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CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL
CONTINUA AMBULATORIA (DPCA) PARA PACIENTES NUEVOS 2023 (PARTIDA 6 COLIMA),
QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL,
REPRESENTADC POR LA C. ELVIA ASCENCIO MILLAN, EN SU CARACTER DE TITULAR
DE LA COORDINACION TECNICA DE BIENES Y SERVICIOS Y APODERADA LEGAL, EN
ADELANTE “EL INSTITUTO” Y, POR LA OTRA. BAXTER, S.A. DE C.V.. REPRESENTADA
POR LA C. MARIA DEL CONSUELO MALDONADO FELIPE, EN SU CARACTER DE
REPRESENTANTE LEGAL, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL
PROVEEDOR" Y EN FORMA CONJUNTA CON “EL INSTITUTO", SE LES DENOMINARA
“LAS PARTES”, AL TENOR DE LOS ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y CLAUSULAS
SIGUIENTES:

ANTECEDENTES

. La presente contratacion es el resultado del procedimiento de Licitacién Publica Electrénica
Internacional Bajo la Cobertura de los Tratados de Libre Comercio numero LA-050GYR988-
E35-2022, realizada al amparo de lo establecido en los articulos 134 de la Constitucién
Politica de los Estados Unidos Mexicanos. 26 fraccidn |, 26 Bis fraccion II, 28 fraccién [l y 47
de la Ley de Adquisicicnes, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, los relativos de
su Reglamento, y en términos del Acta de Fallo de fecha 29 de diciembre de 2022, suscrita
por el Titular de la Divisién de Servicios Integrales, documento que se agrega en el Anexo 3
(tres) del presente contrato.

DECLARACIONES

“EL INSTITUTO" declara, a través de su Titular de la Coordinacian Te&cnica de Bienes y Servicios
y Apoderada Legal, que:

I Es un Organismo Descentralizado de la Administracion Publica Federal con personalidad
juridica y patrimonio propios, que tiene a su carge la organizacion y administracion de
Seguro Social, como un servicio publico de caracter nacicnal, en términos de |os articulos
4%y 5° de la Ley del Seguro Social

1.2 La C. Elvia Ascencio Millan. con REC. . BT Apoderada
Legal y Titular de la Coordinacion Técnica de Rienes y Servicios, cuenta con las facultades

suficientes para suscribir el presente instrumento juridico, quien podra ser sustituida en
cualguier momento en su cargo o funciones, sin que ello impligue |a necesidad de elaborar
convenio modificatorio, de conformidad con lo establecido en los articulos 268 A de la Ley
de Seguro Social y 86 ultimo parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del
Seguro Social, y acredita su personalidad mediante el testimonio de la Escritura Publica
numero 43,730 de fecha 28 de octubre de 2021, otorgada ante ia fe del Licenciado José
Luis Franco Varela, Titular de la Notaria Publica Numero 150 de la Ciudad de México, e
Inscrita en el Registro Plblico de Organismos Descentralizados bajo el folio numero 97-7-
10112021-174804, de fecha 10 de noviembre de 2071 ¥ manifiesta bajo protesta de decir
verdad que las facultades que le fueron conferidas no le han sido revocadas, modificadas,
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l.4

L5

ni restringidas en forma alguna en cumplimiento a los articules 24 y 25 de |a Ley Federal
de las Entidades Paraestatales.

Funge como Administrader del presente Contrate, el Servidor Publico que firma el mismo
con tal caracter, quien fue designado mediante el documento que se adjunta en el Anexo
4 (cuatro), quien es responsable de dar seguimiento y verificar el cumplimiento de los
derechos y obligaciones establecidos en estz instrumento juridico, de conformidad con o
dispuesto en el articulo 84, pentiltimo parrafo del Reglamento de |a Ley de Adquisiciones,
Arrendamisntos y Servicios del Sector Publico.

“EL INSTITUTO" cuenta con recursos suficiantes y con autorizacién para ejercerlos en el
cumplimiento de sus obligaciones derivadas del presente contrato, como s2 desprende del
Certificado de Disponibilidad Presupuesial Previo con cuenta numero 42060318 con
numero de solicitud 0000278877-2023, de fecha 02 de diciembre de 2022, autorizado por
el Coerdinador Técnico de Administracian del Gasto de Bienes y Servicios, nismo que se
agrega al Anexo 1 (uno) del presenta contrato.

Laos compromisos excedentes no cublerios para el gjercicio fiscal 2023, quedan sujetos para
fines de ejecucién y pago, a la disponibilidad presupuestania con que cuente e %
INSTITUTO", conforme al Presupuesio de Egresos de la Federacion que apruebe la H.
Camara de Diputados del Congreso de la Unidn, sin responsabilidad alguna para “EL
INSTITUTO™.

Para efectos fiscales las Autoridades Hacendarias le han asignado el Registro Federal de
Contribuyentes N* IMS421231145.

1.6 Tiene establecide su domicilio en Calle Durango numero 291, Coloria Roma Norte,

Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, Cadigo Postal 08700. en la Cludad de México. mismo
que senala para los fines y efectos legales del presente contrato.

I.- “EL PROVEEDOR" declara, a través de su Representante Legal, que:

1.1

Es una perscna moral legalmente constituida seguln consta en la Escritura Publica numero
15 329 de fecha 05 de octubre de 1845 pasada ante la fe del Licenciado José Bandera
Olavarria Titular de la Notaria Publica nimero 28 del Distrito Federal e inscrita en el
Registro Plblico de la Propiedad de la misma Entidad, en la Seccion de Comercio, Libro
Tercero, Volumen 204, a fojas 222, bajo el numero 118, denominada CARLOS
GROSSMAN, S. DE R.L.. cuyo objeto social es, entre otros, la investigacion, desarrollo.
fabricacién, compra, importacion, venta. distribucion, exportacion o de cualquier ofra
manera comercio con drogas, medicinas, substancias quimicas, productos farmacéuticos,
para uso humano y veterinario, material de curacion, 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 uso médico,
hospitalario y de laboratorio y sus refacciones, reactivos para laboraterio ropa desechabie
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I.2

.3

1.4

1.5

para uso hospitalario y quirtrgico, alimentos y suplementos alimenticios, prepara-:ior_aes
para tocador, perfumes, cosméticos y articulos y productos similares o gue tengan reiaglnn
con la preservacion, mantenimiento y recuperacién de la salud y la buena apariencia fisica.

Por Escritura Publica numero 8,269 de fecha 04 de diciembre de 1887, pasada ante la fe
del Licenciado Rogelio Magafia Luna, Titular de la Notaria Publica numero 156 del Distrito
Federal, inscrita en el Registro Piblico de Comercio de la misma Entidad, en el folio
mercantil nimero 8860, se hizo constar el cambio de la sociedad para quedar establecida
su denominacion como BAXTER, S.A, DEC.V.

La C. Maria del Consuelo Maldonado Felipe, en su caracter de representante legal, cuenta
con facultades suficientes para suscribir el presente contrato y obligar a su representada en
los termines, lo cual acredita mediante la Escritura Publica nimero 72,754, de fecha 13 de
agosto de 2001, pasada ante |a fe del Licenciado Enrigue Almanza Pedraza, Titular de Ia
Notaria Puablica nimero 198 de la Ciudad de México, inscrita en el Registro Publico de
Comercio de la misma Entidad. en el folio mercantil numero 9860; misma que fue ratificada
mediante Escritura Pablica nimero 107,580, de fecha 19 de junio de 2018, pasada ante |3
fe del Licenciade Jorge Antonie Sanchez Corderc Davila, Titular de |a Notaria Publica
numero 153 de la Ciudad de México, misma que bajo protesta de decir verdad manifiesta
que no le han sido limitade ni revocado en forma alguna.

Reune las condiciones de organizacion, experiencia, personal capacitado y demas recursos
tecnicos, humanos v econémicos necesarios, asj tomo con la capacidad legal suficiente
para cumplir con las obligaciones que contrae en e presente contrato,

Manifiesta bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en los supuestos de los articulos
30 y 80 de la Ley de Adquisiciones. Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

En caso de que “EL PROVEEDOR" se encuentre en los supuestos senalados
anteriorments, el contrato sera nulo previa determinacién de !a autoridad competente de
conformidad con lo establecido en el articulo 15 de |a Ley de Adguisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector Publico.

Asimismo. manifiesta que ni ella ni ninguno de los socios o accionistas desempefian un
empleo, cargo o comision en el servicio publico, ni se encuentran inhabilitados para ello, o
€N SU Caso que, a pesar de desempefiarlo, con la formalizacién del presente contrato no se
actualiza un conflicto de interés, en términos del articulo 49, fraccion 1X de |a Ley General
de Responsabilidades Administrativas.

Bajo protesta de decir verdad, declara fue conocce y se obliga a cumplir con &l Convenio
138 de la Organizacion Internacional del Trabajo en materia de erradicacion del Trabajo
Infantil, del articulo 123 Constitucional, apartado A) en todas sus fracciones y de la Ley
Federal del Trabajo en su articulo 22, manifestando que ni en sus registros, ni en su noémina
tiene empleados menores de quince afios y gque en caso de llegar a tener a menores de
dieciocho afios que se encuentren dentro de los supuestos de edad permitida para laborar
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1.6

7

1.8

1.9

le seran respetados todos los derechos que s establecen en el marce normativo transcrito.
Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes: BAX871207MN3.

Cuenta con el documento vigente expedido por el Servicio de Administracion Tributaria
(SAT), de opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales en sentido positivo, de
confarmidad con el articulo 32 D del Cadigo Fiscal de la Federacion, asi como a lo dispuesto
por las Reglas 2.1.29 y 2.1.37 de la Resolucion Miscelanea Fiscal para 2023, publicada el
27 de diciembre de 2022 en el Diario Oficial de la Federacion, del cual presenta copla a EL
INSTITUTO" para efectos de la suscripcion del presente contrato.

Sus trabajadores se encuentran Inscritos =n &l régimen obligatorio del Seguro Social, y al
corriente en el pago de las cuotas obrerc patronales a que haya lugar, conforme a lo
dispuesto en la Ley del Seguro Social, cuyas constancias correspondientes debidamente
emitidas por “EL INSTITUTQ" se verificaron para efectos de 1a suscripcion del presente

‘instrumento juridico,

Cuenta con el documento correspondients vigente, expedido por “EL INSTITUTO" sobre
el cumplimiento de sus obligaciones fiscales 2n materia de seguridad social confarme al
Acuerdo ACDO .AS2 HCT 2704221107 P DIR dictado por el H. Consejo Tecnico de “EL
INSTITUTO" en ia sesién ordinaria celebrada el 27 de abril de 2022, publicado en &l Diano
Oficial de |la Federacion el 22 de septiembre de 2022, el cual se verifica para efectos de la
suscripcion del presente contrato.

En caso de incumplimiento en sus obligaciones en materia de seguridad sccial, solicita s
apliguen los recursos derjvados del presente contrato, contra los adeudos gue, &n su casa,
tuviera a favor de “EL INSTITUTOQ"

1110 Cuenta con el documento correspondiente vigente, expedido por &l INFONAVIT en los

términos del Acuerdo del H. Consejo de Administracidn del Instituto del Fondo Nacional de
la Vivienda para los Trabajadores por el que se emiten las Reglas para la ocbtencion de la
constancia de situacidn fiscal en materia de aportaciones patronales y entero de
descuentos, publicado en el Diario Oficial de |a Federacion el 28 de junio de 2017, del cual
presenta copia a “EL INSTITUTO" para efeclos de la suscripcion del presente contrato.

111 Sefala como su domicilio para todos loe efectos legales, para oir y recibir toda clase de

notificaciones y documentos, el ubicado =n Avenida de los 50 Metros numers 2, Colomia
Civac, Codigo Postal 62578, Jiutepec, Morelos: teléfono: 55 9126 5000, correo electronico:
maldonm1@baxter.com.

I1.412 Conforme a io previsto en los articulos 57 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y

Servicios del Sector Publico y 107 de su Reglamente, “EL PROVEEDOR", en caso de
auditorias, visitas o inspecciones que practigue la Secretaria de la Funcion Pablica y el
Organo Interno de Control en “EL INSTITUTO” y cualquier otra entidad fiscalizadora,
debera proporcionar la informacion relatva al presente contrato que en su momento se
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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.

ll. De “LAS PARTES™:

.1 Que es su voluntad celebrar el presente contrato y sujetarse a sus términos y condiciones,
para lo cual se reconocen ampliamente las facultades ¥ capacidades necesarias, mismas
que no les han sido revocadas o limitadas en forma alguna.

Hechos los antecedentes y declaraciones anteriores, “LAS PARTES” convienen en otorgar el
presente contrato, de conformidad con las sigulentes:

CLAUSULAS
PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

"EL PROVEEDOR" acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO” Ia prestacion del
Programa de Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA) para pacientes nuevos 2023
(Partida 6 Colima). al amparo del procedimiento de contratacion sefalado en el apartado de
antecedentes de este instrumento juridico. asi como a lo senalado en la Convocatoria. Junta de
Aclaraciones y Acta de Fallo, las cuales se encuentran disponibles para su consulta en
Comprahet.

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

Anexo 1 (uno) “Certificado de Disponibilidad Presupuestal Previo”
Anexo 2 (dos) “Anexo Técnico y Términos y Condiciones”
Anexo 3 (tres) "Propuesta Técnica y Econémica de “EL PROVEEDOR", Datos de

Contacto y Acta de Fallo”

Anexo 4 (cuatro) "Documento de Designacion de Administrador del Contrato”

Anexo 5 (cinco) Junta de Aclaraciones, disponible para su consulta en el Poral de
Compras Gubernamentales CompraNet"

SEGUNDA. DE LOS MONTOS Y PRECIOS.

El monto minimo del presente contrato es por la cantidad de $756,084.42 (SETECIENTOS
CINCUENTA Y SEIS MIL OCHENTA Y CUATRO PESOS 42/100 M.N.}, la tasa aplicable
correspondiente al Impuesto al Valor Agregado (LV.A)) es 8%, y el monto méaximo del mismo es
por la cantidad de $1,890,211.05 (UN MILLON OCHOCIENTOS NOVENTA MIL DOSCIENTOS
ONCE PESOS 05/100 M.N.), la tasa aplicable correspondiente ai Impuesto al Valor Agregado
(LV.A)) es 0%, los precios unitarios del presente contrato son por las cantidades sefialadas en |a
propuesta econémica de “EL PROVEEDOR", gue se agrega en el Anexo 3 (tres).
b
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Las precios unitarios son considerados fijos y en moneda nacional (pesos mexicanos) hasta que
concluya la relacion contractual que se formaliza, incluyendo "EL PROVEEDOR” todos los
conceptos y costos involucrados en la prestacion del Programa de Dialisis Peritoneal Continua
Ambulatoria (DPCA) para pacientes nuevos 2023 (Partida 6 Colima), asi como & lo sefialado en
la Convocatoria y Junta de Aclaraciones, la cual se encuentra disponible para su consulta en
CompraNet, por o que “EL PROVEEDOR" no podra agregar ningun costo exira y los precios
seran inalterables durante la vigencia del presente contrato.

TERCERA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.

Se efectuaran pagos a “EL PROVEEDOR", una vez proporcionados los servicios, de
conformidad con lo dispuesto en el articuio 51 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico y 93 de su Reglamento, asi como per lo establecido en el Anexo
Tecnico y los Términos y Condiciones que se agregan al presente contrato en &l Anexo 2 (dos).

El Comprobante Fiscal Digital por internet (CFDI) debera ser presentado en forma impresa.

El pago se realizara en pesos mexicanos, ern los plazos narmados por Ia Direccién de Finanzas,
de acuerdo al “Procedimiento para la recepcion. glosa y aprobacion de documentas presentados
para tramite de pago y la constitucion, modificacion, cancelacidn, operacion y control de fondos
fijos" sin que éstos rebasen los 20 (veinie) dias naturales posteriores a ague! en que “EL
PROVEEDOR” presente en forma impresa =l CFDI. siempre Y cuando se cuente con la
suficiencia presupuestal, asl como con lz documentacion comprobatoria que acredite la
prestacion de los servicios, y se indique en dicha documentacion los servicios proporcionados,
numero de proveedor, nimero de contrato, numero de flanza y denominacion social de la
afianzadora, en su caso: conforme a los numerales cuarto y sexto del capituio guinto, intitulado,
de los Lineamientos para promover la agilizacidn de pago a los proveedores contenidos en &l
“Acuerdo por el gue se emiten diversos lineamentos 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

En caso de aplicar, el contrato y su Certificado d= Disponibilidad Presupuestal deberan estar
registrados en el Sistema PREI Millenium

El pago del servicio se realizara en “EL INSTITUTO", cuyos domicilios son los Organos ds
Operacion Administrativa Desconcentrada (OOAL) y Unidades Médicas de Alta Especialidad
(UMAE) que se relacionan en el Anexo T 2 (T dos), integrado en el Anexo 2 (dos) del presenie
contrato, una vez que el servicio haya sido proparcionado conforme al Anexo Técnico y Terminos
y Condiciones gue se agregan en dicho anexo

E| CFDI debera presentarse ante |a Division dz Tramite de Erogaciones de iz Coordinacion de
Contabilidad y Tramite de Erogaciones en Organos Normativos, la Oficina de Control de Tramite
de Erogaciones en los Organos de Operacion Administrativa Desconcentrada (DOAD), la Oficina
de Tramite de Erogaciones de la Unidad Medica de Alta Especialidad (UMAE), segun
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corresponda de "EL INSTITUTO", para proceder a su glosa, revisién ¥, en su caso, aprobacion.
En caso de aplicar, dicho CFDI debera contener el nombre, cargo y firma de autorizacion del
Administrador del Contrato, de quien suscribié |a orden de compra o servicio, ¢ de guien autonizd
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 identificacion de pedido-recepcion en PREI-
Millenium (cuando sea aplicable), nimero de proveedor. numero de contrato, nimero de garantia
de cumplimiento que se haya aceptado, denominacién social de la institucion que oforga fa
garantia de cumplimiento y la indicacion de gue "EL PROVEEDOR" cuenta con opiniones
positivas y vigentes en materia de aportaciones de seguridad social ante el IMSS e INFONAVIT
asi como de obligaciones fiscales ante el SAT.

En caso de que el devengo por la entrega-recepcién no genere numero de alta en SAl o nimero
de pedido-recepcion 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 de “EL INSTITUTO® no podra devolver el CFDI presentado por errores
que no afecten |a validez fiscal del documento o por causas imputables a “EL INSTITUTO"

“EL PROVEEDOR?” debera expedir sus CFDI en el esquema de facturacion electrénica, con las
especificaciones normadas en los articulos 29 ¥ 28-A del Cddigo Fiscal de la Federacién (CFF),
asi como las que emita el Servicio de Administracion Tributaria (SAT) a nombre de “EL
INSTITUTO", con Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145 y en caso de ser necesario
como dato adicional, el domicilio en Avenida Paseo de la Reforma Num. 476 en la Colonia Juarez.
C.P, DBB00, Demarcacién Termitorial Cuauhtémoc, Ciudad de México.

Para la validacién de dichos comprobantes “EL PROVEEDOR" debera cargar en Internet, a
través del Portal de Servicios a Proveedores de Iz pagina de “EL INSTITUTO" archivo en formato
AML. La validez de los mismos, serda determinada durante la carga y unicamenie los
comprobantes validos serdn procedentes para pago.

El pago se realizara mediante transferencia electronica de fondos y en la fecha, a través dal
esquema electronico interbancario que “EL INSTITUTO™ tiene en operacion, para tal efecto “EL
PROVEEDOR" debard proporcionar Ia documentacién requerida por la Coordinacion de
Tesoreria, para dar de alta en el Sistema de “EL INSTITUTO", la cuenta bancaria, (no debera
ser referenciada ni concentradora), CLABE, Banco y Sucursal 3 menos que éste acredite en
forma fehaciente |a imposibilidad para ello:

El pago se depositara a “EL PROVEEDOR" en la fecha programada, a través del Sistema de
Pagos Electrénicos Interbancarios.

El administrador del presente contrato sera quien dara |a autorizacién para que la Direccion de /
Finanzas proceda a su pago de acuerdo a o normado en el anexo ‘Normatividad de pago de las
Cuentas Contables" de! “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacién de documentos
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presentados para trémite de pago y la constitucion, modificacion, cancelacion, operacion y control
de fondes fijos™.

En ninglin caso, se debera autorizar ! page de! servicio, si no se ha determinado, calculado y
notificado a “EL PROVEEDOR" las penas convencionales o deducciones pactadas en el
presente contrato, asi como su registro y validacion en el Sistema PREI Millenium

“EL PROVEEDOQR?" podra optar por cobrar a través de factoraje financiero conforme al Programa
de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, S N.C., Institucion de Banca de Desarrolio con
“EL INSTITUTO".

En caso de que "EL PROVEEDOR” reciba pagos en exceso debers reintegrar las cantidades
pagadas en exceso mas los intereses correspondientes, conforme a |a tasa gue establezea la
Ley de Ingresos de la Federacion, en los casos ce prorroga para el pago de creditos fiscales. Los
intereses se calcularan sobre |as cantidades en exceso y se computaran por dias nalurales desde
la fecha de su entrega hasta la fecha en gue se pongan efectivamente las cantidades a
disposicion de “EL INSTITUTO".

“EL PROVEEDOR" en el supuesto de que presenie su CFD! con errores o deficiencias, conforme
a lo previsto en los articulos 89 y 90 del Reglameanic de la Ley de Adquisiciones Arrendamientas
y Servicios del Sector Publico, “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 armrores que
debera corregir. El periodo que transcurra a partir de |a entrega del citado escrito y hasta que “EL
PROVEEDOR" presente las correcciones no s2 computara dentro del piaza gstipulado para el
pago

“EL PROVEEDOR", para cada uno de los pagos que efectivamente reciba, de acuerdo con esta
clausula, debers de expedir a nombre de “EL INSTITUTO", el "CFDI con complemento para la
recepcion de pagoes”, tambien denominado “reciho electronico de pago”, el cual elaborara dentro
de los plazos establecidos por las disposicionas fiscales vigentes y lo cargara en el portal de
servicios a proveedores de la pagina de “EL INSTITUTO™

“EL PROVEEDOR" se obliga a ne cancelar ante el SAT los CFDI a faver de “EL INSTITUTO"
previamente validados en el porial de servicios a proveedores, salvo justificacion y comunicacion
por parte del mismo al administrador del presente contrato para su aulorizacion expresa,
debiendo aste informar a las éreas de tramite de srogaciones de dicha justificacion y reposicion
del CFDI en su caso.

El administrador del presente contrato llevara & caba [a valoracion de 1a procedencia del pago por
concepto de gastos no recuperables conforrie 2 io previsto en los articules 101 y 102 del
Reglamentc de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios dei Sector Publico, en
ralacidn con los articulos 38, 46. 54 Bis v 55 Bis, segundo parrafo de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico. previa solicitud por escrito a “EL PROVEEDOR",
acompanada de los documentos siguientes:
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* Copia de la identificacion oficial vigente con fotografia y firma de la persona que haya realizado
los tramites relacionados con el procedimiento de contratacion.

* El CFDI que redna los requisitos de los articulos 29 y 29-A del CFF, 37 al 40 del Regiam_enta
del Codigo Fiscal de la Federacion (RCFF) v, en su caso, la Resolucién de Ia Miscelanea Fiscal
del Ejercicio que corresponda,

= La solicitud la realizara al administrador deal presente contrato para la determinacion de Ia
procedencia del pago 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 Direccién 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 Administrativa Desconcentrada (OCAD), segun
corresponda,

Al notificar a "EL PROVEEDOR" |a aplicacion de una pena convencional, el administrador del
presente contrato debera solicitar a las dreas de contabilidad la emision del CFDI de ingreso por
dicho concepto y entregarlo 2 “EL PROVEEDOR" para gue se compense contra los adeudos
que tenga “EL INSTITUTO" para con “EL PROVEEDOR" 0, para gque en su defectn, aste
praceda a pagar a “EL INSTITUTO" Ia pena convencional.

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

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

Los servicios cuya recepcion no genere alta a través del SAl o el PREI Millenium de manera
electronica, deberan contener |a firma de recepcion y de autorizacién para el tramite de pago de
acuerdo a lo establecido en el *Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacidn de
documentos presentados para tramite de pago v la constitucicn. modificacion, cancelacion,
eperacion y control de fondos fijos” vigente, asi como el Acta de Entrega-Recepcion, Segun
corresponda,

Fara gue “EL PROVEEDOR" pueda celebrar un contrato de cesion de derechos de cobro, mismo
que debera notificario por eserito a “EL INSTITUTO™ con un minimo de 5 (cinco) dias naturales
anteriores a la fecha de pago programada. el administrador del presente contrato. o en su caso,
el Titular del Area Requirente, debera entregar los documentos sustantivos de dicha cesion al
area responsable de autorizar ésta, conforme al "Procedimiento para la recepcion, glosa y
aprobacion de documentos presentados para tramite de pago v la constitucion modificacion,
cancelacion, operacion y control de fondos fijos”
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“EL. PROVEEDOR" manifiesta su conformidad de que hasta en lante no se cumpla con la
verificacion, supervisién y aceptacion del servicio, no se tendran comoe recibidos o aceptados por
el administrador de! presente contrato mencienado en la Declaracion 1.3,

Para efectos de iramite de pago, “"EL PROVEEDQR" debera ser titular de una cuenta de GhEiues

ara tal efecto proporciona la CLABE _ del Banc
%a nombre de “BAXTER, S.A. DE C.\V.", en la que se efectuara |a transferencia

electronica de pago

El pago de los servicios proporcionados quedara condicionado propercionaimente al pago que
“EL PROVEEDOR" deba efectuar por conceplo de penas convencicnales.

CUARTA. VIGENCIA.

El contrato comprendera una vigencia considerada a partir del 01 de enero de 2023 y hasta el 31
de diciembre de 2023, sin perjuicio de su posible terminacion anticipada, =n los terminos
establecidos en su clausulado.

QUINTA. MODIFICACIONES DEL PRESENTE CONTRATO.

De conformidad con lo establecido en e! articulo 52 de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos
y Servicios del Sector Publico, “EL INSTITUTO" podrd celebrar por escrito Convenio
Modificatorio, al presente contrato dentro de |a vigencia del mismo. Para tal efeclo, “EL
PROVEEDOR" se obliga a entregar, en su caso, |2 modificacion de la garantia. en términos del
articulo 103, fraccién || del Reglamento de ia Ley de Adquisiciones, Arrendamisntos y Servicios
del Sector Publico.

Cualguier modificacién a los derechos y obligaciones estipuladas por “LAS PARTES" en &l
presente contrato, debera formalizarse mediante convenio y por escritp, Mismo gue Sera suscrito
por los servidores publicos que lo hayan hecho en el contrato, guienes los sustituyan o esten
facultados para ello.

SEXTA. GARANTIA DE LOS BIENES.

“EL PROVEEDOR', debera presentar junto cor los bienes, en papel membretado de éste, firmado
por su Representante Legal, escrito por el gue se garantice que el periodo de caducidad de los
bienes no podra ser mener 2 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega de los
hienes conforme a lo establecido en los Términos y Condiciones que se agregan al presente
contrato en el Anexo 2 (dos).

|
No obstante lo anterior, “EL PROVEEDOR” podra entregar bienes con una caducidad minima de [,}
hasta 9 (nueve) mases, siempre y cuando entregue una cara compromisc, en la cual se obligue {
a canjear dentro de un plazo de 15 (quince) dias habiles, contados a partir dzl dia siguiente al
que sea requerido el canje, sin costo algunc para “EL INSTITUTQ", aguellos bignes que no sean
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consumidos por este, dentro de su vida Util, en el contenido de dicha carta, se debera indicar la(s)
clave(s), con su descripcion, fabricante y nimero de lote.

SEPTIMA. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATO.

“EL PROVEEDOR" se obliga a entregar a mas tardar dentro de los 10 (diez) dias naturales
posteriores a fa firma de este instrumento juridico, en términos de 1a fraccion 1l del articulo 48 de
la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, una garantia de
cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del presente contrato,
mediante fianza expedida por compania autorizada en los términos del articulo 81, fraccién VI del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico y de la
Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas a favor del “Instituto Mexicano del Seguro Social”
por un monto equivalente al 10% (diez por ciento) sobre el importe maxime que se indica en la
Clausula Segunda del presente contrato.

"EL PROVEEDOR" queda obligado a entregar a “EL INSTITUTO" la péliza de fianza
apegandose al "Formato para Fianza de Cumplimiento de Contrata”, que se integra en el Anexo
2 (dos), del presente contrato, en la Divisidn de Contratos, ubicada en Calle Durango namero
291, 10° piso, Colonia Roma Norte, Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, Codigo Postal 06700,

en la Ciudad de México, apegandose al formato que para tal efecto se entregara en la referida
Divisian,

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

ENDOSO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.- En & supuesto de que “EL INSTITUTO" y
por asi convenir a sus intereses, decidiera modificar en cualquiera de sus partes el presente
contrato, “EL PROVEEDOR" se obliga a otorgar el endoso de la poliza de garantia originalmente
entregada, en el que conste las modificaciones o cambios en |a respectiva fianza, observandose
los mismos términos y condiciones sefalados en |a presente clausula 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 respectivo,

EJECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE ESTE CONTRATO.- “EL
INSTITUTO" lievara a cabo la ejecucian de |a garantia de cumplimiento de contrato en los casos
siguientes:

a) Serescinda administrativamente el presente contrato.

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

d)

Cuando en el supuesio de que se realicen modificaciones al coptrato, "EL PROVEEDOR"
no entregue en el plazo pactado el endoso o la nueva garantia, que ampare el porcentaje
establecido para garantizar el cumplimiento del presente instrumento, de conformidad con
la presente Clausula,

Por cualguier otro incumplimientio de las obligaciones contraidas en este contrato.

De conformidad con el articulo 81, fraccion || dal Reglamento de la Ley de Adquisicianes.
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, la aplicacion de la garantia de cumpiimiento se
hara efectiva de manera proporcional al monto de 1as obligaciones incumplidas.

OCTAVA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR".

a)

b)

d)

e)

f)

a)

Proporcionar el servicio ¥ entregar los bignes en las fechas o plazos y lugares especificos
conforme a lo requerido en el presenie contrato y anexos respectivos, en optimas
condiciones de funcionamiento, mismos gue seran instalades y puestos en operacion, en
caso de aplicar.

Correra bajo su cargo |os costos de flete, transporte, seguro y de cualquier otro derecho
qgue se genere, hasta el lugar de la prestacién del servicio, asi como el costo de su
traslado de regreso al términao del presenle contrato, en caso de aplicar

Cumplir con las especificacicnes tecnicas y de calidad y demas condiciones estabiecidas
en el presente contrato y respectivos anexos, asi como la cotizacion y &l requerimiento
asociado a ésta;

En bienes de procedencia extranjera, asumira la responsabilidad de efectuar los tramites
de importacion y pagar los impuestos y derschos que se generen, en caso de aplicar,
Asumir su responsabilidad ante cualguier situacion que pudiera generarss con mativo del
presente conirato.

No difundir a terceros sin autorizacion exprasa de “EL INSTITUTO" la informacian que
le sea proporcionada, inclusive cespu2s de la rescisidén o terminacion del presente
instrumento, sin perjuicio de las sanciones administrativas, civiles y penales a que haya
lugar. .
Proporcionar la infermacién que le sea requanda por parte de la Secretaria de la Funcion
Publica y & Organo Interno de Control en “EL INSTITUTO", de conformidad con el
articulo 107 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientas y Servicios del
Sectaor Publico.

NOVENA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTQ".

a)

b)
c)

Otorgar todas las facilidades necesarias a efecto de gue “EL PROVEEDOR” lleve a cabo
el objeto del presente contralo en los términas convenidos.

Sufragar el pago correspondiente en tiempo y forma, por la prestacion del servicio.
Extender a "EL PROVEEDOR", en caso de que lo requiera, por conducto del
administrador del presente contrato. |a constancia de cumplimiento de obligaciones
contractuales Inmediatamente que se cumplan éstas a satisfaccion expresa de dicho
servidor publico para que se dé trémite 2 [a cancelacion de la garantia de cumplimiento
del presente contrato.
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DECIMA. LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

"EL PROVEEDOR" se obliga a prestar a “EL INSTITUTQ" el servicio que se menciona en la
Clausula Primera del presente instrumento juridico, conforme a lo establecido en el Anexo
Tecnico, Terminos y Condiciones, Acta de Fallo, que se agregan al presente contrato en los
Anexos 2 (dos) y 3 (tres), asi como a lo ofrecido en las propuestas tecnica y economica de “EL
PROVEEDOR"™ que se agregan en el Anexo 3 (tres), vy en la Convocatoria y Junta de
Aclaraciones, disponibles para su consulta en el Portal de Compras Gubernamentales
CompraNet.

Plazo para la prestacién del servicio, La vigencia de la prestacién del programa sera a partir
del 01 de enero de 2023 y hasta el 31 de diciembre de 2023

Lugar y Condiciones de la Prestacion del Servicio, La entrega de los bienes se realizara en
los domicilios, plazos, condiciones y entregables senalados en el Anexo Técnico y en los
Terminos y Condiciones, que se agregan al presente contrato en & Anexo 2 (dos), asi como lo
sefalado en la Convocatoria, Junta de Aclaraciones y Acta de Fallo, en las fechas establecidas
en ios mismos.

La primera entrega de los bienes serd realizada directamente en los domicilios de los pacientes
incluidos en el programa de DPCA., los cuales seran proporcionados a “EL PROVEEDOR" por
los Jefes de Servicios de Prestaciones Médicas y Direcciones Medicas de las UMAE, Anexo T2
(T.Dos) y en su caso, de las farmacias de cada unidad meédica en los supuestos sefialados en
los Términos y Condiciones, que se agregan al presente contrato en el Anexo 2 {dos).

La primera entrega de las bolsas de dislisis peritoneal para sl paciente la realizara “EL
PROVEEDOR" dentro de los 15 (guince) dias naturales contados a partir de la emisidn y
notificacion del fallo y hasta el 31 de diciembre de 2023 y una vez gque reciba el Formato de
Ingreso del Paciente "FIP-01", Anexo T.5.1 (T cinco punto unao) de los Términos y Condiciones,
que se agregan al presente contrato en el Anexo 2 (dos), asimismo, se deberad observar Io
establecido en la Junta de Aclaraciones, disponible para su consulta en el Fortal de Compras
Gubernamentales CompraNet.

Durante la recepcién de los bienes. 2stos podran estar sujetos a una verificacién visual aleatoria
por parte de un representante de “EL INSTIT UTO", con objeto de revisar que se entreguen
conforme con la descripcion del Catalogo de Articulos, asi como con las condiciones regueridas,
considerando cantidad, empaques. envases en buenas condiciones. caducidad y demas

condiciones solicitadas en en los Términos y Condiciones, que se agregan al presente contrato
en el Anexo 2 (dos).

“EL INSTITUTO" no otorgara ampliaciones al plazo de entrega establecido en el presente
contrato.
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Asimismo, se debera cumplir con lo sefalade en ! Anexo Técnico y el apartado C. de los
Términos y Condiciones gue se agregan en el Anexo 2 (dos) del presente contrato

DECIMA PRIMERA. NORMAS, LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

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

DECIMA SEGUNDA. TRANSPORTE.

“EL. PROVEEDOR" se obliga a efectuar el transgorie de los bienes objeto del presents contrato,
desde su lugar de origen, hasta las instalacionss referidas en el Anexo Tecnico y Términos y
Condiciones gue se agregan al presente contrato en el Anexo 2 (dos). en caso de aplicar.

La transportacion de los bienes, las maniobras de carga y descarga en el anden del lugar de
entrega o en el domicilio del paciente. seran & cargo de "EL PROVEEDOR", asi como el
aseguramiento de los bienes, hasta que estos sean recibidos de conformidad por el paciente
familiar, responsable autorizado o bien por “EL INSTITUTO", de conformidad con lo sefalado
en el Anexo Tecnico y Términos y Condiciones que se agregan al presente contrato en el Anexo
2 (dos) del presents contrato.

DECIMA TERCERA. CANJE Y DEVOLUCION,

“EL INSTITUTO" procedera al canje y develucian del total de las entregas de los bienes a “EL
PROVEEDOR”, cuando con posterioridad a la enfrega de los bienes corregidos, se detecte que
existen defectos, o cuando éstos no hayan sido repuestos. “EL PROVEEDOR” se obliga a
responder por su cuenta y riesgo de los danos y/o perjuicios que por inobservancia o negligencia
de su parte se generen, conforme lo establecico en &l Anexo Técnico v en el 2partado J. de los
Términos y Condiciones que se agregan al presente contrato en el Anexo 2 (das).

La develucion y reposicion de bienes de consume sera por cuenta y & cargo de “EL
PROVEEDOR?", de acuerdo a lo establecide 2n el Anexo Tecnico, que se agrega en el Anexo 2
(dos), para aquellos bienes con problemas de calidad o vicios ocultos, y que en opinién de |a
CCILE representen un riesgo para la salud esta procedera a notificar a la COFEPRIS,
informando de igual forma a las areas contratantes, para los efectos procedsntes.

)
La entrega de los bienes de reposicion por canje, sera realizada directamente en los domicilios [
de los pacientes incluidos en el programa de DPCA o, en caso de no encentrarse en su domicilio
el paciente, su famifiar o el vecino autorizado hara en los lugares y domicilios establecidos en el
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Anexo T2(T des) DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS, gue se agrega en el Anexo 2 (dos)
del presente contrato,

Asimismo, se debera observar lo sefialado en el Anexo Técnico y los Términos y Condiciones
que se agregan en el Anexo 2 (dos) del presente contrato.

DECIMA CUARTA. CALIDAD DE LOS BIENES.

"EL PROVEEDOR", debera contar con la infraestructura necesaria, personal técnico
especializado en el ramo, herramientas, técnicas y equipos adecuados para proporcionar el
servicio requerido, a fin de garantizar que el objeto de este contrato sea proporcionado con la
calidad, oportunidad y eficiencia requerida para tal efecto, comprometiéndose a realizarlo a
satisfaccion de “EL INSTITUTO" y con estricto apego a lo establecido en las clausulas del
presente instrumento juridico y sus respectivos anexos, asi como la cotizacion y el requerimiento
asociado a ésta.

Asimismo, se debera cumplir con lo sefialado en el Anexo Técnico y fos Términos y Condiciones
que se agregan en el Anexo 2 (dos) del presente contrato.

“EL INSTITUTO" no estara obligado a recibir los servicios cuanda éstos no cumplan con los
requisitos establecidos en los parrafos anteriores.

DECIMA QUINTA, DEFECTOS Y VICIOS OCULTOS,

“EL PROVEEDOR"” queda obligade ante “EL INSTITUTO" a responder de los defectos y vicios
ocultos derivados de las obligaciones del presente contrato, asi como de cualquier otra
responsabilidad en que hubiere incurrido, en los términos serialados en este instrumento Juridico
¥y sus respeclivos anexos, asl como la cotizacion y el reguerimiento asociado a ésta, y/o en la
legislacion aplicable en la materia,

Para los efectos de la presente clausula, se entiende por vicios ocultos los defectos gue existan
en el servicio que lo hagan Impropio para los usos a gue se le destine o que disminuyan de tal

maodo este uso, que de haberlo conocido “EL INSTITUTO” no lo hubiere adquirido o los hubiere
adquinido a un precio menar,

DECIMA SEXTA. RESPONSABILIDAD.

"EL PROVEEDOR" se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios que
por incbservancia o negligencia de su parte lleguen a causar a "EL INSTITUTO", con mofivo de
las obligaciones pactadas, o bien por los defectos o vicios ocultos en el servicio prestado, de
conformidad con lo establecido en el articulo 53 de |a Ley de Adquisiciones, Arrendamientos v
Servicios del Sector Pblico
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DECIMA SEPTIMA, IMPUESTOS Y DERECHOS.

Los impuestos y/o derechos gue procedan con motivo del servicio o los bienes objeta del presente
contrato, seran pagados por “EL PROVEEDCR" conforme a la legislacion aplicatle en la maternia,

“EL INSTITUTO" sdlo cubrira el Impuesto al Valor Agregado (I.V.A.), de acuerdo con lo
astablecide en las disposicicnes fiscales vigentes en Ia materia, en caso de aplicar.

“El. PROVEEDOR”, en su caso, cumplira con |2 Inscripcién de sus trabajadores en &l regimen
ohligatorio del Seguro Social, asi como con &l page de las cuotas obrero-patronales a que haya
lugar, conforme a lo dispuesto en la Ley del Seguro Social. “EL INSTITUTO", a través del Area
fiscalizadora competente, podra verificar en cualquier momento el cumplimiento de dicha
abligacion.

“EL PROVEEDOR" que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo por concepto de cuotas
obrera patronales, conforme a lo previsto en el articulo 40 B de la Ley del Seguro Social, acepta
que “EL INSTITUTO" las compense con &l 0 |os pages que tenga que hacerle por conceplo de
contraprestacién por la prestacion del servicio objeto de este contrato

DECIMA OCTAVA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.

“EL PROVEEDOR" no podra ceder total o parcialmente los derechos y cbligaciones 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" deslindando a ésta de toda responsabilidad.

DECIMA NOVENA. DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS,

“EL PROVEEDOR” se obliga para con “EL INSTITUTO", a responder por los dafos y/o
perjuicios que pudiera causar a “EL INSTITUTO" y/o a terceros. si con motivo de la prestacion
del servicio 0 1a entrega de los bienes se violan derachos de autor, de patentes y/o marcas u otro
derecho de propiedad industrial o intelectual 2 nival Nacional o Internacional.

Por lo anterior, “EL PROVEEDOR” manifiesta en este acto 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 Federa! de Proteccion a |a Propiedad Industrial.

En caso de que scbreviniera alguna reclamacion en contra de “EL INSTITUTO" por cualquiera
de las causas antes mencionadas, |a Unica obligacion de éste sera la de dar aviso en el domicilio
previsto en este Instrumento juridico a “"EL PROVEEDOR", para que éste lleve a cabo las
acciones necesarias que garanticen la liberacton de “EL INSTITUTO™ de cualguier controversia
o responsabilidad de caracter civil, mercantil, penal o administrativa que, en su cas0, 5& 0casions,

Lo anterior de conformidad a lo establscido en el articulo 45, fraccién XX de la Ley de
Adgquisiciones, Arrendamigntes y Servicios del Secior Publico.
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VIGESIMA, CONFIDENCIALIDAD.

