporal Ealety [ satida Sefale con UNE K™
dimmyasaa
Do sz OBCA
D OFCA a8
S e catdier
oante Benad Caixa® B —
e CEusEa
Caribia de Dooncio del Pacents
Feoniore osjpeoene LMF op Adscnpodn ™, Tektlonoo
Agrogans MEdon (e
roa. Afliadn [Ee o SETSOS0MET = FFEIEG |
A8
i Moy gEimRios Ho. nt=ror = =5
| Zoloma Elcaidaitumitips Chadad/Eda
| Firrna del satante®
| Famifizres Autorlzidos sara recibir el producto
! famnkra Parentasco Flerma &
Parentasio Fima

Cirrangs 351 Ploo 12 Col. Homs Harte, slcaldia Ceauhtémes, 9 05708, Chadad de Méxion Tek, 55 5338

TG, Fal. 14588, wyrw it ga by
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i ;
21 Fecha de elaboracidn del formato ddfmmfzass

Ei nombre del COADYUMAE gn que se encientra la Unfdad Médica

Unidsd Médica en |3 que recibe 2l tratamients =l pacienta

Hombire de madico gue prescribe ef tratamiznta de dldiisie peritonzal

Mermibre del Director médico qus austoriza;

Apollido Paterng | Malerno y Nombre

himerc de seguridad soclal 10 digitos sin espaeia)
Agregado médico (5 digites).

Indicar |a fecha de '= moditicetion de s prescripcidn orelngresc sl programa

En al caso gz gue el paciente se encuentra en DPA indicar ja prescriocidn de s
maguing cicladora.

Enel caso de nue el pacienta se encusnire sn CPA y requiera modificacidn cor
=) recambio duramie & dia con boisa germels miarcar el tipd ¢e concentracitn que se
reguisra,

Mencionur iz causa del sarmbio del puegrame de DPA 3 DPCA o de DBCA 5 DEA,

Mornbre del paciente. - Apellido Paternas, Matzrno'y Marmbre

Himero de segurlded social 10 digitos sin esnaciol. Agregado medica (B digitos).

Enunciar caile, Mo Exterion Mo Interior, [elegacidrn/Municipio, Coloniz, Cadige Postal,
TelEfono.

Pl wialed fas o

e L )
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AMEXO T53 [T.CINCOTRES)
FORMATO ENTREGA Y RECEPCION CE-OV CR-0

B

Farmato Entrega y Recepeidn CE-O1/CR-01

wUrniero de Contratol Mombre del Proveedor?

Jrganode Dperacidn
Asrminisirativo-
Mesconcentrada/Unidad Unidad Médica 4
isgics de At dal IM5S:
Sopecialidad
(COADIUMAE] .

Momore del pecisnte

ki Afillacion (Ejerm; B678B50MZ2) & Agreg;;c_'::g T_fgéﬁﬁﬂem

[Direccidn &

Calle: Mo, exienoy Mo, Interior L o
Telsfono:

Colonia AlcaldizMpia: Ciudzo/Ede

T

2355 Bolsa Cemolatss 2 L

2352 Bolsa Gemsla 258 2L
2354 Bolsa Cemela £ 25% 27 -
2350 Boldz para maguing 5% 6L
oot Bolsz para maguina 25% 6L
2355 Bolsa para maguins 4.25% EL
Total de Bolsas Entregadas

Fochz de Entrega &,

Momibre y firma de qulen recibe 2
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rrdn-auze

Enunciar e nombra del proveadsr del servicio de DPA o DBCA 2n |2 unidad
midicas gue prescribe al tratamiento:

Grgano de Opsracion Administrativo-DesconcentradaiUnidad Médics de
Alta Espacialidad (COADYUMAE) ques corresponde a lz Unidad Medics que
j| r=scribe el tratamicnta,

|| Nombre do |a unidad médics qus proseribe =i tratarmisnta,

_r Anotar Nombre del pacients: Apellids Paterng, Materma y Nombre,

Mumero de Afiliacion: MOmera de seqguridad social (10 digitos sin cspacia)

2| Agregado medico (8 digitos) y Dormicilio: Calle, No Exterior, Mo Interior,
12 Delegacion /Municipio, Colonia, Cadige Postisl, Teléfono,

Domicilio completo del pacienis dondeo se realivara |a entrega

Clave de laz bolsas de DPA G DRCA s=gin corresponds que se sntregan en
el domicilic del pacisntes,

Describir fa presentacion de las balsas de didlisls de acuerdo con fas
= concentraciones gue son recibidas en & damicilio dal paciente,

Ndmezre de balsas de didlisis prescritas per madico.

Mdrmero de bolsas existentes en el domicilio dal paciente en el mamento de
|z entrega subsecuente,

Mumero de balsss entregadas =n el domicilio del paciente.

Enunclar el lote de lzs bolsas de dialisis entregadas en = domicifia da|
paciznte,

Fecha de caducidad de |as bolsas de didlicic,

Fecha de entrega del preducto af domicilio del paciente v perindo gue
§j cormprende. ddfmm/faaza

| Nombre v firma de la persona autarizeds en recibir las bolsas de diafisia,
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Finel

ANEXD TE [TSES) TABLA CIFRAS DE CONTROL DR BEGISTRO MOMINAL DPA
CIFRAS DE COMTROL DE REGISTRC MOMIMNAL DPA

SCoahuils
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL
DIRECCION DE INNOVACION ¥ DESARROLLO TECNOLOGICO

ANEXC NOMERO T11 [TI UND)

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

El Proveedor deberd generar un reporta que contanga el Registro de las entregas realizadas a Pacientes auta rizados,
pPara el pago de las mismas.

El reporte debers seré generado en un formate de datos besado en f estandar ECMA-262 de JavaScript conocida
comao Json (JavaScript Chject Notation) &l cual oe un farmato de intercambio de dates ligero, basado en textoy en
un subconjunto de notacicn literal dal lenguaje de programacion el cual presents las siguientes caracteristicas W
ventajas

Ofrece tipes de datos escalares v la capacidad de erpresar datos estructurados a través de matrices v objetos,

Compatible con matrices nativas.