“LAS PARTES" estan conformes en que la informacion gue se derive de la celebracion del
presente instrumento juridico, asi como toda aquella informacion que “EL INSTITUTO” entregue
a “EL PROVEEDOR" tendra el caracter de confidencial, por lo gue este se compromete, de forma
directa o a través de interposita persona, a no proporcionarla o divulgarla por escrito, verbalmente
0 por cualquier otro medio a terceros, inclusive después de la terminacion de este conirato.

La informacion contenida en el presente contrato es publica, de conformidad con lo dispuesto en
los articulos 70 fraccion XXVIIl de Ia Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion
Publica y 68 de la Ley Federal de Transparencia y Accese a la Informacién Publica; sin embargo,
la informacion que proporcione “EL INSTITUTO" a “EL PROVEEDOR" para el cumplimiento del
objeto materia del mismo. sera considerada como confidencial en términos de los articulos 116 y
113, respectivamente, de los citados ordenamientos juridicos, y 22, de la Ley del Seguro Social,
por o que “EL PROVEEDOR" se compromete a recibir, proteger y guardar la informacion
confidencial proporcionada por “EL INSTITUTO" con el mismo empefio y cuidado que tiene
respecto de su propia informacién confidencial, asi como hacer cumplir a todos y cada uno de los
Usuarios autorizados a los que les entregue o permita acceso a la informacian confidencial en
los términos de este instrumeanto.

“EL PROVEEDOR" se compromete a que |a informacidn considerada como confidencial no sera
utilizada para fines diversos a los autorizados con el presente contrato; asimismo, dicha
Informacion no podra seér copiada o duplicada total o parcialmente en ninguna forma o por ningan
medio, ni podra ser divulgada a terceros que no sean usuarios autorizados. De esta forma, “EL
PROVEEDOR?" se obliga a no divulgar o publicar informes. datos y resultados obtenidos objeto
del presente instrumento, toda vez que son propiedad de “EL INSTITUTO".

Cuando de las causas descritas en las clausulas de CAUSALES DE RESCISION
ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO Y PROCEDIMIENTO DE RESCISION y TERMINACION
ANTICIPADA, del presente contrato, concluya la vigencia del mismo, subsistira la obligacion ds
confidencialidad sobre el servicio establecido en este instrumentao legal.

En caso de incumplimienta a lo establecido en esta clausula, “EL PROVEEDOR" tiene
conactmiento en que “EL INSTITUTO" podra ejecutar o tramitar las sanciones establecidas En
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico y su Reglamento. asi
Coma presentar las denuncias correspondientes de conformidad con lo dispuesto por el Libro

Segundo, Titulo Noveno, Capitulos | y Il del Codigo Penal Federal y demas normatividad
aplicable,

De igual forma, "EL PROVEEDOR" se compromete a no alterar la informacién confidencial, a
llevar un control de su personal ¥ hacer de su conocimiento las sanciones que se aplicaran an
caso de incumplir con lo dispuesto en esta clausula, por lo que, en su caso. se obliga a notificar
a "EL INSTITUTO" cuando se realicen actos que se consideren come ilicitos, debiendo dar inicio
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a las acciones legales correspondientes y sacar en paz y a salvo a "EL INSTITUTO" de cualquier
proceso legal

“EL PROVEEDOR" se obliga a poner en conocimiento de “EL INSTITUTO" cualguier hecho o
circunstancia que en razén del servicio prestade o bienes entregados sea de su conocimiento y
que pueda beneficiar o evitar un perjuicio a la misma

“EL PROVEEDOR" no podra, con motivo del servicio que preste a “EL INSTITUTO", utilizar la
informacion a que tenga acceso, para asesorar, patrocinar o constituirse en consultor de
cualguier persona gue tenga relaciones directas o indirectas con el objeto de las actividades gue
lleve a cabo.

Asimismo, “EL PROVEEDOR" debera cbservar lo establecido en el Anexc Técnico y los
Términos y Condiciones que se agregan en el Anexo 2 (dos) del presente contrato

VIGESIMA PRIMERA. ADMINISTRACION, VERIFICACION, SUPERVISION Y ACEPTACION
DEL SERVICIO.

Funge como Administrador del presente Contralo, el Servidor Publico que firma &l mismo con tal
caracter, quien fue designade mediante el documento que se adjunta en e Anexo 4 (cuatro) del
presente conirato, quien sera responsable ce administrar y verificar su cumplimiento de
conformidad con lo establecido en el articulo B4, penultimo parrafo del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sectar Publico.

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

Asimismo. “EL INSTITUTO” sélo aceptara ! servicio materia del presente conirato y autorizara
el pago del mismo previa verificacién de las especificacionas requeridas, de conformidad con o
especificado en el presente contrato y sus corraspondientes anexos, asi como !a cotizacion y el
requerimiento asoclado a esta

E| servicio sera recibido previa revision del administrador del presente contrato la inspeccién del
servicio consistira en la verificacion del cumplimiento de las especificaciones 1&cnicas
establecidas en el contrato y en su caso en los anexos respectivos, asi como la cotizacion y el
requerimiento asociado a esta

En tal virtud “EL PROVEEDOR" manifiesta expresamente su conformidad de que hasta en tanto
no se cumpla con lo esiablecido en el parrafo anterior, &l servicio no se tendra por aceptado por
parte de “EL INSTITUTQ"

“EL INSTITUTO", a través del administrador del presente contrato o a traves del personal que
para tal efecto designe, podra rechazar el sefvicio si no reline las especificaciones y alcances
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establecidos en este contrato, en su Anexo Técenico y en los Términos y Condiciones, que se
agregan al presente contrato en el Anexo 2 (dos), obligandose “EL PROVEEDOR" en este
supuesto a entregarles nuevamente bajo su exclusiva responsabilidad y sin costo adicional para
“EL INSTITUTO™.

VIGESIMA SEGUNDA. DEDUCCIONES.

Con fundamento en lo dispuesto en los articulos 53 Bis de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 97 de su Reglamento, "EL PROVEEDOR?”, por
la entrega parcial o deficiente de los bienes o en la prestacion del servicio, se hara acreedor a
una sancion por los conceptos y porcentajes sefalados en el apartado | de los Términos y
Condiciones, que se agregan al presente contrato en &l Anexo 2 (dos), asimismo, se debera
observar lo establecido en la Junta de Aclaraciones, disponible para su consulta en el Portal de
Compras Gubernamentales CompraNet.

El administrador del presente contrato sera responsable del caleulo, aplicacion y seguimiento de
las deducciones. El monto maximo de aplicacion de las deducciones no podra ser mayor al que
resulte de aplicar el porcentaje de la garantia de cumplimiento del presente contrato.

En caso de gue se exceda se podra proceder a la rescisian del presente contrato.

VIGESIMA TERCERA. PENAS CONVENCIONALES.

De conformidad con lo establecido en los articulos 45, fraccion XIX, 53 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 85 y 96 de su Regiamento, la pena convencional
aplicable a “EL PROVEEDOR?”, por atraso en |a entrega de los bienes o en la prestacion de los
servicios sera, sin considerar el |.V.A., por los conceptos, porcentajes y calculo establecidos en
el apartado |. de los Términos y Condiciones, que se agregan al presente contrato en el Anexo 2
(dos). asimismo, se debera observar lo establecido en la Junta de Aclaraciones. disponible para
su consulta en el Portal de Compras Gubernamentales CompraNet.

El administrador del presente contrato sera el responsable de determinar, calcular y aplicar las
penas convencionales, vigilando los correspondientes registro o captura y validacion en el

sistema PREI Millenium, as!i como de notificarlas a "EL PROVEEDOR” personalmente, mediante
oficio o por medios de comunicacion electronica.

“EL INSTITUTO" descontara las cantidades que resulten de aplicar [a pena convencional, sobre
los pagos que deba cubrir a2 “EL PROVEEDOR". Por Io tanto, “EL PROVEEDOR" autoriza a
descontar las cantidades que resulten de aplicar las sanciones sefaladas en parrafos anteriores.
sobre los pagos que éste deba cubrirle a “"EL INSTITUTO" durante el pericdo en gue incurra ylo
se mantenga en atraso con motivo de |a prestacion del servicio.

Para autnrlizar el pago de la prestacion del servicio, previaments “EL PROVEEDOR" tiene gque
haber cubierto las penas convencionales aplicadas conforme a lo dispuesto en el presente
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contrato. El administrador del presente contralc sera el responsable de verificar que se cumpla
esta obligacion, dentro de los 5 (cinco) dias habiles siguientes a la conclusion del atraso

VIGESIMA CUARTA. SANCIONES ADMINISTRATIVAS.

Cuando "EL PROVEEDOR" incumpla cen sus cbligaciones contractuales por causas imputables
a este, y como consecuencia, cause danos y/o perjuicios graves a “EL INSTITUTO” o bien,
proporcione informacién faisa, actie con dele © mala fe en la celebracion de! presante contrato
¢ durante la vigencia del mismo, por determinzacion de la Secretaria de la Funcion Publica, se
podra hacer acreedor a |las sanciones establecidas en |la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector Publico, en los términos de los articulos 59, 60 y 61 de dicho ordenamiento
legal y 109 al 115 de su Reglamento,

VIGESIMA QUINTA. SANCIONES APLICABLES Y TERMINACION DE LA RELACION
CONTRACTUAL.

“EL INSTITUTO", de conformidad con lo establecido en los articulos 53, 53 Bis, 54 y 54 Bis de
la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico. y 86 segundo pérrafo,
85 al 100 y 102 de su Reglamenteg, aplicara sancion=g, o en su caso, llevara a cabo 1a cancelacian
de partidas total o parcialmente o la rescision administrativa del presente contrato.

VIGESIMA SEXTA. EXCLUSION LABORAL.

“LAS PARTES" convienen en que "EL INSTITUTC" no adguiere ninguna obligacion de caracier
laboral con “"EL PROVEEDOR" nij con los elamentos que este utilice para |la prestacidn del
servicio objeto del presente contrato, por lo cual no se le podra considerar como patrén ni como
un sustituto. En particular &l personal se entendera relacionado exclusivamente con la o las
personas gue lo emplearon y por ende cada una de ellas asumira su responsabilidad por dicho
concepto.

Igualmente, y para este efecto y cuaiquiera no previsto, "EL PROVEEDOR" exime expresamente
a “EL INSTITUTO" de cualguier responsahbilidad laboral, civil, penal, de segundad social o de
otra especie que, en su caso, pudiera llegar a generarse; sin embargo. si “EL INSTITUTO" tuviera
que realizar alguna erogacion por alguno de los conceptos gue anteceden, “"EL PROVEEDOR”
se obliga a realizar el reembolso e indemnizacion correspondiente.

Por lo anterior, “LAS PARTES" reconocen expresamente en este acto que "EL INSTITUTO" no
tiene nexo laboral alguno con “EL PROVEEDOR”, por lo que éste ultimo libera a “EL
INSTITUTO" de toda responsabilidad relativa a cualquier accidente ¢ enfermedad que pudiera
sufrir o contraer cualguiera de sus trabajadorss durante el desarrolic de sus labores o como
consecuencia de ellos. asi como de cualguier rasponsabilidad que resulte de la aplicacion de la
Ley Federal del Trabajo, de |2 Ley del Segure Social, de la Ley del Instituto del Fondo Nacional
de la Vivienda para los Trabajadores y/o cualguier otra aplicable, derivada de la prestacion del
servicio materia de este contrato.
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VIGESIMA SEPTIMA. SUSPENSION DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

Cuando en la prestacion del servicio o en la entrega de los bienes, se presente caso fortuito o de
fuerza mayor, “EL INSTITUTO" bajo su responsabilidad, podra de resultar aplicable conforme a
la normatividad en la materia, suspender el servicio, en cuyo caso Unicamente se pagaran
aguellos que hubiesen sido efectivamente recibidos por “EL INSTITUTO".

Cuando la suspensién obedezca a causas imputables a "EL INSTITUTO", a solicitud escrita de
“EL PROVEEDOR", cubrira los gastos no recuperables, durante e! tiempo que dure esta
suspension, para lo cual “EL PROVEEDOR" debera presentar dentro de los 30 (treinta) dias
naturales siguientes de |a notificacion del término de la suspensién, el CFDI y documentacion de
los gastos no recuperables en que haya incurrido, siempre que estos sean razonables, estén
debidamente comprobados y se relacionen directamente con el presente contrato,

“EL INSTITUTO" pagara los gastos no recuperables, en moneda nacional (pesos mexicanos),
dentro de los 45 (cuarenta y cinco) dias naturales posteriores a la presentacién de Ia solicitud
debidamente fundada y documentada de "EL PROVEEDOR", asi como del CFDI o factura
electronica respectiva y documentacion soporte.

En caso de que “EL PROVEEDOR” no presente en tiempo y forma la documentacion requerida
para el tramite de pago, |la fecha de pago se recorrera e mismo nimero de dias que dure el
retraso.

El plazo de suspensién sera fijado por “EL INSTITUTO", a cuyo termino en su caso, podra
iniciarse la terminacion anticipada del presente contrato, o bien. podra continuar produciendo
todos los efectos legales, una vez que hayan desaparecido las causas que motivaron dicha
suspension.

VIGESIMA OCTAVA. CAUSALES DE RESCISION ADMINISTRATIVA DEL PRESENTE
CONTRATO Y PROCEDIMIENTO DE RESCISION.

“"EL INSTITUTO" podra rescindir administrativamente este contrato sin mas responsabilidad para
el misme y sin necesidad de resolucion judicial, cuando “EL PROVEEDOR?" incurra en cualguiera
de las causales gue se sefialan en el Anexo Técnico, Tarminos y Condiciones, que se agregan
al presente contrato en el Anexo 2 (dos), y las que s& sefalan a continuacion:

1. Cuando no entregue la garantia de cumplimiento del presente contrato, a mas tardar dentro
de los 10 (diez) dias naturales posteriores a la firma del mismo.

2, Cuando incurra en falta de veracidad total o parcial respecto a la informacién proporcionada
para |la celebracion del presente contrato.

3. Cuando se compruebe que “EL PROVEEDOR" haya prestado el servicio o entregado bienes
con descripciones y caracteristicas distintas a las pactadas en este contrato o cuando no los
entregue conforme a las normas y/o calidad solicitadas por “EL INSTITUTO".
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10.

11.

12.

13.

En caso de que “EL PROVEEDOR” no reponga los bienes que le hayan sido devueltos para
canje, por problemas de calidad, defectos o vicios ocultes, de acuerdo con lo estipulado en
el presente confrato.

Cuando se transmitan total o parciaimente, bajo cualguier titulo y a favar de otra persona
fisica o moral, los derechos y obligaciones a gue se refiere &l presente documento, con
excepcion de los derechos de cobro, previa autorizacién de “EL INSTITUTO™,

Sl la auteridad competente declara el concurso mercantit o cualguier situacion .analoga o
equivalente gue afecte el patrimonio de "EL PROVEEDOR",

Cuando los bienes entregados no puedan funcionar o ser utilizados por estar incomplstos.

Cuando de manera reiterativa y constante, “EL PROVEEDOR" sea sancionado per parte de
“EL INSTITUTO" con penalizaciones y/o deducciones sobre el mismo concepto del servicio
proporcionado, o por ubicarse en los limites de incumplimientas previstos en |a clausula de
penas convencionales y/c deducciones del presente instrumento.

Cuando se incumplan o contravengan 'as disposiciones de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su reglamento y les demas lineamienios gue
rigen en la materia,

En caso de que durante la vigencia del presente contrato la renovacion del registro sanitario
no resulte favorable por la autoridad sanitaria o, bien, se reciba comunicado por parte de la
Comision Federal para la Proteccion Contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS) en el sentido
de que “EL PROVEEDOR" ha sido sancionado o se le ha revocado el registro sanitarnio
correspondiente,

En el supuesto de que |a Comision Federal de Competencia Econdmica, de acuerdo con sus
facultades, notifique a “EL INSTITUTO" |a sancidn impuesta a "EL PROVEEDOR" caon
mictivo de la colusion de precios en que hubiese incurrido durante el procedimiento de
contratacion, en contravencion a lo dispuesto en la Ley Federal de Competencia Economica
y articulo 34 de la Ley de Adquisiciones. Arrendamientos y Servicios deil Sector Publico, en
caso de aplicar.

Si “EL PROVEEDOR" no permite 2 “EL INSTITUTO” la administracian y verificacién a que
se refiere la clausula correspondiente senalada en el presente conlrato.

Cuando incumpla, total o parcialmente, con cualesquiera de las obligaciones establecidas en
gl presente contrato y sus anexos,

SEL INSTITUTO”, en términos de lo dispuesto en el articulo 54 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico, podra rescindir administrativamente el presente
contrato en cualguier momente, cuando "EL PROVEEDOR" incurra en incumplimiento de
cualguiera de las cbligaciones a su cargo, de conformidad con el procedimiento siguiente:

a)

Si “EL INSTITUTO" considera que “EL PROVEEDOR" ha incurride en alguna de las
causales de rescision gue se consignan en la presente clausula, lo hara saber a “"EL
PROVEEDOR" de forma indubitable por escrito, a efeclo de que éste exponga lo que a su
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derecho convenga y aporte, en su caso, las pruebas que estime pertinentes, en un teérmino
de 5 (cinco) dias habiles, a partir de la notificacion de la comunicacién de referencia.

b) Transcurride el términoc a que se refiere el inciso anterior, se resolvera considerando los
argumentos y pruebas que hubiere hecho valer

c) Ladeterminacion de dar o no por rescindido administrativamente &l presente contrato, debera
ser debidamente fundada, motivada y comunicada por escrito a “EL PROVEEDOR" dentro
de los 15 (quince) dias habiles siguientes, al vencimiento del plazo sefialado en &l inciso a),
de esta Clausuia.

En el supuesto de que se rescinda este contrato, “EL INSTITUTO” no aplicara las penas
convencicnales, ni su contabilizacién para hacer efectiva la garantia de cumplimiento de este
instrumento juridico.

En caso de que “EL INSTITUTO" detarmine dar por rescindido el presente contrato, se debera
formular y notificar un finiquito dentro de los 20 (veinte} dias naturales siguientes a la fecha en
que se notifigue la rescision, de conformidad con el articulo 99 del Reglamento de la Ley de
Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en el que se hagan constar los
Pages que, en su caso, deba efectuar "EL INSTITUTO" por concepto de la prestacion del servicio
por “"EL PROVEEDOR” hasta el momento en que se determine la rescision administrativa dal
presente contrato,

Iniciado un procedimiento de conciliacion “EL INSTITUTO™. bajo su responsabilidad, podra
suspender el tramite del procedimiento de rescision.

S| previamente a la determinacion de dar por rescindido este contrato, “EL PROVEEDQR”
proporciona el servicio, el procedimiento iniciado quedara sin efectos, previa aceptacion y
verificacion de “EL INSTITUTO" por escrito, de que continla vigente la necesidad de contar con
el servicio y aplicando, en su caso, las penas convencionales correspondientes,

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

De no darse por rescindido este contrato, “EL INSTITUTO?" establecera. con “EL PROVEEDOR",
un nuevo piazo para el cumplimiento de aquelias obligaciones que se hubiesen dejado de cumplir,
a efeclo de que “EL PROVEEDOR” subsane el incumplimiento que hubiere motivado el inicic del
procedimiento de rescision. Lo anterior se llevara a cabo a través de un convenio modificatorio
en el que se atendera a las ¢ondiciones previstas en los dos ultimos parrafos del articulo 52 de
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
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VIGESIMA NOVENA. TERMINACION ANTICIPADA.,

De conformidad con lo establecido en el articulo 54 Bis de la Ley d= Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, v 102 de su Reglamento, “EL INSTITUTO" podra
dar por terminado anticipadamente el presenie contrato sin respensabilidad para éste y sin
nacesidad de que medie resolucion judicial alguna, cuando concurran razones de interés general
o bien cuando por causas justificadas se sxtinga la necesidad de requerir el servicio objeto del
presente contrato, y se demuestre que de confinuar con el cumplimiento de las obligaciones
pactadas se ocasionaria algun dafio o perjuicic & "EL INSTITUTO" o se determine la nulidad de
los actos que dieron origen al presente instrumeanto juridico, con motivo de |a resolucion de una
incanformidad o intervencién de oficio emitida por la Secretaria de |a Funcion Publica.

La terminacion anticipada de! presente contrato se sustentard mediante dictamen que precise las
razones o las causas justificadas que den origen a la misma. Los gastos no recuperables por |2
terminacion anticipada seran pagados siempre gue estos sean razonables, estén comprobados
y se relacionen directamente con el presents instrumento juridico.

TRIGESIMA. DISCREPANCIAS.

“LAS PARTES" convienen gue, en caso de discrepancia entre la Convocatoria y/o solicitud de
cotizacian, la propussta economica de “EL PROVEEDOR" y el presente conirato, prevalecera
lo establecido en la Convocatoria y/o solicitud de cotizacion, junta de aclaraciones respectiva, en
caso de aplicar, de conformidad con lo dispuesto por el articulo 81 fraccion IV del Reglamento
de |z Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

TRIGESIMA PRIMERA. CONCILIACION,

“|LAS PARTES" acuerdan gus para el case de que se presenten desavenancias derivadas de la
ejecucidn y cumplimiento del presente contrato se someteran al procedimiento de congciliacian
establecido en los articulos 77, 78, 79 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Plblico, v 126 al 136 de su Reglamento y 2! Decreto por el que se establecen las acciones
administrativas gue debera implementar |a Administracion Publica Federal para |levar a cabo ia
conciliacion o la celebracion de convenios o a2cuardos previstos en las leyes respectivas camo
medios alternatives de solucion de controversias, publicado en el Diario Oficial de la Federacian
gl 29 de abril de 2016.

La solicitud de conciliacion se presentara mediante escrito, el cual contendra los requisitos
contenidos en el articulo 15 de la Ley Federal de Procedimiento Administrativa, ademas, hara
referencia al nimero de contrato, al servidor pubiico encargado de su administracion, objeto,
vigencia y monto del contrato, sefalando, en su caso, sobre la existencia de convenios
modificatorios, debiendo adjuntar copia de los Instrumentos consensuales debidamente suscritos

TRIGESIMA SEGUNDA. DOMICILIOS.
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"LAS PARTES" sefialan como sus domicilios legales para todos los efectos a que haya lugary
que se relacionan en el presente contrato, los que se indican en el apartado de Declaraciones,
por lo que cualquier notificacion judicial o extrajudicial, emplazamiento, requerimiento o diligencia
que en dichos domicilios se practique, sera enteramente valida, al tenor de lo dispuesto en el
Titulo Tercero del Codigo Civil Federal y sus correlativos en los Eslades de la Republica
Mexicana,

TRIGESIMA TERCERA. LEGISLACION APLICABLE.

“LAS PARTES" se obligan a sujetarse estrictamente para la prestacion del servicio objeto del
presente contrato a todas y cada una de las clausulas que lo integran, asi como la catizacion y el
requerimiento asociado a ésta, a la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, su Reglamento; al Cadigo Civil Federal; la Ley Federal de Procedimiento Administrativo;
al Codigo Federal de Procedimientos Civiles; a la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad
Hacendaria y su Reglamento, el Acuerdo por el que se expide el protocolo de actuacion en
materia de contrataciones publicas, otorgamiento y prérroga de licencias, permisos,
autorizaciones y concesicnes y a las demas disposiciones juridicas aplicables.

TRIGESIMA CUARTA. JURISDICCION.

“LAS PARTES" convienen que, para la interpretacion y cumplimiento de este cantrato, asi como
para lo no previsto en el mismo. se someteran 3 la jurisdiccion y competencia de los Tribunales
Federales en la Ciudad de México, renunciando expresamente al fuero que pudiera
corresponderles en razén de su domicilio actual o futuro.

FIRMANTES O SUSCRIPCION.

Previa lectura y debidamente enteradas “LAS PARTES” del contenido, alcance y fuerza legal
del presente contrato, en virtud de que se ajusta a la expresién de su libre voluntad ¥ gue su
consentimiento no se encuentra afectado por dolo, error, mala fe. ni otros vicios de la voluntad,
lo firman y ratifican en todas sus partes, por triplicado, en la Ciudad de México. el 11 de enero

de 2023, quedando un ejemplar en poder de “EL PROVEEDOR” y los restantes en poder de “EL
INSTITUTO"

POR “EL INSTITUTOY POR “EL PROVEEDOR”
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL BAXTER, S.A. DEC.V.

R.F.C. BAX8T1207MN3
' \ O
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Titular de |a Coordinacion Tétnjca de Bienes y FELIPE

Senvicio | Representante Legal
RF.C .=

T \
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) B, P na 78
FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: RFC, POR DIVISEON BE CONTRATOS
CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION MIVEL CENTERAL
PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA e -
MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO -
EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION I'Y 118 DE LA 28 Inslrumente Jdundico fue: slpborate - de confoomedan com hs ootomenles
LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA coitetpondientes 3 procedmentn de contiatacan que s2 saialE’
INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016

V

!


Lenovo
Cuadro de texto
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






INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADQUISICIONES Cﬁgfﬁ? |
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y 988E03522008
CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

| L\' ,
RHWHRM%:

[/

o

ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

C. MARTHA IRAZE ARDENAS ROJAS
Jefe de Servicios Administratifos del Organo de Operacion

Administrativa DeSconcentrada en Colima
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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Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria para pacientes Nuevos
(DPCA)
ANEXO TECNICO

“Encumplimientoa lo dispuestoenel Aumeral 4243 de las Politicas, Basesy Lineamientos
en materia de Adquisiciones, Arrendamientosy Servicios del Instituto Mexicano del Seguro
Social (POBALINES), se estaclece el presenta Anexo Técnico, para ia contratacién del
Srograma de Dialisis Deritoneal Continua Ambulatoria (DPCA) para Pacientes Nugvos, de
conformidad con lo siguiente”

Glosario de Términos

Acuerdo de Nivel de Servicio: Estandarss cusntificables de minimo desermpefio asociados
al servicio y gue garantizan la prestacion del Programa de Didlisis Peritoneal Continua
Ambulatoria (DPCA) para pacientes nUevos para cada una de sus partidas, asi como gl
envio de fa informacion generada por éste sarvicia al Sistermna de Informacion requerico
por el drea solicitante.

Administrador del Contrato: La persona servidora ptiblica en quien recae |3
responsabilidad de dar seguimiento y verificar el cumplimiento de las obligacicnes del
proveedor establecidas en €l contrato, 2<f como determinar la aplicacién y calculo de
penas convencionales y deductivas y, en su caso, solicitar al area competents, |a rescision
del contrato, aportonde los elementos conducentes. En los Organos de Operacién
Admministrative Desconceriada (OOAD) sera el Jefe de Servicios Administratives y en
Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) sera el Director Administrativo.

Anexo Técnico Informético: Los Anexos que corresponden a la descripcion t&cnica e
informatica de los componentes del Programa de Didlisis Paritonez! Continua
Ambulatoria (DPCA) a solicitar,

Anexo Téchico: Los Anexos gue cofresponden a la descripcian tecnica y meadics del
Programa de Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria {DPCA) a solicitar.

Area Contratante: La facuitada en la dependencia o entidad para realizar procedimientos
de contratacion a efecto de adquirir o arrendar bienas o contratar ia prestacion de servicios
gue requierala dependencia o entidad de que se trate. El rea que fungira con tal caracter,
que para el caso que nos ocupa es 13 Division de Servicios Integrales, adscrita a la
Coordinacien Técnica de Bienes y Servicios de la Coordinacion de Adquisicién de Bienesy
Contratacion de Servicios.

Area Requirente: Aguélla que, en la dependencia o entidad, soliciter ¢ requiera
forrmalments la adquisicién o arrendamiento de bienes o la prestzcion de servicios,  bien
aaquélia gue los utilizara. En el caso gue Nos ocups seran los COAD yfo UMAE, mismas gus
rermiten sus requer misnics, por conducto de la Coordinacion de Planeacion de Senvicios
tedicos de Apayo, et dres conlraifante.

AreaTécnica: La que en ladependencia oentidad elabora |las especificacionestécnicas que
e deberan incluir en el procedimierite de contratacion, evalis ja propussta técnica de las
Droposiciones y es responsable ce responder en la junta de aclaraciones, |as pregunias
que sobre estos aspectos realicen loe licitantes: el Area técnica, podrd tener tambign &l
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caracter de Area requirente. Para la evaluacion Léchice médica serd, la Coordinacion de
Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo [CPSMA), a través de la Coordinacion Técnica
de Servicios Megicos Indirectos con el apoyo de personal operativo cesignado por las
OOAD y UMAE, Pars Iz evaluacién de los zspectos técnico informaticos, sera la
Coordinacion de Servicios Digitales y de informacién para la Salud ¥ Administrativos
(CSDISA), a través de ia Coordinacién Técnica de Servicios Digitales y ds Informacién para
la Salud.En =u caso, la CPSMA concentrars, para su envio a la CTBS, las evaluaciones
elzboradas por cads unz de |as dreas tdcnicas anterierments enunciadss, las cusles
emitiran vy suscribirdn cada evaluacion respecto a los aspectos de su competencia, en
términos del Reglamento Interior del institute Maxicano del Seglro Sacial.

Bolsas de didlisis: Aquelias que contienen |25 soluciones de Didlisisy se presentanen balsas,
se consideran soluciones convencionales a |as soluciones glucosadas monocamerales qua
s infunaen a pH acidao

CABCS: Coordinacion de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios,

Canje: Es la obligacion que contraen los proveedores con el Instituto, para cambiar los
biznes entregados por bienes nuevos del mismo tipe, cuando los primeros se encuentren
en mal estado, con defecios, especificacionss distintas a las establecidas en el contrato o
calidad infericr a ia propuesta, vicios ocultos o bien, cuando el drea usuaria manifieste
alguna gueja en ! sentidc de que el uso del oien puede afectar 'a calidad del servicio o
que no pusden ser utilizados,

Catadloge de Insumos: El expadido por &l Conssjo de Salubricad CGeneral.
CDL Coordinador en COAD de Informatica,

CCILE: Coordinacion de Calidad de Insumos y Laboratorios Especislizados
COFEPRIS: Comisian Federa! para la Proteccidn conlra Riesgos Sanitarios.

CompraNel: £l Sistema Electronico ce infarmacidn pGblica gubernamental sobre
adquisiciones, arrendamientos, servicios, con  direccion electrénica en  Internet;
hitod/compranet funcionpublicacobamx, desanrollade por la 5FP que permite a los
provesdores, ast como, al drea contratante, enviar y recibir informacion por medios
remotos de comunicacion slectrdnica, 25i como generar para ceda procedimiento un
mecanismo de seguridad que garantics la confidencialidad de las propuestas que se
reciban por eza vig; y que constituye el Unico instrumento con 2| cuzsl podran abrirss los
sobres gue contengan las proposicionas en iz fecha y hora establecidss en el presents
documento para el inicic de los actos de presentacion y apertura.

Contrato: Documento a través del cual s lormalizan los derechos y obligaciones derivados
del fzllo del procedimiento de contratascion

Consumible: Los materales desechables recesarios para gue el insumo reallce sus
funciones conforme a su intencidn de u=o Ques pierden sus propiedades o caracteristicas
de origen después de Usarse ¥y que son de consumo repetitive,

Control de calidad: Son las actividades en |z etapa pre analitica, analitica y pos analitica y
t2cnicas operativas desanrolladas para cumplir cen los requisitos de calidad establecidos
poria normatividad.

Convocatoria: E! documento qus contiena |05 requisitos de caracler legal, técnico v
sCoOnNGMmico con respecto de los servicios abjeio de la contratacion y las personass
interesadas en proveerlos o prestailos, asi como los @rminos & que se suietara e
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procedimiento de contratacién respeciivoy los derechos y cbligaciones de las partes, de
conformidad al MAAGMAASSP.

CPSMA; Coordinacitn de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo.

CSDISA: Coordinacien de Servicios Digitales y de informacién para la Salud Yy
Administrativas.

CTBS: Coordinacion Técnica de Bienes y Senvicios.
CTsME Coordinacion Técnica de Servicios Médices Indirectos.

CTSDIS: Coordinacién Tecnica de Servicios Digitalesy de informacion para la Salud,

Compendio Nacional de insumos para la calud: Documento normative gue regula los
insurnos que se utilizan en las instituciones del Sisterna Nacional de Saiud,

Dialisis peritoneal; Procedimiento terapéutico especizlizado por medio de una solucion
dializante infundida enla cavidad peritoneal, se condicionan los principios fisice-quimicos
como la Gsmosis, la difusion vy 13 conveccian, con lo gue se cbtiene la depuracion ¥ ]
ultrafiltracion a traves de la membrana peritonezl, con I3 finalidad de eliminar solutos y
agua excedentes del organisma.

Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria DPCA: Modalidad de giadlisis peritonesal que s
reaiiza en forma manusl por el paciente o con ayuda de familiar en el domicilio.

DIDT: Direccién de Innovacion y Desarrollo Tecnologico.

DOF: Diario Cficial de la Faderacion,

DEDICDS: Division de Servicios Digitales y de Informacion para el Cuidado Digital de la
Salud

Dumping: Practica deslesl de comercio internacional que consiste en |2 introduccion de
mercancias al territorio nacional aun precio infetior de su valor normal.

EMA: Ertidad Mexicana de Acreditacion, AC

Enfermedad renal crénical Dano renal por mas de 3 Mmeses, caracterizado por afeccion
estructural o funcional, con o &in disminucicn de la tasa de filtracion glamerular,
rmanifectado por anomalias histopatolégicas, anormalidades de la guirnica sanguinea, del
examen general de orina o en esludios de imagenclogfa o bien reduccién en la tasa de

filtraciaén glomerular a menos de 60 mi/min/173 m2 sin evidencia de dafo renal. Consta de
cinco etapas evolutivas.

Equipo de Computo: Equipo requerido para la correcta operacitn del sisterma de
imformacion en cuanto a entradas, procesamientos y salidas de ipfermacion, tanio
electranica como manual

EDA- Food & Drugs Administration. Administracién de Alimentosy Drogas de los Estados
Unidos de Norteameérica.

Insuficiencia Renal Cronica {(IRCE Enfermedad renal cronica: Dafo renal por mas de 3
meses, caracterizado por afeccién setructural o funcional, con osin disminucion de |3 tasa
de filtracién glomerular, manifestado por snomalias histopateldgicas, enormalidades de :
la quimica sanguines, del exarnen general de orina o en estudios de Imagencicgia o bien i

reduccion en la tasa de filtracion glomerulara menos de 60 mi/min/1.73 m2 sin evidencia

de dafio renal "ANEXOS
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Instituto o IMSS, Instituto Mexicane del Seguro Social.
VA Impuesto 2l Valer Agregado.

Investigacion de Mercado: La verificacion de |z existencia de los bienes y/o servicios, de
licitantes adjudicados 3 nivel nacional y/o interracional, a fin de obtener el preclo sstimade
de los servicios, basado en la informacion cue ze obtenga en el propio Instituto, de
organismos publices o privados, de fabricantzs de bienes o prestadores del servicio, o una
combinacion de dichas fuentes de informacidn,

JSON: Java Script Chject Motation.
LAASSP o Ley. Ley de Adquisiciones, Arrendamisntas y Servicios del Sector Mblico.

Localidad: Circunscripciones territoriales seraladas por este Instituto en el Anexa T del

LFPDPPP: Ley Federal de Proteccién de Datos Personates en Posesion de los Particulares.

Licitante: La persona que participe en cualquler procedimiento de licitacior publica o bien
de invitacion a cuando menos tres personas

Licitante adjudicade: La persona que celebre contratos de adquisiciones, arrendamientos
o senvicios,

Lecalidad: Circunscripcionas territoriaies senaladas por este Institulo en =l Anexo T1 del
pressnte documenlo.

MAAGMAASSE: Manual Administrativo de Aplicacidn General en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico

Marbete: Documento mediante el cusl == ldentifican las caracteristicas bajo las cuszies |3
COFFPRIZ emitid el Regislro Sanitario correspondiente para cada insurmo meadico,

Medios Remotos de Comunicacion Electronica Los dispositivos tecnoldgicos para efectuar
transmision de datos e informacion a través d= computadoras, lineas telefonicas, enlaces
aedicados, microondas y similares,

MIPYMES: Las micro, pequenas ¥ medianas empresas de nacionalidad mexicana a que
hace referencia la ley para el desarrcllo de |z competitividad de las micro, pequenas y
medianas ermpresas,

NOM: Norrma Oficial Mexicana.
OIC; Organo Interno de Contrel en el Instituto Mexicano del Seguro Social

Only Exportation: Equipos que son fabricades en un paisy que nose usan en =l misrmec por
no cubrir con las disposiciones oficiales de calidad.

Only Investigstion: Equipos que son utilizades en el pais donde son fabricados como
prototipos para investigacion y desarrollo ds (05 mismos, gue no acreditan en operacion
normal funcionen al 100% con relacidn-a eguipes de fabricacion normal.

QO0AD Organos de Operacién Adminisirativa Dasconcertada.

Pacientes de Nuavo Ingreso o Pacientes Nuevos: Son aguellps pacientes gue ingresan al
orograma durante |a vigendia de la contratacian,

Partida: La givision o desgiose de los bienes o servicios, contenidos en un procedimiento
de comtratacion ¢ en un contrato o pedids, para diferenciarios unos de otres, clasificarles
o agruparles:
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PMR: Precio Maximo de Referencia.

POBALINES: Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adguisiciones, Arrendamientcs
v Servicios del Instituto Mexicano del Segura Social.

Precio Maximo de Referencia: Es el precio a partir del cual, in excepcion, ios provesdores
ofrezcan porcentajes ae descuento comao parte de su propesicién, mismos que seran
objeto de evaluacién.

PREI: Sisterria de Plansacion de Recursos Institucionales.

Procedimiento para otorgar el tratamiento dialitico de los pacienles con insuficiencia renal
crénica en Unidades Médicas Hospitalarias de Segundo Nivel de Atencién 2660-003-057.
Procedirmiento de observancia obligatoria para la Coordinacién de Areas Médicas, Division
de Hospitales Generales, Jefatura de Servicios de Prestaciones Medicas, la Coordinacion de
Prevencian y Atencion a la Salud, la Coordinacion de Planeacion y Enlace institucional, la
Coordinacidn de informacién y Andslisis Estratégico, iz Coordinacion de Gestion Medics,
ia Coordinacion de Soporte Médico, los Directores y Subdirectores de las Unidades
mMéadicas Hospitalarias de segundo nivel de atencion y los Directores y coordinadores
clinicos de las Unidades Médicas de Atencion Ambulateria y el equipo multidisciolinario
que participa en la stencién de ios pacientes con insuficiencia renal crénica con
tratamiento conservador, de didlisis vy trasplante renal, en las Unidades Medicas
Hospitalarias de segundo nivel de atencién, del Instituto Mexicane del Seguro Social

Programa de DPCA o el Programa: Programa de Dialisis Peritoneal Continua Ambulateria.

Proveedor; La persona fisica o moral que celebre contrato adguisiciones, arrendamientos
O SErvicios,

Pugsta a Punto: Actividades requeridas para dar inicio a la operacion cor‘rforme alos niveles
de servicio reqgueridos por el Instituto:

Reglamento: Reglamento de 2 Ley de Adguisicionss, Arrendamientos y Servicios dsi
Sector Publico.

SAlL Sistermma de Abasto Institucienal. Conjunto de acciones programadas en medios
electronicos que permiten realizar actividades comprendidas en el proceso de
abastecimiento y suministro, de manera autamatizada en reg institucional.

SAT: Servicio de Adrministracion Tributaria,
Sobreinventarios Habra sobreinveniario cuando ademas de la prescripaién por el médico

ratante exceda mas de veiniiccho belsas que equivale a la dotacion para 7 dias, siempre
youando se comprusbe gue el proveedor entrego procucto de mas.

SFP: Secretaria de la Funcidn Publica.

554 Secretaria de Salud,

Testigo Social: Persona que cuentan con el registre correspondiante en 2| padrdn publico de
testigos sociales, el cual estd g cargo de la SFP que participa en el presente procedimiento de

contralacion con derecho 8 voz, con objeto de gue, al t&rming, emila testimonic pdblico score
el desarrollo del mismo.

UMAE: Unidad Medica del Alta Especialidad.

Unidad Médica: Al establecimiento fisico gue cuenta con l0s recursos materiales, humanos,
tecnoiGgicos y econdmicos, cuya comiplejidad es equivalenta al nivel de operscion y esta
destinado 2 proporcionar atencion medica integral a la poblacion. NOM 040-55A2-2004.

ANEXOS
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M E K I C O ! I Coordinacién de Planeacidn de Servizios Médicos de Apoyo

En Materia de Infarmacién en Salud. Entenciéndose para este institutoe las: Unidades de
Medicing Familizr, Hospitales Cenersles de Zona, Hospitales Regicnales, Hospitales
Cenerales de Subzona, Hospitales Generales de Zona con Medicina Familiar, UMAE.

2000-001-001 Norma gue establece lss disposiciones generales para la plansacion,
implantacion y control de servicios medicos integrales del 26 de julio de 2010,
42660-003-057 Procedimiento para otorgar 2! tratamiente dialitico de los pacientes con
insuficiencia renal crgnica en las unidades médicas hospitalarias de segundo nivel de
atencion, validado y registrado el 14 de noviembre de 2003,

a) DESCRIPCION AMPLIAY DETALLADA DE LOS BIENES O SERVICIOS SOLICITADOS.

La clave de esle pregrama se encuentra =n el Catdloge del Servicio Médico Integral:
20.04.000 DPCA

La Clave CUCop corresponde a: 25301917 Sistema Integral para i3 aplicacion de dialisis
peritoneal continua ambulatoria.

El Instituto a fin de atender las necesidades de sus derechohabientes con insuficiencia
renal cronica, requiere de la adguisicion de o= bienes para |a prestacion del Programa de
Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria pars Pacientes Nueves, mismo gue se sefiala en
el Anexo T de reguerimisntos de las unidadss médicas, da las presentes bases, Por lo que
el licitante debera dar el debido cumplimlento a todos y cada uno de los requisitos que a
continuacién se describen en los términes v condiciones establecides en el presente
documento.

E] Instituto se-allegard de los bienes para e Programa de Didlisis Peritoneal Continua
Ambuiatoria para Pacientes Nuevos a un solg licitante por partida (OQOAD/UMAE],

Para el presente programa se requicre contratar lo correspondiente a un total de 4l
partidas como s2 describe a continuacion:

| No. —_ OOAD/UMAE

: Aguascalientes

Baia Califormia

Baja California Suf

Carmpechz

Coshuils

Cohma

Chiapas

Chihuahusz

Durangoc

Cuanajuato

Guerrers

Hidalgo

Jafisco

Edo. de Mex Ota

! Fdo. de Méx, Pre.
6 | Michoacén

17 | Morelos

b |

18 | Nayariz

413 o ||~ e o | e [=
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[ No.  OUAD/UMAE
19 | Muevo Ledn .
20 | Oaxaca
|21} Puebla

22| Quergiaro

23| Quintana Roo

24| San Luls Polosi

75| Sinsloa

26| Sonora

27 | Tabesco

28 | Tarmaulipas

29| Tiaxcala

20 | Veracruz Norte

31| Veracruz Sur

32| Yucatén

33 | Zacatecas

54 | Del Morte OF.

35| DelSur [UF,

36 | UMAE HE T Torredn

57| UMAE HE 2 CMN Obregén
38 | UMAE HE 14 CMN Verzcruz
S8 | UMAE HP CMN OCC

40 | UMAE HOP 48 CMN Bajio
41| UMAE HGRAL CMN La Raza

Parza los pacientes gue ingresan al programa de Dislisis Peritoneal Contlinua Ambulatoria
(DPCA), el Instituto requiers de bienes con caracteristicas especificas due s describen en
forrma amplia y detallada en 2l Anexo T4 A (T.Cuatro.A). DESCRIPCION DE LAS CLAVES
QUE SE REQUIEREN PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL
CONTINUA AMBULATORIA: Sistema Integral para |a Aplicacion de Didlisis Peritoneal
Continua Ambulatoria: Clave 010.000.2365.00.

Dichos bienes se dermmandan en las cantidades ¥ para los pacientes de nuevo ingreso en el
programa en las unigdades médicas de las OOAD y Unidades Médicas de Alta Especizlidad

(UMAE] que se conternplan en el Anexo T1 (T.uno) BOLSAS PARA PACIENTES NUEVOS EN
CPCA, el cual forma parte integrante de este documento.

Paré las farmacias de cada una de las unidades médicas de las QOAD y UMAE, el licitanle
adjudicado entregara el 3% de las soluciones correspondientes a cada mes, las cuales
seran entregadas a solicitud de Iz unidad medica.

Los licitantes gue deseen participar, en la presentacion de sus proposiciones debesran
3justarse estrictarmente 2 los requisitos y especificacionss previstos en este docutmento,
describiendo en forma amplia y detailada los bienes gue estén ofertando, de acuerdo con
lo establecido en el Anexo TAA(T.CuatroA) DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUL SE
REQUIEREN PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL CONTINUA
AMBULATORLA,

Para el Programa de Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA), debera seguirse lo
estiplllado en el Anexo TS (T.Cinco) "PROCEDIMIENTO PARA LA ADQUISICICN DE BIENES

ANEXOS

T —
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Cocrdinacion de Planeacidn de Servicios Modicos e ARoyo

PARA DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA CON ENTREGA COMICILIARIA,
EN OOADY UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD",

Programa de Didlisis Peritoneal Continua Ambuisioria

El licitante adjudicado entregara con oporturigsd en el domicilio de los pacientes:
» Los F}ienes, que cofresponderan a la prescripcion hecha en los formates de Ingreso del
Paciente FIE-O1 yfo en los formates de Modificacion de Prescripcion o Datos del
Paciente MPDP-01 por los médicos responsables de los pacientes.

E| licltante adjudicado hard entrega de ios bienes en el domicific del paciente, conforme a
la prescripcion realizada por el médico ratants y conforme a los ajustes realizados por el
propio licitante adjudicado de acuerdo a las exisiencias en el periodo antenor.

Para cada uno de los pacientes de ingresc para = Programa de DPCA requiere de: Catéter
de Tenckchoff conector de titanio, linea de tansferencia.

Reposicién o cambio

A partir del segundo mes de inicio del contraro, el licitante adjudicadc debera entregar en
la Unidad Médica el numero de Catéteres Tenckhoff colocados el mes previo mias dos.

Para cada pacienie en este programa, =2 debera hacer el cambio de la linea de
transferenciz cada 6 meses, esta linea deberd ser proporcionada por el licitante zdjudicado
y la entregara al Jefe de Servicie de Nefrologia o al médico responsable del programa de
dialisis conforme al listado nominal de los peciertes en el Programa de DRCA, de la unidad
médica para su cambio,

Adicional a lo anterior, el licitante adjudicado mantendra de manera constante un stock
de lineas de transferencia de larga duracion, equivalente a 10% del totzl de numero de
pacientes asignado zl programa, que entregara a | jefe de servicio o al médico responsable
del programa de didlisis, a partir del segundc mes de inicic del contrato. En 2l caso de
Unidades médicas con menos de 10 ingresas de pacientes deberd entregar una linea de
transferencia

El licitante adiudicado proporcionarad y entregard en el domicilio del paciente todos los
bienes descritos con las especificaciones senziadas en &l Anexo T.4A (TCustroA).

Este carnbio y reposicién de bienes se haran =n costo adicional para el Instituto.
Cancelacion del surtimiento

E| licitante adjudicado suspendera la entregs de los bienes en el momento que tenga
conoacimiento de la bala del pacients por cuslguier mMotivo, Infarrmando de inmediato al
Director de |z Unidad Médica que correspanda, conforme al procedimiento contenido €n
el Anexa T5 (T.Cinco) de este documento.

Dara efectos de constatar gue el paclente continda en tratamiento y éste se realiza
adecuadaments, &l Instituto, 8 través del 2r=3 medica de la unidad, realizara visitas de
supervisian al domicilio de los pacientss conforme al Anexo T3 (Tres).

Capacitacion y Asistencia Técnica
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£] licitante adjudicade contratado se obligs a propercionar la capacitacion ¥ asistencia
técnica en los dos niveles que se detallan a continuacion:

Para Pacientesy Familiares.

« Seotorgard directamente al paciente y familiares que los primeros expresamente
autoricen para tal efecto la capacitacion previa al ingreso o cambic de modalidad
de terapia en programa de didlisis peritonesl hasta garantizar el adecuado manejo
del proceso de conexion, desconexidn y/e manejo de la bolsa de didlisis en
coardinacién licitante adjudicade — Instiiuto,

« El licitante adjudicado en coordinacian con el personal responsable del programa
de Dialisis Peritoneal Continua Ambulzatoria (DPCA) del Institute, proporcionara
ssesoriz y/o la capacitacién del uso de fos bienes asociados 3 este, directamente al
pacients y familiares gue los primerces sxpresamente autoricen para tal efecto.

s El personal defdrea médica del Instituto, en gcoordinacidn y de mutuo scuerdo con
el licitante adjudicade, realizardn un programa de visitas mensuales domiciliarias,
en aquellos casos en los gque se presenten complicaciones derivadas del
inadecuado manejo del caieter, bolsa o fallas de la didlisis para reforzar 1z
capacitacion previa.

Para personal institucional:

« [l proceso de capacitacion deberd realizarse en un plazo no mayor a 45 dias
naturales & partir del inicio del contrato para el médico tratanie v personal de

enfermeria asignadoes, asl comeo de manera continua segun las necasidades de I3
unidad medica.

= Durante la vigencia de! contrate el licitante adjudicado capacitard al personal
medico y de enfermeria con respecto del uso, manejo vy fallas de los bienes del
Pregrama de DPCA y capacitacion al personal médico en el procedimiento de
colocacion del catéter percutaneo, de acuerdo a las necesidades de la unidad, De
existir cambios tecnolégicoes, ia capacitacion serd acorde con los mismos.

= ] licitante acjudicado debera considerar las fechas y periodos para propoicionar
capacitacion al personal de enfermeria segun las necesidades de la unidad médica.

= E| Instituto a través de las Jefaturas de Servicios de Prestaciones Médicas v
Direcciones Médicas de UMAE, determinard en comun acuerdo con &l licitante h
adjudicado la organizacion y realizacion de actividades académicas, cursos, \
seminarios, etc, pars el personal involucrado en el programa de DPCA.

El licitante adjudicado debera proporcianar capacitacion, asistencia téenica ytecnoldgica
relativos al Programa de DPCA, haciendo la cbservacion cue, para |13 informacion y
promocion relativa a este punto, el licitante adjudicado se obliga a reslizarla anica y
exclusivamente a través de las Jefaturas de COAD de Servicios de Prestaciones Médicasy I
Direcciones Méedicas de las UMAE, quienss seran los Unicos facultados para autorizar y 5
confirmar la asistencia de los participantes a estas actividades.

_ ANEXOS
Cafidd oIVISION DE CONTRATOS T
-
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Los licitantes deberdn scompanar 3 su proposicion técnica los docurnentos siguientes:

Para Fabricantes y Distribuidores de Medicamentos

Copia legible del Registro Sanitario vigente (anverso vy reverso), expedido paor i3
: COFEFRRIS, conforme a lo establecico en el articulo 376 de la Ley Ceneral de Salud

(vigencia de 5 afies), debidamente identificado por &l numero de clave propuests;
asi mismo podra erwiar los arexos correspondientes zl marbete, a sfecto de gus
pueda acreditar fehacientemente que el producte ofertado cumple con la
descripcitén del Compendio Nacional de Insumos para la Salud (el no gresentar los
proyvectos de markbetes no sera motivo ce desechamiento),

El licitante debera ofertar con las dferentes claves de las boleas de dialisls, el
sistemna de conexién compatible, en el entendido que debera cumplir con la

documentacion solicitada para cadz unz de elias, considerando el mismo precio
ensu oferta Lécnica-econdmica.

En caso de gue el Registra Sanitario nose encuentre dentrodel pernodo devigencia
de 5 anos, conforrme al articulo 376 de |z Ley General de Salud, debera entregarn

a Copia simple del comprobante del tramite de prorraga del Registro
Sanitario, presentade ante la COFEPRIS el cual debera ser referencia al
nimero de registro sanitaria sl gue perienece. _

o En caso de que los bienes ofertacos no requieran de Registro Sanitario,
deberd anexar constancia ofic iz, expedida por COFERRIS, can firmay cargo
del servidar plblico gue la emite, gue loexima del mismao,

« Paracuzlquiera de los cases indicades, la documentacién que acredite |0 solicitado,
deberd ser completa y, en caso ce eclar en idioma diferente al espanol debera
presentar la traduccion simple al sspafel, en el entendido de que |a traduccion
podra cortener Unicamente las paginas, secciones y/o parrafos que soporten sus
proposiciones. Asimismo, la documentacién presentada, depera estar vigentes al
Acto de Presentacion y Apertura de Propasiciones.

« Encuslauler caso, el Instituto se reserva el derecho de verificar en cualgquier dempo
durante el procedimiento y posterior & su adiudicacion, cuaiquier documesniacién
presentada, con lz intencién de correborar la veracidad de [a inrformacién
proporcionada por el licitante,

» Escrito en papel membretado en el qus manifieste que, en casc de ser adjudicado,
se compromete a presentar espacificaciones técnicas de calidad, métcd_oﬁ de
pruebs, asi como las sustancias de referencia y los resuitados de estudios de
estabilidad acelerada y a largo plazo de los bienes contratados, en el momento en
2l gque el Instituto lo reguiera. -

« FEscritc en papel membretado del fabricante en el gue manifieste, que los
productes cumplen con lo estipulade por |z Ley Ceneral de Salud, en los art:cptoﬁ
aplicables, conferme 2 lo establecido en la Farmacopea de los Estados Unidos

Mexicanos ¥ sus Suplementos, =n (28 Normas Oficiales Mexicanas, MNormas
Mexicznas, Mormas Internacionales, asl como las especificaciones tecnicas del
fabricante

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para |a Salud:
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e Copia legible del Registro Sanitario vigente expedido por la COFEPRIS, conforme a
lo establecido en ef articulo 376 de 13 Ley Generzal de Salud (vigencia de 5 afics),
debidamente identificado por el niimero de clave propuesta, asi como los anexos
correspondientes al marbete, que acredite fehacientamente gue el producto
ofertado cumple con la descripcién del Compendia Nacional de Insurmos para la
Salud.

e« [ncasodegueel Registro Sanitario nose encuentre dentro del pericdodevigencia
de 5 afos, conforme al articulo 376 de |a Ley General de Salud, debera presentar;

o Copia simple del comprobante del trdmite de prorroga del Registro
Sanitario, presentade ante la COFEPRIS el cual debera ser referencia al
numero de registro sanitario al que pertenece.

o En caso de que los bienes ofertados no requieran de Regisiro Sanitario,
debers anexar constancia oficial, expedida por COFEPRIS, con firma y cargoe
del servidor pablice que ta emite, que lo exima del misme.

= Daracualguiera de los casos indicados, la documentacion que acredite lo solicitado,
debera ser completa v, en caso de estar en idioma diferente sl espanel deberd
presentar la traduccion simple al espafol, en el entendido de que la traduccidn
podra contener Unicamente las paginas, secciones y/o pérrafos que soporten sus
proposiciones. Asimismo, la documentacidn presentada, deberd estar vigentes al
Acto de Presentacion y Apertura de Proposiciones.

* Encualguier caso, el Instituto se reserva el derecho de verificaren cualquier tiempo
durante el procedimiento y posterior a su adjudicacion, cuzlguisr decurmentacian
presentada, con |2 intencion de corroborar fa veracidad de la informacion,

* Escrito en papel membretado en el que manifieste que, en caso de ser adjudicado,
s& compromeate a presentar especificaciones técnicas de calidad, métodos de
prueba, asi come las sustancias de referencia y los resultados de estudios de

estabiligad acelersda y a largo plazo de los bienes contratados, en el momento en
el que el instituto lo requiera.

= FEscrito en papel membretado del fabricante en el gue manifieste, que los
productos cumplen con lo estipulads por iz Ley CGensral de Salud, en los articulos
aplicables, confarme a lo establecido en la Farmacopea de los Estados Unidos
Mexicanos y sus Suplemantos, en las Normas Oficiales Mexicanas, Normas

Mexicanas, Normas Internacicnales, asi como en las especificaciones técnicas del
fabricente.

De los bienes que resulien con asignacion y en la Coordinacion de Calidad de tnsumics y
Laboratorios Especializados {CCILE} se cuente con antécedentes de preblermas en su
czlidad y que correspondan a los fabricantes ylo marcas ofertados, previo a la primera
entraga, el licitante adjudicado debers presentar en Joss Urbano Fonseca No. &, Colonia
Magdzalena de las Salinas, Delegacion Gustavo A Madero, C.P. 07760, México, D.F, en un
plazo no mayor 2 10 dias habiles a partir de la fecha de emision y notificacién det fallo, la
canticad de muestras que determine el &rea técnics de un lote de reciente fabricacién,
acompanadas de su informe de resultados del analisis emitido por el fabricante, con la
finalidad ge que sea analizado, para determinar e cumplimiento de las especificaciones
conforme a la normartividad aplicable Si el resultada del andlisis de la muestra no
cumpliera con dicha normatividad, el licitante adjudicado podrd dar cumplimiento al

8 . ANEXOS
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contrato con offa marca oue no cuente con antecedentes de mala calidad previa
autorizacion del administradordel contraio

5i el resultacdo del andlisis de la muestra ne cumpliera en alguno de las puntos con la
normatividad o los resultados esperados en |2 revision realizada por la CCILE, e licitante
adjudicado podra dar cumpiimiento 3l coritrato con otra marca de las que haya ofertado
v se hayan evaluado de ferma satisfactoriz en el proceso de contratacion correspondisnte,
gque no cuente con antecedenteas de mizla calidad previa autorizacion del administradaor
del contrato,

FOLLETOS, CATALOGOS, FOTOGRAFIAS, MANUALES ENTRE OTROS, EN CASO DE QUE SE
REQUIERAN DARA COMPRCBAR | AS ESPECIFICACIONES TECNICAS.

Folletos, catalogos, fotografias, manuales entre ofros, en caso de que s& requleran para
comprobar ias especificaciones técnicas requeridas; para corroborar las espacificacionegsy
requisitcs de |os equipos y bienes de consumo ofertades, se requiere que el licitante
presente anexos técnicos, folietas, cataiogos, fotegrafias, imagenes, instructivos Vo
rmanuales del fabricante, los cuales deberan corresponder, con lafs) marca(s) y modelo(s)
y/o numerais) de partels) y/o nimerols) de cataloge(s} y con la descripcion tecnica
enunciadas por 2l licitante tal docurmentacion debera ser completa y en £3so de estar 2n
idioma diferente al espafiol deberé presenta’ |a traduccién simpleal idioma cspanol, en el
entendido de gue la traduccién podrd contenar Gnicamente las paginas, secciones y/o
parrafos gque soporten sus proposiciones, los cuales. deberan estar debidamente
referenciados incluyendo la clave y descripcion 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 PERITONEA! CONTINUA AMBULATORIA™ Idioma en que se
deberan pressntar las Proposiciones, los Anexos Legales, Administrativos y Técnices, asi
como en su casc los Folletos gue se zcompanen deberan presentarse en el idioma
espanol, en papel membretade del licitante y =0 suU €aso, dirigidas al érea Convecante,

En caso de gue los bienes solicitados requicran ce anexes técnicos, folletos, catalogos v/o
fotografias, instructivos © manuales de uso paia corroborar las especificaciones,
caracteristicas y calidad de los mismoes, estos deberan presentarse en idiomma espanol y en
griginal del fabricants,

Tratandose de blenes que requieran de [nstructives y manuales de usc, se deberan
presentar en idioma espano!, conforme 3 los marbetes autorizados por la Cormision
Federal para |z Proteccion contra Riesgos 5a nitarios.

Ademas de forrmar parte de la propuesta, durante la vigencia de la prestacion cel servicia,
que, en su case, se adjudique(n), el instituto podra solicitar al (fos) licitants adiudicado en
cualguier tiermpo durante [a vigencia del instiu mento juridico-de referencia;

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

= |Las muesiras necesarias (minimo Ues piezas por lote) para verificar el
cumelimiento de los requisitos da calidad de los bienes; en los casos de bienes gue J
requieran Registro Sanitario, seran svaluados a traves de Terceros Autorizados por
'3 Cornisian de Control Anaiitice v Armpliacion de Cobertura (CCAYAC).
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« |as muestras solicitadas seran evaluadas por el Instituto de acuerdo 2z |a
Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos, misma que es aplicable a los
insumos establecidos en el documento en el cual se describen las pruebas v
méetoados para la evaluacion de los insumaes.

NOTA "Encasode que no existan personas acreditadas por la EMA o Terceros Autorizades
por Comision de Control Analitico y Ampliacidn de Cobertura (CCAYAC), segiin sea el casg,
el Instituto a través del drea responsable, evaluari las especificaciones de los bienes.”

» Ellnstitute podrs en cualquisr momento verificar el cumplimiento de los requisitos
de calidad de los bienes al licitante que resulte adjudicado.

= Asimismo,durante la vigencia del contrato el Instituto coadyuvara con la autoridad
sanitana (COFEPRIS), informandole los resultados de aquellos insumos para la
salud que no cumplan con la normatividad establecida.

= Laovaiuacion ge las muestras de losinsumos para 1a salud se realizard conforme 2
lo establecido en la Ley Ceneral de Salud, en los articulos aplicables, canfarme a lo
establecido en la Farmacopea de los Cstados Unidos Mexicanos y sus Suplementos,
en las Normas Oficiales.

» Mexicanas, MNormas Mexicanas, Mormas internacionales, asl como en las
especificaciones  téenicas del Instituto, que se podrdn  comsultar  en
http//comprasimss.gob.mx/?P=provinfo y a falta de éstas, de scuerdo a las
especificacicnes técnicas del fabricante.

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

En caso de encontrarse alguna inconsistencia de acuerdo con la legisiacion sanitaria o
autorizaciones por la COFEPRIS, el Instituto lo hard del conocimiento de dicha sutoridad.

Registro de Entregas

El Licitante adjudicado deberd generar un reporte que contenga el Registro de las
entregas, Anexo T {Tl uno), realizadas a Paciertes aulorizades, para el pagode las mismas.

El reporte debera ser gensrado en un formato de datos basads en el cstandar ECMA-262
de JavaScript conocide como JSon (JavaScript Object Notation) el cual es un formato de
intercambio de datos ligerg, basado en texio ¥ en un subconjuntc de notacion literal del
lenguaje de programacion, el cual presents las siguientes caracteristicas y ventajas:

* Offrece tipos de datos escalares y la capacidad de expresar datos estructurados a
lraves de malrices y objetaos,

« Compatible con matrices nativas.
» Compstible con objgtos nativos.

« Reconoce eivalor null de forma nativa.

ANEXOS
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»  Sin concepto de espacics de nombres, Los conflictes pare asignar nombres se evitan

generalmente mediante el anidado de chjsios o el uso-de un prefijo en el nombre de un
imiermbro de objsto

»  Decisionas de formato Sencillas. Proporciona una asignacion mucho mas directa para
los dalcs de aplicacion. L2 Onica excspcidn puede ser la ausencia del literal de
fecha/hora.

« Lasintaxis es muy concisa y da corno rasuitade texto con fermata en el gue la mayor
parte del espacio [con toda la razon] lo consumen los datos representados,

« No s& necesita codigo de aplicacidn adicionsl para analizar texto: s¢ pusde usar la
funcion eval de JavaScrint ISON esta constituido por das estructuras:

v Una coleccién de peares de nomkbie/valor. En varios lenguajes, £sto es conocido
comeo un ohjeto, registro, estructuta, diccionario, Labla hash, lista de claves o un
arreglo asociativo.

e Una lista ordenada de valores. [n |a mayoria de los lenguajes, esto seimplermenta
como arreglos, vectores, listas o secuencias,

Firma de Acuerdo de Confidencialidad

£} licitante adjudicado del Servicio se comoromete con el Institutc a firrmar un scuerdeo de
confidencialidas, Anexo T2 (Tt Dos) Acuerde de Confidencialidad, en el cual se establece que en
mingun memento y bajo ninguna circunstancia podra hacer use de la informacién puesta a su
dispasicion o generada durante y posterior  1a vigencia de este contrato para un fin distinto al
estzblecide =n su objeto y en el presente documento, sujetandose g las responsabilidades
econbmicas, penales vy de cualquier ora indole & instarcia del instituto, qus deriven del
incumplimiento de este acusrdo. Dicha anexe debera ser entregadoe al Administrador de!
Contrato,

Designacion de contacto responsable con sus datos

E! licitante adjudicado debera notificar al Ad mrinlstrador de Contrato los datos de contaclo
de la persocna responsabie de establecer comunicacién con el Instituto para Todo la
referente al envio de la informacion al Control de Servicios Integrales (CSl) del instituto,
Anexo TI3 (TI Tras) “Designacién de contacto responsable con sus datos’, 13 cual debs
mantenar una relacion laboral con laempresz a quien se adjudica el contralo del Servicio
integral. Toda comunicacion entre el instituto v el proveedor adjudicado sers anica v
exclusivamente medianta el personal designiado, por lo que el Instituto se reserva el
deracho de astender toda solicitud proveniente de proveedores o personas distintas a las
designadas. Fs obligacién del proveador adjudicade mantener actualizados los contactos
gque designe.

Solicitud de Prusbas

El licitante zcjudicado debera solicitar oor escrito al Administrador del Comtrato la
realizacion de pruebas de carga del archivo Json. Una vez recibida la solicitud el
administrador del contrate debera gestionar o conducente a efecto de solicitar a ia ql
Division de Servicios Digitales ¥ de Informacion para el Cuidzdo Digita! de la Salud, via

oficio, fecha parsa la realizecion de dichas prushbas

Pagina 14 de 16

Cwranss He, 291 ose 13, Col. Rema Horwe, floaimis Cusunismos, L F EaD, COME, Tl (55] 5726 1 Ext. FAETT e TS SR



B

c

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planeacicn e Innovasién on 5alud
Coordinacién de Planeacion de Servicies Médicos de Apoyo

; GOBIERNO DE
MEXICO

Todos los decumentos relativos a:

Firma de Acuerdo de Confidencialidad, Designacién de contacto responssbie Con suUs
dates v Sclicitud de Pruebas deberdn entregarse mediante un escrito libre en haja
membretada de la empresa licitante, debidamente firmada por el representante legalcon
facultades de administracion o de dominio, en las instalaciones del Administrador del
Contrato. :

Todas las gestiones relacionadas con ¢l Sisterna de Infarmacidn y envio de mensajeria HLY,
se realizarédn en las oficinas del Administrader del Contrato, a efecto de que instruya a
quien corresponds, para que ses solicitado lo conducenis ante la Coordinacicn de
Servicios Digitales y de Informacion para la Salud v Administrativos, o donde &l Institutg
designe.

Pruebas de Funcionabilidad

Las pruchas para la carga del archivo 35on en el sistema de Control de Servicios Integrales
se realizardn conforme zl apartado del "Registro de Pruebas”, mismas qus deben ser
realizadas en un plazo maximo de 15 dias habiles posteriores 2 la emision del falle. E
licitante adjudicado podra realizar hasta 3 intentos para campletar de manera exitosa las
prusbas de carga de archivo JSon,

Cada intento es considerado como la visita 2 las instzlaciones gque designe el instituto a
traves del Administrador del Contrato, la cual tendrd una duracidn de maximo 4 horas.

El proveedor adjudicade, debera garantizar 13 carga exitosa de los archivos 35on en ol
Sistema de Control de Servicios Integrzales a entera satisfaccion del Institute.

EN CASO DE QUE SE REQUIERAN PRUEBAS, DEBERA INDICAR EL METODRO DE
EVALUACION Y EL RESULTADO MINIMO QUE DEBE OBTENERSE AL EJECUTAR LAS
PRUEBAS, S| SE REQUIERE VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES
SOLICITADAS DE ACUERDO CON LA LIC, CUANDO ESTA RESULTE APLICABLE, DICHA
COMPROBACION SERA ELABORADA POR EL AREA TECNICA. UNICAMENTE SE PODRA
SOLICITAR LA PRESENTACION DE MUESTRAS CUANDO SE CUENTE CON EL PERSONAL
TECNICO CAPACITADO Y CERTIFICADO PARA REALIZAR LAS PRUEBAS, MISMAS QUE
DEBERAN REALIZARSE CONFORME LA LIC A LAS NORMAS: OFICIAL MEXICANA,
ESTANDAR (ANTES MEXICANA), INTERNACIONAL, DE REFERENCIA, © ESPECIFICACION
TECNICA. EN EL CASO DE INSUMOS PARA LA SALUD, LAS PIEZAS REQUERIDAS PARA

PRUEBA DE LA CCILE DEBERAN ENTREGARSE DENTRO DEL PLAZO QUE ESTA
ESTABLEZCA Y SERAN CON CARGO AL PROVEEDOR, LO CUAL ESTARA PREVISTO CN LA
CONVOCATORIA DEL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION,

NO APLICA

MODIFICACION DE LA ESPECIFICACION TECNICA DE ALGUN BIEN QUE NO SE E ENCUENTRE
REGULADO POR EL COMPENDIOC NACIONAL DE INSUMOS PARA LASALUD.

NO APLICA.

‘ _ ANEX
DIVISION pC o
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d] MODIFICACION DE LAS ESPECIFICIACIONES TECNICAS DE UN BIEN RESPECTO DE LAS
ESTIPULADAS EN EL EJERCICIO ANTERIOR ¥V QUE DERIVADO DE LA INVESTIGACION DE
MERCADO, EL AREA CONTRATANTE ADVIERTA QUE EXISTEN CIRCUNSTANCIAS QUE PUEDAN
LIMITAR LA LIBRE PARTICIPACION, CONCURRENCIA Y COMPETENCIA ECONGMICA

NO APLICA

e) NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS INTERNACIONALES NORMAS DE REFEREMCIA ©
ESPECIFICACIONES CUYOD CUMPLMIENTO SE EXIGE A LOS LICITANTES, LICENCIAS,
AUTCRIZACIONES Y PERMISOS.

42660-003-057 Procedimiento para clorgar @ ratarmiento dialitico de los pacientes con

insuficiencia renal cranica en las unidaces madicas hospitalarias de segundo nivel de
atencion, actuzlizacion el 14 de noviembre de 2013

L

Titular Coorch

Servicios Medichs de Apoyo de Servicios Médicos indirectos

Elabord

) I-FP'- 4 ;/ . i
—_-—C:;:-J:-:T_" - _J'I_.r‘ ._‘./(.'/"!_J
Dr. EduatdgeRionsivais Huertero
Jefe de Ares dela Coordinacion

Técnica de Servicios Médicos
Inclirectos 4
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Diglisis Peritonea! Continua Ambulatoria (DPCA)
para pacientes Nuesvos
Términos y Condiciones

Encumplimiento a lo dispueste en el numeral 4.24.4. de las Peliticas, Basesy Lineamientos
en materia de Adguisicienes, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro
Social (POBALINES), se establecen los presentes Términos y Condiciones, para ia
contratacion del Proarama de Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria para pacientes
Nuevos, de conformidad con lo siguiente:

A VIGENCIA

al1El plazo para la prestacién de los bienes pars el Prograima de Didiisis Peritoneal Continua
Armnbulatoria para pacientes Nuevos serd a partir del O1 de enero hasta el 31 de diciembre
del ano 2073,

b1 La vigencia del contrato sera a partir del 01 de enero hasta el 31 de diciembre del ano
20723,

c.l La vigencia de |a prestacidén del Programa serd a partir del O} de enero hasta €l 31 de
diciermbre del aho 2023,

B. TIPO DE CONTRATACION.

El procedimlento ce contratacion se formalizard a través ce un contrato abierte por
partida y per cada Organo de Operacién Administrativa Descencentrada (OQAD) y
Unidad Médica de Alta Especizlidad (UMAE], El contrato sera abierto, en los términos de
los articulos 47 de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientcs y Servicios del Sector Pablico
[LAASSP) v 85 cde su Reglamento asclarando gque |a entregs, recepcicn, alta y page se
realizard en cada OOAD y/o UMAE conforme a lo establecidos en el Anexo TI
*Reguerimisnto por OOAD/UMAE de bolsas para pacientes nuevos de diglisis peritoneal
continua ambulstoria a 12 meses.”

C. LUGAR, PLAZO Y CONDICIONES DE ENTREGA,

La primera enirega de los bienes serd realizada directamenta en los domicilics de los
pacientes inciuidos en el programa de DPCA, los cuales seran proporcionados al licitante
adjudicade por los Jefes de Servicios de Prestaciones Médicas y Direcciones Médicas e
las UMAE, Anexo T2 (T.Des v en su caso, de las farmacias de cada unidad médica en los
supuestos senalados en el presente documento,

La primera entrega de las bolsas de didlisis peritonez! para e paciente la realizard 2l licitante
adjudicado dentro de los 15 (guince) dias naturales contado a partir de |la emision y
notificacion del fallo y hasta el 31 de diciernibre de 2023 y una vez gue reciba el Formato de

Ingreso del Paciente "FIP-01, Anexe TS5 (T cinco punto uno! de los presentes t&rmincs y
caondiciones.

Serd responsabilidad del licitante adjudicado garantizar medianie entreaas subsecusnteas,
|a suficiencia de insumos para la terapis, de al menos para una semana, debiendo verificar
las existencias de |cs bienes prescritos que se encuentran en el domicilio del paciente,
cuantificendo su equivalencia en bolsas en el momenio de la entrega v procediendo 3 ﬁ
hacer el agjusie en la entrega y facturacién del producto en el ciclo inmediato siguients, de
acuerda a lo solicitado y sélo procederd el cobro por lo suministrado de acuerdo al plazo
estabiecido en el Anexe T.5 (T.Cinco) PROCEDIMIENTO PARA LA ADQUISICION DE BIENES

e ANEX
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PARA DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA CON ENTREGA DOMICI LIARIA, EN
QOAD Y UNIDADES MEDICAS DE ALTA FSPECIALIDAD, de este documento,

£l hicitante adludicado dotarda de urna tarims para gque =l slmacenamiento de los bienesen
el domicilic del paciente no se realice direclamente en & piso, sino en dicha tarima,
disminuyendo el riesgo de posible contamirzcién por hangos.

En el caso da requerimientos para necesidades de unidades medicas de |las OOAD v
UMAE, |a entrega de los bienes se hara directarmentes en la Farmacia d= caca una de las
unidades médicas que requieren bienes del “rograma de DPCA, La primera entrega se
reziizard dentro de los 15 (guince) dias naturales a partir del iricia del contrato Y ias
subsecuentes de acuerdo 3 Iz solicitud de c2da unidad meadica de las COAD yio UMAE,

Las bolsas de didlisis para entregar a los pacenles, deberdn corresponder a aiguna de las
concentraciones sigulenies: 15%, 2.5% y/o 475% conforme a io prescrito por el madico
respensable de cada paciente incluido en =l Bragrarma de DPCA, mismas gue se indicaran
en el Formato FIP-0] Anexo TS (T Cinco.Uno) ¥ 2n su caso, en el Farmato de Medificacion
de Prescripcion o Datos del Paciente MPDFE-G1 Anexo T5.2 {T Cinco.Cos),

El suministro de les bienes en los domicilics de los pacientes, se |levara a cabo de
confermidad con los fermatos FIP-Q) Anexo T51 (T Cince.Une) y en su caso, ! MPDP-OY
Anexo T.5 (T.CInco.) de este decumente.

Por necesidades del Instituto y sin costo adictonal para éstey previo acuerdo de 1as partes,
se podra moedificar el lugar de entrega de los bienes objeto del Programa de DRCA,

En caso de qus hubiere ingresos de pacientes o modificacionesen |a prescripcion durante
el transcurso del mes, gl Instituto a traves de |2 unidad médica le notificars 2l licitante
adjudicado asignado para entregar los requerimientos a traves de los Formatos de Ingresoc
FIP-01 y/o del Formato de Modificacion de B escripcion o Datos del Paciente MPDP-O.

E! licitante adjucicado, a salicitud del Instituts, eniregara las bolsas de diglisis descritos en
el Anexo T.4A (T.Cualre A} de este documento, directamente en los domicllios de los
pacientes autorizados, guienes previamente otorgaron su consentimiento para la
recepcion de-estos tienes, curmpliendo con el Manual de Procediriente para el Control,
Registro Contable

Ei Instituto no otorgara ampliaciones al plazo de entreaa de |os blenes, establecido en los
contratos que dariven det procedimiente de contratacion correspondients, toda vez cue
son para un tratamiento de soporie de vida para |os pecientes.

Calidad
Loslicitantes deberdn acormpafiar a su proposicion téenica los documentos sigujentes

Para Fabricantes y Distribuidores de Medicamentos:

« Copia legible del Registre Sanitario vigerte (anverso y reverso), expadido por la
COFEFRIS, corforme a lo estzblecido en el arliculo 376 de la Ley Ceneral de Salud
(vigencia de 5 anos), depidamente identificado por el numero de partida v clave
proposicion. Asimismo, podra envial los anexos correspondierites 3! marbete, a
efecto de que pueds acreditar fehacieniernente que el producto ofertade curm ple
con ia descripcion dei Cuadrg Basico lel no presentar los proyvectos de marbetes no
sera motivo de desechamienta),
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e E| licitante deberd afertar con las diferentes claves de las bolsas de didlisis, el
cistemna de conexién compatible, en el entendido que debera cumplir con la
docurrentacidn solicitada para cada una de ellas, considerando =l mismo
descuento en su oferta técnica-economica.

« Encasode que el Registro Sanitario nose encuentre dentrodel periode de vigencia
de 5 anos, conforme &l articulo 376 de la Ley General de Salud, debera entregar:

o Copia simple del comprobante del tramite de prorroga del Registro
Sznitario, presentaco anie la COFERPRIS el cual asberd ser referenciz al
nurmero de registro sanitario al gue pertenece.

o En caso de que los bienes ofertados no reguieran de Registro Sanilario,
debera anexar constancia cficial, expedida por COFEPRIS, confirmay cargo
del servidor publico que la emite, que lo exima del mismo.

» [Escritoen papel membretado en el que manifieste que, en caso de ser adjudicado,
se compromete a presentar especificaciones técnicas de calidad, métodos de
orueba, asl como las sustancias de referencia v los resultados de estudios de
estabilidad aceleraday a largo plazo de los blenss contratados, en el memento en
el que el Institute lo requiera. .

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

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros insumos para la Salud:

« Copia legible del Registro Sanitario vigente expedido par la COFEPRIS, conforme a
io establecido en el articulo 376 de 1a Ley General de Salud (vigencia de 5 afos),
debidamente identificado por el nimero de clave propuests, asi como los anexos
correspondientes al marbete, que acredite fehacientemente que sf producto
ofertado cumple con |a descripcidn del Cuadro Basico.

= Encasodequeel Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo devigencia
de 5 anos, conforme al articulo 376 de la Ley Genersl de Salud, debera presentar:

o Copia simple del comprobante del trdmite de prérroga del Registro
Sanitario, presentade ante 3 COFEPRIS el cual debera ser refarencia al
numero de registro sanitario 3/ gue perteneca.

o En cazo de gue los bienes ofertados no réquieran de Registro Sanitario,
deberd anexar constancia oficial, expedida por COFEPRIS, con firmay cargo
del servidor pUblico que la emite, gue lo exima del misme.

= Escritoen papel membretado en el que manifieste que, en caso de ser adjudicado,
se compromete a presentar especificaciones técnicas de calidad, métodos de
prueba, asl como las sustancias de referencia v los resultados de estudios de
estabilidad acelerada v 3 largo plazo de 10s bienes contratados, en &l memsanitoc en
eique el Instituto |o requiera. dc-*"'f
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e FEscrito en papel membretado del fabricante en el que manifieste gque los
productos cumpien con lo estipulzco por I Ley Ceneral de Salud, en los articulos
aplicables, conforme 3 lo establecido en la Farmacopea de los Estades Unidos
Mexicanos y sus Suplementos, 211 lzs Normas Oficiales Mexicanas, Normas

fabricante.

De los bienes qua resulten con asignacion v ce los que la Coordinacicn de Calidad do
Insumosy lLabaratorics Especizglizados (CLILE) cuente en con antecedentes de problemas
ensu calidad y que correspondan a los febricantes y/o marcas ofertados, previamente ala
primera entregs, los licitantes adjudicados deberdn presentar en Jose Urbano Fonseca No,
6, Coionta Magdslena de fas Salinas, Delegacidn Custavo A Madero, C.P. 07760, México,
D.F., en un plazo no mayor a 10 dias habiles 3 partir del fallo, la cantidad d= muestras que
determine el area técnica de un lote de recisnte fabricacién, acompanadas de su informe
de resultados del andlisis emitido per 2l fzbricante, con la finalidad de que sea analizade,
para determinar el cumplimiento de las especificaciones conforme a Iz narmartividad
aplicable. Si 2l resultade del andlisis de la muestra no cumpliera con dicha normatividad,
el licitante adjudicado podra dar cumpiimiento al contrato con otra marca que no cuente
con antecedentes de mala calidad previa autorizacion del administrador del contrato.

Durante la vicencia del (los) contratols) gue, en su caso, se adjudiquein), el Instituto podra
solicitar al (les) licitante adjudicade en cualguier tiempo durante a2 vigencia de!
instrumento jurldico de referencia:

e El Certificado de Buenas Pricticaz de Fabricacion, expedido por la COFEPRIS
(vigente),

» las muestras necesarias [minimo tres piezas: por lote} para verificar =l
cumplimisnio de jos requisitos de calidzad de los bienas; en los casos de bienes gue
requieran Registro Sanitario, seran evaluados a traves de Terceros Autorizedos por
la Comision de Control Anzlitico v Ampliacidon de Cobertura (CCAYAC).

s |as muestrezs solicitadas sersn evsluadas por el Instituto de scusrdo & la
Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos, misma que es aplicable a los
insumos establecidos en el presente documento y en la cual se describen las
pruebas y meatodos para 13 evaluacion delos insumos.

NOTA: "Encaso de que no existan personas acreditadas por la EMA o Terceros Autorizados
cor Comision de Control Analilicoy Ampliacicn de Cobertura (CCAYAC), segun sea el €aso,
el Instituto a Lraves del drea responsable, svaiuara las especificaciones de los bienes.”

« Elinstizute podra en cuaiguier momanto verificar el cumplimiento de los regulsitos
de calidad de los bienes al licitante cue resulte edjudicado:

» Asimmismo, duranta lavigencia del contrato el Instituto coadyuvara con fa autoridad
sanitaria (COFEPRIS), informandole los resultados de aquellos insumes parza la
saiud que no cumplan con la narmatividad establecida.

¢ Laevaluacién de las mueéstras de los insumos para Ia salud se realizard conforme a
lo establecido en la Ley General de Salud, en los articulos aplicables, conforme a le
establecido en Iz farmacopea de los Estados Unides Mexicanos y sus Supiementes,
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en las Normas Oficisles Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas Internacionales, asi
como en las especificaciones técnicas del instituto, que se podran consultar en
httpyfcomprasimssgob.mx/?P=provinfo v 2 falta de éstas, de acusrdo 3 las
especificaciones técnicas del fabricante,

+ Especificaciones técnicas de calidad, métodes de prueba, asi como las sustancias
de referencia y los resuitados de estudios de estabilidad acelerada y a largo plazo
Ca SUS productos, para estar en posibilidad de llevar a czbo su anaiisis,

* En caso de encontrarse slguna inconsistencia de acuerdo con la legislacian
sanilaria o las autorizacicnes nteorgadas por la COFEPRIS, el Instituto 1o hara del
conocimiento de dicha autoridad.

Condiciones de Entrega

Licitante adjudicado recabara en cada entrega de bienes. Ia firma autdgrafa del paciente,
familiar o vecino auterizado, en el Formato Constancia de Recepeidn (CR-01) [Anexo T53
(T CincoTres), o bien, en =l caso de no encontrarse ninguno de ellos, licitante adjudicado
debera dejar notificacion y hacer entrega en la farmacia de la unidad médica a la que esié
adscrito. '

Los bisnes que entregue ¢l licitante adjudicado, deberan ser entregadas con: empague
sector salud o con etiguetado comercial; sello o scbreimpresion con la clave del sector
salud; en la Constancia de Qecepcidn el licitante adjudicado deberd indicar el ngmero de
contraloy por cadaclave, &l namerode lote de los bienes entregados, la cantidad de piezas
entregadas, las bolsas que cubre, el nembre genérico o camercial del oien, fecha de
caducidad de los bienes o en su defecto, fecha de fabricacian, demicilio, teléfono y correo
electronico del licitante adjudicado.