Compatible con obietos nativas,

Recanoce al valor null de forma niativa.

5in concepto de espacios de nombres, Los canflictos para gsignar nambres se evitan generalmente meadiants gl

anidado de objetos o el uso de un prefijo &n el nembre ds un mismbro de objato,

= Decisiones de formato Sencillas, Froporciéna una asignacion mucho mas directa pars los datos de aplicacion. La
dnicaexcepcion pusds ser la ausencia de! litsral da fechalhara,

*  Las=intaxls es muy conciza y da comio resultado texta con farmats en el il la mayor parte del espacio (con toda
l2 razén) lo consumen los datos representados.

* Mose necesita cddigo de splicacion adiciansl para analizar texto; $e puede usar Is funcidn eval de Javaseript.

B & & @ »

JE0M estd canstituide por dos estructuras:
* Una coleccién ds pares de nembrefvalor, En varios lenguajes esto es condcido como un cbjews, registro,
estructura, diccionario, tabla hash, lista de claves o un arreglo asociativo,
= Unalists ordenads de valores, En la mayoria de los lenguajes, esto se implementa como arreglos, vectoras, fistas
o SECUSNCIas,

Cada registro de entragas del Programa de DPCA requiere los sigulentes datos:

Clave Presupiostal de lz Unidad Médies

Kimero de Seguridad Social

Agregado Médico

BErimer-Apellido

segundo Apellido

Nombres

Tipo de Evento

Fecha de Ingreso sl Programa

Contrato R e e oy
Fecha y Hors de Besepcidn dre R 4

" ooy e ==y -
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+ Porcada Tipo de Bolza

o Clave CB55

o Descripcidn

o _Lote

o Caducidad

@ Camentarios

o [etallar las Cantidades

s« Cantidad Prescrita

«  Cantidad Enviada

+ Cantidad Entregada
v Exjstenciz Fisica

il

LT

DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS
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Baxter

Clave
Presupusstial | clavePresupus stri 12 Requerido
de |s Unidad | stal Hing ' q
wMedica
Mimero de ’
Seguridad nss string 10 Requerido
=ocial =
| 2
Agregaco agregadoMedi string a Requerido
fEdico co
PrmE primerApellido | string 50 Requerido
Apalido ]
Seglnda segundospelll ki 50 Opcional
fpellide do
Mombres noHmibres string S0 Heqguerido
T abed tipaEventa string 2 RegusTido 5
;_EJEI'ITE
facha de _ Azaa-mm- | 52 reguiers ur
Ingreso al te‘..P: almngrasoii SEring - dd‘ﬂ1h_:rrtrn.‘$5. formato de 24 Requerido
Frograrma regre 555 hrs
Contrato contralo siring 25 Reguerido 5
| _ hal ; Aaaa-rmm- | Se reguiers un
'Fx_““ff'? fechaRecepcic string ddThhymmiss. | formato de 24 Reguerido
Racepcion n cgg birg
ParcadaTipo | pcae array - Requerido
| d= Bolsa
| Clave CB5S coss string 12 Requsride
| Bescripcion descripcion string o0 Requerido
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Late lote string | 20 Reguerido
Azaa-mm- | Sereguiere un
Caducidad caducidad string - ddThhrmmess. | farmate de 24 Requerido
neg hrs
LComentarios | comentarios string 200 Requerldo
Detsllsr las . .
Cahtidades cantidades object - Requerido
Cantidad ;
Prescrita prescrits number - Hequerido
Cantidad . ,
Enviads enviada rumboer - ] Requeride
Cantidad :
Entregada zntregada |1urr!t;EJ: - Pequerido
Existencia existenciaFisic )
| Fisica a | Dy - Requerido
Efempic:
entragas”; [{
“bolsas": [[
"thss" "I03.000",
"lotem "RITH294",
‘descripcion®: "Bolsa Baja en Mg al 1.5%"
‘caducidad® "2018-08-29T12.00:00.000",
"comentarios" " T,
"cantidades"; [
"existenciaFisica" 0,
"prescritat 9o,
"enviada™ 20,
‘entregada™ o0
)
b A AT o
"ebss" “20.03.002", PR . e e bty
rogdabn wme o il ded e s o
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“jote® "RITHITE",
"deccripcion “Bolsa Baja en Mg al 255"
"eaducidad"; "2018-08-2TT12:00:00.000"
“comentarios”; "OQA",
“cantidadas™ |

"existenciakisica™ 0,

‘prascrita™ 90,

"erviada®™ 90,

‘entregada; 90

"ghes® 30030037,
"lote™ "RITH29Z", .-
"descripeion” "Bolsa Baja en Mg al 4.5%",
‘eaducidad”; *2018-08-29T12:00:00.000",
"cormerntariast" ",
"cantidades® {

“existenciakisica™ O,

*prescrita™ 80,

"enviada” 90,

"entrecada™ 80
1

"conirato” "DPCAQRIS-1B",

*tlpoEvento™ "DPY,

“folipTratamiento® “I7T230654",

"agregadobedico” "eMIIZEPE",
“fechalngresofrograrma® "20015-0u4- 04 TI2i00:00.0007,
“fechaRecepcion". "2018-07-12T12.00.:00,000",

L
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: DATOS PERSONALES, POR
CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE

b4 L

“segundospsliidn” 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

‘orimerApellido”;
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"nombres®:

1l

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

Farf_ l#s prusbas de n.lnr:innralidad. 52 requisrs que los proveedorss adjudicados traigan s dichac prusbasz de
uncionalldad un egulpo de cdmputa, qus contenga minimo con as sigulentes caracteristicas:

Sistemnz Qperative Windows 10 en Adelante

Memoria BAM minimo de 8Ch.

Mavegador instalado, puede ser Gooale Crome, Firefox o Microsoft Edge:
Paguetearia Office,

Bloc de natss o Motepad++,

Programa para generar archiva ZIE. por ejempia 7-Zip, zip, etc.
Programa para generar Checksum, por sjemplo, SHAT Cenerator
Tarjeta de Red,

Mouse,

Teclada,

Mionitor.