Durante la recepcién de los bienes, éstos pOUran estar sujelos a una verificacion visual
aleatoria por parte de un representante institucional, con objeto de revisar gue se
entreguen conforme con la descripcion del Catslogo de Articulos, asi como con las
condiciones requeridas en el presente contrato, considerando cantidad, empagues,
envases en buenas condiciones, caducidad Yy demds condicicnes solicitadas en los
presenles Términosy Condiciones.

El personal del hospital responsable del programa dara seguimiento mensual a3l abasto
oportuno de las cantidades v concentraciones de |as soluciones de didlisis para DPCA
solicitadas para cada paciente, conforme a los Anexo T3 (TTres) y Anexo T32 (T Tres.Dos)
de sstos Términos y Condiciones.

La transportacién de los bienes, las maniobras de carga y descarga en el andén del lugar
ce entrega o en el domicilic cel paciente. seran a cargo del licitante adjudicado, as! cormo
el sseguramiento de los bienes, hasta que £stos sean recibides de confarmidad por =i
paciente, fariliar, responsable autorizado o bien por &l mismo Instituto.

Los bienes deberan ser entregados por gl licitante adjudicado bajo el esquema LAR “Libre
a Bordo” y DDP (Delivery Duty Pays) 'F ntrega Derechos Pagades Destino Final™

Todos los bienes que entregue |z empresa adjudicada deberan contener el Cadigo de

Barras UPC-A, UPC-E, EAN-13 o EAN-AB, de acuerdo a las normas internacionales de
codificacion, el que no deberd modificarse durante |a vigencia del contrate.

ANEXOS
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Los bienes gue se entreguen deberdn apegarse estrictamente a las especificaciones,
descripciones, presentaciones y demas caraclerislicas que se indican en el Anexo T.4A
(T.Cuatro.A), el cusl forma parte de estos Termines y Condiciones, a las Normas Oficiales,
disposicionss legales reglamentarias y administralivas que emita la zutoridad
cormnpatente.

En el caso de gue la empresa aun no cuente con el Registro Sanilario para la Clave
010.0002365.00 “"Sistema Integral para aplicacién de Dislisis Peritoneal Continua
Ambulatoria”, la empresa podra oferlar por separedo cada una de las claves
010000235200, 00.000235400 vy O00CC0O2356.00, descritas en el Anexo TAA
(TCuatroA), incluyendo cada uno de los insumos / bienes con las czracteristicas y
cantidades descritas en el mismo Anexo T4 A (T.Cuatrod), las cuaies en su conjunto
contemplen elsistema integral requerido, sin que ello impligue un incremento en el costo.

Coma parte de los requisitos deberan presentar en su propuesta Registros Sanitarios
correspondientes de las claves descritas en ¢ Anexo T4 A (T.CuatroA), de los cuales, en los
rarbetes deberan indicar ademas de lo establecido en la Ley General de Salud. el nembre
genérico, descripcion del bien, clave del Cusdro Bésico, numero de lote, fecha de
caducidad, cantidad, razén social y domicilic del fabricante, asi como el ndmero de registro
otorgado por la S5A Yy otras caracteristicas daf bien que el licitante considere importante
para ia identificacidn respectiva.

Las marbetes indicaran ademaés de o establecido en la Ley Ceneral de Sslud, el nombre
genérico, -descripcion del bien, clave del Cuadro Basico, numero de lole, fecha de
caducidad, cantidad, razdn social ¥ domicilio del fabricante, el namero de registro
otorgadao por la 55A y otras caracteristicas del bien gue el licitante adjudicado considers
importante para I3 identificacion respectiva.

En caso de gue el licitante adjudicado sea un distribuider, la informacion adicional aebera
llevar en el ervase secundario y de no exiztir éste en el primarie, etiguetas sobrepuestas
sin cubrir leyandas de origen indicando s r=zon social y domicilio del licitante adjudicado.

Los bienes aque entregue el licitante que resulte adjudicado, deberan apegarse
ecirictamente a las especificaciones, cescripciones, presentaciones Yy demas
caraclersticas gue se indican en el prasente documento.

Los envases primarios, secundarics y colectivos seran |o0s que determine la empresa
adjudicada, en la inteligencia gue deberan garantizar que el blen se conserve en
condiciones 6ptimas de empaque vy embalaie durante el transporte ¥ almacenaje, asi
como que la calidad del bien se mantenga durante el periodo de garantia. Asi mismo, 13
emnpresa adjudicada debera darcumplimientio a o establecido en la Ley General de Satud,
sus Reglamentos y Normas Oficlaiss Mexicanas aplicables, conforme a los marbetes
autorizados por la Comisidn Federal para la Frevencion contra Riesgos Sanitarios.

El licitante adjudicado entregard un reporte mensual 2 la Coordinacién de Planeacion de
Servicios Médicos de Apoyo [CPSMA). Ls fecha de entrega deberd ser dentro de los
primeros 5 diss habiles de cada mes siguiente al rnes a reportar. La Infermacion deberd
ser regisirada en una hoja de calculo (Excel) tal v como se especifica en el AMEXC TE
(TSEIS) TABLA CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL DPCA. El madio de entraga,
debers ser s ravés la direccion slectrénica sl _doca@imssgob.mx. para el Programa de
Dialisis Deritoneal Continua Ambulztoria
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Programa de Supervision

El Instituto llevara a cabo un Programa de Supervisién para |a vigilancia del cumplimiento
de las obligaciones del licitante adjudicado para el adecuado funcicnamiento del
Programa de Dizlisis Peritonezl Continua Ambulatoria (DPCA), conforme al Anexo T3 5P
Tres) del presente documentao.

Para efecto de lo anterior, las unidades médicas deberan utilizar el formatodel Anexo T.32
(T.Tres.Dos), el cual forma parte del presente documenta y que se hace del conocimisnto
en les presentes para consideracién vy uso.

Garantig de los Bienes

La ermnpresa adjudicada deberd presentar junto con los bienes, en panel membretads de
este, firmado por suU representante legal, escrite por el que se garantice aue el periodo de
caducidad de los bienes no podra ser menor 3 12 {doce)] meses, contados a partir de la

fecha de entrega de los bienes.

Mo obstante lo anterior, la empresa adjudicada podra entiegar bienes con una caducidad
minima de hasta 9 (nueve) meses, siempre ¥ cuando entregue una carta COMPromiso, en
la cual se obligue a canjear dentrode un plazoc de 15 lquince) dias habiles, contados a partir
del dia siguiente a! que sea requerido = carye, sin costo alguno para el instituto, aguellos
bienes gue no sean consumidos por éste. dentro de su vida 1itil; en el contenide de dicha
carta, se debera indicar lals) clave(s), con su descripcion, fabricante y nimero de lote.,

D. MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS
Criterios de evaluacicn:

Con fundamentoc en lo dispueste por el articulo 36, de Is Ley de Adquisiciones,
Arrerdamientos v Servicios del Sector Pablico, se evaluard mediante ¢! criterio de
evaluzcion BINARIO. En este supuesto, la convocante evaluard al mencs las dos
proposiciones cuyo precio resulte ser mas bajo; de no resultar éstas solventes, se evaluaran
las gue les sigan en precic,

documentalimente gue se incluya la informiacion, documentaos y requisitos solicitados, asi
coma con la Propuesta de |as especificaciones Técnico-MEdicas con descripcien ampliay
detallada del servicie, Los criterios Que se aplicaran para evaluar las proposiciones, se
Casaran en la informacion documental presentada por los licitantes observande para allo \
o previsto en el articulo 36 en lo ralative al criterio binario y 36 Bis, fraccidn Il, de la Ley de

Los licitantes deberan cumplir con la documentacién solicitada, ¥a que se verificara 0
Adqguisicionss, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 51 de su Reglamento. \

Se corroborara la inclusion v legibilidad de |2 totalidad de |a docurmentacion técnica del
ficitante, remitida a travée del sistemna CompraNet, solicitada en gl presente
precedimiente, consicerando las modificaciones ques geriven de la o Ias junlas de
aclaraciones.

Se verificara la descripcidn técnica del servicio ofertado por et licitante, 1a cual debers ser
legible, amplia y detsilada incluyendo los equipoes vy bienes de consumo ofertados,
cenforme a lo solicitado en el Anexo Téchice . en e gue el licitante debers puntualizar las
partidas en ias que participa, los equipes y bienes solicitados para lz prestacion del servicio g
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debidamente referanciados por partids, | especificando |as caracteristicas v reguisitos
obhligatorios senalados en ol ANEXO T.4 A DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE

REQUIEREN PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL CONTINUA
AMBULATORIA

La evaluacion de la docurmentacion tecnica s2 rezlizara por el personal de |a Coordinacion
de Planeacidon de Servicics Médicos de Apoaye a través de la Coordinacion Téonica de
Servicios Médicas Indirectos y de Ceordinacion de Servicios Digitalesy de Informacidn para
la Salud y Administrativos conforme a losigu ente!

[ PROPUESTA TECNICA

3 evaluacion técnico meédica se realizard

con el apoyo de persoral operativo
designado por las OQAD y UMAE, a traves
o= la Coordinacién Técnica de Servicios
Medicos Indirectos.
L3 evaluzcidon se realizard por el persengl
aue designe la Coordinacion Técnica de
ervicios Digitales y de Informacion para la
a'ud y Administrativos (CTSDISA)

Aspectos Técnico-Médicos

Aspectos del sisterma de Informacion

|
e
-

El area encargada de concentrar lo informacidn relativa a las evaluaciones técnicas
elaboradas por cada una de las arcas técnlcas anteriormente enunciadas, serd la
Coerdinacion Técnica de Servicios Médicos Indirectos de ta Coordinacion de Planeacién

de Servicios Médicos de Apoyo, para su envic a la Coordinacién Técnica de Bienes y
Servicios de la TABCS,

Para efectos de la evaluacidn de la propuesta técnica, el licitante debara cumplir con la
documentacion solicitada, se tomarén en cansideraciin los criterios siguientes:

3. Se verificara que incluyan la informacion, los documentes y los requisitos
sclicitados en los Términas y Condiciones

b Se wverificara documentalmente gque lo ofertado cumpla con las
especificaciones técnicas y recuisitos solicitados e estos Tarminos v
Condiciones, asi como con acusllos que resulten de lajunta de aclaraciones.

c. Se verificara que cotice jos hienes para el Programa de Diglisls Peritenezl

Continue Ambulatoria conforme a las condiciones y caracteristicas
solicitadas en los presentes Términos y Condiciones.

d. Se verificard que presenten |a totalidad de los escrites y documentos
obligatorios gue afectan 1a solvencia de las propussias requeridos en &l
apartade Bropuesta Técnica, 0 UE 25108 ND S& 8REgUTN 3 les caracteristicas
colicitadas.

e, Se verificars que ta proposiclén téonica cumpla con todos los requisitos
solicitados en el apantade Descrlpcidn, Unidad, Cantidad y Entrega de estos
Terminos y CondiCionas y sus anaXos

PiginaB8de 25
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o

f. Que presente la descripcién amplia y detallada de les bienes ofertados,
cumplier:.dc: estrictamenta con lo sefialade en el Anexe T.4.A (T.CuatroA)
Descripcidn de |as claves gue serequigren para ls atencicn de pacientesde
Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria.

g. 5e verificard que presente copia simpie de los documenios descritos en el
apartado Calidad de los presentes Términos y Condiciones.

h, Se wverificard que presentc escrito en papel membretado en 2l gue
manifieste gue, en caso de ser adjudicado, se compromete a presentar
espacificacicnes técnicas de calidad, métodos de prueba, asi como las
sustancias de referencia y los resultados de estudios de estabilidad
acelerada y a largo plazo de ios bienes contratados, en &l momento en g
qua gl Instituto lo requiera,

i. Sewverificara que presente escrito en papel membretade del fabricante en
el que manifieste, gue los productos cumplen con lo estipulado por la Lay
General de Salud, en los articules aplicables, conforme a lo establecido en la
Farmacopaa de los Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en las
Mormas Oficiales Mexicanas, Normias Mexicanas, Normas Internacionsales,
asi como las especificaciones t&cnicas del fabricante,

I, Severificara que presente Copia simple de! Escrito en papel mernbretado
del licitante y firmado por su representante legal, en el gue manifiesta que
se garantice que el perioda de caducidad de los biengs, no podra ser menor
312 (doce) meses, contados a partir de |a fecha de entregs de los bienes

k. Severificard que presente copla simple de los documentas indicados en &l
apartado Licencias Autorizacionss vy Permisos de los presentes Términos y
Condiciones, segiun corresponda.

I.  Severificard que la proposicion resulte sclvente para el Instituto.

M. Severificaras gua Nno exisia discrepancia entre |3s caracteristicas tecnicas de
la propuesta v lo sclicitado por el Instituto.

n.

E. Licencias, permisos, registros, certificsdos o autorizaciones gque deben cumplir o
aplicarse al bien o servicio a contratar.

El ficiiante debera acompafar sd propuesta (Ecnica con copia simpie de la

documentacion gue a continuacidn se senala;

Para Fabricantes de Medicamentos:
s Licercia Sanitaria.
» Avisodel Responsable Sanitario det licitante.
ANEXOS
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Para Distribuidores de Medicamentos:
« Licencia Sanitaria del licitante (sélo cuando oferten estupefacientes, psicotropicos,
vacunas, toxoides, sueros, antitoxinzas de origen animal y nermoderivados).
»  Avise de Funcionamiento de! licitantz {en caso de no tratarse de productos
contenides en &l parrafo antenor!

¢ Avisodel Responsable Sanitario del licitante.

Ei -’icéz_ante debera ofertar con las diferentes claves de |as bolsas de dialisis, ol sisterna de
conexidén compatible, en el entendido ous debera cumplir con la doecumentacion
sclicitafja para cada una de ellss, considerando &l mismo precio ensu proposicidn téenica
- econdmica.

Para Fabricantes v Distribulderes de Otros insurmos para la Salud:
= Awiso de Funcionamiento yfo Licencia Sanitaria.
= Awviso del Responsable Sanitario,

F. FOLLETOS, CATALOGOS, FOTOGRAFIAS, MANUALES ENTRE OTROS, EN CASO DE
QUE SE REQUIERAN PARA COMPROBAR LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

Folletos, catdlogos, fotografias, manuales entre otros, en caso de gue se requisran paras
comprobar las especificaciones técnicas requernidas; para corroporar las especificaciones y
requisitos de los equipoes y bienes de conzurmo ofertados, se requiere que el licitante
presente anexos técnicos, folletos, catzlogos, fotografias, imagenes, instructivos yo
manuales del fabricante, los cuales deberan corresponder, con lals) marcals) y modelols)
y/o numerols) de parte(s) ylo nimerols) de catdlogols) v con la cescripcion técnica
enunciadas por el licitante tal documentacion deberé ser compieta y en caso de estar en
idioma diferente al espanol debera presentar |5 traduccion simple al idiorna espafiol, en el
antendido de gue la traduccidn podra contener Unicamenite las paginas, secciones y/o
parrafos que soporten sus proposiciones, 05 cuales deberéan estar debidamente
referenciados incluyendo la clave y descripcion de los bienes ofertados, conforme al
ANEXO T4 A DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA ATENCION DE
PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL CONITINUA AMBULATORIA

TIPO DE ABASTECIMIENTO.

Se adjudicara el 100% de la totalidad de lcs reguenmientos de una Partida a un solo
licitante, un licitante podra participar en varias partidas,

UNIDAD DE MEDIDAY CANTIDADES DETERMINADAS.

La unidad de medida =se refiere a BOLEAS DE DIALISIS PRITOMEAL: las cantidades
determinadas, se desglosan en el Anexo 1], "Beguerimiento por OOAD/UMAE de bolsas
para pacientes nuevos en dislisis peritonesl continua ambulstoria 2023

G. MNOSE REQUIERE EFECTUAR VISITAS A LAS INSTALACIONES DEL INSTITUTO.
H. NO SE REQUIERE EFECTUAR VISITAS A LAS INSTALACIONES DE LOS LICITANTES.
. NIVELES DE SERVICIO, PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCTIVAS.

El licitante adjudicado, durante la vigencia del contrato, deberd curmplir con los niveles de
semvicio descritos a continuacion:
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de transferencia de larga duracién,
a la unidad médica del tota] de
numerc de pacientes asignados s
este programa.

Entrega de smck del 'lD“‘ﬁ de Imens

Mensuzl a p?:tr del segundo mes de inicio del
contrato y dentro de los primeros cinco dias habiles,

Entregar en la Unidad Médica el
numerac de catéteres Tenckhoff
colocados 2l mes previo mas-dos

Mensual a partir del segundo mes de inicio del
contrato y dentro de los primeros cinco dias habiles.

Capacitacién para el personal de
enfermerfa y meédico tratante
asignados,

En un piazo no mayor a 45 dias naturales a partir del
inicio del contrate.

Erimera entregsa parael paciente de
boisas de didlisis.

Dentro de los 15 (quince) dias naturales a partir de
gue reciba el formato de ingreso del paciente, FIE-
Ol y/o los formatos de modificacién de prescripeién
o datos del paciente MPDP-01.

Primera entrega para la wunidag
medica de bolsas de didlisis.

La primera entregs se realizard dentro de los 18
fquince] dias nasturales 2 partir del inicio dal
contrato.

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

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

Werificar que &l suministro de los
bienes de consuma terspéutico
entregadoes en los domicilios de los
pacientes [subsscuentes), se
realicen con base en existencias
prescritas, sin gque se generen
sobre-inventarios.

Mensual

Verificar entregas subsecuentes a
las farmacizs de  las unidades
meédicas

Meznsual 8 [ocho) dias

naturales,

2n un plazo no mavor a

Carga de la informacion de las
entregas realizadas, en la base de
datos central del |nstituto,
conforme al Anexo Tl T {T1 uno)
Requerimientos del reporte 3
generar del Programa DPRA por &l
proveedor para el registro de
enlregas.

| Durante los primeros 5 (cinco] dias
| posteriores 2l dia 25 de cada mes.

naturales

La empresa adjudicada establecers
contacio con 2 Administrador del
Centrato, 3 efecte de establecer la
esirategia de cumplimiento de los
slguientes puntos:

a) Firma del  Acuerdo de
Confidencialidad.
o] Designacién de toniacto

responsabie con sus datos.

Dentro de los 15 dias naturales siguientes a |a fecha
de ernision del fallo,
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Funcionalidad:

Penas Convencionales por Atrasc en la Entrega de los Bienes

El Instituto, aplicard una pena convencional por cada dia natural de atraso en la entrega
de les bienes o incumplimiento de Iz contratzcién, en cada uno de los
siguientas:

SUpUestos

Capacitecion para | Por cada  dia | 25% [dos punto | Jefe de Servicios | Jef de
el perscnal  de | natural destraso | ©ince por clento) | de Prestaciones | Servicios
enfermoria v |3 partir de que | digrio, sin IVA por | Médicas/  Jefe | Administratives
medico  Lratanle | exceda el plazo | cads dia patural | de Servicio (©0aD)/
asignados, establecido de | de atraso, Diirector
45 dias naturales | respecio de R Admministrativo
a partir del inicio | faclura sel mes | (UMAE)
delcontisto, corestondiente,
Frimera entrega | Por caca dia | 25% (dos ounto | Jefe de Servicies | Jefe de
de  bolsas  de | natural de atraso | cinco or ciento) | de Prestacionss | Serviclos
didlisis psra el |apartirdeguese | ciarlo sin VA, por | Medicas! Jefe | Administrativies
paciente exceda el plaze | cada dia natural | de Servicio [coADY
ectablecido  de | de 2Lras0, Director

los 15 [guince]
dias naturales =
pzrtir de  que
reciba el formato
de ingreso

del pacientsa,
HP-G! ylo  los
lormatos [ai=]
modificacion de
prescripcidn o
daios del
paciente MPDOP-

o

respecto de la
factura el mes
corTespondiente.

Primera entrega de

Por cada dia

Adiministrativo
{UMAE)

75% (dos punto

Jefa de Servicios

Jef= de Ssrvicios

nolsas de  dialisis | natural de atraso | cinco por clento) | de  Prestaciones | Administrativos
sars  Ja  unidad | 2 partir e que se | diatio sin IVA, por | Médicas/ Jefe de | (COAD)/
médica, exceda el plazo | cada diz natural | Servicic Directar
establecido delos | de atraso, Acirministrativio
15 fquince) diags | respecto de s (UMAE)
naturales a partir | facturs d2l mes
del  inicio  deol | correspondiente. |
conirato.
Entrega de stock | Por cada dia | 25% (dos punte | JefedeServicios | Jefe de
del 10% de liness | natural deatraso | cinco por cento) | de Prestaciones | Semvicios
de  transfersrcia | a pertir deisexto | dizric =in VA, | Médicas/ Jefe | Admunistratives
de lzrga duracien, | dia habil | soore 1z fzctura | de Servicio (COADY
Pagina 12 de 25
Duramnn Mo 2%, phee 13, Col. Ruma Ho 1e, Aicsivia Cuguttome, © P 6700, L0,

Tel, {55} 5726 1700, Fui. 1417

Wi rrres gl e




i,

F¥55y GOBIERNO DE

"2 MEXICO | 5%

alaunidzd medics | siguiente del mes en gqus Director

del total de | mes oourra la Adrministrativo
namers de | correspondiente. | incidencia, (UMAE)
pacienies

asignades a este

Erograma.

Mensuzl. Hasta &

guinto  dia  habil

siguiente,

T del

DIRECCION DE PRESTACIONES MECICAS
Unidad de Planeackin e Innovaclén en Salud
Coardinacidn de Planeacion de Servicios MEdices de Apoyo

Entregsr en la
Unidad Médica =|

Par cada dia
natural de strz=o

25% (dos punto
circo por ciento)

Jefe de Servicios
de Prestacicnes

Jefe de Servicios |
Administrativos

numero de | a3 partir del sexto | diario  sin VA, | Madicas/ Jefe de (CCAD)/
catéteres dia habil | zobre ls facturas | Servicio Diirector
Tenckhaolf siguiente del mes | del mes en gue Administrativo
colocados el mes | correspondiente. | ocurra la [UMAE)
previo  mas  dos. incidencia
Mensuasl Hasta el
guinto dia  hakil
siguiente. _
Canje-Peposicion Por cadz dia | 25% (dos punto | Jele de Sorvicios | Jete de Servicios
de biengs porvicios | natural Que | cinta por ciento) | de Prestacionss | Administratives
ocultos o | exceda el plazo | dizrio  sin VA, | Médicas/ Jafe de [Celegacicn)/
problermas de | de 7 (siete) dlas | sobre la factura | Servicio Director
calidad. naturales dal mes en gue Administrativa
contzdos a partir | ocurra la (LMAE)
de Ia fechz de sy | incidencia.
notificacion.
Cealizar las | Por cada dia| 25% [dos punto | Jefe de Servicios | Jefe de Servicios
entregss natural de atraso | ¢inco por ciento) | de Prestaciones

subsecuenies a las
farmzacias de las
unidades médicas,
ern un plaza no
maycr a 8 (ocho)
dias nalurales a la

a partir de que
exceds los 8 diag
naturales a partir
de la =olicitud
realizada por la
unidad meédica,

diario 5N VA,
scbre la facturs
del mes en que
CCuUrrs lz
Incidencia,

Meédicas/ Jefe de
Semnvicio

Agministrativos
{COAD)Y/
Birector
Administrativo
(UMAE)

solicitud  realizada

por  la unidad

| rmédica.

Cuando el lcitants For cada dia

adiudicada no realice
la carga de s
inforrracion: de  las

rcalizadas,
Skelema  de
Control do Sendcios
Integrales, conforme
2l Arnexe T [T une)
‘Requerirmientos  dsl
reporte a generar del
Programa DPCA por
#l proveedor para el

Entregas
efn el

reqgistro de entregas"

natural de atraso
a partir de que e
exceda ¢l plazo
establecidodeios
5 dias naturales
posteriores al dia
25 de cada mes.

05% {punio cinco
por  ciento) sin
VA, por cada dia
natural de atraso,
respecio de |3
factura del mes
correspondiente:

La col ern
Delegaciones o
ingeniero
Biomeadica en
UMAES

Jete de Servicios
Administrativos
o Cirector
Administrathve

Cuzgndo =l
adivdicedo

licitante
gt o
Dracente a realizar lss | s

Porcads dis natural
de atraso a patirde
asignacicn_ y

Z0 % [dos por
cihenig) disfio; sin

WA, por cada i

La CDlen OOAD O
Ingeniero

Jefe de Servicios
Administrativos o
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prushss de | notficacion de 1z | netursl de atraso, | Biomeadico en | Director
funcionalidad v carga | fechs para reslizar | respecto de 2 | UMAES. Administrativo
dezrchives 35on dichas prushas facturg  del mes

correspongients.
Cuandoc = licitente | Porcada dia natural I—:_% (LR purtoonch | Dhastan de | Jefe de Servicios
adjudicado no | c=atrasoapartirde | porcenic) dians sin | Sendicios. Digitales | Administrativos o

sctghlozca contacto | que se excedz el | WA por cada dia | v de Informacidn | Director
con ¢l Administrader | plezo establecido | netural d=  straso, | para el Cuidado | Agministrativo

del Contrate, 5 efecio | de  los 10 -giss | respeclt de la | Digital de la Salud
gz aestablecer  fa | naturgles factura sl mes | (DSEICES)
a:-s;_rat;-}g:a o SFgUiEHtES 3 =1 CorTesDondiorLe;
cumplmiznto de los | fecha da emision y
siguientes punios nctficacidn del|

fallo.

a} Firrma de Acuerdo
de Confidencizalidsd,

b} Besignacidn da
conraclo
responssbls 0
zus datos.

) Solicitud de
Hrusbas e
funcienzlidad.

La pena convencional, se calculard por cada diz natural de incumplimiento, sin IVA, de
acterdo con el porcentaje de penalizacién establecido en funcion de los bienesy sEryicios
entregados o prestados de maners exlemperanes, aplicado zl valor de los bienes
entregados o servicios prestados con alraso, 3 gue no deberd de ser rmayor a la parte
oroporcionzl del importe de la garantia de cumplimiento de cada partida adjudicada o
concepto, segun corresponda: La suma de |55 penas convencionales no deberd excader el
Irmporte ge dicha garantia

El Administrador del Centrato serd el responsatble de calcular, aplicar y dar s:eggimienm a
las penas convencionales, previstas, asl coma de notificarlas al licitante adjudicado para
que éste realice el page correspondiente

La pena convencicnal se calculara de scucrdo a los siguientes térmings vy condiciones
exoresados en la farmula que se detalla & continuacion:

Pca =%d x nda x Vvspa.

Donce: _

%d=porcentaje determinado en |a convecaloria, iAvitacian, catizacion, contrato o pedido
ar cada dia de atraso en el inicio de |z prastac on del servicio,

Pca = pena convencional aplicable.

nda = nurmero de dias de atraso.
vospa = valor dea los servicios prestados con alfg=o, sin PA,

El pago de los bienes guedara condicion
adjudicade deba efectuar por concepto d
Pagina 14 de 25
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Conforme a lo previsto en el dltimo parrafo del articulo 26, del Reglamento de Iz LAASSE,

no-se aceptard la estipulacién de penas convencionales, ni interes

del |nstituro.

€5 Moralorics a cargo

Deducciones por deficiencia o incumplimiento parcial en la entrega de Ics bienes del
programa para la Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA)

De conformidad con el articula 53 Bis de 13 LAASSPR,
al pago de los bienes con mative del
incurrir el licitante adjudicado resp
contraio, las cusles no excederén de
para el mismo,

Dichas deductivas serdn determinadas en funcien de los bienes gue no
entregados cportunamenta y deberan ser calculadas de acuerdo 3
articuios 53 Bisde la Ley d= Adquisiciones, Arrendamientos ¥ Servici

87 de su Reglamento v 43.3 del Manua!
de Adquisiciones, Arrendamientos ¥ Se

En ningan caso las deducciones pedran negociarse en especie.

El Instituto notificara al licitante adjudicado las deducciones
acreedor, sobre [o cua!l el licitante adj

Ge los. montos que resulten.

Las deducciones por deficiencias en ls entre

acuerdo a (o siguiente:

el Instituto podra aplicar deducciones
incumplimiento parcial o deficiente en gue pudiera
ecto de las partidas o conceptos que integran &l
| monto ce la garantia de cumplimiento establecida

hayan sido

lo estailecids 2n los
0s del Sector Plablieg,

Administrativo de Aplicacidn Genera! an Mataria
rvicios del Sector Publico.

Que en su casose tava Hecho
udicado podrd aportar los elementos para el ajuste

ga de los bienes contratados, se aplicaran de

il L o MY AT M
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El

Verificar gue | consiger | paciente | la hasta el 10% | Servicios de | Servicios
el suministro | a  sobre (a9l factura del moento | Prestaciones Administrativ
de los bienes | inventard | presente | del mes maximo del | Médicas/ Jefe | os [coany
de consumo | o sobra eEn  que | contraio, de Servicio Director
terapéutico cuando | invenlari | ocurra la Admiinistrativ
eriregadoes soDrepas | o incidenc | o [UMAL)
=] los | e =1] 2 mds e
domicilios de | ndmero A
los pacientes | de
[subsecuente | bolsas
5}, =& realicen reguerid
con base en | o para 7
existencias [sieie)
prescritas, sin | dias (28
Gue s | bolsas),
genaeren
zobre-
inveniarios
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Las deduccicnes no podran exceder del 10% el monto maximo total del contrato.

l?l Ilnstitutc descontara las cantidades por concepto de deductivas de la factura gque e
licitante adjudicado presente para sU cooro.

ADMINISTRADOR DEL CONTRATC,

INCUMPLIMIENTOS
PESPOMSABLE DE CALCULAR, NOTIRICAR Y APLICAR
{cada unc en su embito de cormpetencia) PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCCIONES

Jele o Encargado de Senviclo de Prestaciones

Medicas - iy Bg ;
Jefe o Encargado de Serviclos Administratives

Coordinador Delegacional de Informatics

RESPOMNSASLE AUXILIAR y REPOHTAR ADMINISTRADCOR DEL CONTRATO
INCUMPLIMIENTOS
HESHONSABLE DE CALCULAR, NOTI FICan Y APLICAR
(cada uno en su ambito de competenciz) PENAS CONVEMNCIONALESY DEDUCCIONES

Director Médico

Director Administrative

Jefe o Encargado de | Division de Ingenicria
Bioméadica. {ingeniero Biomédicao)

3. DEVOLUCION PCR DEFECTOS, VICIOS CCULTOS DE LGS BIENES O DE LACALIDAD
DE LOS SERVICIOS.

| a devolucion y reposicion de Biernes de Lonsumo sera por cuenta y 8 cargo del licitante
adjudicado, de acuerdo @ lo ectablecido &0 el Anexo Técnico para aguelios bienes con
problemas de calidad o vicios ocultos, iy Gue en opinitn de la CCILE representen un riesgo
para |a salud, ésta procedera 3 notificar a fa COFEPRIS, informando de igual forma a las
ireas contratantes, para ios efectos procedentas

La entrega de los bienes de reposiCiGn Ol Canje, Sera realizada directamente en los
domicilios de los pacientes incluidos en gl Frograma de DBECA o, cn casods NCENCONTIAae
en su domicilio el paciente, su familiar o el vecino autorizado, hara en los lugares ¥
dormicilios establecides en el Anexa T2 (T dos) DIRECTORIO DE UNIDADRES MEDICAS del

presente documento.

K. GCARANTIAS,

£L Licitante adiudicado se obliga z entregar 3 "Bl INSTITUTOY, las garantias gue se
enurneran a continuacion:
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GARANTIA DE LOS BIENES- EL Licitante adiudicado, debera presentar junte con los
bienes, en papel membretado de éste, firmado por su representante leqal, escrito por el

que se garantice que el perlodo de caducidad de los bienes, no pedra ser menor a 12 (doce)
meses, contados & partir ce la fecha de entrega de los bienes.

CARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO-EL Licitante adjudicado se obliga a
entregar a mas tardar dentro de los 10 (diez) dias naturales posteriores a la firma del
instrumento juridico, en términos de| articulo 48 de la Ley de Adguisicionss,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publice, una garantia de cumplimiento de todas W
cada una de las obligacionss a su cargo derivadas del Contrato, rediznte fianza expedida
por companis autorizada en los termines de la Ley de Instituciones de Sequres y Fianzas
a favor del “Instituto Mexicano del Seguro Social”, por un monto equivalente al 10% {diez
por ciento) del rnonto maxime del Contrato a ercgar en el ejercicio fiscal de que se trate,
sin considerar &l Impueasto al Valor Agregado (LVA), en Moneda Maciona! y-deberd ser
renovada dentro de los primeros diez dias naturales del ejercicio fiscal por el monto a
erogar en el mismo de conformidad con lo descrito en el articulo 87 del Reglamento de 3
Ley ce Adquisiciones Arrendamientios y Servicios del Sector Publico.

EL Licitante adjudicado gqueda cbligado a entregar a "EL INSTITUTC" la padliza de fianza,
apegandose al "Formriato para Fianza de Cumglimiento de Contrato” gue e integra al
instrumento juridico comeo Anexc _ [}, en ubicada en la Calle

Dicha poliza de garantia de cumplimiento del Contrate se liberars de farma inmediata a
EL Licitante adjudicado una vez que "EL INSTITUTO" le olorgue autorizacion por escrito,
pars que &ste pueda soficitar a la aflanzadorz correspondienta la cancelacion de |2 fianza,
autorizacion que se entregard a EL Licitante adjudicade, siempre gue demuestre haber
cumplido con la totalidad de las obligaciones adquiridas por virtud del Contrato, para lo
cual debera presentar mediante escrito Ia solicitud de [iberscidn de |a fiapza 2 nivel central
de "EL INSTITUTO" mismo que llevara a caboe el procedimiento paralz liberacion y entrega.

EJECUCION DE LA CARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO. - "EL INSTITUTO",

llevard a cabo la ejecucién de la garantia de cumplimiento de contrate en los cascs
siguisntes:

a) Se rescinda administrativamente el contrato,

k) Durante su vigencia se detecten deficiencias, fallas o calidad inferior en los bienos
suministrados, en comparacién con los ofertados.

c) Cuando en elsupuesto de que se realicen modificaciones al Contrato, no eniregue
EL Licitante adjudicado en el plazo pactado, el endosc o la nueva carantia, gue ampare e
porcentaje establecido para garantizar el cumplimiento del instrumento,

d) Por cualquier otro incumplimienta de ias cbligaciones contraidas en el contrato

De conformidad con el articulo 81 fraccién || del Reglamento de |z Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos vy Servicios del Sector Pdblico, |a aplicacion de la garantia de
cumplirmiento se hara efectiva por el monto total de ia obligacién garantizada.

L. FORMA DE PAGO

"Se efectuardan pagos a "EL PROVEEDOR' unz vez proporcionado los servicios, de
conformidad con lo dispuesto en los articulos S de la Ley de Adguisiciones,

e
Arrendamientos ¥ Servicios del Sector Pablico v 932 de su Reglamento; asi corno por lo ol
establecido en los Términas y Condicicnes que se agreguen al contrato. :
d i i . ANEX0S
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£l pago del servicio se realizard en "EL INSTITLUTO", cuyes damicilios son los de las COAD
yIUMAE que se relacionan en el Anexo T2 correspondiente del contrato, una vez gue &l
servicio haya sido proporcionado conforme &l anexo téenico: El pago se realizeréd en pesos
mexicanos, en los plazos normados por la Direccién de  Finanzas en el”
Procedimients para la recepcion, gipsa v aprobacién de documentos presentados para
tramite de pago y la constitucion, modificacién, cancelacidn, operaciéon y control de
fondos fijos”, sin gue éstos rebasen los 20 (vainte) dias naturales posteriores a aguel enque
“EL PROVEEDOR" presente en ias areas o= lramite de erogacicnes i representacion
impresa del Comprobante Fiscal Bigital por Internet [CFDI), Siempre y cuando se cuente
con la suficiencia presupusstal, asi como con la documentacién comprobatona gue
acredite la prestacion de los servicios, y s= indigue en dicha docurmentacién los servicios
proporcicnados, nGmers de provesdor, numerc de contrato, numero de fianza vy
denominacian social de 12 aflanzadors, en su caso.

"EL PROVEEDOR" deberd expedir sus CFDI, en el esquerna de facturacion elecirdnica, con
las especificaciones nermadas por el Servicio de Administracion Tributaria (SAT) a nombre
del Instituto Mexicano del Seguro Sccial, con Registro Federal de Contribuyentes
IMS4£21231145, domicilio en Avenida Pasec de Iz Reforma ndmero 476 Colonia Juarez,
Codige Postal 06600, Demarcacion Territorial Cuauhtérocg, en la Cludad de México.

"EL FROVEEDOR", para cada une de los pacos que efectivarnente reciba, de acuerdo con
esta cladusula, debera de expedir a nombre de "EL INSTITUTO", e "CFDI con complemento
para la recepcion de pagos", también dencminado "recibe electrénice de pagd’, el cual
elaborara dentro de los plazos estabiecidos por las disposiciones fiscales vigentes ¥ lo
cargara en el portal de servicios & provesdores dela pagina de "EL | NSTITUTO™

Dara lg validacién de dichos comprobantss " EL PROVEEDOR" debera cargar en internet,
a través del portal de servicios a provesdores de [a pagina de "EL INSTITUTO" el archivo en
formato XML, la validez de los mismaos sera determinada durante la carga y unicamente
los comprobantes valldos seran procedeniss para page.

Ei pago se realizard mediznte transferencis selecudnica de fondos, a través del esquema
glectrénico interbancario gue "EL INSTITUIC" tiepe en operacion; para tal efecto, "EL
PROVEEDOR® proporcicnara con oportunidad su ndmero de cuents, CLASE, ‘banco v
sucursal a menos gue "EL PROVEEDOR' acredite en forma fehaciente |a irmposibilidad
para ello,

El pago se depositard en la fecha programada, a wraves del esquema interoancario si la
cuenta bancaria de "EL PROVEEDOR" esta contrataca con BANORTE, BEVA BANCOMER,
HSBC, SCOTIABANK INVERLAT o a través ozl esquema interbancario via SPE! (Sistema de
Pagos Clectrénicos interbancarics). 51 la cusnta pertensce aun banco distinto @ jos antes
mencionados.

E| administrador del contrato serd quien dara la autorizacion para que la: Direccion de
Finanzas proceda a su pago de acuerdo con o nermado en €l anexo 'Cuerntas Coritables”
del "Procedimiento pars la recepeién, glosa y aprobacion de documenios presentados
para tramite de page ¥ la constitucicn, madificacion, cancelacién, operaciony control ce
fondos fijos".

En ningln caso se deberd autorizar el pago de los servicics, sl no sa na determinado,
calculado v notificado a "EL PROVEEDOR" izs penas convencicnales o degucciones
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pactadas en el presents contrato, 3si como su registro y validacidn en el Sisterna PREI
Milleriur. '

"EL PROVEEDOR " se obliga a nc¢ cancciar ante el SAT los CFDI a favor de "EL INSTITUTO"
previamente validades en el portal de servicios 2 provesdores, salvo Justificacion vy
comunicacion por parte del mismo al administrador del contrato para su autorizacion
expresa, debiendo 2ste informar a las dreas de wamite de ercgaciones de dicha
justificacion y reposicion del CFDlen su caso.

"ELL PROVEEDOR" debera entregar el CFDI| a favor de "EL INSTITUTO" por el impoite de la
apiicacion de la penz convencional por atrazo,

Las Unidades Responsables del Gasto (URC) deberan registrar el contrato y su dictamen
presupuesial en el Sistermna PRE! Milienium para ei trémite de pago correspondienta.

EL PROVEEDOR", durante la vigencia de| contrato, se obliga a presentar a "EL INSTITUTQO",
junta con el CFDI respectivo Ia constancia positiva y vigerite ernitida por &l INFONAVITY la
"Opinion de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social’, vigente y
positiva, la cual puede ser consultada a través de |a pagina  electrénica
httpy/fnvnw imss.gob.mx/tramites/cumplimiento- obligaciones, en los t&rminos
regueridos por  "EL INSTITUTO" {(FEn caso de aplicar).

Los servicios cuyd recepcicn no genere alta a través del SAI ni realice al PREI Millenium de
manera electrénica, deberan contener la firma de recepcion y de autorizacion para el
tramite de pago de acuerdo a lo establecido en el "Procedimiente para la recepcian, glosa
y aprobacién de documentos presentados para tramite de pagoy |la constitucion,
medificacién, cancelacion, operacion ¥ control de fondos fijos” vigente, asf como el Acta de
Entrega-Recepcldn (en caso de aplicar).

Para gue "EL. PROVEEDOR" pueda celebrar un contrato de cesion do derechos de cebro,
debera notificarlo por escrito a "EL INSTITUTO" con un minimo de § dias raturales
anteriores ala fecha de pago programada; el administrador del contrato o, ©N sU caso, &
Titular cel Area Reguirente, debera entregar los documentos sustantivos de dicha cesion
al area responsable de realizar el proceso, conforme al “Procedimiento para la recepcion,
glosa y aprobacion de docurmentos presentados para tramite de pago ¥ la constitucian,
maodificacion, cancelacion, operacién vy control de fonidos fijos™.

De Igual forma procederd en caso de que celebre contrato de cesidn de derechos de cobro
@ traves de factorgje financierc conforme al Programa de Cadenas Droductivas de
Nacional Financiera, 5.N.C,, Institucién de Banca de Desarrollo.

Encasodeque "EL PROVEEDOR" reciba Fagosen excese deberad reintegrar 'as cantidades
pagadas en exceso mas los Intereses correspondientes, conforme = 1z tasa cue establezea
a3 Ley ce Ingresos de la Federacion, en los casas de prérroga para el pago de créditos
fiscales. Los intereses se calculardn sobre las cantidades en exceso ¥ Se compuiaran por
ctias naturales desde |s fecha de su entrega hasta s fechz engue se pongan efectivamente
las cantidades a disposicion de "EL INSTITUTO"

En caso de que "EL PROVEEDOR * presenie su CFDY con errores o deficiencias, conforme
3 lo previsto en los articulos 82 y 90 del Reglamento de |a Ley de Adqguisiciones,
“Arrendamisntosy Servicios dei Sector Pablico, "EL INSTITUTO" dentro de los 3 (tres) dias
hébiles siguientes a I3 recepcidn de |z misrna, indicara por escrito-a "EL PROVEEDOR" las
Pagina 19 de 25 =
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deficiencias oerrores gue deberd corregir, Bl pericdo gue transcurra a partir de la entrega
del citado escrito y hasta que "EL PROVEEDOR" presente les correcciones no se
cornputara dentro del plazo estipulado para = pago.

Eladministrader del contrato llevara a cabe la veloracién de la procedencia del pago por
concepto de gastos no recuperables conforme g o previsto en los articulos 101 y 102 del
Reglamento de i3 Ley de Adqguisiciones, Arrencamientes ¥ Servicios del Sector Piblico, en
relacion con los articulos 38, 46, 54 Bisy 55 Bis zegundo parrafo de s Lay de Adquisiciones,
Arrendamientos vy Servicios del Sector Pdbiico, previa solicitud por escrito a "EL
PROWVEEDOR" acompanads de los docurnentos sigulenies:

Copia de Iz identificacion ¢ficial vigente con fotcgraflzsy firma de la perscna gue haya
realizado los tramites relacionados con el procadimiento de contratacion

El CFDI que redna los requisitos de los articulos 29 y 29-A del CFF, 37 al 40 del RCFFy, en
su caso, la Resolucidn de la Misceldnes Fiscal aa! Ejercicio que corresponda.

La solicitud |z realizara al administrador del contrato para la determinacion de la
procedencia del pagoy, en su casg, elaborar gl finiguito y remitirlo para el pago respective
a la Coordinacién de Contabilidad y Tramite de Erogaciones, dependiente de la Direccion
de Finanzas, o ante la Jefatura de Servicios de Finanzas o de la UMAE correspondiente.
[Eliminar lo marcado cuando el pago se efeclue a Nivel Central o ante los Organos de
Operacidn Administrativa Desconcentrada)

El pago de los servicios quedard condicionado proporcionalmente al pago que "EL
PROVEEDCR" deba efectuar por concepto de penas convencionales por 31raso wo por
concepto de deducciones. En ambos casos, "EL INSTITUTO" realizara las retenciones
cotrespondientes sobre &l CFDI que se presenie 0ars pago. En &l entandido de queen el
supuesto de gue sea rescindide el contrsto, no procederd el cobro de dichas
penalizaciones, ni la contabilizacién de las mismas para hacer efectiva la garantia ds
cumpfimients, de conformidad con o establecido por el articulo 85 del Reglamento de la
Ley de Adguisiciones, Arrendamnientos y Servicics del Seclor Bablico.

Programa de Supervision

El Institute llevara a cabo un Programa de Supervision para la vigilancia del cumplimienta
de iz entrega de los bienes de DPCA, corforme al Anexe T.3 (T. Tres) de estos TErminos
Condiciones,

Propuesta técnica.

Oebera integrar a su propuesia técnica debidamente requisitada, foliada y suscrita por la
persona facultada para elio, los documentos sigulentes:

DOCUMENTOS QUE AFECTAN LA SOLVENCIA DE LA PROPCSICION Y MOTIVARA sSU
DESECHAMIENTO.

La propuesta téenica deberd contenar = descripeidn amplia y detallada de los blenes
ofertados, incluvendo s formato de los Anexos T4A (T. CUATRC. A) DESCRIPCION DE LAS
CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS
PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA: asi como la descripcién con las diferentes claves
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de las bolsas de dialisis, el sistema de conexién compatible, y demdas insumos sefzlados
en el nexo T.4A (1. Cuatro. A), conferme a losolicitado en el “Anexc Técnica” v los "Térrinos
y Condiciones’, identificando cleramente |afs) partida(s) en las que participa.

Anexes técnicos y/o folletos yfo catdlegos v/o fotografias y/o imagenes y/o instructivos y/o
manuales

Folletos, catélogos, fotografias, manuales entre otros, en caso de que se requieran para
comprobar |as especificaciones técnicas requeridss; para corroborar las especificaciones
Yy requisitos de los los bienes ofertadoes, incluyende el forrmato del Anexo T4 A (T, Cuatro
A}, conforme a los marbetes auterizados por la Comisién Federal para la Proteccidn'contra
Hiesgos Sanitarios, los cuales deberdn corresponder a lo ofertado, tal documentacién
debera ser completa v, en casa de estar en idioma diferente al espanot debera presentar
fa traduccion simple al espafiol, en el entendido de gue la traduccitn podra contener
unicamente las paginas, secciones y/o parrafos que soporten sus proposicionas, los cuales
deberan estar debidamente referenciados inciuyendao Ia clave ¥ descripcidn de las bolsas
solicitadas,

Para Fabricantes y Distribuidores de Medicamentos.

incluir Copia legible del Registro Sanitario vigente (anverso vy reversa), expedido por la
COFEPRIS, conforme a lo establecido en el articulo 376 de la Ley Ceneral de Salud
{vigencia de 5 zfios), debidamente identificado por el ndmero de partida y Clave
010.0002365.00: Clave del Compendio Nacional de Insurmeos para la Salud del "Sistemna
Integral para aplicacion de Dilisis Peritoneal Continus Ambulatoria” o fa clave individuzl
sefnalada en el Anexe T4A Asimismo, podra enviar los anexos correspondizntes al
marbete siempre que en éste se identifique la informacion relativa a2 la  Clave
010.0002365.00: Clave del Compendio Nacional de Insumos pars la Salud del
“Sisterna Integral para aplicacién de Dislisis Peritonesl Continua Ambulatoria” o i3 clave
indivicual sefalada en el Anexo T4A, 3 efecta de que pueda acreditar fehacientemente
que el producto ofertado cumple con la descripcion del Compendic Nacional de insumaos

para g Salud (el no presentar los proyectos de marbetes no serd motivo de
desechamienta).

En caso de que el Registro Sanitario no se encuentia dentro del periodo de vigenciade 5
afics, conforme al articule 376 de 13 Ley General de Salud, debera entregar.
» Copia simple del comprobante del tramite de prorroga del Begistre Sanitzaric,
presentadc ante la COFEPRIS el cual debera sar referencia al numero de registro
sanitaric al que pertenece.

* En caso de gue los bienes ofertados ro requieran de Registro Sanitario, debera

anexar constancia oficial, expedida por COFEPRIS, con firma v cargo del servidor
oublico que la emite, que lo exima del misme.

\._'J'

Escrito en papel membretado en el que manifecte que en caso de ser adjudicado,
& compromete a presentar especificaciones 18cnicas de calidad, métodos de
prueba, asi como {as sustancias de referencia y los resultados de estudios de

estabilidad acelerada y 3 largo plaze de ios biencs coniratacdos, en el momento en
gl que el Instituto lo requiers.

> Escrito en papel membretado de! fabricante 2n el que manifieste, gue los
oroductos cumplen con o estipulado por |s Ley General de Salud, en losarticulos
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aplicables, conforme 2 lo establecido en lz Farmacopea de los Fstados Unidos
Mexicanos y sus Suplementes, en lz= Normas Oficiales Mexicanas, Normas
Mexicanas, Normas Internacionales, ssi como las especificaciones técnicas del
fabricante,

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insurmos para la Salud.

Incluir Copia leaible del Registro Sanitario vigente expedido por 2 COFEPRIS, conforme a
lo establecido en el articulo 376 de la Ley General de Salud (vigenciz de 5 ancs),
debidamente identificado por el nimero de Clave 010.000.2365.00: Clave del Compendio
Nacicnal de Insumos para la Salud del "Sisterna Integral pera aplicacion de Dialisis
Peritoreal Continua Ambulatoria®ola clave individual sefialada enel Anexo T4.A asicomo
los anexos correspondiantes al marbete, que scredite fehacientements gua el producto
ofertado cumple con la descripcion del Compendio Nacional de Insumos para Iz Salud.
Asimisrno, podra enviar los anexos correspondientes al marbete siempre CUe en Sste g8
identifique la informacion telativa a ja Clave 010.000236500: Clave del Compendio
Nacional de Insumeos para la Salud del "Sizterna Integral para aplicacicn de Dialisis
Deritoneal Continua Ambulatoria® o la clave individual sefalada en el Anexo T4.A, 3 efecto
de que pueda acreditar fehacientements gue el producto ofertado cumple con la
descripcion del Compendio Nacional de Insurmos para la Salud (el no presentar los
proyectos de marbetes no serd motive de desechamiento).

En caso de que el Reglstro Sanitario no se encuente dentro del periodo de vigencia de'S
afos, conforme al articulo 376 de le Ley General de Salud, debera presentan

« Copia simple del comprobante del tramite de prorroga cel Registro
Sanitario, presentado ante la COFEPRIS el cual debera ser referencia al
numero de registro sanitario 8l gue pertenece,

» [n caso de que los bienes ofertados no requicran de Registro Sanitario,
deberd anexar constancia oficial, expedida por COFEPRIS, con firma ¥
cargo del servidor publico gue [z emite, que lo exima del mismo.

= Escritoen pape'l mermbretado del representante legal del licitante en el
gue manifieste que en cs=o de ser agiudicado, se compromete 3
presentar especificaciones L2cnicas de calidad, métodos de prueba, asl
corma las sustarcias de referencia v los resuitados e estudios de
ecrabilidad acelerada v a3 large plazo ce los bienes contratados, en el
momento en gl gue el Institule lo requiera.

« Escrito en papel membretade del fabricante en el gue manifieste que los
productos cumplen con 12 estipulado por la Ley General de Salud, en los
srticulos aplicables, conform= 3 1o establecido en la Farmacopea de |os
cetados Unides Mexicanos v sus Suplementos, en les Normas Oficiales
Mexicanas, Mormas Maxicanas, Normas internacionzsles, asi como las
especificaciones técnicas del fabricante.

+« Coplasimple del escrito en papel membretado del licitante y firrmado por
su representanie legsl, en el que manifiests gue se garantice gue el
periodo de caducidad de losbienes, el cual no pedra ser menor a 12 (doce]
meses, contadas a partlr de 15 facha de entrega de los bienes.
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Para Fabricantes de Medicamentos
Copia simple de |z Licencia Sanitaria y el Aviso del Responsable Sanitario del licitante.
Fara Distribuidores de Medicamentos

Copia simple de |a Licencia Sanitaria del licitante (scle cuando oferten estupefacientes,
psicotrépicos, vacunas, toxoides, sueros, antitoxinas de origen animal y hemoderivados),,
del Aviso.de Funcionamiento del licitante {en caso de notratarse de productos contenidos
enel parrafo anterior) y Aviso del Responsable Sanitario del licitante.

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para la Salud
Copia simple del Avisc de Funcionamicnto y/o Licencis Sanitaria: y del Aviso del
Responsable Sanitario.

Cumplimiento de Normas

Debera presentar escrito libre en papel membretado de |a empresa y debidamente
signado por el representante del licitante an el que manifieste que cumple cen lo
establecido en los "Términos y Condicicnes”, Yy lo establecido en el Anexo Técnico, inciso &)
NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS INTERMACIONALES NORMAS DE
RLFERENCIA O ESPECIFICACIONES CUYO CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LOS LICITANTES,
LICEMNCIAS, AUTORIZACIONES ¥ PERMISOS, & cual forma parte Integrante de de los
presentes Términos ¥ Condicionss,

Registro de las entregas, solicitado en el Anexo T11 {Tluno)

Deberd integrar 2 su propuesta escrito en formato libre, en hoja membretada de Ia
empresay firmado por el Representante Legal del licitanteen el gue =e compromets gue
en caso de resultar adjudicado, debera generar un reporte que contenga el Registro de
ias entregas, solicitado en el Anexo TI1 (T unol, realizadas a Pacientes autorizados, para el
paga de ias mismas, en el formato de datos basado en el estdndar ECMA-262 da
JavaScript conecido camo JSon {JavaScript Object Notaticn) el cual es un formato de
intercambio de datos ligero, basada en texto Y &N un subconjunio de notacidn literal dal
lenguaje de programacion, con las caracteristicas ¥ ventajas descritas en dicho Anexo TI.

Bienes de Origen Nacional.

Escrito bajo protesta de decir verdad, en el gque la persona fisica o moral 3 través del
representante legal, manifieste que los bienas que oferta para la partida respectiva Yaue
snuregaran, seran producidos en los Estados Unidos Mexica nos, y ademds contendran
come minimo el porcentaie de contenido nacional requerido y, que tienen conocimiento
de io establecido en el segundo parrafo del Articulo 57 de I3 Ley ce Adquisicicres,
Arrendamientios vy Servicios del Sector Puibico {LAASSE), en &l sentido de qgue, 2n cazso de
ser requeridos, exhibiran la informacion docurmentsl ylo permitirdn la inspeccion fisica de
Iz planta industrial en la que se producen los bienes ofertados y adjudicadoes, a fin de que

la Secretaria de Economia verifigue el cumplimiento de los reguisitos sobre el contenido
nacional de dichos bignes,

., ANE
BivVisiay o
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Bienes de Importacion,

En caso de que oferten bienes de impartacion, la persona fisica o moral @ través de su
representante leqal, debera presentar escrito bejo protesta de decir verdad, en el que
manifleste que los biensas importados, son originarios de algin pals que fien= suscrito con
los Estados Unidos Mexicanos un Tratado de Ubre Comercio con capitulo de compras del
sector publico.

Causas de desechamiente relacionadas con los puntos de [a evaluacion técnica.

Cuando no envie a través de CompraNet, |3 decumentacion solicitada en los presentes
Términos y CondiCiones.

NOBMAS OFICIALES OUE DEBEN CONSIDERAR A CUMPLIR LOS LICITANTES PARA
DPRESTACION DEL SERVICIO,

De conformidad con el articulo 31 cel Reglamento de la ley de Adqguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico; articuloes 53, 55 y con base en la Ley de
infraestructurs de Calidad referente en el Articulo 155, Fraccion I, ae la-misms; asicomo el
numeral 4283 de las PCBALINES, durante i2 vigencia de la prestacion cel semrvicio el
licitante adjudicado tendra la obligacidn de dar cumplimianto de las Normas Oficiales
sefaladas en el Anexo Técnico.

M. ESTABLECER LOS MECANISMOS DE COMPROBACION, ~SUPERVISION Y
VERIFICACION DE LOS BIENES © DE LOS SERVICIOS CONTRATADOS Y
EFECTIVAMENTE ENTREGADOS © PRESTADOS, AS] COMO DEL CUMPLIMIENTO
DE LAS REQUISICIONES DE CACA EMTRECABLE :

El mecanismo de supervision y verificacién de los bilenes, asi comg fa requisicion de los
entregables, se realizars con bass en lo establocido en el Anexo T.6 (T.SEIS) Tabla cifras de
control da registro nominal DPCA

e L

ANEXC T (T, UNO): ANEXO TI BEQUERIMIENTD POR OOADJUMAE DE BOLSAS PARA
PACIENTES NUEVOS DE DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMRULATORIA A12 MESES

ANEXO T2 [ DOS): DIRECTORIC DE UNIDADES MEDICAS DPCA

ANEXO T3 [T, TRES), PROGRAMA DE SUPERVISION

ANEXO T32 (TTRES.DOS): CEDULA DE SLIPE SVISION COMICILIARIA DE PACIENTES EN
PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA (DPCA) i
ANEXO T.4.A (T.CUATROA): DESCRIPCICN [E LASCLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA
ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBU LATORIA

ANEXO T5 (T.CINCO) PROCEDIMIENTD PABA LA ADQUISICION DE BIEMES PARA
DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBLULATORIA CON ENTREGA DOMICILIARIA, EN
|oOAD ¥ UNIDADES MEDICAS DE AL TA CSPECIALIDAD J

ANEXO 151 T.CINCO.UNO) FORMATO DE INGRESO DEL PACIENTE FIP-OT _ J
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ANEXO T.52 (T.CINCO.D0S) FORMATO DE MODIFICACION MPDP-01
ANEXO TES3S (T.CINCOTRES) FORMATO ENTRECA Y RECEPCION CE-OV CR-OY

ANEXO T.6 (T.SEIS) TABLA CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMIMAL DPCA

ANEXO NUMERO Tl 1 (Tl UNO) REQUERIMIENTCS DEL REPORTE A GENERAR DEL
PROGRAMA DE DPCA POR EL PROVEEDOR, PARA EL. REGISTRO DE ENTREGAS
ANEXQ NOMERO TI 2 (T DOS) ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

ANEXO NUMERO T 3 (TI TRES) DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE CON SUS
DATOS

ANEXO NUMERO Tl 4 (TI CUATRO) SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD

indirectos

Elabors

_’Cj—c‘/‘::f “og ,,f -
@MDHSNHIS Huertero

Jefe de Area de |z Coordinacién Técnica
de Servicios Médicos Indirectos
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Lireccion oe Hresizoiones Medicss
Coordinackin ge Planesctidn a8 Senvicios Miedcos de Apont

CUoordmacion |8Cmcs de Servicios Medicos L ing e

ANEXT T[T, UNOE Requatimiento por O0ADMUMAE do bolsas para padlentes nuovios di dlitisic

COADUMAE
01 |Aousscalientos
02 Bz Callomma
03 |Bsje Calfamia Sur
O W ampeache
5 |Coahulia
OB |Cofirna
o7 |Chiapas
Q8. {Chihuanua
10 |Duwrango
CLANALITY
Cueriero
2|13 [Hidalgo
1214 Jlalisco

5 |Edo.de Méx. Cte,
Edo. de Méx Ple.
Michoacan
Morelos
MEvart
Musve Lebn
Craxaca
Fuebia
Criersiarg
CREMLAN Foo
Safi Lus Potosi
Sinaioa
Sanom
Tapasto
Tamaulipas
Tlaxcata
WVirdcruz Morle
Weracruz Sur
Yucalan
ZECELICEE
I Del Mo D FE
35 Det Surr i,
36 UMAE HE T3 Torredn
3714H [UMAE HE I CMiN Covegods
3B
20
40

|

el ] R Bl 0 o L A =

=| &
=

=i
11
par)
i

&
el ElElEE=

il
o
s
L

&
i

ot bl e b b el b

UMAE HE 14 CMMN Veracrg]
UMAE HP CMN OO
UMAE HCF f8 TMN Bajio
LIMAE HOREAL CMM (8 R
Totales
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ADovo 5
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7 F EQUGln T Monsvas HOoiero 1
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ANEXO T2 (T.DOS)
DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS DPCA

Doibiic: = s oE
Av. de la Comvencign Norte
ezquing con Petralecs Dr, Héctor Hector gutie
Bpuzeralien Mexicanos 3/N Gremizl Gutisrrez rrezme@ims
1 | Aguascalientes VAN 5/N | tes Aguzscallentss 20270 Aguascelientes Mendoza s.20b.mx 449 153 22
2 #E‘uascalient&s HEGZ 2 Apuascallen | Apuascalientes Av. de, Los Conos 102, Qjo D¢, Abelardo abelando.vill 445 975
tes calierite, 20150 Uiinsser Vilegas | egas@imss.g 235
B Aguascallentes, Ags. Valdaz ob.mx
Ay, Lerdo y Zaragora Col. D, Martin aletandro.da
Nueva CP. 21100, Mexicali, | Alejandro Dautt | utt@imssgo | BBE 535
3 | Baja Cafifornia HGZ 30 RMexicali Mexicall Baja Californiz Norte | Espingza b.m | 5170
Ay Internacicnal y Beforma o ] E i
Mo, 84 Col. Reforma C.P.
22880, Ensenada, Baja Dr. Luis Antonfo | luis.araiza@i | 686 172
4 | Baja California HEIME ] Ensenada Ensenada Californiz Morte Aralza Nufiaz msspobomx | 4510
Av. Chinuahua y Benjamin
Son Luis Rio Gil 5/ Col, Centro C.P, Dr. Héctor hecter.tanch
Colorada San Luis Rio B3400, 52n Luis Rio Colorade | Sancher deia erdi@imss.g | 653 534
5| Bajz California HGS 12 | Son Colorado Sen Son, Bdja Califcrnia Nerte Vega Gallego obmx 9a77
Bivd. Gustave Dfaz Ordaz y
Av. Aeropuerto Col, La iMesa jesus loperm
C.P. 22450, Tijuzna, Baja Or. Josds davier | a@imss.gob. | 664977
6| Bejafalifornia | HGR 20 | Thjuana fifuana ____|H{_?§'I1bmia Morle __| Lépez Manjarez | mix 9366
Bhed. & de Febrero entra
Héroes de Independencia y
Gmez Farizs Col. Pueblo
hueva C.P, 23050, L3 Paz, Cr. josé Eduardo. | jose.avils@i
7 | Baja Califarnia Sur _| HGEIMF 1 La Paz La Paz Baja California Sur Avila Ledezma mes.gobany | 6123320373
Blvd. Franciseo ). Mujlca
Mo 3020 ef F. Colosioy Oz, Rosa
Bordo Col. INDECO C.P, lazefina FOSE CONTrer
23070, La Pzz, Baja Californiz | Contraras 2s@imssgo
8 | Baja California Sur _umaa 34 La Paz La Paz Sur Urrueta b.mix Bl2 124 37
Lote 01 Manzana 01 dela
Parcela No. 34E Cal.
Guaymitas C.P. 28445, San heriberto.sg
San losd del José ded Cabo, Baja Califernla | Or. Heriberta mEimss.go
9 | Baja Califormia Sur HGS 33 Czbao P Sur Soto Harg O.MK £24 123 58
Bivd. Agustin Olaches No.
200 Ezguina Independeanda
Cd. Col. Fracclonamiento Real gustave, mor
Constitucio C.P. 23680, Comondd, Baja DOr, Gustavg allaEimes.g
10 | Baja California Sur ___HESMF 2 n Comondi | Calitornia Sur. = IMoraiia Moya oh.mat £131320822 \
Bhed. Erniiiano Zzpata v 5an '_'_
Luis Potosi Col Loma Bonita | Dr. Yum Kim yvim . sanchez
Guerrero C.P. 23540, Mulegé, Bala Getremani Zimss.gob.
11 | Baja Caiifarnia Sur HGS 5 |Megra | Mulegé -Califarnia Sur. S&nches Extreilz | my | 515 157 04
Carretera 3 Todos Los Santos
Em 2.5 Col. Brisas del moises.nune
Cabo San Pacifico TP, 23410, Los Dr. Moizes Aron | zg@imssgo 2
12 | Baje California Sur HESMF 26 | lucas  ilosCabos Czbos, Baja Callformia Sur Mufiez Gonzdle: | bumx 6241431580 X
Ay, Lopez Maleos por =
Talamantes y Quintans Roo adolfo lopez
| Cal. Centro C.P. 24000, Dr.pdollo Lapez | g@imssgob.
13 | Campeche HGIMF | 1 |-Campeche Campeche E'ai'npech_e,__ﬁﬂ'npc{he Gonrales mx B51 81657
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E:r Eduan_.u
Cipdad Jdal Calle 41 5/W 24100 Cnrigue R3mos
12 | Campethe HEGZME 4 Carmen Carmen | Campeche Arcen
[Cld. Artenio Nerro y Luls | jose.hemerz |
| Gulidrez Col. Zona Centro Dr. José Enrigue | mi@imss.pod
15 | Coshuile HGZ 1 | salttla Saltillo | CR, 25090, saltilio, Cashuila | Herrera Meslna | .mx 244 41257
| Blvg, Venustieno Carranza'y '
lvd. Hingjosa Col. Dra. Monica monicaesgu
| Fraccionamienio Kiosco CP. | Coguived iveli@imes.g
| 16 | Coahuila HeZMF Z | ssftiip Saitlile { 75270, Saltillo, Coshuilla Rodriguss oh.mx B4 41500
| Francisco | Madero y
kalamoras Col. Zona mario.balder
Marras de la Centro C.P. 27980, Parras de | Dr. Mzrio a5 imss.go
17 | Coshuila HGSME § | Fuente Parrasdsla”® I3 F., Coshuila Balderas Udave | bomx B4z 42235
San Pedro Hids'ga y Gémez Farlas Col. |ose.aguirec
de fas Zona Centra CP. 27860, San | Dr. José Azuirre | @imss.gob.
18 | Ceahulla HGESMF 21 _ | Colonias San Pedro Azdro, Coahuila Carrille rnx 372 7704
2lved, Francisco | Madero Na,
550 Coi. Nueve Linares del rogelio.orteg
Francisco ). | Francisco |, Sar TR 27900, Francisco | DOr. Rogzlia a{itmss. gob,
19 | Coshuila HEEMF 20 | Madern Madera | Madeoro, Coahulla Ortepa Cruz i B72 77315
Alvd, Revplucien No. 250 entonio.urk
Otz Col. 2ona Centro CP. Dr. Antonio raEimss.go
20 | Cozhuila HGEZMF 18 | Torredn Torretn 27000, Torredn, Coahula Urbina Feglen b.rox Bl 7120
| | #hvd. Guerrers y Alvaro
Chregdn Col. Cemtra C.P, Dr. José joze.sakanas
Ciudad 26200, Ciudad Acufia, Sakanassi si@imss.gob
21 | Cazhyila HGS 13 | Acufia Cludad Acuiia Coghuils . Ramirez Eart 877 7725
Carretera 57 Km. 5 Col Or,; Reberto reberto. reye
Piedras Dalicias C.P. 26070, Pledras | Longing Beyes shi@imss.go
22 ¢ Coahuils HE2 11 Negras Piedras Negras Hegrzs, Coabuila Benavides _I_E_rmc 278 78307
Bhwd. Harold 8. Pape Col. Dr. Maximilizng: | maselgueza
Eentro €.P. 25700, Elgusrabal bal@imss. go
23| Coahuila HGZMF 7 | Mondova | Mendiova Manciova, Coahuila Wendozs b | BE6 6210
Ay, Adpllo Ldpez Mateos rafaslparez
Mueva San Juan de Col: Centro C.P. 2GEED, Ur. Rafae! Tomes | p@imss,gob.
24 | Cozhuila __HGEME 24 | Hosita Sabinas Husva Rosita, Coshuila PéresPdrez | mx BE1 51424
| &, Hidelgo v 5 de Febrero raul.castlilo
| Cod. Zoma Centro CP. 26350, | Or. Badl Castille | @ims=gob.
25 | Coahulta HGSME | 27 Palau Mizguiz Miizguiz, Coahuila Elizondo mx k54 51BOZ
N Calle foo Jevier Mina 1590, arturo.bojor
Ciudad Cd bcunia, Col. Centro. 26200 | Dr. Arturo quez®imss, | B77 107
26 | Coahuila HGT 92 Aculfia Ciutad Agufis | Cozh. Bojorgues Asyes | gob.mix 5013
Av. de fos Maestros No. 143 aruro.bojor |
Col. Jard. La Corregldora C.P. | Dr. Artura QuezEimsEs.
27 | Colima HGZ 1 Colima Colima 28030, Colima, Colima | BoJorquez Heyes | sob.mx 31231211
e SRS Fasen de las garzas No 29
Salahua mpio de Manzanillo. | Dr. Juan Carlos juan_ruizt:
28 | Colima HGE 13 | Manzanille | Manzzrilla | TP 28869 Ruiz Torres mss,gob.mx | 314 331 16
T | Colegio Militar No, 1 Col, alfredp.agul
Centre C.P, 28100, Tecoman, | Or. Alfredo nof@ imss.go
29 | Cofima HGSHF = Tecom3n Tecoman Collma Aguino Adrian b.mx 31332427
Cled. Emilio Q. Rahasa 5/n jesus siman
Tuxtla ol Centro P 25000, D, lesds Amin m@imss.pob
30 | Chispas HGZ 2 | Gutigrrez Tuxtla Gutidrres | | uxils Gutigrrez, Chiapas Siman Morzles | amix 06161233
I | Costancito 10, Los Naramjos, Dr, Francizco
El Coatancito, 30700 Saheadar | francisco, her
Tapachula de Cordova y Hermdndez | nendezg@i
31 | Chiapas HEZMF 1| Tspachula Tapathuls | Ordofiez, Chis. Gutier mss.gob. | 26252513
| eveling.mora
A Hidalgos/n Col Céntro | Dfa. Eveimz 'es@timss.go .
37 | Chispas | HGSMF 15 | Toneld | Tonala 'I C.P, 30500, Tonala, Chizpas. | Morzgles Pérez bom 956 663 0O
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francisco. per
Centro C.A. 30640, Huxtla, Arturo Pérez ercl@imss.g
33 | Chiapss HGSMF 18 | Hubxla Huixtla Chizpas Qlvera ob.mix SE4 542 07
I Ciudzad Ave, 1E de Sepl. ¥ Roma s/n {uis.zhvarado
Cuzuhtémo Col, Progreso C.P. 31550, br. Luis Averado | @imss.gab.
34 | Chinushus HGEIME 12 |[c Cusuhtemac Cuauhtémoe, Chihuahia Cararer L ik f25 582 25
[ 5 Av. Rio Conchos Paniente Dr. Concepeidn Concepcian.
Cludad &N Col. Centro CP. 33000, | Pimentel pimentei@|
35 | Chihuahua HGEIMF 11 |'Deliciss Ciudad Delicizs | Ciudad Dedic'as, Chihuahua Morales mssgob.m | 53347201 |
Ave. Benito Jusrez v Vicloria
| Muevo 153 Col. Centra C.P: 317040 arnido. bare
Lasas Neevo Casas Mueve Casat Grandes, Dr. Arncldo los@imss.go
36 | Chihuzhua HEGE 22 | Grandes Grandes | Chimhua, Tel. 6-54-34-43 | Barrios Martiner | b £36 604 34
E T Calig hvenal Aesala Rovsn Br. César Eesar nog=
Ciugad No 450 Norte Zona Pronaf Humberto Neave | @imes gob.
37 | Chihushus HGL B Judrez Judrez C.P. 32310 Valenruzla i 01-655-613
| €. Dyrango y Roman Reyes Or. Jesis Manuel | jesus.ramire
Chudzd Frace. Torres del Sur C.P. Hamirez Tca@imss.q0
38 | Chihuzhua HER 65 | Judrez lugrez 32575 Castafisda b.mx | B1-656-690
Prolong. Incdependencia sin | adizzn.marg |
Hidalgo del Col. Tecnoldgico Centro P, | Dr. Cétar Addan | uezi@imss.g
39 | Chilushua HGZMF 23 | Parral Parral 22B00, Parral, Chihuahua Marquez Daz ob.mix | 627 52307
M A, Universidad y Garcia i
Conde 5/n Col. Centro C.P, Or, Héctor Javier | hector.urbin
31000, Chihwahua, Urbing #@imss.gob. | 614 313
40 | Chihuahug HGR i Chihuaghua | Chihughua Chihuahua Valenzuela m 2627
Predio Canoas Esq. Avenida | Dr, Ramdn ramonhema
] Mormal Col. CP. 34000, Hernandez noezviEimss
41 [Dursngo HGZMF 1 Dur=ngo Duranga Durangn, Durango Varquez gobomx 8117673
Calle dela Cruz y JLA. Castro | Dr. Jozé Jusedbaner ]
Gomez Col, Centro CP_ 37000, Vsleriano Ibafier | @imss.gab.
£2 | DUrango HGZ 45 | Palacio Gome: Palacie | Gémez Paladie, Durango e L3 Ross X (871)71534
Jardin del Cantader Na. 17 Dr, Angel anéél.tapiat
Col. Cantro C.P. 36000, Aeynaldo Tapia Bimss.g2oh,
43 | Guanajuate HEGS 10 | Guanajuato Euanaju;_t_g Guanzjuato, Cusnzivato Torres ] 4737321
alberto.patin T
O, Alberto oi@imes.pob.
44 | Guanajuato HGZMF 2 Irapuato Irzpuato Centro C P, 35000 Patifio Ramirez i 452 p243
Mutuzlisme y Disgo Rivera guiflermo.ve
Col, Residencial C.P. 38060, | Dr. Guillermo gad@imse g
| 45 | Guanajusto HET 4 Celaya Celava Celaya, Guanzjuata Vepa Diaz ob.mx 4616151
Av. 1o, de Mayo No. 107 Dr. .luséﬁ.i;ﬂs_ﬁ.n
Col, Centro C.P. 35600, Ferrpsquia
46 | Cuanajuato | 1GSMIF 13 Acimbarg 1 Acambarn Acimbero, Guanzjuzto Canchola 417 17 20
Carretera & Maorelia K, 1 napolecnrz =
Col. Cenlro C.P, 38800, Dr, Napoledn mirez{@imss,
47 | Guzamajuzto HGSMF 15 | Moroleon Moraledn Worolean, Cuesnajuato Ramirez Diaz gob,mx 4454581
Bhvd. Morelos esq. Ldpez o
Velarde Col, 3an Pedro CP. | Dr. Juzn jusn.regalad
36760, Salamanca, Guillermo ozl @imss go
48 | Guamajuats HEIME 3 Selamanca | Salamanca Gusnajuate Regatado Albejar | bmx ABAEL T2
Dra, Erika
Coral Ho, 101 Col. San Montserat erika.apulrre
Rafael TR, 37380, Ledn, Aguire @imes zon.
£9 | Guanajuate HGIME | 21 |ledm Leén Guanajuata Hermasilla mx la777121
| 39 | Guarajuato HGR B | Lledn Ledn Cuznzjuato
Carretera Nadonal México - il
Acapuleo Km. 196 Col, Dr, Herdn heron.delga
Centrg CP, 40300, lguala, Delgado dod@imss. go
51 | Guemerg HGIMF 4 Iguala lgusta Guerrera Castafieds” b.mx 733 332
A, John F. Rennedy No, 174 | Dr. Aruro Uribe arturo.uribe |
52 | Guerrem HGSMF 5 Taxco Taxca Col. CP, 40200, Tgxca, Mendoza @imss.pob. | 762 5-22- lfﬁf :
AENEXDS W |
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Cogtdinaclin de Plan=acisa de Senvicios Midicos de Aooyg
Coordinackin Téoenica da Sersdgios MEdlcos Indirpcios

GUETErG i '—I
Ciinald y Retorna Mo, 1 Col. I slejandro.er |
Tenlente Josd el Hujal C.P. 40883, Tenente | Dr, Alajandro nelas @imaes,
£3 | Guerrers HEIMF § [ Fihustanejn | Azuets lped faveta, Guerrerd Ornelas Uzardi oD 755 5545
Ay, Fuiz Cortines s/n, 1 - 1
| Infanavit Alka Frogreso Col. algjandio.ro [
Vicente Eranciseo Villa CP. 30610, Dr. Alejandro bert@imss.g 1
LT Guerre_ro HER i Guerrers Acapuita Atapuloe, Gu ErTero Robert Uribe oh, mx 744 44553
Chilpanding Av. Miguel Aleman No, 70 =
ade loz Col. Centro C.P, 39510, Dra. Flar Leyva florieyva@i
L 55 | Guerrerg HGIME 3 Bravos Chilparcingo Chilpancingsn, Guerrero Nenirez mss.zohmk | 747 47265
Gudad A Lizara Cérdenas 40660 | Dr. Jocd Calderon
58 | GUerrero HE5SMF 19 | Altgmirano | Pungarabato GUEITETO sendara 267 6721
A Madera No, 407 Col. Drz. Sitvia silvia.fiveran
Pachucade Caspedes CP, 42040, Crislinz Rivera @lmss gob.
57 | Hidalgo HGZMF 1 Solo Pachuca de fotd | Pachuca de Soto, Hidalgo MNava i 71435917
Av. Melchor Ocampo No; 32
Caol. Centrg C.P, 42850, francisco.kle
Tepeji oel Tepeji dal Rio c2 | Tepeji de! Rio de Ocampo, Or. Franclco on@imss.go
58 | Hidalgo HGZMF & i Ocampo Hidalgp Hiedn Tovar b.mx 77373300
Prolong, Guerreros/n ’
Carretera Mexico - Tuxpan cekavio.garci
Tulancingo | Tulancingo ce Colb, Centro C.P, 43600, Dr. Octavio 2i@imss.gob,
59 | Hidalgo HEZ 2 da Bravg 3rave Tulancinge de Bravo, Hidalgo | Barranco Garcla | mx 01775753
A, Circunvalacion y
Periférico Norte 5/n Col. pr. Reymunde reymundoim
Ciudad Centro C.P. 43890, Javier Martinez antinez@ims:
&0 | Hidalgo HGZIF 3 Sahzgln Tg:_peapu_l;:.__ | Tepeapulco, Hidalpo: Laper 5.goh.mx 017591913
Wezkhor Ocampa No. 1086 raul.zavalas
Tuia de Col, Centro C.P. 42800, Tuia | Dr. Radi Zavala @imss.gob.
61 | Higalgo HEZMF 3 Altende Tula de Allende | de-allende, Hidalgo Segovia X L ERER.
eftavio.cont
Pachuca de Venia Pricla, 42083 Pachuca, | Dr. Oclavio rerEsvEimss
62 | Hidzlzo HGE 36 Solg Pachuca ge Soto | deSoto, Hea. Contreras Valdes | .gobomx | 77oTies
) 42n Felipe No. 1014 Cal, Dra. Marla maria.zmbri
Sector Hidalgo C.P. 44290, Cristing Ambriz IPEIMSs. R0
63 | Jalizco HGA 45 | Gusdalzizra | Gusdalsisrs Gusdalaiara, Jalisco Gutitrez kmx 3338253503
o Av, Revolucon y Av. Rio Nilo alejandro.ru
Cal. lardines de ia Paz C.P. D, Alejandro bioa@imss.g
g4 | Jalisco HGZ 14 | Guadalajars | Guadalajara ! 44850, Guadalajara, Jalisce | Rublo Abundis ob.mx 3335352611
Ay, Wzoro Cirdenzs y B de xavier.calder
Iufio Col. Secior Judrez C.F. | Dr. Xaviar oniSimss.g0
65| Jaliseo HGR 45 | Guadaldjara | Guadalajara 44910, Guadalgfarz, lalisca | Calderon Alcaraz | bumix 333 810 DD
simdn Bollvar osa. Lopez a!lejanﬁ:_’o.ru
Iiztens Col Centro P Dr. Alejendm bioa@imssg
66 | Jalisto HGEMFE 26 fala | Tala 43300, Tala, Jalisco Aubic Abundis ahormx 384 73817
Jaime Llamas Mg, 5 Col. O, Oscar oscar.ochoa
| Auttin de trace, Puerts de la Costa CP. | Eduerdo Ochoa biEfimss. gob
&7 | dalisco HGIMF 2t | Havarro Autiin 48500, Autlan, lalisco Baraias T - 3173820297
prisciliana.fl
{erro de Picachos 852, Col. D, Prisciliang ares@inmss.g
BE | laliseo. HEZ 21 | Tepatithin Tepatitlan Jardine: de Orieniz Flores Rojas oh.mx 37B7034120
Dr. Delgadiila Arsujo No. 60 gabriel pere
ol Florda C.P. 47820, O, Gabrig| do@imss.go
52 | Jalizco HGEZMF E Ocotldn | Ocotisn Ceontlam, L?!i.'i!;_l} Pemdq_gnnzétaz bmx 3925220279
| Bernardo Cossin Mo, 758,
| Col C.P.47210,Colomia jesus.morale
Lagus de Lsgos de |epeyac Lagesde Moreno, | D Jesis SoEimss. B0
70 | Salisco HGZ 7 Toreng WMorera Jalisco Morales Orozco . | bame
. Coldn Mo. £33 Col. Diaz pumercindo.
Ciudad Ordaz ©.P. 49000, Ciudad D Gumerando | putierrezi@i
71 | lafizeo HEZMF 3 Guzman Ciudad Guzmin | burman, Jalisto | Gutigrres Flores: | mss.gob. 314120643 |
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unided de Planeacion e inndvacion gn Salud
Coordinacicén de Flapeacicn de Senvicins Médices de Apoyo