Cable de Red RI45.

- s & B ® Fp W & & B @&

* Las caracteristicas minimas del equipo de edmputo equipa portal como equipo de escritorio del
proveedor adjudicado para la evaluacién respectiva (oficina y sitio), son las siguientes: En caso de equipo

de computo:
Pescripoion Equipo "D3 i
Computadara de gscritorio intermedia

Gabinete Gabinete compoacto o torre

Procezador n:'r:»ce.t_:adnr i3 o eguivalents, 3 2GH: de frecuencla base, con 6 Micleas, Cache de 8ME
a4 B4 bits, de octava generacicn I

o= Disco duro Disce Duro 48008, eslado sdlido Lect 520/Escr 450Mpe

Memaria RAM Instalada BGR DDRS

Monitor Pantalls Ancha.
De 21" LED de Area vicibie dizgonal.
Resclucidn Full HD de 1920 X 1080,

Cable de video de acuerdn a las conectores de viden de s tarjets madre del micinitor |
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Lenovo
Cuadro de texto
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Misma marca del fabricante de la compuladoras, apraciable an etiqueta posteriar
donde safizle modelo v caracteriziicas eléctricas.

Debe contar con mend de ajustes.

Bebe cumnplic con 2 norma Energy Starll

Teslado y mouse Ezpanol
Latinoamerica USE
104 Teclas minirmo.

Misrra marca del equino. Con 12 teclas de funcion, teclsdo numérioo i tecls de rmend
deinicio para ‘Windaws, con indicaderes luminosos.

Tarjeta de video |ntegrads

Pugrto de audifones y mlerdfono | 5

Red inaldmbrics IEEE BOZ 1lac, comaatible con |[EEE BOETa/higin
Red inalambrica Ethernst Cigabat

HA0AC00 Base T Autosensing Fall Cuplay, integrada 3 2 tarjets madre, con conacior
| fj-45 v soporte para SHMP.

Puertos USE 2USHEI0y 2USB 3D

| Sistema Operative Windows Pro GEM o Linux bMint Mateensudltima versian LTS liberada,

s En caso de equipo de compulo portatil:

[ Descripeidn Equipo "L2" Portatil

{laptop intermedia) =

Procesador Procesador i5.0 equivalente, a 23GHT de frecuencia base, con 4 Micleos,
Cache de BMB, a 64 bits

B Disco Duro SO0GE estado eblido Lect 520/Fscr. 450 Mus

Memoria RAM instalada B8GB DOR4

Tarjeta de Viden Resolucidn HD nativa de 1368 X 768
Irnitegrada

Pantalla 14" Mo tactil

Camara de video gl -

Conectividad Tarjeta inalambrica IEEE 80211acg, compatible con IEEE 802 11a/hfa/n, de

coble banda 2.40Hz yw SGHz
Bluetooth &1

Puerto de red Gigahbit
Ethernet PCI-Express

Puertos Debe contar con los siguiantas puertos:
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2U5830
1 HDMI
1Entrads combinada pars suriculares y micrdfona

1 Lector de tarjetas inteligentes

Estacidn de trabajo para laptop Estacion de aclopamiento [docking station) para equlpo portatil con
czrgador, puertcs des video, USE y Candado de seguridad por
combinacién de 1.0 mits. (6t)

Sistema Qperative Windows Pro-OEM o Linux Mint Mate en su tltima version LTS liberada

Teclado Espancl lalinoamericanao

plﬂm“«.-’l;ﬁq
A e )

-
- - o 4
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE INNOVACION ¥ DESARROLLO TECHNOLOGICO
ANEXO NUMERD T1 2 (T1 DOS) ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDCR DEL SERVICHT]

S rmuestng de manero informotivo el textog correspondiente ol ocuerdo de confidencialidod que deberg presentorse o
firmar, en las oficinos ael Administrodor del Contrato, el repressntante lsgal con focultodes de odministrocion o de dominio
del preveedor adjudicado.

- a__de_ 0 delD

Dar medie del presents, Nombre del Representante Legal  en micardeter de representane legal de la sociedad _Nombre
del Proveedor o Razdn Social [er adelante EL PRESTADOR" manifiesto que cuslguier 'nformiacidn oral o escrita gue sea
ocroporcionada con motive de trabajo a realizar para el Instituto Mexicano def Segure Scoizl (en adelante “EL INSTITUTGY),
sera trotodas de acuerdo a laz siguientes:

CLAUSULAS

Primera.- Informacién confidencial.- Para los efectos del presonte Acuerdo, a2l términag “informacion” o “informacicn
conficenclall significa todes los dalos, conversaciones telefdnicas, mensajes de audio, mensajes de grabadoras, cintas
magnéticas, programas de cdmputo y sus codigos fuente entre otros medios de comunicacion, tales come la informacion
contenida en discos compacios (CO), mensajes de datos electrdnicos (correos electrénizor), medios dpticos o de cualguisr
oira tecnologiz o cualguier ofro-material que contengs informacion juridles, operativa, técnica, financiera o de analisis,
reqgistros, documentos, especificacianes, productos, informes; dictdmenes y desarmollos A mue tengs Iccesa o gue e sean
proporéionados por “EL INSTITUTO",

L1z igusl forma, serd considerads coma confidencial aguella Informacion derivada de la ejecacidn del servicioque prests“EL
PRESTADOR" que sefals “EL INSTITUTO" v sea propiedad exclusiva o éste.

Segunda.- Obligacion de No-Divulgacién.- “EL PRESTADOR" reconoce qus quada prohibida su difuzidn yfo utilizacion
total o parcial en su favor o de tefceros ajencs 3 |5 relacién contractual, por cualguier medio, entre otros de manera
enunciativa mids no limitativa: via oral, impress, elsctrénica, magnética, Sptica y en general por ningtn medic conocido o
nor desarrollar, conforme & lo establecido en la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Particulares
(LFEDPPPRY. Ley de s Propiedad Industrisl y de Iz Ley Federal de Transparencia ¥ Acceso 2 la Informacién Pablica. Sino se
cumplen los Warmings de |as leyes antes mencionzdas serdn sancionados en base a lo gue estipule cada una de [ag mismas.