Coordinacian Técnica de Sarvigies Medices Indirectos

Ascencio No. 206 Col, Disz rafastcastell
Puerto Crdaz C.P, 48310, Puerto Or. Bzfasl 2noss@Eimss,
72 | Jalisco HGZ 42 | Vallarta Puerto Vallariz | Vallaria, Jelisco Castellanos 5oto | pob.mx Iz 2401 ]
_H N Av, Cirounivalacion Oblatos Cr. Germin german.lope
Mo, 2308 Col, Felipe Angeles. | Guillermio Ldpez | eg@imss.go
73 | Jallsco HGR 110 | Gusdalsjara | Oblates C.P. 44700, Oblates, Jslisca | Guillen b.mx | 3333455805 |
e [+ Av. Circuny. Agustin Yénez
No. 1988 Col. Sector Judrez raul.aroicos
C.P. 44180, Guadalaiara, Dr. José Radl ci®imss.gob.
74 | laliseo HGZ 88 Guadalzjara | Cuadalsjara | Jaliszo _| Orozco Aceves MK 3338125449
| Carretera San Sebastizn 2l Or. José Fridy jose raygora
Grande Mo. 1000 Col. C.P., Raygora Eimss.gob.
75 | Jziisco HGR 180 | Thjomulcs Tlaizrmilcs de Z0fips, Jalisca Hemandes my
T Av, Gustavo Baz esquina con
Hiibertg Gdmez,
Fraccionamiento Industrial padrovargas
Gustavo de Tlalnepantlz, CF. 54030, Dr. Pedro Luis g@imss.gob, |
76 | Edo.deMex. Ote. | HGR 72 | Bas _ Tielnegantia Tiztnepantls, Edo. d2 Mex, Vargas Gulierser {mx | 53850337 )
Av. Circumwalzcldn
Fraccionamiento La
Quebrada arturg_trujifl
La C.P5A769,Tlalnepantla, Edo, | Dr. José Anturo oc@imss.go
77 | Edo. de Méx. Ore, HGZ 57 |Qusbrada | Thkinepanila D= Mex. Dricnte | Trujillo Castro b.mx 5310013
Via Marelos Km, 19.5
Carretera 3 Pachuca Cof, Dra, Mirlam miriam sane
C.2. 558700, Ecateper, Eda. Wictoria Sanchez | herc@imss.g
| 78 | Edo. de M Ote. HGZ GE [ Tulpetiac Etepec ce Mex Oriante Castra ob.mx s775a01
Kmi. 12.5 Antigua Carretera 3
Pachuca Raydn Wa Morelos
| Col. ¥zlostog C.P. 55120, Dr. Rafzel Roque | rafzelvillanu
Ecatepec, Edo, de Mex, Villanueva CVENETmMES T
74 | Edo. de Méx, Ote, HGFMF 76 | Xalostoee Ecatepec Orients Romerg ab.m 53RO 476
Av.Central 5/N antre calle Dra. Mizria De La | luz.godinez
‘Piedad vy Prisca Col. San Luz Godipez Erimss.gob.
80 | Edo. de Méx. Ote. HGA 198 | Ecatepec Eeatepec  Apustin ) Flares mi 5755981
Bivd. Cozcaico /n Col, Villa A
de las Fleres C.P. 55700, Fgustinarend
Ecatepec, Edo. de Max, Dr. Agustin CrEimss.go
#1 | Edo. de Méx. Ote, HGZ | <SR Coacalon Ecatepec Crienie Renddn Maejia b.rmx SE74 353
Ay, Cusyhtémoe No. 26 Col. | Dr. Pedro Dscar pedro.rodrig i
C.P. 55600, Chalco, Edo. de Rodripuez UETENmSE.E
EZ | Edo. de Méx. Ofe. HGZ 71 | Chalka Chalca Mex. Oriente Czbrera oh.omy SET73055
Av.Benito Busiamante 664,
Col. Mifios Heroes C.P, susana.padill
56153, Texcoco, Edo, de Dra. Susana af@imss.gohb
£3 | Edo. de Meéx. Ote. HGZ 187 | Texcoco Texcoco México. Padiila Frausto M 505 955 8
Carretera Likre México - ]
Puebla Km 17,5 Col, CP. victor.moras
Los Reyes 55400, Las Reyes la Pas, Cdo. | Dr. Victor Mors @mes.gob.
| 24 Edp. de Méx. Ote. HGE 53 | laPa Los Reyesla Paz | de Mew, Oriente, Santiago [t SB55447
Camretera Federal Mixico
Pachucs Ne. Lt 31 Km 423 _
Lol Poblado de San ot Guillermg guillerma.gal
I ¥onacshuacan, | lerénima C.F, 55745, Galindo indo@imss.g
85 | £do. de Méx. Ote HER 200 | Vecamac lecamac . Xoracahuscan, Tecamae hendoza nhﬂt 5834 7510
‘Pasen Toltocan Mo, 620
ll | Griente: Col. Vértice C.P. ernesto.disz
Toluca da 50140, Toluea, Edo. de Mex. | Or, Emesto Diaz &imss.goh.
| 85 | Edo. de Méx. Pre, HGR 220 | lesdo Toluca Paniente ' Gdmaz mx 52314544
Bhvd. Manuel Avils Camacho | Dr. Ulises Judraz wlises Jusraz
87 | Edo: de Méx, Fre; HGZ 58 Nalnepantiz | Tlzinepantls - i-racr‘.&:e‘ramienrg'!__a's Garciz 2imszgob. [ 5387304
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Uridad de Pigreatidn e Innoveciénen Salud
Coordimcion de Planeacidn oo Sarvicios Médicos de Apoyo
Ceardinacidn Técnles e Sepviclos Médicos Indirectos

—.-...—"l-.;.Lx'_?.-
: *uhrranm Cal, Sant=
I sdmica CP. 54050, , Ido. de
WMex Poniente
| Awv. Gustave Baz No. 28 Col
San bDertolo Naucalpsn CP, lufian pomez
Maucalpan.de | 53000, Mavcalpan de Juarez, | Dr. Julian Gomer | @imas.gab,
8% | Edo. de Méw. Ple HEGE 194 | Elmsticito | Judrez Edo. de Mex. Poniente Migrales mx 5576710
' £riol de fa Vida No. 501 Sur, 1
Col Buzques de Metepac, grresto.diaz
hetapec C.F. 52148 Metepec, Estado | Or. Erpesto Gize | @imss.gob. | 01722 235
8% | Edo. de Méx. Pta. HGR 251 | Mex Metepar | de Mexlca Gamez ma 10432
v, Camelinas No, 1501 T
esguing Peérez Coronado Col. | Dras Anabel
L.F. 38070, Moreiia, GuTierred
50 | Michoacdn UMAA | 75 | Marella | Morefia | Micheaesn Mendia anabel.gut
Corregidara y 22 de Octubre efrain.aimaz
| Cel, Centro C_F. GO6G, Dr, Efrain an@imss.go
81 | Michoacin HEGSMF 3 Apatringan | Apstringdn | Apstzingan, Michoacsn Almzzan Barodo | humy 4535-34-02
1& ge Septiembray ==
Carreters a Zamora Col, juan. puerreg
Los Reyes de Centro C.P. 60300, Los Dr. Armando Bimss.gob.
&2 | Michoacan HESMF | 17 | Los Reyes Salgado, Mic Reyes, Michoatdn Ibarra Barajas mx 3545-43-08 |
Ay, Bunito Judrez Mo, 98y
Prolongacitn Francisco Villa | Dr. Gustavo Bustavo,pere
| Col. TP, 00540, Urazpan, Grbriel Fare: sE@imss.gob
93 | Michpacdn Hez g8 | Uruapzn Uruapan Michgacdn | Sandi Lara it 4525-24-37 |
Miprero Sury Psseo de los
Almendros Col. La Luneta srturo.arrict
P, 555630, Z2moara, Dr. Arturo shi@imes.ge
a4 | Michoacdn HGZ 4 | Zamora Zamara Michoacan Arrieta Bello bumn 027123515
i Adolfo Lopez Mateos No.
520y Cipreses Col.
Fracclonamiento Arboledas fernzndoval
| .7 53380, La Piedad, Dr. Fernando IgjoEimes.g
35 | Michoaan HG5MF 7 Lz Pledad La Piedad ichoacdn Wallgjo Diaz ob.mx 35252659
' salvador Allende No. 100 Dr. Rocselvstha | rooselvet.he
Col, Cantro C.P. 38600, Hetndndez tnandez@im
86 | Michoscan RGEIME Z Zacapa arapu | Zacapu, Michoatdn Cafrania s5.gob.m 4363-63-06
) ' | . 7in Balsas Esguina Lararo
| cardenss Col. Centra C.P. Dira. Maria de la | mariz.contre
Lazarg B0, Lézare Clrdenas, Luz Contreras. rasvi@imes.g
97 | Michoacdn HGZMF 12 | Cardenas Lizara Carcensd | Michoacan Villalab oh.mx 7535-32-014
| Ay, Plan de Myela esguing A faurs. hidalgo
Central Col. Centro C.E. Ora. Laura l@imss.gob.
28 | Morelos HGHAMF 1 Cuerpavacs | Cugrnavaca 52430, Cuernavaca, Morelos | Hidalgo Lara Lk 77731558
' Camachoy Moling s/n
coquina Tulipanes Col. raul.monties
Centro C.P. 52740, Cusulls, | Dr. R=diCiro @imss.gob.
449 | Moreios HGZMF i Cuzutla Cuautlz Maorelos Mortes Vejarano | mx 01735352
[ ' #iv. Cantral Domicilio
conocide entre Nifios Héroes
y Campa Cafierg Col. Centre | O Francizco francizco.mz
10 [.7. B27E0, Zacateper, Javier Marlnez rifnezca @im
0 | Morelos | HGIMF 5 |Facatepec | Jacstspec Moreles Cerzio ss.gob. | B1.734.343
| . av. Insurgentes no. 727 col. | Dr. Guillerma guillermo. kel
1] | Villa del Angei C.P, 63050, Armando f=lly | w@imss.gob
1 Mayarit HGE i Tepic Tepic Tepls, Nayarit Cels T 311212115
Dra. Ma, de Lot
Independendia y Alvaro Angeles angeles.mon
10 | Cbreggn Col, P, 53200, Monjaraz jaraz@imss: _
7 | Mawarit HGSMF B fuzpan Tixpan Tuxgan, Nayarit Méndez gob.mx 13 232064
10 | Mayarit HGZMF 10 | Santiage Sanliags, Blyd, Nicoks Echevarra y Dra. Elvira elvira.corona | 3232351940
PiEmirna & Ada AR ™
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DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planescidn e iInnovacian en 5alud
Coordinacién de Planeacisn de Servicios Médives de Apayo

Ceordinacion TEcnica de Servicios Médices Indirectes

o ELarall e
Ixcuintla Eimas.goh.
C.P. B3330, Santiago, mx
cubntla, Mayarit
Prolong. Morelos sfn eatre
Raoberto M. Gonzdler y Drra. Dorinda dorinda.jaur
10 Tabasco C.P. 63400, Irlanda Jauregel | egui@imss.g
4 | Naysrit HESMF b Aczponets | Acaponeia Araponela, Mayarit Miizres ~ ob.my 325252041
F. Lezano y Refle Col. Dra, Rosalia rosatiz.mart|
kel | Benito Judrezr P, B4420, Martiaes nez2dimss.g
5 | Neevo Ledn HE? 17 Maonterrey Manterray Monterrey, Nueve Ladn Alstarre ' oh,my B3-48-23-7
José Wa. Paras y Ballesteros | Dr. Francisco francizco.lop
0 ; tMontemaore Col. Montemorelos, C.P. lavier Ldpez erti@imss.po
& | Nuewo Ledn _ HGEMF | 11 jles Manterngrelos | 57500 Muevo Ledn Tuxpan . | 8262633460
i D, 5adl
Emilioc Carranza y Mifics Alejandro saulgonzale
10 héroes Col, Linares C.P. Gonzilez T@imss.gob.
7 | Nuevo Lean HESMF 12 linares Linares E7700 Nusvo Ledn Gonzaler mx e 182121207
Carreters Miguel Aleman Km |
28, Col, Mariet Alalta haribertorui |
10 Colabarreta, Apodaca Muevo | Dr. Heriberto de | :@imss.gob.
B | Nuevo Ledn HET B7 Apodaca APODATA Ledn, CF. 62600 Jesis Ruie Torres | mix 01 B1E 344
Maztamoros y Zuzzuz Cemtro | Dr, Gerardo gerardo.guin i
10 Gpe. C.P. 67100, Guadslupe, | Quintanilla tanila@imss
3 | Nuewa Ledan HGZ 4 Guadalupe | Guadalupe Huevo Ledn Vizguez Eohmx 01 81 83-5
Av. Judrer y Carrotera 5 o
Laredo Col, lturblde C.P. zigjandroto
11 -San Micoles | San Nicolis de GE4E0, S2n Nicolis da los Dr. Alsjandro pEsviEimss. g
0 | Nusvo Lodn HGZMF G de los Garea | los Garza Gara, Nuevo Ledn Lépez Villareal ch.mx 0181837
Aw. Constitucion Ote. y
Profesor G. Torres Centro arturoslopezl
il Cludad C.P. 54004, D Arturo Lopez | @imss.gob.
1 | Nuewo Ledn HGZMF 2 Meonterrey | Monterrey Momterrey, Mugva Ledn Lara s B21B 344 B2
Av, Félix U_Gémez y Av. ==
Ezequicl L. Chaver Centro Dr. Luis
1 Ca.. £.P. 63000, Monterrey, | Guillermo Judrez | luis juarez@i |
2 | Muevo Ledn HGE 33 | Montorrey | Monterrey Musvo Ledn Martinez mes.gobomy | B3-42-13-2
fzd. Héroes de Chapulteper
Mo. 621 Porfirio Diaz y Diaz D, Jorge
Quintas Col, Centro C.P. Hernénder jarge:hernan
11 ﬂaual_:a de Daxacs de EB000, Oaxaca de Judrez, Bautista dezbEimss,
! 1 | Daxacs HGZ 1 Jugrez lugres Daxaca Encargado gob.mx 25152831
| Carretera Transistmica s/n
Hicolss Brave y Cuauhismoc brlgido.reyes
11 Ced, Hidalgo C.0. 70610, . Brigido Reyes | @imss.gob.
4 | Daxaca HEZMF 2 | SatinaCruz | Salina Cruz Salina Cruz, Daxaca Fernande: mx 83310130
Carretera Tuxiepec Valle
Madionzl s/n Aw. Osraca y
San Jean Weracruz Col. Centro C.P. fidel.zzleara
11 Bautista Snluan Bautista | GBIS0, Sn Juan Bautists Or. Fidel Angal @imss.gob.
5 | Osxacs HGZ | 3 Tuxtepsr Tuxtepsg Turteper, Oaxaca Galzana Csquivel | mx £33 11130
glosia.rames
1 10 Ponieate No. 2721; Col. | Dra. Gloria @imss.gob.
& | Puebla HGR_ | 356 | Puebla Puehla San Alsjzndre Famos Alvarez m [#22} 248-
' A, Fidel Velszquez y 42 Sur
Noo 4211 Col, WLH. Infonavit sergio.flores
-13 La Margarita, C.P. 72560, Or. Sergig Flores | ag@imes.go | 2339200/
Pusbla HGI 20 | Pushls La Margarita | Puebla, Pus. Agutlar b.mix 23339326
Dra. Mariz De lourdes.garci
11 Av. ludrez Mo, 147 550 Lourdes Garcla aEfmss goh.
B | Puehla HGZ 23 Toziutldn TJezivtian Cayetzno Ramirez mx [231-31)
1 1 | Pasen delas Américas S/My | D, Arturg artero.mar |
L9 |Puebly HEz | as Tehuacan | Tehuacin Ay, Garcicrespo. __[ Francisco neri@imes.g | (238-38)
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DHRECCION DE DRESTACIONES MEDIGAS
Unidad de Planeacidn & Innowieidn an Salud
Coordinacidn de Plancacion de Servicios Médicos de Apoyo

Coordinsckdn Técenica de Sepvickos Médioos Indirectes

haarline: forres | ghomix
ruben vellej
1% K. 4.5 Carretera Atlikce- Dr. Rubén Vailejo | o@imss.gab:
0 | Pue blz HGE 5 hetepec Atlixco fieteped Dardn {Enc) | mx 1248-44)
| Av. Ede Febreroy Calzada | |
| Zarepoes Col. Centro C.P, salvador.mal
i2 TE000, Querétaro, Dr, Salvadar favonEimss. | 442 218
1 | Querétaro HGR 1 Querstaro. | Quersterog Quergtars Malfawon Prago | gob.mx 2662
Circuito Universidades 202
Evaps B 5N El Margqués, | Dr. Gabriel g2briel front
12 Col. |8 Praders, El Marqués, | Frontans anafdimesg | 442 427
2 | Cuerétarg HG&R | 2 Marques Querélaro | C.P. 78269, Querétaro Vezquez och.mx 2400
| o, Cenitral 5fn Xm. 0.250
12 San Juzn gel [ Cal, TP, VEBOO, San Juan-def | Dr. José Luis jose, lunav@i
i | Querstarz HGZ 3 Rig Sapdusn del Bio | &0, Queré@ra. Luha Vazgues mss.gobomx | 427 27-2-4
| Ay, Adotfo Lipez Matens
Ezgulna Napoies Col.
Carrpestre CR.TT020, 983-83-2-
12 Crthan P, Blance, Quintana Dr. Ectiel Javiar ediel.sose@i | 16-78 583~
4 | Quintana Rog EGIMF 1 Chetumal Othdn p, Blanco | Hoo Sosa Avila mss.gobmx. | 2-19-99
Ay, 11 Sur Mo, 600 Esquina
. Pedro loaguin Coldwel jesus.mates | 9BF-E7-2-
12 Cal. Centro C.P. 77600, Dr. Jesis Mateos. | s@imss.gob. |05-11 287
5| Ouintzna Reo HGSMF 2 Cozumed Cogumel Cozumel, Quintana Hoo | fpez mx #7-2-06-39
Livm, Instituto Politécnica Dr. Moisés moizes.toled | 998- 257-
11 Nacional, Mza-1, Lote-10, Mejandro Toledo | o@imss.gob. | Bo-44 995
6 | Quintana Rea HGR 17 | Candcin Canctin fAegidn 509, CP- 77536 Pensamiento mx 257-86-45
vielchor Dcampo y Benignio
Armiaga Melchor Ocampo y
Cuzuhtémoc Col. Moderna giberto.rodr
12 San Luis C .2 78250, San Luis Polosi, bir. Gilbarto iEuEroEims
7 | San Luis Potosi HEGEME 2 | Peotes Sanluis Potas! | San Luis Potesi Aodripuez Ortiy | c.pobom BI23805
| A, Nicalds Zapata Mo, 202
[ | Pedro Muorans y Temasa Bra. Maria
Esteves Col. Centro CP. Guadaiupe meria salnas
12 San Luls | TBE30, San Luls Potozi. San | Salinas c@imss gob.
& | San Lus Potos! HGZMFE 1 Potosi San Luls Fotos! | Luis Potasl Candelaria ity 8123445
alud. México Laredo 34
Morle Col. fona Centro C.P. ricardo.gutie
12 Ciudad 75000, Cudad Valles, San D, Ricardo mezmigimss
9 | San Luis Potosi BGE B valles Ciudad Valles Luiz Potosh Gutidrres Macdss | .gob.mx 0148138 |
—=— Francisco Zarco y Andrade ¥ manuel.varg |
13 Culiacan zama Col, Miguel Alemdn o Manuel ssr@imss. g0
0 | Sinaloa HER 1 Rosales Cullacin P, 80200, Culiacsn , Sinaloa | Vargss Robles bz 667} 713 |
[ Sivd. Léper Mateos y
fanuel Couthier Col. Las sergin.castro
13 Fuontes C.P, B1256, Lot or: Sergio Castro | sEimss gob.
1 | Sinaloa HEGE 43 Los Mochis | Los Maochis Maochis , $naloa Angula mix {(c5E} B1R |
il | 8lva, 16 de Sepliembre y Or. Martin g martin.ahum
13 ft Gaxilola Col, Centro CP. | Jests Ahumada aiaEimes.g
2 | Sinzloa HEZAF 17 | Guastave Guasave #1000, Guasave . Sinaloa Quintero ob.mx (687) 872
- = A, Ejército Mexicano y calle
Amistad Col. Adolio Lopez armando.fell
13 hinteos CF. 82148, Mazatién | Dr. Armanda %i@imss.ga.
3 | Sirales HEZMF 3 | Mazatisn | Mazatlan  Singio= Félix Oniz mx (565} 283
Onceava y 5an Rafael Col, Dr. Marugl manuel.padi
13 Contro C.P. 30430, Costa Artenie Padila | la@imss.gob
4 | sinatoa HEIMF 28 | CostaRica | Costa Rica Rica , Sinzlea - Lera S {sET) 723
(T il F i Clzd. Almada sfn Col. Centra | [, Francisco francisca.oc -
13 C.P. #0370, Navalata, Javier Gchia hoa@imssg |
5 | Sinales HESME 4 | MNavolstg Navalato Sinatoa Pineds ahumix [672) 727 |
fi—iomes T e AR -‘\-‘-ﬂ"‘



DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Blanescion e Innovacian en Sslud
Coordinackin de Planescion de Servicios Médicos dn Apoyo

Coordinacidn Tecnica de Servicios MEdices Indirectos

Nicolzs Bravo -,r.lawer Mina .Il-ol'l garciac
i3 Sohvador Col. Centro C.P. 21400, Or. Juan Julian ha@imss.go
6 | Sinaloa HESMF 30 | Guemichil | Alvarzda Guamichil, Sinalos Garciz Chaver b.mx (673) 732
Benito Juzrez y josé Ma. Or. Florendia florencio.vill
13 Iglesias € Sepurn Social P, | Villanueva anueva@ims
7 | Sonora HGE 2 Hermosille | Bermosilla 3180 Foszles s.goh.mx 214-55-65
Albenta Gutlérres v Av,
Tecnoldgica, Col: Mirasoles, Cra. Elza Qlivia alivia.jimens
13 C.P. B3170, Hermosillo, diméneg 2Pimss gob. | 01 662 236
B | Sonora HEZ 14 Hermosillo . | Hermosillg Sanora Rodriguez X 5930 -
Caile 20y Av. Jésus Siqueiros | Dra. Martha martha.men
13 Col. Centro C.P. 85400, Mendoza domamai@im
3 | Sonors HGZ 4 | Gusymas Guaymas Guaymas, Sonara Magdaleno 55.20b.mx 233-13.7%
Pesgueira Profongacion Sur
¥ 5of Juana Ines de la Cruz Or. Mario mario.ysnez
14 Col. C.P. 85800, Navajoa, Eduarda Yafiez Eimss.goh.
0 | Sonora HizZ 3 Mavojoa MNavojos Sonora Gonzélez mx 1 422-07-10
Av. Alvaro Obrepdn No. 756 vicente.rojas
14 ¥ Av, Estobedo Cal. Centro Or. Vicente Rojas | @imses pob.
1| Sonora HGZMF 5 MNogales Mogales C.P. 84000, Nogales, Sonora | Contreras fLat 313-59-15
[ Ganeral Chregdén y 16 de Dra. Martha martha.mart B
14 septiembre y Morelos Col, Irene Martin def | in@imss gob
t 2| 5Sonom HGZ -1 Cabores Caborca C P, 83600, Czborca, Sonora | Rig i 372-14-05
" | D dosé
Nicolas Brave y Juan dz |z Havividad jose Fonzale
ia Puerta Barrera Col. C.P- 83550, , Gonzdlez Ini@imss.go
3 | Soncra HGS g Fefasco Pusrto Pofiasco | Sonora Gonzdlez b.mx 383-37-77
14
4 | Bonora HESME 12 Agua Frieta | Apua Prieta
Conctido Col, Americzana manuel tarin
14 Nzcozoride | Nacozar de €.P. 84340, Nacozari de Or, Manue! de Bimss.pab.
5| Senora HESME 23 | Barcia Garciz Garcla, Senora Jesis Tarin Urrea | % 34202459
Av. Universidad &/n, Col, Or. miguel Angel | miguelmira
14 Viilzhermes Czsa Blanca C.P 85060, hiranda de| ndad@imss,
6 | Tabaseo HGZ 46 |3 Centrp Villshermosa, Tabasco Clma pob.mx (993)357
Av. Francisco Trufillo Gurria
5/n Lsg. Carretera Circuita
dot Golfa Col. Pueblo Nuevo luisen.santa
14 C.P. 88500, CArdenss, Or. Luis Enrigue | mara@imss,
7 | Tabasco HEGZ 2 Cérdenas Cirdenas Tabasco Perez Santamaris | gobomx {93713 72
Sebastisn Lerdo de Tejadz y | Or. Marco marco.loper
14 Calle 20 5/n Col. Centra C.P, Angnijo Logez mon@imss g
8 | Tabazco HEEMF 4 Tenosigue | Tenosigue 85500, Tenoslque, Tabasco Montejo ob,mx {934} 3 42
Centro Medico Educacion ¥ .
Culturs Adoifo Lopez Mates | Dr. Bodolis rodoifo.ganz
14 Ciudad Col. Sosa CPUB7120, Cludsd | Ganzile: San alez@imes g
| 3| Tamaufipas HEZMEF 1 Victoria | Cudad Victoriz | Victoria, Tamaulipas Ml sl | wh.my 183431718
Blvi. Hidalpo No. 2000 Cal, | Or, Arturg arturg. justini 3
15 | ) ) Ciudad Del all= C.P, 88620, Ciudad Santizgo Simdn ani@imss.ao
0 | Tamzulipas HizZ 15 Reynosa | Ciudad Reynosa Reynosa, Tamaulipas Justiriiani iz D.mx 189552303
Carrétora Reyniozs San =
Fernande km 104 8200 fuan. davilat
15 Freccionamienta Piramides juan dovilzt@ims | @im s5.gob.
1 | Tamaulipas HGR 270 | Beynosa Cludad Reynosa | Il Tamaulipas s-pub.mx i 183321524
Blvd. Adclfo Liper Maleos y
| &, Zaporal Col. Las juan.davilat
1s Crugdad | Conchitas C.P. 89480, Gudad | Or. Juzn Ca tlas Eimss.gob.
_2 | Tamaulipas HGR 6 | Maders Ciudzd Madero | Madera, Tamauiipas Ddvila Trevifo mx 183321524
Alvd. Luit Echeverria Alvare: = e
No300 Col. Centro CP. tamyel.pas;
15 ] Ciudag B2E00, Ciudad Mante, Dr. Samiuel oTiE@imss.pa
3 | Tarmaulipas HGZ 2 Mante Ciudad bMarte Tamaulipas F‘!a'lur Chao b 183123212
ﬁhﬁﬁﬁa
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AQmitc) ===
zlle Victoria y Reynosa No.
Cal. Sector Centro TP, juzn.vilegas)
15 Huevo SE0D0, Muecvo Laredo, Dr. luan De Dios | e@Imss.gob.
| 4| Tamaulipas LIMAA 75 | laredo Tamaulipas Villegas Leyva N
v 12 de Marzo y Cafle DRA, BRENDA ]
I Santa huclka 500 Cok GUARALUFE
is | Hzcienda del Puente 87334 | LOZAND
5 | Tamaulipas UME 38 | Matamores | Matsmoroe Tamaulipas HERRERA | (118 68 875
Thaxcaia de &v. Universidad 5/n Col. Dr. Ramon rEMon.muno =
i5 Yicohténcat Centra P, 00000, Tlaxcala, | Mufidz 1ba Eimes.g
& | Thaxeala ez | 1 |l Tlaxcala Tiaxcela Berruecos ob.mx 245 GG 23
Lomas del Estadio s/n Cel. =
15 { | contro C.P. 81000, Xalapa, | Dra. fliana
7 | veracruz Norie Had 11 |¥aiapa Jalapa Vafacruz Nerte Gonrdlez Corter 2253174
| | = Wata de Tampamachoco alejandro.nu
15 .p. 32810, Tuxpan, Yeracruz | Or, Alejandro ner@ims:.g
4 | Veracruz Morte HGSMF 26 | Tixpan Tuxpan horie Muftez Garcia nh.mx 7R3 8-57-0
Haranjos y Reforma s/n Col. bartalome.c
o Laredo C.P. 93760, Poza Rica, | Dr.gertclome ervera{@ims
9| Veracroz Norte HEGE 24 Poga Ricz Poza Aica Voraorul Nore Cervera Pacheco | s.gob.mx JE7 8-22-1
Ay, Soleded No. 817 Col.
Indeprndencia C.P. 93610, jose aguiiera
16 Mzrtiner de | Martinez de s tisrtinez de la Torre, Dr. José Aguiiera | c@imss.gob-
@ | Veracruz Norte HEZF B |laTore Torre Veratruz Norne Campos Lk 232 3-24-D
Deampo yluzn de la Luz
Enriquez 5/n Col. Centro P, daniel:blanc
16 Lerda de 55280, Lerdo de Tejada, Br, Daniel Blanca | o@imss.zch.
1 | Yeracruz Norte HGIMF i | Teizds Lerdo de Tejeda | Veracrui Norte Raodriguez mx 1885840 |
| Carretera Costera Cardel -
| Hautla Flores Magdn &/n br. Daniel daniel.hema
16 7. 091680, Cardal, Verscruz | Hemand=1 noezlEimss.
2 | Veracruz Morte HZTME 35 | Jozé Cardel | Ursulo Galvan | Yorle Llorada gobomns _255‘3-!52-&
v, 11y Calle 3 Col. San José. | Or. Jose namor | josedelgado
16 £.P, 24500, Cordoba, Delgada miPimss.gen
3 | Veratruz Sur HiZZ & | Cdrdoba Chrdoha Veratrug Sur Martingz s 01271-71-4
fiecreny Minas/n Caol, CP. FETON.|300
i6 Tierra 95104, Tierra Blanca, Br. Ramen me@imssE0
4 | Veracruz 5ur HGS 33 | Blanca Tioors Blanea | Werscruz Ser Jcoma Toss b | 01274742 |
) . | czrretera Cosamalospan -
Tlaeotalpdn sfn Lol CP. francisco.cas
16 Cosamaloap | Cosamplozpen | 95400, Cosamalpapan, Dir. Francisco troo@imss.g
& | Veracruz Sur HEZNF i5 |an de Carpla Weracruz Sur Caztre Ortlz ob.mx 01288-88-1
B | | foman Marine
| independencia Col, C.F, Or. Gaspar gasparvivas
16 Coatzacoaic | 05420, Costratoaloos, Anlonio Vivas @imss gob.
6 | Veracruz Sur HEGEZ 36 |os Costzacaaicos | Veraerur Sur Castiiln e 01921214
_ ' | Justir Sierra Mo, 31 Col. juan laserre
16 C P, 95700, Minatitlan, O, Juan jozé Bimss.gob.
7 | Veracruz Sur HGEME 37 | Minstitiin | Minatitlzn | Veracruz Sur Lazsarmrs Boa | mx 01922-23-3
: padro.manti
16 Oriente 5y Surdl Cal. CP. | Dr Pedio nezs@imsg
8| Veracruz Sur HER 1 Cirizaba Orizaba 04300, Qrizaba, Veracruz Sur Martinez Serena | ob.mix (1272-72-4
Ao, Coldn con ttzzez ol victor sldace
i6 Garela Ginerés C.P. 97070, Dr. Wictor Danlel | @imss.gob.
g | Yuratin HGH 12 | Mérida Mérida Wérida, YucetEn Aldaco Garela mx {9991925-0
Calle 35 Mo, 438 ¥ 41 Col, wilmer.lara
17 industrial C.7.97150, Dir, Wilmes @imss.gob. _
0| Yucatén HER 1 mérida Merids wierida, Yucatan Ederly Lara Uribe | ma oBe1922-5
Calle 26 No. 313 Col Felipe jorge.burges
17 Carrillo Puerio C.P. 97230, Or.jorge Carlos | m@imssgeb |
1 | Yucatan HEEMF 3 Raotul Motul Motul, Yucatan | Burgos Martin | mx | (891)915-0
17 | Zacatacss UnAA l o5 | facstecas | Becatecas interior Alemeda 45 Cenre | D, Cerdos (01452)3232
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R R
SROCD Zzcatecas Queveds
Sanchez (O ]
B IS Av, Hidalzo Na. 414 Col. Dr. Francisco francisco.no
17 Centro C.P. 99150, Fresnillo, | Javier Novoa vos@imss.g
3 | fmcatecas HGE 2. | Fresniilo Fregnilin Tacalecas Martinez b,y (01433}232 |
Insurgentes Morte No. 1322
ssquing Eje 4 Norte Fortuna
Col. Mzgdzlens delas Salines pedro.espin
17 Gustavo A, | Gustavo AL C.P. 07760, Guatawo A, Dr. Pedro os3@imss.g
4 | Del Norte D.F. HEE 24 | Madero Mzderc WMadera, DLE. = Espinosa Aguilar | ob.my EST77590
— o — ; a Calzada Ignacio Zarsgoza No. | Or. Juan Antanie | juzn.delafus
7 1840 Col. Juan Escutia .2, D La Fusnte ntep@imss.g
5 | Del Norte DUF, HGR 25 | latapalapa Iztapzlapa 09100, rtapalapa, DF. Pineda | ob.mx S7A5B508 |
Lie Cantral L8zaa Cardenos. |
No. 445 Unidad Nancalco
Tlateinlco Col. Unidad Dr. Jorge Luis jorge renda]
17 Cusuhtémo MNonoalco Tlatelalea CP, Zendejas as@imss.go
5| Del Norte D.F, HGZ 27 c___ Cusuhtemoc 06500, Cusuktemor, D.E, \-'FHa.n:..E'.ra bomx 559737 -
A 510 No. 100 esquina
Emiliane Zzpata, 5. Jusn da
Arggon 1a. Seceicn Col, Or. Antonia antonio.gom
17 Gustavo A, | Gustavo A, Unidad San luen de Aragdn | Gilberto Gémez | sz@imss.zo
7| Del Norte OoF, HGZMF 2% | Maderg Maderg C.P. 07920, Gustavo A. Mad | Castro B.mix 5780015
Gabriel Mancera No. 222 .
entre Romerg de Terrergs y | Dr, Carlos carogcastill
17 Benito Micolas San J Col. Del valis Ernesto Castilla | ch@imss.go
| B | DelSurD.F, HGR 1 Judrez Miéxico D.F, C.F. 03100, Mexico B.F. Herrera h.mx 5639194
Rio Magdalens entra
Altamirano e Hidalgo No. | Dr, Francicen francizco.pa
i7 Alvara 788 Col TezapénSan Angel | Jsvier Padilla Del dillzd @lmass,
2| Del SurD.F. HGZMF 8 Obregdn México, D.F. C.P. 01020, Méxica, DF. Toro pob.mx 3550055
ARl No. 144 Frandsto del i
Pazo y Troneoso Col. Granjas alpha.ascami
18 México CP. 02400, fztacalen, | Dra. Alpha llz@imss go
0| Del Sur DuF, HEL A | bitacaico Irtacaleon D.F. | Eseamilla Aulz b.mx 5650276
Plutarco Eliat Calles Ha. 473 B
Emilio Carranza Col. Santa Or. Gildaldo gildarda.can
18 | Anlta C.p, 0E300, Iztacalcg, Normeando Cano | oi@imss.gob.
1| DelSurBr, HEE 30 l2taczloo litacalco DiF. Manzano mx 5650218
| Municipio Libre Mo, 270 =
entre Vértiz y Divisidn del sergioJozad
i8 Benitc Morte Col. Portales CP. br. Sergio Lozads | 2 @imss.pob.
2§ el Sur OLF, HEZ 18 | ludrer Bernio Jusrez 02300, Benito Judrez, OLF. Andrade mx 56051015
Campafa del Ebang Y =
Combate de Celaya Col. sergio_guliie ;\
18 Vicente Guerrero CP, 09200, | Dr, Sergio Radl nidimss.goh,
| 3] D=l SurpiF, HGZ 47 Imtapalapa lapalapa Iztapalapa, DF. Guillen Espinoza | mx 5691830
Chd. del Huesa s/n Cansl de
Miramontes y {as Sombas josearanga
ig Col, Ex-Hacienda Cezpa C.P. | Or. Jose Luls &lm=s.gaob, <
|4 | Del Sur OF, HGZ 32 | Tleipsn Coyoacan 14310, Coyoatsn, OE. Aranza Aguilar X SETF?T24
Bhed. Revclucidn vy Calle 27 Or. Marce -
18 | LiMAE HE 71 Mo, Col, Centro C.P, 27100, Aurelio Burgos 01871 g
|5 | Torredn : HESP 71 Torredn Tomedn Torr=an, Coghuila Martinez 0851
18 | UMAE HE 2 CWIN Ciudad Calle Hidalga No.s.n. Col. | Dr. Gilbertn 01 G434 414
& | Dbragdn HESE 2 Cbrepdn Cajeme C.P. 85120, Cajeme, Sonra Pérez Rodrigusz A746
Av. Cuauhtémoc, Cervantes y J
Padillz Mo, 5/n Cal. Dr. Arturd
1B | UMAE HE 14 CVIN Formandg Hogar, C.F, 91810, | Navarrete 0F 229934,
7 | Veraeruz HESP 14 | Veracruz Veracruz Veraeruz, Veracruz Nnrrgé;-_ Excobar 2033
18 | UMAE HP C0N Cuaihtémao Av. Cuauhtémac entre Dr. 01333818
. B | SKXI HE | 5/ e | México, L.F, Marguez y £§¢35'-*'.r Ha. 330 | Dr, Hermilo de fa Cruz Yafe: | BB18
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| Tal. Doctores C.7. 06720,
México, D:F.

Ay, México esquina Paseo de
fos Inzurgentes No., Cal, Las

1% | UMAEL HGP 28 Paralsps CP, 37320, Ledn, Dr. Victar C1AT?I T
9 | CWN Bajio HGP 4B leon Ledn | Guenzjusto Godinez co7s
Clzd Valigjo yJacarandas jalme.zaldiva
15 | UNAE HGRAL Azcapotaale Ho, Col. La Reza CP. 02920, | Dr Jaime r@imss.gob.
Q| CMIN La Haza HCGRAL 5N o Arrapotzalee | Azespotzaloo, DuF Zaldivar Cervera | mi S5 E3 3646
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ANEXO T3 (T. TRES)

PROGRAMA DE SUPERVISION

El Jefe da Servicios de Prestacion Médicas v los Difectores de Unidades Medicas de Alta
Especislidad, deberdn implementar un Programa de Supervisidn, observando o
siguientes;

1 Reslizar la supervision de forme mensual,
2 Lavisita a los domicilios de los pacientes se elegird de forma zleatoria

z  E| numero de domicilios de los pacientes a visitar, debera oscilar en un rango
entre el % al 10 % de |3 totalidad de |os pacientes en DPCA mensualmente, MHsmio
que cerd determinado por las OOAD y Unidades Médicas de Alta Especialidad.

4 Verficar que la dotacién de les bienes se realice en tiempo y forma por el
proveedor gue resuite adjudicado, con base en la cantidad de bolsas terapéuticas
prescritas y con la periodicidad requerida, apegandoese af contrato.

S Debera verificar que el suministro de los bienes de consumo terapéutico (bolsas
de solucién para Dialisis Peritoneal) entregados en los domicilios de los pacientas,
se realicen con base en existencias, vigilendo primordialmente, que exista
siemnpre la cantidad suficiente de bolsas prescritas pars el paciente, sin que se
generen scbre-inventarios de dichos bienes, en los domicilios de los mismos,

a1

Cada unidad médica, por conducio del Subdirector Administrativo, hara |a
notificacion de las scbreinversiones detectadas al drea de pagoe respectiva v 2l
proveecor de manera mensual para hacer la deductiva correspondients, con &l
objeto de dar cabal cumplimiento al "Procedimiento para otorgar el ratamiento
dialitico de |os pacientes con insuficiencia renal cronica en las Unidades Médicas
de Segundo Nivel de Atencion. 2660-D03-057" Vigenta™.

Para efecto de lo anterior, las unidades médicas deberdn de utilizar los Formatos
TZ2 [T, Tres, Dos).

: AMEYTDS il
Givision ot CONTRATOS
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_ ANEXC T.32 [ TTRES.DOS)
CEDULA DE SUPERVISION DOMICILIARIA DE PACIENTES EN PROGRAMA G2 DIALISIS
PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA (DPCA)

NOMBREY MATRICULA DE QUIEN REALIZA LASUPERY (SO

COAD/UMAE: () |uniDaD MEDicA:T ()
FECHA DE VISITA DE SUPERVISION: [3)
NOMERE DEL PACIENTE: (4
NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL: {5)
DOMICILIO DEL PACIENTE:  {8)
PROVEEDOE  [7)
VERIFICACION DE LA COTACION FilA MENSUAL DE BOLSAS
_ _ :El  PACIENTE  HA [
SOLUCIONES DE DIALISIS SO0 Loar
. CANTIDAD EN BOLEAS (FIEZAS) 2 S A,
PERITONEAL er
EN EL PRESENTE MES? ¢\ o ()
(14}
PRESCRITAS | ENTRECADAS | cocoon s
POREL FOR EL
CLAVE DE i MEDICO | RROvVECDOR if ﬁgm oy
CUADRO | CONCENTRACION | (FORMATO | {CONSTANCIA BELA | FECHADE HOSPITALIZACION: ()
BASICO Fir-gl O BE SLIPE o
MPDP-0I ™ | RECERTION Ptgg"s' N
@i ) ’
7355 15% FECHA DE EGRESQ: (i)
S ik MOTIVE DE HOSPITALIZACICN:  [17)
2554 455%
LLA DOTACION DE SCOLUCIONES
SE REALIZAEMN FORMA MEMNSLALT sy ) M )
(m
FECHA DE ULTIMA ENTREGA:  [12)
¢ DURANTE LA
HOSPITALIZACION LE
HaM SOUCITADD
BOLSAS DE [DMALISIS
DE SU DOMICILIO o\ oo
, PARA CONTINUAR su = M N&:
F=CHA PE LN TIMO CAMEIG DE LINEA DE TRANSFEREMCIA: (13 TRATAMIENTO? (1B)
1] 2o}

" FIRMA DE QUIEN REALIZA LA
SUPERVISICN

L& Trabajadora Social deberd pre llenar estos detos enla "Ceduis de Supervisidn Domiciliaria” previo 2 lavisita de superidsisn.
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INSTRUCTIVO DE LLENADC

I T

ANOTAR

QAR UMAE,

El nomore ce s COMD/UMAE.

Unidad Médica.

Tipoy ntimero de uridad.

Focha de visita de supervisidn.

El diz, rmes y ano [DDVMM/AAAAY en que serealize,

Mombre dsl paciente,

MNombre, Apellido paterng, materno.

~[Nomerc de 5egurr¢§ad social.

Anotar el N5S ¢on Y0 mimerosy 2 digito verificador,

=] Darnicilio del pecienta.

Anctar: calle, namere  intericr-exterior, CP, Col. |
Municipio o Delenacion.

7 Frovesdor,

Anciar nombre de la empresa gue proporciona el
SEnVicio,

B Cantidsd de bolsas prescritas por @l meédico de
acuerda al Formato FIP OYMPOE-GL =

Anotar of ndmere de plezas:

a Cantidsd de bolsas ersregadas por el provesdor de
acuerdo a la Constancis de recepcion™

Arnctar el ndmenn de piezas.

10 [Cantidad de bolsss exstentes
momento de s supenvision.

en gl domicitio al

Anctar 2| ndmero de piezss “Estz cantidad no debe
ser mayora la preserits por el médico®

n ¢El surimiento de solucionss se realiza en forma
e gl lglt-INE HEy

Anotarsequn corresponda Sl 6 NG

12 | Fecha de dltima entrega

Eldiz, mesy afio (DD/MMAAAAN) en que se reslizs

13 Techa del uitime cambic de Linea de Tra nsferencia

El diz, mesy afio [DD/MM/AAAA) on que se fealzo,

14 LFEl paciente_ ha sido hospiislizado en e presents
mes?

Anglar segln corresponda 516 NO,

5 | Fecha d= hospitatizacion

El dia, mesy ano (DD MIMALAA),

& | Fecha deegreso.

El diz, mes y 3no [DOIMMIAAAA],

17 Maotiva de hospitalizacidn,

Anotar diagndstico [s) del motivo de iIngrese

18 cluirante s hosputalizacion le han solicitado bolgas
de diglisis de su domicilio para continuar su
tratamisnto?

Anotar segdn corresponda 516 NO.

i) Nombrey mstricula de quien realiza la SURervisisn,

Anctar lo solicitado.

20 Firma de quien raalizs la superdsién

Arnotar lozolicitado.

=+ La Trabajadora Social
de supenislon,
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ANEXO TE A [T CUATRD A)
DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA ATENCION DE PACIENTES

DE DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA
CLA‘\.-"E DTG GGD 2365: Qo

Las unidades medicas seleccionaran de acuerdo a sus
necesidades:

SOLUCION PARA DIALISIS PERITONEAL BAJAEN
MAGHNESIO

Solucion para didlisis peritoneal al 1.5 %

2356 | Cada 100 ml conticnen: glucosa moenohic | atada: 1.5 gr.
cloruro de sodip 538 ma. ¢lorura de calcio dihidratado
257 mag. cloruro de magnesio hexahidratade 508 mag.
lactato de sodio 448 mg.agua inyectable c.b.p 100 ml. pH
5.0 -56. Miliequivalentes por litro; sodio 132, Calcio
Z5magnesio 0.5 clorure 96, lactato 46. Millosmoles
aproximados por litro 347,

a]

Solucian para didlisis peritonaal al 25%

2352 | Cada 100 mi contienen: glucosa monohidralada 2.5ar.
cloruro de sodio 538 ma. clorure de calcio dinidratado
257 mg. cleruro de magnesioc hexahidratado 508 mg.

lactato de sodio 448 mg. agua inyectable c b p 100 mi. pH Jar?trapvritone
5.0-56. Mili equivalente por litro: sodio H52. Caloio 3.5 Aﬁu1tc5y
Magnesio 0.5 Cloruro 86, lactato 40. Millosmoles nifos:
aproximados por litro 398. Insuficiencia Dcsisl de
o _ Renal Cronica severdoal
Selucién para dialisis peritoneal al £:25% Gy a juico
7354 | Cada 100 ml contienen: glucosa manohildraf_alda 425grn. del !
cloruro de sodio 538 mg. cloruro de caicio dinidratado espacialicta

257 rmg. cleruro de magnesio hexahidrs1ado 5.08 mg.
lactato de sodio 448 mg. agua inyectaole cbp 100 ml. pH
5.0-5.6. Mili equivalente por litro; sodic 132. Calcio 35.
Magnesic 0.5 Clorure 96. Lactato 40, Miliesmoles
aproxirnados por litra 486,

Ervase con bolsa de 2 000 mil y con sisterna integradode
tuberia en "Y'y en ai otro extremo bolsa de dranaje, con
conector tipo Luer lock y tapdn con antliséptico.
CATETER

Catéter para diglisis peritoneal

Tipa: cola de cechino.

Tamano: Pedidtrico o adulto.

De instalacion subcutdnea, blanda, de silicon, con dos
cajinetes de poliéster o dacrdn, con conecior, tapony %
segurp, con banda racicpaca.
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l-_S‘terll Y dese-:hable
Pleza.

E| tarnafio del catéter sera seleccionado por las
instituciones.

o

Catéter para didlisis peritoneal.

Tipo: Tenckhotl

Tamafo: Neonatal, pediatrico o adulto.

De instalacion subcutdnea, blando, de silicdn, con dos
coiinetes de poliéster o dacron, con conector con ta pon,
segure, con banda radiopaca.

Estéril y desechable.

Pieza.

El tamano del cateter seré seleccionado por las
instituciones.

CONECTOR

Conector de titanio Luer lock, para ajustar la punta del
catéter a la linea de transferencia, tipo Tenckhof.
Estéril, Piera.

EQUIPC DE LINEA CORTA DE TRANSFERENCIA
Fauipo. De linea corta de transferencia de 6 meses de
duracian, para unirse al conector cerrespendiente al
catéter el pacients.

Estéril v desechable,

CUBRE BOCAS

Cubrebocas. Para uso en drea hospitataria, desechable
Bieza.

PINZA DE SUJECION DFSECHAELE

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

Pieza.

Arntiséptico v germicida. Solucion, Soto s el Sistema la
requiers.

Consideraciones para 2| programa:

Cada uno de los pacientes de ingreso para los programas de DRPCA, requiere de: Cateter
de Tenckhofl, conector de titanio, linea e transferencia \

Repesicidn o cambio
A parlir del segundo mes de inicio del contrato el proveedor debera entregar en |3
unidad meédica el namero de catérteres de tenckhoff colocados el mes previo mas dos.
ANEYXDS
SiviSiOM DE CONTRAI
: PR

77 8
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Para cada paciente se debera hacer &l camblio de la linea de transferencia cada § meses,
{es decir de larga duracidon 6 messs) esta lines debera ser proporcionada por el
oroveedor y s entregara a la unidad hospitalzria para su cambio.

Adicional a lo anterior, el proveedor mantendrd de manera constante un stock del 10%
de lineas de transferencia de larga duracidn, del total de ntimero de pacientes asignado
al programa de DBCA,

Eslos bienes deberan ser con las especificaciones descritas en al Anexo T4A (T.Cuatro.A)

Este cambio y reposicion o dotacion de bienes son sin costo adicional para el Institutao,
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ANEXO T.5 (T.CINCQ)

-
GOBIERNO DE | %’ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

PROCEDIMIENTO PARA LA ADQUISICION DE BIENES PARA DIALISIS PERITONEAL

CONTINUA AMBULATORIA CON ENTREGA DOMICILIARIA, EN CCAD Y UNIDADES
MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD

: = = g At 7 N i HiE B A ah e SRy : i
GDADIUMAE 1 5@ rplebra contr ato ab:erm de surninistro con gl provcedar

para la entrega de los bienes para DPCA.

Unidad Médica 2 Recibe Contrato.

Directary Subdirector

Administrativo/ Direcior , 1

Médico y administrativo 3 Difunde al personal involucrado.

de UMAE

Subdirector 4 | Responsable de difusien, supervision y asesoria de i3

Administrative/ Director aplicacion de los contratos de |os programas de dislisis,

Administrativo de UMAE _ :

5 Supervisar que los pacientes adscritos al pregrama de
dizlisis peritoneal estén vigente en sus derechos para
recibir stencién médica,

Director Médico 6 Dirige y coordina las sesiones del comité de terapias |
sustitutivas, en su caso, por nivel jerarquico designa al
rezponsable de la sesion.

Jefe de Nefrologiz o D

resenta los cascs clinicos v cascs relevantes de las
7 diferentes modalidades de dialisis. Elabora la minuta del
comité de lerapias sustitutivas, recaba rubricas de los
integrantes, anexa una copia al expediente clinico del
paciente e informa de la decisién tomada en comite al
paciente ¥/ familiar.

Medicina Interna

Supervisa que |2 Cartade Consentimiento Bajo
Informacidn, esté debidamente llenada v contenga la

8
firma autografa de autorizacidn del paciente, cTamiliar
responsable de aceptacién al tratamiento.
Unidad Médica =] Determina al paciente ssleccionado a3 Iz modalidad

dialitica, registra los datos correspondientes en o
Médico responsable del ;

b

i |‘F r
F,F

AMNEXY
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programa am C::'EF* D I ropcrcmnaﬂo pc:r el IH:-t!-L.tD para gener“ar et
farmato de Ingreso del Paciente utilizando la formato FIP-
Q1 {en ariginal proveedor y 2 copias, una para el médico
responsaiie y | para la direccion de Is unidad médica para
control y afchivo), En caso de continuar con & mismo
proveedor y no requerir cambio de linea de transferencia
informa sl proveedor sobre la corntinuidad al servicio
prestado,

10 Severlfza iz vigencia de derechos asl pacients a través del
aplicative preporcicnado por el Instituto o ze solicita al
personal de asistente médica constats vigencia de

T derechas dzl paciente.

Solicita 2 |z trabajadora soclal efecties estudio meédico
social dal paciente,

Linidad Medica 12 Consiata gue la vigencia solicitada al drea de afiliacion
vigencia de derechos de los pacientes incluidos en el
programa v recaba sello en el formato deingreso del
paclents y reparte del SINDO,

Asistente Medica

12 Solicite verificar bimestralments de los pacientes incluidos
erf el Programa

Entrega sl meédico responsable el formato FIP-01 con g
14 sello de vigencia,

Unidac Medica 15 Elaborz =studio meédico-social gue contenga los criterios
sociales en caso de ingreso del pacierts al programa.

Trabajadora Socizl

Entrega al médico el resultado del estudio médico socizl,
16
Realiza la vicita domiciliaria de supervision a efecto de

verificar [a "no existencia de sobre inventarios” utilizando la

Cecula de Supervision descritaen el Anexo T3y T32,

17

15 Registrar en la pagina de la CEPSMA hittpd/fepim/ce/, en link
"supervision Domiciliaria DPA/DPCA’

Unidad Médica 19 Recibe formato FIP-01 y estudic médico social, anexa a!

expedizntz ciinico del paciente el estudio médico social.
Médico responsable del

programa Envia 2! paciente con la enfermera responsable del

20 | programa para su capacitacidn, asicomocon 1a
H
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trnb jadora social pdra Ia cnpntatsﬂn de-| prc:-grama

21 MODIFICACION A LA PRESCRIPCION:

|En el caso de haber aiglin cambio en la prescripcién o
datos del paciente, elabora el formate Modificacion de
Prescripcicn ¢ Datos del Pacienle utilizando la forma
MPEP-01, [En original para el proveedor y 2 copias una
para el médico responsable y 1 para la direcciéon de Iz
unidad meédica).

Envia al subdirector adrministrativo los Tormates FIP-01 Y

MPDP-01. (Continua con la actividad 25)
22

Unidad ' 25 Otorga lacapacitacion al paciente conforme al
Médica/Enfermera procedimiento establecido.
responsable

Unidad Médica 24 Da al paciente la orientacion respectiva, entregﬂg Guia de

Crientacion {forma GO-01).
Trabajadora Social

En caso de failecimiento del paciente, se recibe |2

25 notificacién del familiar,

Netifica al Jefe de Servicio de Nefrologia vio Medicina
interna para dar de baja del programa, utilizando el
formato FiP-01,

Subdirector 27 Recibe y registra los datos del formato de Ingreso del
Administrativo Paciente (Forma FIP-01, asi como Ia Modificacion de
Prescripcion o Datos del Paciente (ferma MPDP-0Y), para
control y elaboracion de los inforrmes a las instancias
correspondientes,

28
Entrega al proveedor los documentos originales

anteriormeante mencionados v/o los que se refieran a los
pedidos para necesidades hospitaiarias, anotando la fecha
¥a que sera base oficial para establecer ¢ existe entrega
opartuna por el proveedor en el caso de que sea
extemporanea se hara acreedor a las sanciones
correspondientes,

Proveedor - 29 Recibe los formatos FIP-01 Y MPDP-O1,
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30 Surte Iz primera entrega la cusl debers ser exactarnente
igual a la cantidad prescrita por el médico, en el FP-0Y, que
en este caso de pacientes prevalentes gue contindan con
gl mismo proveedaor, el surtimisnto de los insurmos No sard
| suspendida o apiazado,

]|
Para @ enliega subsecuente que sera mensual, en =l
domicilio del paciente debera serexactamente iguata la
diferenciz entre la cantidad prescrita por 2l médico, menos
las cantidadas existentes de acuerdo a2l formato
Constanciz de Hecepcidn utilizando la forma CR-01.
55 En el caso de surtir a unidades médicas se contara con un
' plazo d= & dizgs naturales para 1a entrega de los bienes, en
las farrmacias de |as unidades madicas,
las farmacias de las tnidades meédicas.
Se remiteal punto 1del ANEXOTS53
Paciente / Familiar 33 Recibe del proveador |a Ootacion de |05 DIencs prescritos
en el formato de Ingreso del Pacientes [FIF-01) o ensd caso
Medificacion de la Prescripcion o Datas del Paciente
(Forma MPDE-GT),
|
A Verifica gus los empaques colectivos y fos bienes cumpian
con fas condlciones de calidad requeridas por el Instituto,
35

Revision de los bienss y aceptacian de (o5 Sienes.

Firma de conformidad en el formato de Constancia de
5 Recepcion (farma CR-01). (En original y 2 copias; original
para la Dirzccidn de la Unidad Hospitalaria, 1 copis para &l
provesdaor v | copia para el paciente).

37 Detecclan e desviaciones en el ranscurso de su uso.

Reporia a la enfermera responsaile det programa las

_— desviacicnes o faltanies de los bienes,

Mo acectacion de los bienas a i3 entrega.

Reporis 3tz enfermers responsable del Programay

=3 describe desviaciones o faltantes en &l recuadre del
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forrnatn de Conﬂtancra de Recepr;mn {Formcto CR- 01).

Unidad Médica 40 Recibe reporte de desviaciones por parte del paciente
farmiliar.
Enfermera responsable
del programa Da indicaciones inmedlatas al psciente o familiar, relativas
i a las acciones 3 seguir.
Motifica 2l médico responsabledel programa la
problermnatica reportada.
Unidad Médica/Médico 42 Elabora y envia reporte de faila al jefe de servicio de |a
responsable del unidad médica, en el surministro, faltantes v/o
programa desperfecios en los bienes.
Jefe de Servicio de 43 Notifica al director de la unidad médica la existencia de
Nefrologia o Medicina fallas en el suministro faltantes © desperfectos en los
Iriternsa Dienes,
Dircctor de la unidad FA Bealiza el tramiie correspondiente para informar al
medica administrador del contrato reporte de queja por escrito.
Administrader del 45 Aplica las penas geductivas correspondientes.
contrato
45

Atiende el reporte recibido mediante el reporte de queja,
en caso de resultar procedente llevara a cabo visita de
supenvisién, en el domicilio del pacientes y gestionard las
sanciones a las gue se haga acreedor el proveedor.

PROCEDIMIENTO SALIDA DEL PACIENTE

Famﬂsar resp{:nsable de:
pacients

[nfa::rma ala traba adora social de Ia unidad

Trabajadora social
responsable del
programa

Informa al Jefe de Nefrologia o Medicina Interna de ia baja
del paciente del programa.
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MEXICO |

= E s = s == Bl = J-'ﬂ-!:‘ s
Mﬁdrcc- responsat r‘el 3 Registra v elabora el .ormnm MDDP D1 parala b aia del
programa proegrama modifnicacion de prescripcion o datos del
paclents
Jefa de Servicio de 4 Entregs el formato MPDP-0Y, & la direccién para la firma
Nefrologia ¢ Medicina cerrespondiente,
Interna
Direccién de la unidad 5 Recibe el formato de Modificacién de Prescripeion o Datos
medica del Paciente (MPDP-01) v firma.
6 Entrega el formato al subdirector administrativa de fa
unidad médica.
Subdirector 7 Recibe formata de Modificacién de Prescripeion o Datos
administrativo de ia del Paciznte [MPDP-0),
unidad médica -
8 Informa via telefdnica al proveedor para que suspenada las
entregasy 2 entrega el formato de Modificacian da
Prascripeion o Datos del Paciente Forma MPDE-0O1.
Proveedor 4 Recibe el farmato MGPD-01 en Drigi_ria. delsubdirector

administrativo de la unidad meédica o director
administraetive de UMAE, suspendiendo las entregas
sutsecusntes {en original parza el proveedor y dos copias
una pars el médico responsable y una para el paciente o
farmillzr responsable).

PROCEDIMIENTO DE TRAMITE PARA LA EL ABCRACION DEL PERIDO Y PAGO

LEEE EE B et e e e e T T ek
Proveedor 1 {Viene dz |3 actividad 30 f:fei Prcx:edum ento)

2 Elabora Consolidado de Entregas epegandose a la Forma
CE-0, len ariginal para el proveedor, una copia para 1a
Direccion de la unidad médica) que ampare el total de los
bienes entregados en el meas, se dara seguimisnto
rmensual de la calidad dela :euter‘t::iéﬁ 2 los pacieniesy la
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Gportun'dad en Ia eﬁtrega

Dentro de los 8 dias habiles del mes siguiente al suministro |
de bienes, entregars a la subdireccién administrativa o
direccion administrativa de UMAE, &l farmato anterior

Junto con las Constancias de Recepcidn (Formas CR-01)y
rernision de pedido por entregas hospitalarias, para su
autorizacién respectiva,

Subdirector
Administrativo de la

Servicio de Nefrologiz o
Medicina interna.

unidad médicay Jefe de

Cotejzn los formatos de ingreso del paciente (FIP-07), las
Medificaciones de Prescripcién o Datos del Paciente
(MPDP-01) cen el Cansclidado de Entregas [CE-01) v las
Constancias de Recepcidn (CR-01) v determina sanciones
por incumplimiento o retraso en las entregas conforme z!
contrato celebrado con el proveedor.,

NOTA: Las cantidades de las entregas relacionadas en el
forrmato Consolidade de Entregas (CE-O1) no deberdn
exceder de |as indicadas en los formatos (FIP-01) y en su

caso les formatos (MPDP-01) y deberan coincidir con el
formiate CR-O.

Entregan para firma de autorizacién 2l director de |3
unidad médica con el sefalamiento de sancicnes
corresponcientes.

Jele de Serviciode
MNMefrologia o Medicina
Interna,

Cntrega rmensualmente 3! proveedor el listado nominal de
pacientes queen ese mes requieran del recambicde ia
linea de transferencia, asi cormo de los pacientes a guienes
se les coloca catéter de tenckhoff el mes previo,

Director de la unidad
medica

Firma de sutorizacién el Consolidade de Entregas [CE-G1) y
entrega al subdirector administrativo de 2 unidad medica,
verificando se hayan determinado sanciones en caso de
incumplimiento o retrasos en las Bntregas.

Subdirectar
Administrativo de la
unidad medica

Recibe Consolidado de Entregas (CE-01) firmado ¥ enlrega
original al proveedor,

Cormunica al proveedor en el casa de que en el transcursa

del mes se incluya algan paciente al programsa o haya
alguna modificacion.

NOTA: En caso de baja del paciente, se s inforrma al
proveedor por escrito para que sus:.-enda la entroga
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Eroveedor 10 Becibe Consolidadoe de Entregas debidamente ﬁrmad_o-ﬁ:ﬂr_
el Subd rector Administrative de la Unidad Hospitalaria.
Recibe del Jefe de Nefrologia o de Medicina Interna, =l
listado nominal de pacientes enel programa que

reguisren en 2se mes del recambio de su linea de
transferzrcia y de los pacientes a quienss se les colocd
catéter de tenckhoff el mes previo.

Subdirector il Informa trimestralmente al administrador del contrata del
Administrativo de la curmplimianio del contrato asi como de las acciones gue
Unidad Medica de éste se deriven.

12 Comunice al administradordel cantratode les OOAD Y

LUMAE, =n el momento gue ocurra cualguier
incumplimiento por parte del proveedor, anexando
soporte documental

Proveedor 13 Elabors Remisién del Pedido con las cantidades e importes
de |os bienes entregados en el mes, los totalas de impaortes
v cartidades deberdn coincidir con los con los del
consolidado de entregas.

14 Entrega en = Subdireccion Administrativa /o
Administracion de |13 Unidad correspondiente |z siguienta
documentacion:

Remisidan del Pedido.
Conzotidado de Entregas (CE-01) firmado.

Estadistica de movimientos mensuales a solicitud expresa
del Instituto

Entrega 2l Instifuto en ia sede Delegacional, un informe
mensual del gjercicio del Contrato, 5 fin de vigilar e
comportamiente del mismo.

Subdirecter 15 Recibe |2 Remision del Pedido y el Corsolidado de \
Administrativo Entregas Coteja los importes en ambos documentos.
y/o Administrador 16 Secaba on la Remision del Pedido sello del Arez de

Farmaciz ae 1a Unidad.

-y
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J#%% GOBIERNO DE
ﬁl"% MEXICO |

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Planoacion o innevacion en Salud

Coordinacidn de Planoscidn de Senvicios Médicos de Apoyo
Coordinpeiin Téonica de Sonvicion Médiess Indirestas

DE prmceder luma-‘oz Gecumenmﬁ. z| drea ge
Abastecimianta de |2 propia Unidad a fin de cotejar los
documentos susceptibles de page.

NOTA: Este trémiie=e deberd llovar a cabo dentrode los 3
dias hablles posterioras a su recapcion.

Administrador del
cortrato

18

En casode resultar procedents, ordenara o llevara acaoo
visita de supervision z los almacenes del proveedory
gestionara las sanciones, & las cue sean acresedoras.

Area de Abastecimiento
de la Unidad

19

Revisa de la ct-:;l_:iiérde la Rernision del Pedido vy la
informacion reiativa a los lotes y aplica selle en |a Rernision
del Pedido.

20

'iGtorga el Alta en |z Remisién del Pedido,

2]

| Verifica las cantidades contenidas en los documentos.

22

Verifica que el precioy las cantidades correspondan a lo
pactado en el contrato,

23

Elabora el pedido u Orden de reposicién respactiva por
mercancia entregada, verificando en los documentos si el
proveedor incurrid en Incumplimiento o retrascs en las
entregas, a fin de gque la elaboracién del mismo considere
la aplicacion de la sancidn gue corresponda

24

En su caso, turna la documentacion referida ol
Departamente de Presupuesto, Contabilidag y
Erogaciones de la propia Unidad para su tramite.

En su caso, entrega la docurmentacion original al Proveedor |
junto con la Remision del Pedido dentro de los 3 dias
naturales posteriores a su recepcion.

26

Integra expediente con toda s docurnmentacion, anexando
copla cel 2lta

27

Envia 2 ia OOAD o UMAE, (previs autorizacion del Directar)
informe de las adquisiciones efectuadas durante ol mes, 3

fin.de que se cperen los controles correspondientas en &l
SAL

bk

Mo

e
]
i

.

sy
[

4 ond 3 LM BE DONTRATS
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Umnidad de Planezckin e innovecidnen Salud

Coardinazidn de Plan=aclén de Sarvicios Médicas de Apoys

—- Coordinackin Tacnics de Serviclos Médices Indirectos

PTOVEEG O

Departamento de
Presupuesto,
Contabilidad vy
Erogacionesde la UMAE
o de i3 Sede
Delegacional,

29

FEFC: Ios Pr1g1nales de la pEFﬂ‘EIOF‘I y el r:rngmal del pedldo
u Oroen de Reposicidn, los presenta en Departamento de
Presupuesio, Contabiligad y Erogacicnesde la UMAE o en
la Sede Delegacional corres.pondupme junto con la Factura,
para su cobro

Recibe Faclura, original de |2 Orden de Reposicion yio
pedido vy a2 Remisién del Pedido para su revision y sxpide
contra recicocoteiando la no exislencia de aplicacién de
sancioneas

Nota imoortante:

Este procedimiento (entregas hospitalarias) podra llevarse
g cabo directamente en la Unidad Hosoitalaria, para le cusl,
el alta l= corresponderd a la gue le asigne la propia Unidad,
gl slta con sfectos contables, se operara con los
docurmentos fisicos creande el PASIVC CONTABLE
correspondiente con afectaciana LO= CASTOS
INSTITUCICNALES, evitando el registro contabie a las
cuentas de INVENTARIOS.

50

Cr el cosc de las sedes Delegacionalesy una vez revisada la
documentacionse turna a la Tesoreria ¢el OOCAD para €l
pago correspondiente,; en las UMAE sz procede a efectuar
el pago correspondiente al proveedor en la propia Unidad.

Froveedor

Recibe contra-recibo ¥ se presenta para su cobroen i3
fecha sefialada en la Tesoreria Delegacional gue
corresponda

COoAD o UMAE

32

Recibe por parte de cada una de las Unidades Médicas
para su contrel y andlisis estadgistico un reporte mensual,

53

Actuahza ls ostadislica de consuMmao a través de cierre
mensual,

24

D manerz coordinada elaboran trimestralmente
Programas de supervisién para verificar el cumplimiento
del Programa,

Analizan trimestralmente los pr:}grarﬁas de didlisis
peritoneal (DPCA) bajo los siguientes parametros:
(Mediznte los formates RDPCA-01 Y RDPCADZ.
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
WUnidsd de Pleneacidn ¢ Inneveeldn en Salud

T '“J-"H-E_._#

GDGrtun:d ad
Cuwmptimiento de expectativas.

Suministro

Costo Beneficio,

Consumeo contra programa de pacientes.

Coordinackén de Planeaciin de Sorvicios Mdicos de Apoyo
Ceordinacidn Técnica de Serviclos Medicos Indirectus

=
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i DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
GGB}ERHO DE 4 Unidad do Planeacidn e Innevacitn en Saled

I
M E X I C O : 2 E Coordinacién de Planestidn de Sarvicios Médloos de Apoya
i ]m Coctdinaciin Técnica de Servicics Médicos Indirectss

AMNEXO TS (T.CINCOUNG)
FORMATO DE INGRESO DEL PACIEWTE FIP-01_
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGLRO SOCIAL

£ " 'rormatodei !ng!'e so FIP-01
Ay Catos del hospital
Fecha ‘ﬁL..-J i y . E B ]
Unidad Médl :aJ\J} . _  Delegesié L
=i m 3 ..:__...___,____._.:..__.___ .. = {5 et SRR U
Méd[cu qLE prEs:-‘lhE i __.Directords la Upldad Medica »
"'_-.-l"' — g

{-—A Y I Datos del.padente f_? _\\

UNF de Adscripcion

S - B e - L ARl 1 b

Mo de Aflllacién Agregado "ﬂédlct:r

_ e S 11 R : feeat i = e
Direccion Calle ‘Mo Exterior i i

e
Nﬁln'l.ﬂnur —— i o ;Dctggarjénrfh‘iurxc}nin T 'D;H:.‘;I'I.I-E . T B "
S IETREPITR. | SRS TPNT . Y T o ke
c.e. : : | |E1nfm|u } i _ ] |
_ ; ' Firma del FEF:‘S—_”FP. R e

. R T Familiares Autorizados parar:!:ihiretpro:_lqg_.q:_ N o =

r P W sl = H p E.... i £ A7 amom i
Nombre: { Partanteses! : ‘Firma :

Nombre: ' _ Porentesco. : : iFirma

Cantidad de bolsas de
Prezcripeléon Madica diglisis Programaclén de [a miquina
Clave Descripeidn : i Valumen total al infundir J— riil

2356|Bolsa Gemels 1,576 3L — Tiempo total del tratamisnto ( 15 ";l hrs

2352|Bolsa Gemela 1.5% 2L { = 3 Volumen a infundir SN S ml

7354|Bolsa Gemela 4.25% 2L - R Volumen de Gtima infusién ml

2350{Bolsa pera maguina 1.55% 6L Aviso da dranals inical ml

2353|Bolsa pare maquina 2.5% 6L Objetivo de UF por tarapia ml
E:ﬂ?zblgﬂﬂ ( i6 1.5%
bolsa ) it 255

4.25%
2355({#0lsa pars magquina 4.25% &L gemela
22 Salida definitiva o,
Fecha de |a sslida | L Pl e Otras causas Fiae

Motlve [EETI : N
Ferdida de cavidad e ' '
Falla de membTE.;na_
Eplante renal

Defuncén _
¥oog
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= GOBIERNO DE

&

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidsd de Planeackin e Innovacidn en Salud

|
= MEXICO | }jiss G-t el e s
INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL FORMATO DE INCRESO DEL PACIENTE FIP-01
No. DATC | ANCTAR
] Fecha Fecha en gue se realiza la prescripcion madica dd/mm/azan
5 | GOAD El nombre del COAD JUMAE en gue se encuentra la Unidad
Medica. -
3 Unidad Médica Unidad Médica en Iz gue recibe el tratamiento el paciente
s Médico que Mormbre de médico que prescribe el tratamiente de dialisis
prescripe peritoneal, N -
5 Director de la MNombre del Director madico que sutoriza.
Unidad Médica ] .
6 | Nombre MNombre del paciente Apeliide Paterno, Materno y Nombre
UMF de Unidad de Medicina Familiar a2 la gue s2 encuentra adscrito 2
adscripoidn paciente. -
Numero de Nuimero de seguridad social (10 digitos sin espacio).
Afillacion
Agregade Médico | Agregado médico (8 digitos) §
Domicilio del paciente gque csbe contar contenar calle, No
10 | Direccitn Exterior, Mo Interior, Delegacién/Municipio, Colonia, Cddigo
Postal, Teléfona.
1 Firma del paciente | Firma del paciente que recibe |3 prescripcion
Familiares Firma de un familiar que estd autorizado para recibir las
12 | autocrizados para belsas de didlisis,
: recibir el producto.
| Familiares Firma de un seqgundo familiar que =513 autorizado para recibir
13 | autorizados para s bolsas de diglisis,
- recibir el producto.
’ Cantidad de bolsas | NUimerc de bolsas de didlisis gque se prescriben de 13
| 14 | dediglisis concentracidon que se requiere en el caso de que el paciente
! se encuentre en DPCA o BPA segin sea el case,
| 15 Fechz de la salida Fecha de salida definitiva del programa da/mim/aaaa
Motivo Indicar alguna de las opcicnes que czusaren la salida del
18 | programa
!
17 | Otras causas | Describir si}exéste_atguna ofra causa de la s_alir::!a del programa |
i gue no esté descritas en las opciones anteriores.
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GOBIERNO DE ’

MEXICO |

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unldad de Plaresddn &= innovacion gn Salud

Ceoardinzeidn de Planeacion da Sardcios Médieos de Apoye
Coordinackin TEcnics de Servicios blédicos Indirectos

IMSS

ANEXO T52 (1 CINCO.DOS)
FORMATO DE MOGIFICACION MPDP-0

Fnrma'r.,u 4.:|-e nmd”‘iuﬂ én MPDPvﬂ'l

Datos del hospital

Delepacien/ i.mmz

I:Ilrector de Ia Umda-l:l h-*ﬁdlm

Nambre del pacients

Are zdu h.".-&l:llm

Mo de Afllia:i_ﬁn

‘Facha de uﬂdn / mingrn;q

Sefale con
AR T Cantided de
medl Tl caekneg Mf’ 1 de
Que oEiwe dinheis fefiale con e 3 s exuan de ln
Clanve Descripcion r=afizar Salida Temparal awlide
2356{ Bolca Gemels 1 5% 2L Chrugia
2352| Bulsa Gemela 359 2L F o m Haspitalizacidan
1 b
235l Boisa Gemelz 4.25% 21 E e | ‘l._ .p’ Peritonitis
v ™ > e o
235 tolsa pare maguins 1.55 GL Disfuncidn del tateter a3
2353 Boisa pera maguing 2.5% 6L Traiplante Renal W S
i 3551: Bolza pera maguina 4.25% 6L Ortras Causss

camblo de la Programacidn de I3 maguina

Trensfarendia del programa

Yolumen total &l infundir

il

Cambio de domidlio del pacdente.

e Pl o ¥ P, R
Tiempo tetel del tratamiento r 13 L hre |De DPA s DPCA 3
Voluman a infundir 1‘\-.._..-#" Py e R T 34 - e e b
valumen de Gtirma infusion mi |De DFCA G DPA
Aviso d= drensie iniclal Lzl 0 =5 _ P
Objetivo de UT pur terapis mi . Causs
:ﬁf:::nlzun 18 ) et -:- @

=il ) ( Mol b 2.5% H
bolsa A.75% J : 3
germela X

P ornire

lJMI-' |:|= Ad:l:r:'pl:lun

ro de afiliacsn

P.E;r_gy;dta Mn:dm:-i E ‘} : _ SRS e

Oamicilio.

(I
Direccldn Calle

N-lj Exterior -

Mo lnterier -’

I Delegacian/Municiolo

@

P

Teicfono 1

Loz

OF

E;: del pacinnie

Familiares Autorizados para recibir gl producto.

Partentesco EFIH‘JH

Nﬁ:l'nb ra

_Parer.zfsrz k . Finma .E
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£33 GOBIERNO DE

Unidad de Flaneacidn @ Innovackdn en Sakud

L DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

g Ceordinackin de Planeacidn de Senvicies Médices de Apayn
ﬂ%ﬁ;& M E X I C 0 IMSS Coordinacibn Técnica de Serviclos Medleds Indirectos
A
INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL FORMATO DE MODIFICACION MPDP-0
No. | DATO ANCTAR ]
1 Fecha Fecha de elaboracion del formato dg/mm/zaas
El nombre de la O0AD /UMAE en que se arcusntra l2 Unidad
2 DOfD fUMAE Médica. B
3 Unidad Médica Unidad Madica en Iz que recibe gl tratamiento ef paciente
4 Médico que MNembre de médico que prescribe el tratamiento de dialisis
|- prescribe peritonesl
5 a‘éi?;gr ce ks Unidad Mormbre del Directer madico que sutoriza.
B Nombre cel paciente Apellido Paterno , Materno v Nombre
8]
7 Numere de Afiliacion | Ndmero de sequridad social {10 digitos sin espscio)
B Agregado Médico Agregado médico (8 digitos),
a Fecha desalida/ Indicar |a fecha de la modificacion de la prescripcién o reingreso al
reingreso programa. -
10 Modificacion gue Indicar en el caso de que el paciente se encuentre en DECA Ia
desee realizar concentracian de | bolsa de didlisis que se deses modificar.
antidad de bolss : i : o
1 g; o ‘-':-i;sis ot Indicar el numero da bolsas da I concentracion modificads
Causa de la salicga 0 ; . ,
12 ternporal del Indicar de las opciones enunciadas la causa de |a salida tempioral del
programa programa
- Transferencia del Indicar la transferencia del programa sies de DPA a DPCA o de
programa DPCA = DPA
1% Ctas Mencionar 12 causa del cambio del programa de DPA a2 DPCA o de
DPCAa DPA,
5 Nombre Momore del paciente- Apsllids Paterno Materno y Mombre
16 UMF de adscripeisn Unidad de Medicina Famiiiar a la gue se encuentra adscritg &l
paciente.
Mamero de . g g :
17 Afilizcion/ Agregado Ndmegra de seguridad social (10 digitos sin espacio)
Midico s Agregado médica (8 digitos).
8 Bormiciio Enunciar calle, No E;cterif:-r, Mo Interior, DelegaciénfMuni'cipuo,
Colenta, Codigo Postal, Teiéfonc.
19 Firma del paciente Firmz del paciente que recioe la modificacion de la Drescripion
Familiares LI s = ; s
20 autorizados para F[Tmn de un familiar gue esta aulorizado para recibir jas bolsss de
recibir el preducto. i
Familiares = Ll A o o
1 autorizados para Firma de un‘sle_gunﬁﬂ femiliar que estd sutorizade para recibir las
recibir el producto bolzss de didlisis,

! gt e
AMEHENGS
s
WA H R R T ha D ok ow f am e e e Cw
BEyESna pE CONTRATHS
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’*E GOBIERNO DE

s MEXICO

)

ANEXO 7.5.3 (T CINCO.TRES]

DIRECCISH DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planescion e innovatisn sn Selud

Coordinackdn de Pianzecidn de Servickos Madicos da Apoyo

Coordinaclin Téonfca de Senicios Médicos Indirectos

FORMATO ENTREGA Y HECEPCICN CE-0) CR-0

CINSTITUTO! mrzxmwo DEL tfﬁum} ;mm R - i S
g N ) _'é ..... I [
! | K : |
st M _ _ . ____ ___ ] . B annata Entrega yRece E'Ei'?i‘. l;E-l;Ii;' cR—ﬂl
; Numero de contrato
Nombre del proveedor Datos de |2 Unidad Médica
Datos del paciente
Nombre ‘N o Aflliacion y Agregado Medico Fecha E entrega
Direrccion - AR ——. g ; o i

Existencla
Cantidad  {en Cantidad
Clave Presentadion de las soluciones de Diglisis prescrita  |domicilio  jentregzda Lote Caducidad
. -Nombreyfima dequientecibe . o
4 =
&
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fj'f' — ,:% GDBEERHD DE i % Unidad de Planeaclén o Innovacidn en Saled
%7 MEXICO | 3 ¥ e L
et
INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL FORMATO ENTRECA Y RECEPCION CE-0Y CR-0]
]
No. DATO _ ANOTAR
B Mombre del Enunciar el nombre del proveedor del servicio de DPA o
1 proveedor DPCA en la unidad médica gue prescribe & tratamiento.
Datos de la Unidad
2 Médica Nombre de la unidad médica que prescribe el Tratamiento,
Anotar Nombre del paciente: Apellido Paterro, Materno W
[Datos del paciente | Nombre, Numero de Afiliacion: NUmero de seguridad social
(10 digitos sin espacio), Agregada médico (8 digitos) v
Domicilio: Calle, No Exterior, No Interior, Delegacién
3 /Municipio, Colonia, Cédigo Postal, Teléfono, |
Fecha de entrega Fecha de entrega del producto al comicilio del pacienley
| 4 periode que comprende. dd/mm/asaa
Clave de las bolsas de DPA o DPCA segln corresponda que se
5 Clave entregan en el domiicilio del paciente.
Presentacion de Describir la presentacién de las bolsas de dialisis de acuerdo 3
las soluciones de las concentraciones que son recibidas en el domicilia del
B Didlisis pacients;
7 Cantidad Prescrita | NGmero de bolsas de dialisis prescritas por médico,
Existencia en Nuamero de bolsas existentes en el domicilio gel pacients en el
Domicilio maomento de la entrega subsecuente.
9 Ei:‘;‘gzga Numero de bolszs entregadas en el demicilio dal pacients.
5 L obe Enunciar el lote de las bolsas de didlisis entregadas en o
i domicilio del paciente.
i Caducidad Fecha de caducidad de las balsas de dialisis,
12 ch"n bre y firma de Nonjbfey firma de la persona autorizada en recibir las bolsas
quien recibe de dilisis.

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

-
T R

AMEY
Eapys =

5 B R i B
Ll P = | L3

Pagina 35 de 46




ANMEXO T.6 (T.SEIS)
TABLA CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL DFCA

DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS

unidad de Planeacidn e Innovasidén an Salud
Coordinscién de Planescbn de Sarviclos Médicos de Apoyo
Coordinacién Técnica de Serdcios Madicos Indirecios

CIFRAS DE CONTROL DE BEGISTRO NOMINAL DPCA

IMBORTE
x Rare Mo -
NEEDOR Dl COAD Tipz Wimero: | CLY FREES CONTRATO MENE}JAL REALIFADO | Modaligad | MES
EJERCIDO
i it (Dl
(Tico de la " 1 iahe mperte ) S5al
INGmern | (Normbre | Unidad Macics. {N-_..mero prasoapusstal B Mensusl (Marmercs de (CPA/
fere del i delz [MOmero de Sl
s deta el Beferenciz Uridad de la Unidad Contrato) perizs I cas DRCA)
rpeRan Celegacidn) | ODAD) Catélogo e W é:l_'ii:ra:l piedice o Er:;_-lsas ) Entragadas) il
Procodimientos) | LIMAE} Entreégadas) P
; ’n.ﬁ!ﬁf#i'ii'j?%'__’sn

La parte sembreada es un gjlempo.
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#2554 GOBIERNODE |

27 MEXICO

¥

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO

ANEXO NUMERO TI 1 (T1 UNQ)

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unided de Planesckdn e Innevachdn en Sahed
3 i Conrdineclin de Plarmarisn de Servisles Médicos de Apoyn
N‘SS Coord'naclsn Técnica de Servicios Médices Indirectos

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

PARA EL REGISTRO DE ENTREGAS

El Proveedor deberd gsnerar un reporte que contenga el Regisiro de las entregas realizadss a
Facientes auterizados, para €l pago de las mismas,

El reporte deberd serd generado en un formato de datos basado en el estdndar ECMA-262 de
JavaSeript conecido como Json (JavaScript Object Notation) el cual es un formato de intercambio
de dastos ligero, basade en texto ¥ en un subconjunto de notacidén literal del lenguzie de
programacion el cual presenta las siguienies caracteristicas v ventajas:

L ]

Ofrece tipos de datos escalares y la capacidad de expresar datos estructurados a través de
matrices y chjetos,

Compatible con matrices nativas.

Cormpatible con objetos nativos.

Reconoce el valor null de forma nativa, :

5in concepto de espacios de nombres. Los conflictos para asignar nombres se evitan
generzlmente rmediante el anidado de objelos o el use de un prefijo en el nombre de un
miembro de objeto.

Decisiones de formate Sencillas, Preporciona una asignacién muche mas directa para los
dstos de aplicacion. La Unica excepcién pusde ser la ausencia del literal de fecha/hora.

La sintaxis es muy concisa y da como resultado texto con formate cn el que la mayaor
parte del espacic (con toda |a razén) lo corsumen los datos representades.

Mo se necesila codigo de aplicacion adicional para analizar texto; se puede usar la funcisn
eval de JavaScript.