Er =ste scntido, acepta que |2 prohibicién sefalada en el pérrafo anterior, comprende inclusive, en Torma enunciativa orids
no limitativa, gue no se podrd llevar a cabo la difusion de |3 informacian con fines de lucro, comerciales, academicos,
sducativos o para cuslquier otro, por lo gue “EL PRESTADOR™ se responsabiliza del uzc v cuidade de |z informacidn, a
nomore prepio ¥ de las prrsonas gue formen parte del mismo; asi comc del personal directivo, administrativo ¥ operativo
gue las conformen.

Adicionzlments, “EL PRESTADOR" =2 obliga 2 o sigulenta:
1 Utillzar toda lainformacion 8 que tenga acceso o generada con motivo de su prestacion de servicio ante "EL INSTITUTO"
dnicamente para cumplimentar el objeto del contrato sdjudicado.

2} Limitar la revelacidn de la informacidn y documentacidn & gue tenga ecceso, Onicamente & |35 personas que dentro de
su propia organizacian se encuentren autorizadas para conocerla, haclendo respensanle del uso gue dichas personas
puedan hacer de la misma.

3} Mg hacer copias de s informacian, sin |z auterizacion por escrite de "EL INSTITUTO™

4] Mo revelar a ningtin tercero |2 informacian, sin la previa autorizacion nor escrito de “EL INSTITUTO".
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5} Manterer estricta confidencialidad de la informacion wo decumentacisn relacionads con fa prestacidn del servicio, bajo
la pena de incurrlr en respansabilidad penal, civil o de otra indole, v, por ko tanto, no podra ser divulgada, transmitida, ni
utilizads en beneficle oropio o de tercerg,

s

Tercera. - Devolucidn de la Infarmacién, - Una ver conclulds la vigencia del presente scuerdo, “EL PRESTADOR", entregars
2 "EL INSTITUTO" todo material, decurmentos ¥ copias gue contengan |z infarmacion confidencial ques e haya sido
proporcionads por "EL INSTITUTO", no debicnda consenar en su poder ningdn material, docurrentoc ¥ copias que
contenga la referida informacion confidencial.

“EL PRESTADOR" conviens en limitar el acceso de dicha informacion confidencial a sus smpleados o representantes, sin
embargo, necesariamente haran participes v obligados solidarios a3 aguelios, respecto de sus obligacionss do
confidencialidad aqui contraidas, Cualauier persona que tuviere acceso = dicha Infarmacian, deberd ser advertida de Io
convenido en este docurrisnto, comprometiéndose s ochservary cu mplir o estipulado en este punto.

“EL PRESTADOR" scepta gue todss las espacificacionss, productos, estudios tacnicos, Informes, diclamenes, desarrallos,
cadigos fuente v prograrmas, datos clinicas, asi como todo aquelio que se obtenga como resultade =n ls prestscion del
senvicio, seran confidenciales,

La duracitn del pressnte Documento serd I5 rmznof de entre las sigulentes:

i. 7 {un) afo contado a partir de ia fecha de firma de este Acverdo de Confidencialidad. £l plazo de T (un) afio sntes
mencionado podrd ser prarrogade, Uns o mas veces, porvoluntad de fas Partes por periodas adiclonales de 1 {un} afio
cada uno, en cuyo css0- dickas prorregss deberdn constar por eserito ¥ estar firmadas por ambas Partes o reducido an
caso de vigencia de contrato menor 3 1 fun) afo.

E=sta documento selsmente podra ser modificads mediante consentimienta de |=5 partes, clorgado por escrita.

El presente documento se regirs por las leyes vigentes en |s Cludad de Méxice, Para tods 1o relacionado con 1z interpretackdn
¥ cumplimients del presente Documento las Dartes se- someten a la jurisdicclén v competencia de los Tribunales
competentes en la Cludad de Méxica, expresamente renunciando & cualguler otro fiera que pudiera corraspondaries por
razon da sus domicilios presentes o fuluros o por cualquier otra calsa,

Sste documento se firma por duplicads al calee de cada una de sus hojas Utiles por amibos lados, quedando un onginal en
poder de cacda una de lzs Partes, en S Col . Alesldia _ CDhX,
TP XRKK el [dis] de [rmes] de 2021aho],

[Nombre del Representante legal del Provecdor
Adjudicado con facultades de Administracién o de Dominio]

[Nembre y firma del Administrador del Contrato en el IMS5]

.I'H' H T ETAR g ey y
(R Sady
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TS s Al
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL
DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO
ANEXO NUMERO T1 3 (T TRES)
DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE CON SUS DATOS
[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICID]

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIO]

INSTITUTO MEXICANC DEL SECURD SOCIAL
ATENCION:

[ADMINISTRADOR DEL CONTRATO]
PRESENTE

Estimado [ADMINISTRADGR DEL CONTRATQ] 2 nombre de mi representaca [NOMBRE LECAL DEL PROVEEDOR
QUE OTORGA EL SERVICIO] me permito por mediv del presentes dar a conocer |26 datos de contacto de fa(s)
personals) responsablels) de establecer comunicacion entre € Instituto y nuestra representada para tode do referente
3 la carga de informacion basado en el estandar ECMA 262 de JavaSeript conocido como 25on [DavaScriptsT Object
motation), de acuerdo al Anexe TI 3 (TI TRES), los cuales se detallan a continuacion;

+ [NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE]
+ [CARGO DEL REPRESENTANTE]

» [DIRECCION COMPLETA DEL REPRESENTANTE]
+ [TELEFONO Y EXTENSION]

+ [CORREO ELECTROMICO]

Lo anterior pera dar cumplimiento con e requeride en el procedimients de contratacion con numers
para las partidas relativos al Programa de
Dialisis Peritoneal Cantinua Ambulatoria, del Institute Mexicano del Seguro Social..

sin otro particular guedo de usted, envidndoles cordiales saludos.

ATENTAMENTE

[MOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR CON FACULTADES DE ADMINISTRACION © DE
DOMINIO)

REPHESENTANTE LECAL OE [NOMBRE DEL PROVEEDOR ADIUDICADO]
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL
DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO
ANEXO NUMERO Tl 4 (TI CUATRO)

SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIOMNALIDAD
[EM HOJA MEMBRETADA DE LA EMPRESA]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL
ATENCIG N'._

[ADMINISTRADOR DEL CONTRATO]
PRESENTE

[NOMBRE], EN M| CARACTER DE REPRESENTANTE LECAL BE LA EMPRESA [NOMBRE O RAZOMN SOCIAL DEL
LICITANTE O DISTRIBUIDOR], MANIFIESTO | O SIGUIENTE:

* POR MEDIO DEL PRESENTE ME PONGO EM CONTACTO CON EL ADMINISTRANOR DEL CONTRATO
CORRESPONDIENTE AL PROGRAMA [E DIALISIS PERITONEAL CONITMUA AMBULATORIA EN EL IMSS,
CONCERNIENTE AL PROCEMMMIENTO OF CONTRATACION cON NUMERS
RELACIONADO CON LAS PARTIDAS A EFECTO DE SOLICITAG LAS PRUERAS DL
FUNCIONALIDAD ¥ CARGA DE INFORMACION BASADO EN EL ESTANDAR ECMA 262 DE JavaScript CONOCIDOD
COMO J50n (JavaScriplsT Chisect Notatio )

LUGAR Y FECHA

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL FROVEEDOR ADJUDICADOD

S O

=
Tl e eag
L] - =

LE R s w o
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E=t= firma forma parte del archivo “Anexos’ Didhsis Peritoneal Continus Ambulatoria para Pacientes
Erevalenies.

Elebord

Dr. Memesio Ponces Sanchez Dir, Eduardo Manshals Huertero

Mitular dela Coordinacion lécnica de Servicios Jefe de Area de Iz Coordinacion Teonica
mtedicos Indiractos de Servicios Madicos Indirectos

'S
X

~ David Rodrigo Gonzalez Venegas
Representante Legal,
Baxter, 5.A. de C.V,
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GOBIERNO DE (S - Unidad de Adguisicmnes
- 'ﬁ] & dinaciin da Adguisicienes do Banos v

M Ex I c O “\ Contratacicn de Sericios
IMSS E Eoorfinacidn Téchics da Blenos y Servgans

Divisidin de Servinod integrales

Of. N2 08 53 B4 61 1CFE 202512415 Ciudad de México, a 28 de diciembre de 2023
BAXTER, S.A. DE C.V. Hrerit ,,.3;4;}
&v. Presidente Masaryk 111, piso 4, Colonia Polanca ,f i
V seccion, Alcaldia Miguel Hidalgo, C.P. 11560, CDMX N P
Pressnte % VMJ“‘

: AR -2 =
At'n Davia ch‘%ign Gonzidlez Venegas
Representante Legal

Con relacion 2l procedimiento de Adjudicacion Directa Internacional Bzjo la Cobertura de Trazados
namere No, AA-S0-GYR-050GYRS88-T:31-2025, para la contratacion anticipada del "Prégrama de
Didlisis Peritoneal Continua Ambulateria (DPCA] para pacientes prevalentes 2024 2 i
investigacion de mercado v Justificacion realizada por |z Coordinacién de Planeacién de Servicics
Médicos de Apoyo adscrita 2 Iz Unidad de Plancacién e Innovacisn en Salud, a5 como 5 Ta
dictaminacion del Comité de Adquisiciones, Arrendamientds v Sendclos, donde resolvic procedente la
excepcidn 2 |5 Licitacién Plblica para llevar 2 ca2bo |s contratacion del servicio = través ds una
adjudicacion directa, remitida con el oficio No. 095384612830/CTMI/0391 de fecha 26 dé diciembre de
2023, con Tundarento en las articilos 134 de 2 Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanes,
3 fraccion ¥, 22 fraccidn |1, 26 fraccidn (1|, 40, 41 fracciones | ¥ VIl vy 47 de 2 Ley de ndaguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico; 71, 72 fraccién VIl v 85 de su Reglamente; asf como &l
dficie numere 09 S001/6B3000/6830/2023/3004 de fecha 256 de septiembre de 2023, suscrito por el
Titular de Is Coordinacién de Presupussto & Infermacion Programatics, == le notifica la adjudicadion
de log contratos abiemos relativos al serviclo, ya gue en Iz justificacion antes citada, el &res requirente
determina gue cumplid con los regquisitos técnicos, legales, administrativas v econormicos para s
prestacion del servicie, de cohformidad con |a ratificacidn dé los precios ofertados y el importe minirmo
¥ maximo de suU propuests econdmica. asi como en cumplimisnto al Decreto por el gue se reforman y
adicionan diversas disposiciones de! Reglamento, adicion del parrafo sexto dal articulo 84 d=l citado
Reglarmento, can los sigujentes datos gue a continuacion se describen;

Mimero de
et A
contrate | ARRsc .
Obieto Programa de Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoris (DPCA) para pacientes
s prevalamtas J024 —
Vigencia del | o...c 5 artic dil 01 de eriero hasca ol 31 de-diciemibre dal afia 2024,
servicio o :
VigEnca cel Sera a partirdel 01 de enero hasts el 3) de diciembre del afio 2024,
contrato
Porcentaje
de la 10% Diez por ciento del monto méximo adjudicado
garantia i .
Manto de la | $101,852.479.84 [CTiento un millones ochocientos cincusnta ¥ dos mil cuatracientds ]
garantia |[setenta y nueve pesos 84400 M. o
; s - s A = T £
s =
'
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m Unidad o2 adgulsiziones
GDBEERHG DE - g E 3 Em.nic:un o #ﬂq&jﬁ{!!‘.ﬂﬁ_tﬁ:ﬂurﬂy

2 k Contratazion de Seiicloa
M_ E XI C 0 : 1MSS ﬁi-ﬂ.._ | Caardinacis TTacniza de Bée:ﬂ;s_aniﬁos

Divrsidn de Ssevmios Iiegrales

Tipoy
cbligacién
de garantia

Curmnplimisnto,
Divisible:

[ b MONTOS DE CONTRATACION

Minimo: $407,410,29336 (Cuatrocientos sista. millones cuatrocientos diez mil
Monto total | novecientos noventay nueve peses 36700 MM
dal contrato

minime Parz aste-programa ho se considera el |VA, con base en 2| Articule 2-4 fraccian |,
inciso b) de la Ley del impuesto del Valor Agregado

[ I Maximo: 101852742840 (Mil dieciocho millones guinisntos veintisiete mil
cuatrecientos noventa ¥ ocho pesos <000 M.N)
Monoto total -

dei contrato

maximo Parg gste programa no se considera el VA, con base en e Articulo 2-4, faccion |,

inciso b) de la Ley del Impuesic del Valor Agregade

Se precisa gue de conformidad cen la propuessta economica presentada v retificeds, v dado gue &5 un
contrato ablerto con cantidades minimas v méximas, se debe tomar en cucnta 8] monte rmaximo
oosible s @jercer, para fines de preseniacion de iz garantlz d2 cumpiimiznta para |8 presents
contratacidn, con fundamento en lo dispussto por ol articulo 37, pendltims parrafo, v 48, primer
parrafo, de la LAASSRE, con lz presente notificacién de adiudicacion, su representada se obligs 2
suscribir e conirato que se derfive conforme & 1o establecido en la Solicitud de Cotizacidn, en |2
'descripaion de jos ssrvicios obijeto del procedimiente de contratacidn v sspacificaciones técnicas de
|2z miemos", "elazes ¥ condicianes de enliega de losbienes” v el "requerimisntu del drez" estabiecidos
=nve] Ancxo Técnico, asi como en fos Términos y cendicioneas del servicio.

Para iz suscripcion del contrato es necesaric qua a mas tardar el dia habil siguients a la recepcién
del presente oficio de adjudicacion enmiregue Iz dacumentacién cortéspendiente pEra s
farmalizacion del citade instrumento juridico sl Tituiar de la Givisién de Contratos, cuys oficing se
ercusntra ubicads en Durango 291, décimo piso, Colonia Roma Norie, Codigs Fosial GS?D-E;,
Demarcacion Cuauhteémoc, Civdad de México, conforme a lo siguiente:

a. ACta constiutiva y, en su £aso, sus respectivas madificaciones, inscritas 2n el Registro Bthiico
del Tomercio.
- Boder notarial del representante legs| Gue firmars el eontrata
|gentificacién oficial vigente v con fotografia del representante legal
Registro Patronal-
Cédula de Registro Federal de Contribuyentes,
Comrprobante de domicilic con vigencia no mavor a = meses,
g. Opinitn positive dg cumplimisnto de chligaciones fiscales emitida porel5AT vigente = & firma
dei congrate, en terminos del articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacion, o '
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Coordinacion Téénica da Biznes y Servies
Dindsiin do Sercclos infegrales

Cabe S’e’_r"ie_l_far que la Opinién de cumplimiento en materia de seguridad seclal, Iz Opinlén de
cumiplimiento de obligaciones fiscales emitida por el SAT ¥ la Constancia de situacién fiscal an |s qus
Conste que se encuentras al corriente de cumplimiento de cbligacionss en materia de aportaciones
patronales y entero de descuentos del Institute del Fendo Nadional de la Viviends gara los

Trabdjadores, deben estar vigentes y positivas =l diz de 1= formalizacion de los instrumenzos juridicos
que deriven de esta licitacién,

Asimismo, &n términos del articulo 32-D del Cédigo Fiscal de |a Federacidn, los lickantes que resulten
adjudicados deberdn dar curnplimisnto a |a Reglas 2129 ¥ 21.25 de Iz "Resolucidn Misceldfea Sises!
para 2023" publicada en | DOF el 27 de diciernbre de 2022, 5 finrdle que hagan plblica su "Opinion de

, cumplimiento de obligaciones fiscales emitida por 2l SAT', mismas que se transcriben & contiruacion
para pronta referencia;

‘2129 Procedimiento que debe observarse para contrataciones con cualguier
autoridad, ente publice, entidad, &rgano u.organismo de los poderes Legislativo, Ejecutivo
¥ Judiglal, de la Federacion, de las entigades federstivas v de los municipios, drganos
BULdnomMos, partidos politicos, fideicamisos ¥ fondos, 2sf como cualguier persans fisica,
moral o sindicato que reciban v ejerzan recursos publicos federales

Para los efectos de articulo 32-D, primerao, segunde, tercero y séptimo parrafos del CFF,
cuando cualquier autoridad, ente publico, entidad, drgano U organismo de los poderes
Legislativo, Ejecutive y Judidial, de la Federacion, de las entidades federativas v de los
rmunicipios, érganos auténomos, partidos politicos, fideicomises v foridos, 28 como
cualquier persena fisica, moral o sindicato que reciban yejerzan récursos publicos federales
veyan a realizar contrataciones por adquisicién de bisnes, arrendanmiento; prestacién dez
servicios u obra plblica; con cargotetal o parcial 3 fondos federalés, Cuyo Monte exceda da
£300,000.00 (trescientos mil pesos 00A00 M. sin incluir el IVA, deberan exigir de los
contribuyentes con gulenes se vaya a celebrar =l contrato hagan publice la opinién del
cumplimiento en términos de la regla 2125 ] ’

"2.1.25 Pracedimiento que debe observarse pars hacer piblico el resultado de ia opinion del
cumplimisnte de obligaciones fiscales 2195,

Para los efectos del articulo 32-D del CFF. los conkr ibuventes podrén sutorizar al AT a hacer
publico el resultado de 2u opinion del curmplimiento ds obligaciones fiscales, para lo cuai

deberan realizar el siguiente procedimilento [ 2
E =
= (5]
Para los sfectos del articulo 22-0, ltimes parrsfo del CFF, los proveedores de cualguier E
autoridad, entidad, Srganc u organisimo de los Poderes Legislativo, Elecutive v Judicial, de EL%
fr ; ~ 18 Federacign, de lag Entidades Federarivas ¥ de los Municipics, drganos autdnomos,
! t
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nartidos politices, fideicomisos ¥ fondes, asi como r.ua!qu'rer_ persona fisica, m?ral o
sindicato, gue reciban ¥ ejerzan recursos plblicos federales y cua I_c:u;er gnie pl.:rbii{:c‘.-,
deberan hacer publico el resultado de la opinidn de cumplimiento a través del
procedimisnto anteriormente deserito.[..]”

En cumplimiento & lo establecido en el “ACUER D{:", por gl que se INncorpora como ;{n :‘nd{ium de
CompraNet la aplicacién deneminada Formalizacién d_e In5'.__rume.ntqs :!L_irfdl.{:ﬂ_s ¥ ose E'tﬂl:E_‘J"l la=
Disposiciones de caracier Gensral gue regulan su Fﬂnclﬂﬁ?fﬂieﬂtﬂ rpu?bh-:;fc_:f-:_: er el DOF el 18 de
cantiemre de 2020, las dependencias ¥ entidacdes, deberadn :’urmahzar_ de manera elem_n}mca los
instrumentas juridicos gue se deriven de los diversos procedimientos de contratacion previstos en I=
|ey de Adgulsiciones, Arrendamientosy Sarvicios del Sector Bublico, asi como ganerar y/o incorporar

= dnrumentecion gue se les requiera de los mismes,

Zr ra2én de lo anterior, debera realizar su registro en el Médulo de qumatiiaciﬁn de Instrumentos
Juridicos oara podsr suscribir contratos y/o convenios 3 traves del referide Sistome, para lo cual

deberan acceder a la siguiente ligs ﬂbﬁﬂﬁgmmm&m&mm
T wan Je-instrumentos-jutidices: asimismo, pafa canrsultar la Gufa de Fegistro de Emp;er_a_-s
== N podra encontrar an

e nat] i i droasCuL o redistro de emoresas Y3 opdf,
mttpacer gaanetinfe hacienda.ob mxdescargasCuts G reaisiro ;

Gara |levar & cabo el reglstro, es indispensable contar con la & Firma vigents de 2 persona moral ©
fisica con actividad empresarial 2 la que =& desea registrar,

51 ye s2 cuents con registro en la Tienda Digitel del Gobierno Federal ya noas necesario el regisiro de
ruevs cuenta, sdlo se debera verificar que los datos se encileniren sctualizacos

Se podra anticipar [a firmia del{los) contrato{s) 4 peticion par escrito del(los) proveedoris! adjudicadols)
v con sUtorizacion de fa Divisién de Cotitratos del IM5E.

Dishera presentar en la Divisian de Contratos, ubicada en Calle Durange numero 291, pisa 14, Colenia
Dama Norte, P, 0B700, Demarcacidn Territarial Cuauhtémog, Cludad de Moxico, dentro de los 3 {tres)
ciiaz habiles posteriores a la notificacidn del comunicada de adjudicacion, Ids documenitos quo s
‘ndican en |z "Documentacion legal solicitada para la elaboraeién de contratos”, establecido por la
Divizidn de Contratos, asi como actualizar sus datos en ¢l registro interno de proveedoras del IMSS5,
5 cargo de [a Divisidn de Investigecign de Mercados de Arrendamientos y Servicios, ubicada en 8 Piso
7 del domicilio citado en este parrafo,

Se sancionard en términos del primer pdrrafo del articulo 59 de la Ley, & los licitantss que
injustificadamente y por causas imputables a los mismos se abstengan de firmar contratos segun o
previsto pof el ssgundo parrafo del articule 48 de dicho ordenamiento, cuznds el monto de &stos
=xceds de cintusnta veces el salario minimo gensrel vigente en el Distrito Federal 2levado 3! mes.

Aunado s lo arerior, se precisa al proveeder que de cenforrnidad con lo dispussto en el artieule 107
cal ﬂegiament{s, lasFP Y los O_IC. con motive de i8s suditorias, visltas o Inspecciones que practicuen,
se les podra solicltar informacion ¥ documentacion relacionada con los contratoes.

Flasn L L ] 29\2.3‘_'
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El IMSS se reserva &l derecho de firmar el contrato s ng presenta Opinidn favorasble SAT & IMSS
documentos indispensable para |z firma del contrato, toda VEZ Que en caso de na presentarios se
procedera a informar al Organa Interro de Control Iz no Tormailzacién del contrate DOt Calsag
imputables | provesdor Para gue detarmineg, en su casg, la sancisn correspondients,

i Dpin_ién_en Iz que tonste gue se. encuenira &l corriemte del cumplimiento de obligaciones
en materis de aportaciones patronales ¥ entero de descuentos dal Instituto del Fondo
Nacional de la Vivienda pars los Trabajadores 2 |z firma del contrata emitida par af
INFOMNAVIT, en términos del articuls 32-0 del Cddigo Fiscal de |a Federacidn vy ACUERDO
del H, Cansejo de Administracian del nstituto del Fondo Macional de | Vivienda. parz los
Trabajaderes por el que s= emiten l2s Reglas pars s obtencian de ia constanciz de
sttuacion fiscal en materia de Eportaciones patronales v entero de descuentos publicada
en el DOF = 28 de junio de 2017,

J. Escrite en 2l que el particular manifieste bajo pratasta de decir verdad oue ds
conformidad con la fraceion 1% del articulo 4% de la Ley General de Responsabilidades
Adrministrativas, no dessrmpena Bmpleo, carge o comision en el servicio poblice, enisu
Cas0, gue, 3 pesarde desempenario. con iz fa rimalizacidn del contratn correspondiente no
seactusiiza un Conflicte de Interés, En caso de que el participante adjudicado ses persona
rmoral, dichas deberan presentarce 12spacto a ios socios o accionistas que elerzan control
sobre |2 sociedad. Dicha manifestacien se hars gel conecimiento del Organo Interne de
Control, previo a la celebracion del acto en cuestion,

Para efectos de la referida Ley se entignde gue un socio o accionlsts gjerce control sobre Una sociedad
cuando sean administraderes o formen pane del conssjo de sdministracion. o bien conjunta o
separadaments, directa o indirectamente, manlengan la titularidad de derechos gue permitan
gjercer €l voto respecto de mds del cincuents por ciento del capital, tengan peder decisorio en sus
asambless, estén en posibilidades de nombrar 3 s mayerla de los miembros de su drgano de
sdministracian o por cualquler otro medio tenoan facultades de tomar las decisiones fundamentales
de dichas personas morales

Parz efecto de que el drea contratznie esté en condiciones de incorporar a Comprahet los datog
reletivos 3l contrato que se derive de aste procedimienta de contratacidn, la empresa responsable
debe estar inscrito y mantener actualizada su Informacion en el Registro Unico de Proveedares ¥
Contratistas (RUPC) de Compraiet, de conformidad v para los efectos de lo establecido 2 las

dispesiciones 18 y19 del Acuerdo por of que se establecen las disposiciones que deberdn observar pars
iz utilizacion de| Sistema Electronico de Informacian Puablice Gubszrnamertal denominado
CompraMet, publicade en el Diario Cificial de [a Federacidn el 28 de junio de 201,

Asimisme, deberd entregar en lz Divisién de Contratos, a mds tardar dentro de |os 10 dias
naturales siguientes a [a firma del contrato, |a garantia de cumplimiento madiantefianza expadida
por afianzadors debidemente constituida en términos de fa Ley de Institucicnes de Seguros y de
Flanzas, en iz rronedz de Iz proposician v por 21 10% del impaorte maximo total del contrate 8 favor del .
r Instituto Mesxicane del Seguro Social,

L} 3 | | A\
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ECCIGM DE ADMIMISTRACIO
GOBIERNO DE "-‘é, £ B e e Ariuidiiaoss

Ces 3 @ Cogrdinedicn de Adquiitronas demeneg
: x G i de &
M E x I C 0 H\ﬁ m— -4 Coordinseion Té:n;l:f;m B-mm::ys::;hs
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Para curriplir con lo pravisto en la fraccion V delarticulo 37 de la Ley, se informa al licitante adjudicado
gue = través de las person3s que cuenian con las facuitades para este efscte, deberan firmar los
contratos corrgspondientes 2 través del Modufs de Formalizacidn de instrufentos juridicos da
Sistema Compraiet 2l dia 12 de enero de 2024 o en su defecto, dentro de los quince dias naturales
<iguientss a la netificacion del presente Fallc.en términos del articulo 46 de la Ley.

Lo anterior se comunica de confarmidad con el articulo 2 fraccidn | def Reglamerto de Ia LAASED,
numeral 42413 del Manual Administrative de aplicacion General en Materis de Adguisiclones,
srrandamieritos y Servicios del Sector Publico, asicoma &l nurnerai 53.8 incisca) de las Politicas, Bases
y Lingamigntos en Materia de adguisicienss, Arrendamientas y Prestacion de Servicios del instituto
Tekicano del Seguro Sodizl,

}utular de la Qnvisidn
P .

Tro Lic. Josd Gonzalo Badille Maring, - Titular de Cotrdiracian ce Adouisicin de Bigresy COMIatacion de SErvicios. - Misma Fin |
C.P. Eivia Ascenzio MURE D, - 1ihdal de 8 Coordimacion Técncs da B ngs ¥ Serwcids: - Midmo Fin ]
Dr. Heemegio Ponce Sinehes - Thvlar de i Cooftlingelen Téomicn de Sennciod steus as Indrectos. [

|4 Cogia ervisds madmnie sl Sistema instilucional de Contral de Gesidr de Corespondgneia,
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| INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

. DIRECCION DE ADMINISTRACION .
UNIDAD DE ADQUISICIONES Contrato Numero
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS ; 050GYR988T03123-024-00 |

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS : |

ANEXO 4 (CUATRO)

«DOCUMENTO DE DESIGNACION DE ADMINISTRADOR DE CONTRATO”

DIVISION BE CONTRATOS
MIVEL CENTRAL

. ANEXOS
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Oficic No. 0953 B461 2B30/CTSMI/T395

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

Lic. Jose Gonzalo Badillo Marino.

Titular de la Coordinacidn de Adquisicion
de Bienes v Contratacién de Servicies
Fresente

Coardinasion Técnica de Senvidios Médic

Ciudad de México, a de 26 de diciembre

Asiuntor Administradores de Contralo
Programa de  Diglisis  Peritoneal

DIRECCTION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unigad de Flaneacidn & Innevacidn &n Saloed
Coordinacidn de Planeacicd' de Servicios Médicos de Apoyo

o5 indirectos

de2023.

para el

Continua

Ambulatoria para Paclentes Prevalentes,

Hago referencia al proceso de contratecion del Programa de Didlisis Peritoneal Continua
Ambulatoria para Pacientes Prevalentes para el afo 2023, especificamente en lo relative = |a
designacidn de los Administradores de los Contratos, solicitados & los Crganos Operatives de
Administracion Desconcentrada vy Unidades Médicas de Alia Especialidad, en seguimienta =l Oficio
No. 0953 B4A] 2B30/CT5MI/0326 de fecha 23 de noviembre del presenteanoy del corre electranico
de fecha 19 de diciembre del 2023 signado por esta Coordinacion Técnica de Servicios Meadicos

Indirectos.

Al respects, l2 envio losdatos de los sarvidores publicos gue fusron designados para este Programa,
en archive Excel [se adjunta CO), y gue =2 enlistan a continuacian:
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| 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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