JSON estd constituido por dos estructuras,

Una coleccién de pares de nombrefvalor. En varios lenguajes esto es conocido corno un
chijeto, registro, estructura, diccionario, tabla hash, lista de claves o un arreglo asociativo.
Una lista ordenada de valores, En la mayoria de Ios lenguajes, eslo se implements como
arreglos, vectores, listas o secuencias.,

Cada registro de entregas del Programa de DBECA requiere los siguientes datos:

Clave Presupuesial de I3 Unidad Médica
Mumcro de Seguridad Social
Agregado Médico
Primer Apellido
Szgundo Apellido
Mombres
Tipo de Evento
Fechs de Ingreso al Programa
Contrato
Fecha y Hora de Recepcion
Por cada Tipo de Boisa
o Clave CHSS
Descripcion
Lote
Caducidad
Comentarics
Detallar las Cantidadeg
. Cantidad Prescrits
. Camtidad Erwiada
*  Cantldad Entregada b
= Existencia Fisica s oy

Qo o
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad deo Planeacitn @ Inpovacién en Salvd

Loctdinacitn de Plarescién de Servicios Médicas de ADGYD
Coordinacidn Técnlce de Senvicios Midleos Indircelos

a}%i% GOBIERNO DE |

¥ 7 MEXICO

Clave '
Presupuestal | clavePresupu . iz
% 1 e 3 i
de la Unidad | estal string Reguerido
Medica
NOmero de I
Seguridad nss | string 10 Requerido
Socisl o s
Agregado agregadotMed i .
MBdies P string 8 . ?Equeudn
Primer prirmerApaiiid - c I
: 50 Reqguerido
Apellido o string ) A
Segundo sequUndoipel| . .
. : t 58 Cpcional
Apellido ido =i ) P
Nombres rombres siring | 50 - Reguerido -
Tipode . 3 % ]
2 Requcrido g
Evento tipocEvento string i
Fechade | Azaa-mim- | Serequiere
Ingreso al :;EEhEtr‘lgiE’SD string ddThihtm | un formato | Requerido
Programa Fegiamd rss55S | de 24 hrs
Contrate contrato | siring 25 Reguerido 5
; | Aaaa-mim- | Se requiere
Fecha dg fechakecencl string - ddThhim | unformato | Regucrideo
Rt r" ai = rss.55S jde2éhrs
Por cada Tipo ; Geatends
ey boleas srray _ eq gl ol
Clave CBSS |cbss string T2 Requen_dn
Descripcion | dezcripcion string 100 Regquerido
Lota lote string 20 Requerido
Aaaa-mm- | Se reguiere |
Caducidad |caducidad string. - ddThhim | unformato | Requerido
miss,555 |ded4 hrs
E’“me”m”“ comentarios | string 200 Requerido |
Detallar las 2 ) :
cantidades abject - Requerido
Cantidades | <F y _ ;
Cantidad | F numb ' | fe -
it . guerido
FPrescrita i or
Cantidad enviada numb Requerido
Enviada - &1
Cantidad numb f i ;
ada + equendo
Entregada entreg _ er
Existencia |existenciaFisi | numb | Requerido
Fisica [ er
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"bolsas™ [{
“chss’ "I0LGE.000,
"lote": "RITHZ24",
"descripcion”: "Bolsa Baja en Mg al 1.5%",
“raducidad”; "2018- GE—EB‘HZ:GO:GD.DEG".
"comentarios"; " "
"cantidades™ [
‘existenciaFisica™ 0,
"prescrita™ 90,
"enviada" 20,
"entregada™ 20
}

Tobses™: A0.03.002",
"lote™ "RITHZTE",
"descripcion™ "Bolsa Baja en Mg al 2.5%",
“caducidad": "2018-08-27T12:00:00.000",
"comentarios®; "QA",
“cantidades™: {

"existenciaFisica™ 0,

“prescrita®: 50,

"enwviada™ 90,

"entregada™ 20

bt

}

“ches"; "Z0.03.003"
"lote; "RITHZ9ZL",
"descripcion™: "Bolsa Baja en Mg al 4.5%",
"caducidad": "2018-08-29T12:00:00.000°,
"comentarios®; " ",
"eantidades"; {

"existenciaFisica™ O,

"ore=crita’; 90,

"enviada": 90,

"entregada’, 90

I

]
il
"clevePresupuestz|™ "D20M15182151",
"'contrato”; "DPCADGIZ-IB,
“tipoEvento™: "DP",
“folioTratamiento", "17230654",
“agregadoMedico™ INNEGTNEGN
"fechalngresoPrograma”; "2015-04-04T12:00:00.000°,
“fechaRecepcion®, "2018-07-12T12:00 O0.000Y,
I

i o b

nss®
*primerApellide ™
"segundofpellido’
nombres’;
“terhaNacimiento™
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SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S)
FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: DATOS
GENERALES DE PACIENTE, 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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Lenovo
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: DATOS GENERALES DE PACIENTE, 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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Coordinecion TEcnics de Senvicies Modicos Irdirectos

Para lzs pruebas de funcionaiidad, se requisre gue log proveedores adjudicados traigan a dichas
prusbas de funcicnalidad un equipe de computo, que contenga minime con las siguientes
caracteristicas:

» Sistema Operativo Windows 10 en Adslania,

«  Memoria RAM minimo de 8Gh.

= Navegador instalado, puede ser Google Crome, Firefox o Microsoft Edge.
»  Fagueteria Office.

¢ Bloc de notas o Notopad++.

* Programa para generar archivo ZIR, por glemplo 7-Zip, zip, ete.
Programa para general Checksum, por sjemplo, SHAI Generataor.
Tatieta de Red.

Mause

Teclade.

Maonitor.

Calyle de Red RI45,

- F ® @

» Las caracteristicas minimas del equipo de cémputo equipo portal como equipo de
escritorio del proveedor adjudicado para la evaluacion respectiva (oficina y sitio),
son las siguientes: En caso de equipo de computo:

Descripeién Equipo “D3"
Computadora de escriterio intermedia
Gabinete ] GCabinele compacio o torre
Procesador Procesador i5 o equivalente, 3 2GHz de

frecuencia base, can & Ndcleos, Cache de
BMEB, 3 B4 bits, de octava generacion

Disco duro Disco Duro 480060, estado solido
B Lect 520/Escr.450Mbs

Memoria RAM instalada 8GB DDR4

Monitor Pantalla Ancha.

Da 21" LED de Area visible diagonal,
Sesolucién Full HE de 1520 X 1080,
Cable de video de acusrdo 3 ot conectores da
video de la tarjeta madre del monitor,
Misma marca del fabricante de la
compuUtadora, apreciable en stigueta
posterior donde sefate modelo v
caracteristicas eléctricas.
Cebe contar con mend de gjustes
Czbe cumplir con la norma Energy Starl®
Teclado y mouse ' Ezpanal

Latincameérica USEB

104 Teclas minimo.

hisma maica del equipo. Con 12 teclas de \

funcidn, teclado numeérico y tecla de menu de
| Inicie para Windows, con indicadores

i . o luminosos,
Tarjeta de video Integrada
|_Puerto de audifonos y microfone Si i i
Red inalambrica |EEE 802.1lac, compatible con |EEE
B 202MNa/b/g/n ]
| Red inalambrica Ethernaet Cigabit

101001000 Bass T Autosensing Full Duplex,
integrada a la tarjeta madre, con conector 1j-
45y soporte para SNMP.
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Soae IMSS

Puertos USB

2ZUSB20y2USB 3D

‘Sistema Operativo '

Windows Pro OEM o Linux Mint Mate en su
Gltima version LTS liberada.

+ En caso de equipo de computo portatil;

Descripcién Equipo “L2" Portatil
i [laptop intermedia)
Procesador Procesador i5 o equivalente, 3 23C0HZ de

frecusncia base, con 4 Nicleos, Cache de
BMB, 3 654 hits

Disco Duro

S500GB estado sdlido Lect.520/Escr. 450 Mbs

Mz=moria RAM instalada

2c8 DOR4

Tarjeta de Video

Resolucién HD nativa de 1366 X 768,
Integrada

Pantalla

14" No tactil

Camara de video

Conectividad

Si

Tarjeta inaldmbrica IEEE 80ZMNac, cdmpatihie
con |[EEE 802.1a/b/g/n, de doble banda 2 4CHz
v S0Hz
Bluetooth 41
Fuerto de red Cigabit
Ethernel PCl-Express

Puertos

Debe contar con los siguientes pusrtos:
ZUSB30

1 HDMI

1 Entrada combinada para auriculares v
micréfono

1 Lector de tarjetas inteligentes

Estacién de trabajo para laptop

Estacion de aclopamiento {docking station)
Fara equipo portdtil con cargador, puertos de
video, USB y Candado de seguridad por
combinacién de 1.80 mits. (G67t)

Sistemna Operativo

Windows Pro-QEM o Linux Mint Mate en su
dltima version LTS liberada

Teclado

Espafal latincamericano

Piginad4lde d6
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Cosrdinackin Teoniza de Snivicios Médicos Indirectos

INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE INNOVACION ¥ DESARROLLO TECNOLOGICO
ANEXO NUMERO T1 2 (Tl DOS) ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD
ACUERDO DE COMFIDENCIALIDAD
[HOIA MEMBRETADA PCR EL PROVEEDCR DEL SERVICIOY)

Se muestra de manero informotiva el texto correspondiente ol oowerdo -de confidencialidad que
deberd presentorse a firmar, en las oficings del Administrador del Controto, 8l representonte fegal con
focuitades de odministrocicn o de dominio del prove

For medio del prezents, Hombre del Representante Leaal on mi cardcter de representante legal de
la sociedad _ Nembre del Proveedor o Razén Social (en adelante EL_ PRESTADOR") manifiesto gue

cualguier informacion oral o escrita que 523 proporcicnada con maotive de trabajo a3 realizar para al
Instituto Mexicano del Seguro Sccial (en adsiants "EL INSTITUTO"), sera tralads de acuerco a3 ias
sigulentes:

CLAUSULAS

Primera.- Informacién confidencial.- Fara ios ef=ctas del presente Acuerdo, el térrnina "informacién®™o
finfarmacién confidencial” significa todos los dates, conversaciones telefénicas, mensajes de audio,
mensajes de grabadoras, cintas magnéticas, programas de compulo y sus codigos fuente entre oiros
medios de comunicacion, tales como la informacldn contenida en discos compactos (CD), mensajes de
datos slectrénicos {correas electrdnicos), medios dpticos o de cuslquier otra tecnologis o cualguler olro
materal que contenga Iinformacion juridica, operativa, técnica, financiera o de analsis, registros,
docurmentos, especificaciones, productos, informes, dictdmenes y desarrellos 2 gue tengs acceso o gua
e sean proporcionados por "EL INSTITUTO".

Cie igual forma, s=ra considerada comao confidencial sguella informescion derivada de la ejecucion del
saervicio que preste “EL PRESTADOR" gue sefals “EL INSTITUTO" v sea propiedad exclusiva de &ste.

Segunda,- Obligacion de No-Divulgacidén.- “EL PRESTADOR" reconoce gus gueda prohibida su
difusion wlo utilizacién total o parcial en su favor o de terceros alenos 3 la refacién contractusl, por
cualquier medio, entre otros de manera enunciative mas no limitativa; via oral, impresa, electronica,
magnética, dptica ¥ en general por ningdn medio canncido o por desarrcliar, conforme 23 lo establecide
en 13 Ley Federal de Proteccion de Datos Persenales on Posesion de Particulares [LFFDPRR), Ley de |a
Propledad Industrial y de la Ley Federal de Transparencia ¥y Acceso a la Informacion Publica. 51 no se
cumplen los términos de las leyes antes mencionadas serdn sancionades en base & lo que estipule cads
una de las mismas.

En esie sentido, acepta que |a pronhibicién sefalada on ¢l parrafo anterior, comprende inclusive, en
forma enunciativa mas no imitativa, que fo s= podrd llevar a cabo la difusion de |z informacion con
fines de lucro, comerciales, académicos, educatives o para cualquisr otro, por lo que "EL PRESTADOR”®
se responsabiliza del uso y cuidado de |z informacion, 3 nombre propio y da las personas que forman
parie del mismo; asi como del personal directivo, 3dmi ristrative y operativo que fas confarmen.

Adicionalments, “EL PRESTADOR" s obliga a lo siguisnts;

1} Utilizar toda ia infermacién 2 que tenga sccesc o ganerads con motivo de su presrracién de servicio
ante “EL INSTITUTO® tinicamente psra cumplimentsr el objeto del contrato adjudicado.

2) LUimitar la revelacion de la informezcién y documentadion' a que tenga accesn, tnicamente a las
rersonas cue denptro de su propia organizacion se encuentren autlorizadas para conoceria,
haciendo responsable del uso que dichas persanzs puedan hacer de |2 misma.

3) Mo hacer copias de la informacian, sin la autorizacion por gscrito de EL INSTITUTO™.

4} No revelsr a ningun tercere la informacicn, sin la previa sulonzacion por escrito de “EL
INSTITUTO™
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8} Mantener sstricta confidencialidad de la informacién ye documentacidn relacionada con la

prestacién del servicio, bajo la pena de incurrir en responsabilidad penal, civil & de otra Indols, y oor
lo tanto, no podrd ser divulgads, transmitida, ni utilizada en beneficio propio o de Lercero,

Tercera, - Devolucidn de la Informacidn. - Una vez concluida la vigencia del presente acuerdo, "EL
PRESTADOR", entregard a “EL INSTITUTO™ todao material, docurmentos v coplas que contengan la
irformacién confidencial gue le haya sido proporcicnada por “EL INSTITUTO", no debiendo conserver
&n su poder ningdn material, documentos y copias que contenga la referida Informacian confidencial,

YEL PRESTADOR" conviene en limitar 2l acceso de dicha informacién confidencial 2 sus empleados o
representantes, sin embargo, necesariarmente hardn participes ¥y obligades solidarios a2 aquéllos,
respecto de sus cbligaciones de confidencialidad agui contraidas, Cuslguier persona que tuviers acceso
a dicha informacion, deberd ser advartida de io conwvenido en este documento, comprametisndose a
ohservary curmplir lo estipulado en este punto.

“EL PRESTADOR" zcspla gue todas las especificacionss, productos, estudios técnicos, informes,
dictédmenes, desarrollos, cédigos Tuente y programas, dates clinices, asf como todo aquello que se-
obtenga como resultado en la prestacién del servicio, serdn confidencizsles,

La duracidn dei presente Docurnento sera la manor de entre las siguientes:

i 1 {un) afio contado a partir de |3 facha de firma de este Acuerdo de Confidencialidad. £ plazo
de 1 (un} afo antes mencionade podrd ser prorrogado, una o mas veces, por voluntad de las
Partes por pericdos adicionales de 1 {un) afio cada una, en cuyo caso dichas prorrogas deberan

constar por escrite y estar firmadas por ambas Partes o reducido en casc de vigencia de
contratc menaor a 1 {un} anao,

Esle documenio sclamente podrd ser modificade mediante consentimiento de las partes, ciergade por
escrito.

El presente dmcun_".enm se regird por ias leyes vigenies en ia Ciudad de México, Para todo lo relacionado
con ia interpretacion y cumplimiento del presente Docurmnento las Paries se someten a la jurisdiccidn v
competencia de los Tribunales competentes en la Ciudad de México, exoresamente renunclando a

cualquier otro fusro gue pudiera corresponderles por razon de sus demicilios presentes o futuros o por
cugiguier otra causa.

Este cocumento se firma por duplicado al calce de cada una de sus hojas Gtiles por ambaos lados,
quecia_nr:ic: un original en poder de cada una de las Panes, en _Col
Alczldia 2 COMX, C.R. 20000 el [dia] de [mes] de 202[ar0].

[Mombre del Representante legal del Proveedor
Adjudicado con facultades de Administracién o de Dominiol

[Nombre y firma del Administrador del Contrato en el IMS5]

ANEEIDS
rrwidiagd oF CONTRATOS -
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¥ MEXICO A4

INSTITUTO MEX|ICANG DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLGGICO
ANEXO NUMERO T1 3 (TI TRES)
DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE CONM SUS DATCOS
[HOJA MEMEBRETADA PCR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO)

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIO]

INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURD SOCIAL
ATENCION:

[ADMINISTRADOR DEL CONTRATO]
PRESENTE.

Estimado [ADMINISTRADOR DEL CONTRATO] 2 nombre de mi representada [NOMBRE LEGAL
DEL PROVEEDOR QUE OTORGA EL SERVICIO] me permito por medic del presente dar a
conocer los datos de contacto de lals) persors(s) responsablefs) de establecer comunlcacion
entre el Instituto ¥ nuestra representada pars todo (o referente a la carga de informacién basade
en el estindar ECMA 262 de JavaScript conocido como JSon {JavaScriptsT Object Notation), de
acuerdo &l Anexo Tl 3 (Tl TRES), los cuales se detallan a continuacién:

« [NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE]

+ [CARGO DEL REPRESENTANTE]

» [DIRECCION COMPLETA DEL REPRESENTANTE]
« [TELEFONO Y EXTENSION]

»  [CORREO ELECTRONICO]

Lo anterior para dar cumplimiento con lo reg J-;rudm en el procedimiento de controtacion con
ngmero = . para las partidas
relativos 2l Programa de Didlisis Pentonccl f‘xJi"Fﬂ.1tIZEdH del Instituto Mexicano del Segum
Social.,

Sin otro particular quedo de usted, envidndoles cordizles saludeos.

ATENTAMENTE
[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LECAL DEL PROVEEDOR CON FACULTADES DE
ADMINISTRACION O DE DOMINIO]
REPRESENTANTE LECAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR ADJUDICADO]

Paginzs 44 de 46

Mewanmn Mo 0 plkenls et Greng Sinckas Alnobiis teiisiSe—s 4% 7 Do ek, Tl eees gresi sfbfie Foe ® e



DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidzd de Flaneacidn & innovacion an Saiud

Crordinaciin da Flansacicn de Servicios Midices ce Apoyn
Coardinacion Técnica de Servicing Médicos Indirecios

GOBIERNO DE |

s MEXICO |

o AT I
,f-rﬁ.f\}.._u'-"_f-}g = Pt
oar T 0N
EYISION CE COMTRATLS
.--"‘"Jll
=

Pégina 45 de 46 —E



DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad dz Plarzacién & inncvacién en Salud
Crowdinacian de Pleneacion de Sanvicks Médicos de Apeye

GDB}ERHD DE

MEXICO |

Coordinacidn Téonies de Senicios Medioos Indirectas

£sta firma forma parte del archive "Anexos" Diglisis Peritoneal Continua Ambulatoria

pafa Paclentes Nusvos,

f{ando Tagliabue
df'iguez
Coordinador @e Planeacion de

Servicios Medicos de Apoyo

V

Finnemznraiy Foa 200

Jefe de Area de |z Coordinacién
Técnica de Servicios Médicos
Indirectos
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECGION DE ADMINISTRACION Contrato Nimero
UNIDAD DE ADQUISICIONES |
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS 988E03522006

| COCRDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

ANEXO 3. (TRES)

“PROPUESTA TECNICA Y ECONOMICA DE “EL PROVEEDOR", DATOS DE
CONTACTO Y ACTA DE FALLO"

- i T L e
8 & B P )

DIViSION DZ CONTRATOS

GIVISIDON DE CONTRATOS
MIVEL CENTRAL
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Baxter

SISTEMA INTEGRAL PARA LA APLICACION DE
DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA
CLAVES: 2356, 2352, 2354
BAXTER PARTICIPA PUNTUALMENTE EN LAS SIGUIENTES PARTIDAS

|No. | Del OOAD/UMAE |
1]01 | Aguaztalientes
2102 | Bz Californiz
2103 | Baja Caliloinia S
4|04 |Campeche
5|02 | Caahuila
6|06 | Calima
7187 | Chiapas
~_Ble8 [Chihuahus
9110 |Burango
w0 n Cuanzjuaio
N2 Cusirera
12413 Hidaloo
13114 |Jalisco —-1
14|15 | Edo.de Méx. Oie
15116 | Edo de Méx. Pis
15|17 Michoacan
17138 Morelos
1818 | kMayart
19120 | Muevo Ledn
20121 | Osxaca
21122 | Puekbla ]
22123 |Buerétaro
25|24 | Cxonntana Boo
24125 |Sanlis Untr_:;_i_
25|75 | Sinzloa =
26177 |Socnora -
27|78 | Tabzsco ]
28129 |Tamaulipas
29|20 | Tilaxcsla
05 | Veracruz Nore 1
32 | Veracruz Sur
22|23 |Yucaan | Atentamente
3Z |34 | Facalscas ;
| 34|39 |DelNorte DF. _
35|40 |DetsurbF 4 M Q‘*ﬂ‘l‘l(
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Baxter
Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria para pacientes Nueves

(DPCA)
ANEXO TECNICO

“Encurmplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.24.3 de las Paliticas, Bases y Linearnientas en
materia de Adquisiciones, Arrendamientos v Servicios del Instituto Maxicano del Sequro Socizl
(FOBALINES), se establece =l presente Anexo Técnico, para Ia contratacian del RPrograma de
Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria {DPCA) para Pacientes Nuevos, de confarmidad con lo
siguiente”

Glosario de Términos

Acuerdo de Nivel de Servicio: Estandares cuantificables de minimo desempefio asociados al
servicio ¥ que garantizan la prestacion del Programa de Dilisis Peritoneal Continua
Ambulateria (DPCA) para pacientes nuevos para cada una de sus partidas, asi como el envio de
Iz informacidn generada por este servicio al Sistema de Informacion reguerido por el area
solicitanie,

Administrader del Contrato: La persona servidora publica en guien recas la responsabilidad de
dar seguimiento y verificar el cumplimiento de Ias obligaciones del proveedor establecidas en
el contrato, asi como determinar |la aplicacion y calculo de penas convencionales y deductivasy,
en su ¢aso,; solicitar-al &rea competente, la rescision del contrato, aportando los elermentos
conducentes. En los Organos de Operacion Administrativa Desconcertada {©@0OAD) serd el Jefe
de Servicios Administratives v en Unidad Médica de Alta Especialidad |[UMAE) ser3 el Direcior
Administrativo.

Anexo Técnico Informatico: Los Anexos que corresponden a la descripcicn técrica e informatica

de los componentes del Programa de Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA] =
solicitar.

Anexo Tecnico: Los Anexos gue corresponden a la descripcion técnica v médica del FPrograma
de Dislisis Peritoneal Continua Arnbulatoria (DPCA) a solicitar.

Area Contratante: La facultada en la dependencia o entidad para realizar procedimientos de
contratacion a efecto de adquirir o arrendar bienes o contratar la prestacion de servicios.que
requiera la dependencia o entidad de que se trate. El 3rea que furgira con tal caracier, gue para
€l caso gque nos ocupa es la Divisidn de Servicios Integrales, adscrita a la Coordinacion Téenica
de Bienes y Servicios de Ia Coordinacion de Adguisicién de Bienes y Contralacién de Servicios.

Area Requirente: Aquélla que, en |a dependencia o entidad, solicite o requiera formalmente la
adquisicion o arrendamiento de bienes o la prestacidn de servicios, o bien aquella gue los
utilizard, En el caso que nos ccupa serdn los OOAD ylo UMAE, rmismas que remiten sus
requerimientos, por conducto de la Coordinacian de Planeacian de Servicios Médicos de Apoyo,
al drea contratante. . 2

i
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Area Técnica: L que &n |3 dependencia o entidad elabora 125 especificaciones téenicas que se
deberdn incluir en gl procedimiente de contztacion, evalda la propuests teécnica de las
proposiciones y es responsable de responder en 13 junta de aclaraciones, las preguntas qus
sobre estos aspectos realicen los licitantes, el Arez Lécnica, podrd tener también el caracter de
Ares reguirente, Para la evaluacién técnico miedica serd, la Coordinacion dz Planeacién de
Servicios Médicos de Apoyo [CPSMA), a traves de |z Coordinacién Técnica de Servicios Médicos
indirectos con el zpovo de personal opsrativo designado por  las O0AD v UMAE; Para |a
evaluacion de los aspectos técnico informaticos sera la Coordinacion de Servicios Digitales y de
Infarmacion para iz Salud y Administrativos [CSDISA), a traves de la Coordinacion Técnica de
Servicios Digitales y de Informiacidn para la Salud En su caso, |a CPSMA concentrarg, para su
envio a la CTRS, las evaluaciones elaboradas por cada una de las dreas 1&cnicas anteriormente
enunciadas, las cuales emitiran y suscribiran cads evaluacion respecio 2 los aspectos de su
competencia; en términos del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Bolsas de didlisis: Agquellas gue contienen las scluciones de Didlisis y se presentan en bolsas, s&
consideran soluciones convencionales a las soluciones glucosadas monccamerales que se
infunden & pH 2cido.

CABCS: Coordinacian de Adguisicion de Bienes y Contratacion de Servicios.

Canje: Es la obligacion que contraen los provesdaores con 2l Instituto, para cambiar los bicnes
entregados por bienes nuevos del mismo Lpo, cuando los primeros se encuentren en mal
estado, con defectos, especificaciones distintas a las establecidas en el contrato o calidad inferior

g la propuesta, vicios ocultos o pien,cuandao st 2res usUana manifieste alguna queja en el sentido
de que el uso del bien puede afectar la calidad szl servicio o que no pueden ser utilizados.

Catslogo de Insumos: £l expedido por el Conselo de Salubridad General.
CDI: Coordinador en COAD de Informatica,

CCILE: Coordinacion de Calidad de Insumos v Laboratorios Especializadaos.
COFEPRIS: Comision Federal para la Proteccion cantra Riesgos Sanitarios.

Cornpraiet:El Sisterna Electronico de informacion publica guberna mental sobre adguisiciones,

arrendamientos, servicios, con direccion electronica £ Inlernet:
httof//compranetfuncionou .oob.mx desarrollade por la SFP que permite s los proveedores,

asi como, al area contratante, enviary recibir informzacion por medios rermotos ge comu ricacion
electrénica;, asi como generar para cads orocedimiento un mecanismo de seguridad que
garantice 1a confidencialidad de las propussias que se reciban por esa via; y que constituye &
tinico Instrumento can ¢l cual podran abrirse los sobres gue contengan las proposiciones an |3
fecha vy hora establecidas en el presente decumento pars €l inicio de los actos de presentacion
y-aperturs,

Contrato: Documento a traves del cual se farmslizan los derechos y obligaciones derivados del
fallo del procedimiento de contratacidn

Consumible: Los rmateriales desechables necesarios para gue gl Insumo reglice sus funciones
conforme s su intencién de uso que picrdon sus propledades © caracteristicas de origen
desgués de usarse yque son de censurmao regatinive

BAKETILETMNG h
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Controlde calidad: Son las actividades en |z etapa pre analitics, analitica y pos analitica y técnicas
operativas desarrolladas para cumplir con los requisites de calidad establecidos por Ia
nermatividad.

Convocatoria: El documento que contiene los requisitos de cardcter legal, tEcnicoy econdmico
con respecto de los servicios objeto de |3 contratacidn y las personas interesadas en proveerlos
0 prestarlos, asi comao los términos a que se sujetara el procedimiento de contratacion respectiva
v los derechos y obligaciones de las partes, deconformidad a| MAACGMAASSD,

CP5SMA: Coordinacion de Planeacidn de Servicios Médicos de Apoyo.
CSDISA: Coordinacion de Servicios Digitalesy de Informacion para la Salud y Administrativos.

CTBS! Coordinacion Técnica de Blenes y Servicios.
CTSMI: Coordinacion Técnica de Servicios Médicos Indirectos.
CTSDIS: Coordinacion Técnica de Servicios Digitales v de informacion para la Salud.

Compendio Nacional de Insumos para |a Salud: Documente normativo gueregula los insumos
que se utilizan en las instituciones del Sistema Nacional de Sslud,

Dialisis peritoneal: Procedimiento terapéutico especializado por medio de una solucidén
dializante infundida en |z cavidad peritoneal, e condicionan los principios fisico-quimicos como
la dsmosis, la difusion y la conveccidn, con lo que se obtiene la depuracion v la ultrafiltracion a
traves de la membrana peritaneal, con la linzlidad de sliminar zolutas Y agua excedentes de|
organismo.

Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria DPCA: Modalidad de dislisis peritoneal que se realiza
en foarma manua| por el paciente o con ayuda de familiar en el domicilio,

DIDT: Direcclén de Innovacién y Desarrollo Tecnolégico.

DCF Ciario Oficial de la Eederacion,

DSDICDS: Divisién de Servicios Digitales v de Inlarmacisn para el Cuidado Digital de I3 Salud

Dumping: Practica desleal de comercio internacional que consiste en |a introduccidn de
mercancias al territorio nacienal 2 un precio inferior de su valor normal,

EMA: Entidad Mexicana de Acreditacion, AC,

Enfermedad renal crénica: Dafo renal por mas de 3 rrieses caracterizado por afeccion
estryctural o funcignal, con o sin disminucian de 13 tasa de filtracian glomerular, manifestado
por anomalias histopatolégicas, anormalidades de s quirmica sanguines, del examen general
de orina ¢ en estudios de imagenologia o bien reduccidn en la tasa de filtracidn glemerular 2
menos da 80 mI/min/L.72 m? sin evidencia de dafic renal. Consta de cineo etapas evolutivas,

Equipo de Compute: Equipo requerido para la correcta operacian del sistermna de informacisn
en cuanio a entradas, procesamientos v salidas de informacidn, tanto electrénica como manual

FDA: Food & Drugs Administration. Administracién de Alrmentosy Drogas de losEstades Unidos

de Norteamérica, :
PMEXDS ) T
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Insuficiencia Renal Crénica (IRC): Enfermedad renal crénica: Dafo renal par mias de 3 meses,
caractérizado por afeccion estructural o funclonz!, con o sin disminucion de 1a tass de filtracién
glomerular, manifestado por anomalias histopatelagicss, anormalidades de la guimica
sanguines, del examen general de orina o en estudios de imagenclogia a bien reduccion en la

tasa de filtracion glomerular a menos de 60 ml/min/173 m? sin evidencia de dafio renal
Instituto o IMSS: Instituto Mexicano dal Segurc Socizl,

IVA Impuesto gl WVelor Agregado.

Investigacién de Mercado: La verificacién de |5 existencia de los bienes y/o servicios, de licitantes
adiudicadosa nivel nacionaly/o internacional, a [in de obtener el precio estimada de los servicios,
basado en la informacian que se obtenga =n 2l propio Instituto, de organiemos pubklicos o
privados, de fabricanles de bienes o prestadores del servicio, © una combinacion de dichas
fuentes de informacién,

JS0ON: Java Script Objsct Motation,

LAASSP o Ley: Ley de Adguisiciones, Arrendarmicnlosy Servicios del Sector Publico

Localidad: Circunscripciones terntorisles senaladas por este Instituto en gl Anexo Tl del preszente
docurmenta,

LFPDPPP: Ley Federal de Proteccion de Datos Perzonales en Posesign de los Particulares,

Licitante: La persena gue parlicipe encualguler procedimiento de licitacion publica o bien de
invitacion a cuandg menos Tres personas

Licitante adjudicado: La persona que celebra contratos de adquisiciones, arrendamientos o
sefvicios.

{ ocalidad: Circursoripciones territoriales senzlacas por este Instituto’en el Anexo Tl del presente
docurmenlo,

MAAGMAASSE: Manual Administtativo de Aplcacicon Ceneral en Materia dz Adguisiciones,
Arrendamientosy Servicios del Sector Publica

Marbete: Docurmento mediante el cual se deniifican las caracteristicas bajo las cusles la
COFEPRIS emitic el Registra Sanitario correspondiente para cada Insumo medico.

Medios Remotos de Comunicacién Electrénica: Los dispositivos tecnoldgicos para efectuar
transmision de datos ¢ Informaciaon a rravés de computaderas, lineas telefdonicas, enlaces
dedicadas, micregndas y similares.

MIPYMES: Las micio. peguanas y medianas emprosas de nacionalidad mexicana a gue nace
referencia la ley para el desarrollo de la competitividad de las micro, pequenas y medianas
EMpresas.

NOM: Morma Cficial Mexicans.
OIC: Oroanc Interne de Control en el Instituts Mexicano del Seguro Social.

Only Exportation: Equipos que son fabricades en un paisy gue no se ysan en el Misrmo por no
cubrir con las disposiciones oficisles de calidad

RAXETreog iy
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Only Investigation: Equipos gue son utilizados en el pais donde son fabricades como prototipos
para Investigacion y desarrollo de los mismos, que no acreditan en operacién normal funcionen
al 100% con relacion a equipos de fabricacion normal,

OOAD Organos de Operacidn Administrativa Desconcertada.

Pacientes de Nuevo Ingreso o Pacientes Nuevos: Scn aguellos pacientes gue ingresan al
programa durante |3 vigencia de la coniratacion.

Partida: La divisién o desgloze de los bienes o servicios, contenidos en un procedimiento de

contratacion © en un contrato o pedido, pars diferenciarlos unos de otros, clasificarios o
agrupsarlos.

EMR: Precio Maximo de Beferencia.

POBALINES: Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos ¥
servicias del Instituto Mexicano del Seguro Social.,

Precio Maximo de Referencia: Es el precio a partir del cusl, sin excencion, los proveedores

ofrezcan porcentajes de descuento como parte de su proposicion, mismos que seran objeto de
evaluacién.

PREL Sistema de Planeacion de Recursos Institucionales,

Procedimiento para otorgar el tratamiento dialitico de los pacientes con insuficiencia renal
cronica en Unidades Médicas Hospitalarias de Segunde Nivel de Atercién 2660- 003-057.
Procedimiento de observancia obligatoria para la Coordinacidn de Areas Médicas, Division de
Hospitales Generales, Jefstura de Servicios de Prestsciones Meédicas, |la Coordinacidn de
Prevencion y Atencion 2 la Salud, la Coordinacién de Planeacion ¥y Enlace Institucionsl, la
Coordinacion de Informacion y Anilisis Estratégico, la Coordinacidn de Gestisn Medica, |3
Coordinacidon de Soporte Médico, los Directores y Subdirectores de las Unidades Méadicas
Hospitalarias de segundo nivel de atencién y los Directores y coordinadores clinicos de las
Unidades Médicas de Atencion Ambulatoriz ¥ el equipe multidisciplinario gue participa en la
atencidn de los pacientes con insuficiencia renal crénica con tratamiento conservador, de didlisis

y trasplante renal, en las Unidades Médicas Hospitalarias de segundo nivel de atencidn, del
Instituto Mexicano del Sequro Social

Programa de DPCA o el Programa: Programa de Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria.

Proveedor: La persona fisica o moral que celebre contrato adaulsiciones, arrendamisentcs o
SENVICIDS,

Puesta a Punto; Actividadss requeridas para dar inicio a la operacion coniorme a los niveles de
servicio regueridos por el Instituto

Reglamento: Reglamento de la Ley de Adguisiciones, Arrendarnientos y Servicios del Sector
Publico,

SAl Sisterna de Abasto Institucional. Conjunto de acciones programadas en medios electrdnicos
gue perrmiten rezlizar actividades comprendidas en &l procesa-de abastec miento v suministro,
de manera autormatizada en red institucional.

SAT:Semvicio de ﬁdministrar:'r_éﬂ Tribustzaria. L it T
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Sobreinventario; Habra scbreipventario cuande ademds de la prescripoion por el médico
ratents exceda mas de veintlocho bol=sos cue eguivale 3 la dotecidn paras 7 dias, siempre y
cuando se compruebe gue el proveedor entread producta de mas.

SFP: Secretaria dele Funcién Pablics,
SCA Secretariz de S2lud,

Testigo Social: Persona que cuentan con el registrra correspondiente en el padrén publico de testiges
spciales, el cual esta a cargo de |a SFP que particips 2n el presente procedimiento de contratacion
con derecho a voz, con cbieto de qgue, al término, £mita testimonio publico sobre el desarrollo del
rmismo.

UMAE: Unidad Madica del Alta Especialidad

Unidad Médica: Al establecimiento fisico que cuenia con los recursos materlales, humanos,
tecnolégicos v Ucohémucus, cuys complejidad es equivalente al nivel de operacion y esta
destinado a proporcionar atencion medica intearal a la poblacion: NOM 04D-55A2-2004. En
Materia de Informacion en Salud. Entendiéndase para este instituto las: Unidades de Medicina
Familiar, Hospitales Generales de Zoms, Hospitasles Regionales, Hospilales Censrales de
Subzona, Hospitales Generales de Zona con Medicina Familiar, UMAE.

2000-001-001 Norma gue establece las disposiciones generales para la planeacidn, implantacion
y control de servicios medicos integrates del 76 de |ulio de 2010,

42660-003-057 Procedimiento para ctorgar ol tratamiento dialitico de los pacientes <on
Insuficiencia renal crénica en 1as unidades méaicas hospitalarias de segundo nivel de atencion,
validadoy registrado 2l 14 de noviembre de 2075

a) DESCRIPCION AMPLIAY DETALLADA DE LOS BIENES O SERVICIOS SOLICITADOS.

La clave de este programa se encuentra en el Catdlogo del Servicio Médico Integral: 30.04.000
DPCA

La Clave CUCop corresponde a. 25301917 Sisterma Integral para la aplicacion de dialisis peritoneal
continua ambulatoria.

El Instituto 8 fin de atendar las necesidades ce sus derechohablentes con Insuficiencia renal
crénica, reguiere de la adguisicion de los bienes para |a prestacion del Programa e Didlisis
Peritoneal Continus Ambulatoria para Pacienles Nuevos, mismo gue se senala en el Anexo T1
de reguerimientos de las unidades méd|cas, de las presentes bases, Por lo gue =l licitante debera
darel debido cumplimiento a todosy €eds unc ce los requisitosgue a continuacionse describen
en los términos vy condiciones establecidos £n 2l presente documento.

El instituto se altegara de los bienes pars =l Programa de Dislisis Periioneal Continua
Ambulatoria para Pacientes Nuevos g un solo licitanle por partida [OCOAD/UMAE)

Para el presents programa se requiere contralar lo correspondiente a un tolsl de 41 partigas
coma se describe a continuacion:

Mo, OOAD/UMAE 1

]. Aguascatientes l
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Mo, OOAD/UMAE

2 | BajaCalifornia

Bzja Califormia Sur

i

4| Campecha

Ln

Coahiliia

6| Colima

7 | Chiapas

8 | Chihuahua

9| Durango

10 | Guanajusto

1| Guerrero

12 | Hidalgo

12 | Jalisco

4 | Edoode Mex, Ote.

15| Edo; de Méx: Pte,

16 | Michoacan

'Y | Morelos

13 Na},;arit

12| Muevo Ledn

20 | Caxaca

21| Puebla

22 | Queretaro

253 | Quintana Boa

24 | San Luis Potos|

25 Sinaloa

2B Sonors

27 | Tabaseo

28 | Tamaulipas

23 | Tlaxcals — - FEWEEELES D s
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Mo. ODAD/UMAE

30| Veracruz MNorte

21| Veracruz Sur

2 | Yucetdn

53| £acatecas

24| Del Norte DF

35| DelsSur B.E

ZG | UMAE HE 7 Tarredn

37 | UMAE HF 7 C N Cbregén

IB | UMAE HE T4 -fi? M Neracruz

39 | UMAE 5P CHIN CCC

40 | UMAE HCP <8 T Bajio

£] | UMAE HCRAL CMN LaRaza

Para los pacientes que ingresan al programa de Dialisis' Peritoneal Continus Ambulatoria
(DBCA), el Instituto requiers de bienes con caracieristicas especificas que se describen en forma
amplia v detallada en el Ansxa T4A (TLCuslic A DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE
REQUIEREN PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS PERITGNEAL CONTINUA,
AMBULATORIA Sistema Integral para la Aplicecion de Didlisis Peritonesl Continua Ambulatoria:
Clave 0000236500,

Dichos bienes se demandan en las cantidades v para los pacientes de nuevo ingreso en gl
programa en |as unidades rmédicas de las OOAD y Unidades Médicas de Alta Especialidad
{UMAE] que-se contemplan en &l Anaxo T1 [T.unog} BOLSAS PARA PACIENTES MNUEWVOS EN
DPCA, =l cual forma parie integrante de est= documento

Para las farmacias de cada una. de las unidages médicas de las O0AD y UMAE, ef lictante
adjudicado entregara el 3% de las soluciones correspondientes a cada mes, ias cuales serdn
entregadas s solicitud de I3 unidad médica

| os licitantes gue deseen participar, en |z presantacidén de sus proposiciones debaran ajuslarse
estrictamente 3 |os requisitos y especificaciones previstos en este documento, describiends en
forma amplia v detallada los bienes gque estén ofsrtando, de acuerdo con lo establecido en <l
Anexo T4A(TCuatroA) DESCRIPCION DL LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN FARA LA
ATENCION DE PACIENTES DE TIALISIS PERITOMNEAL CONTINUA AMBULATORIA

Para el Programa de Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria. (DPCA), debera seguirse o
estipulade enel AnexoT.5 {T.Cinco) "PROCECIMIENTO PARA LAADQUISICION DE BIENES PARA
DIALISIS PER[TONEAL CONTINUA AMBULATORIA CON ENTREGA DOMICILIARIA, CN OCADY
UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAL

BAREFLITAMI
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Programa de Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria

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

* Los bienes, gue corresponderdn 3 |a prescripcién hecha en los formatos de Ingreso del
Paciente FIP-01 /o en los formatos de Modificacian de Prescripcidn o Datos del Paciente
MPDP-01 por los médicos respansables de los pacientes.

£l licitante adjudicado hard entrega de |os bienes en el domicilic del pacisnte, conforme a la
prescripcion realizada por el médico tratante y conforme a los ajustes realizades por el propio
licitante adjudicado de acuerdo a las existencias en ¢l periodo anterior:

Para cada uno de los pacientes de ingreso para el Programia de DPCA requiere de; Catéter de
Tenckchoff, conector de titanio, linea de transferencia,

Reposicidn o cambio

A partir del segundo mes de inicio del contrato; el licitante adjudicado debera entregar en la
Unidad Médica el nurmero de Catéteres Tenckhoff colocados &l mes previc mas dos,

Fara cada paciente en este programa, se deberd hacer el carmbio de |z linea de transferencia
cada 6 meses, esta linea debera ser proporcionada por el licitante adjudicado v la entregars al
Jefe de Servicio de Nefrologis o al médico respensable del programa de dizlisis confarme =l
listado nominal de los pacientes en el Programa de DPCA de la unidad meédica para su camibio.

Adicional a lo anterior, e licitante adjudicado mantendra de manera constante un stock de
lineas de transferencia de larga duracién, equivalente 3 10% del total de numero de pacientes
asignado al programa, gue entregard al jefe de servicio o al medico responsable del programa
de dizlisis, a partir dal segundo mes de inicio del contrato, En el caso de unidades medicas con
menos de 10 Ingresos de pacientes deberd entregar una linea de transferencia.

El licitante adjudicadu proporcionars y entregars en el domicilio del paciente todos los bienes
descritos con las especificacionas sefialadas en el Anexo T4A (T.CuatroA).

Este cambio y reposicién de bienes se hardn sin costo adicional para el Instituto.
Cancelacion del surtimiento

El lickante adjudicade suspendera la entrega de los bienes en &l momento gque tengs
conocimienta de fa baja del paciente por cualguier motive, informando de inmiediate a| Director
de la Unidad Méedica que corresponda, conforme al procedimienta contenido en el Anexo TS
T.Cinco) de este documento,

Para efectos de constatar que =l paclente continda en tratarmiento ¥ esle =2 realiza
adacuadamente, el Instituto, a ravés del drea médica de |z unidad, realizara visitas de
supervision al domicilio de los pacientes conforme al Anexo T3 (Tres).

Capacitacidn y Asistencia Técnica

El licitante adjudicado contratado se obliga a proporcicnar 12 capacitacion ¥y aslstencia t&énica

en los dos niveles que se detalian a continuacion: ‘ ANENOS.
; = R EETII AT

, i - e

Para Pacientes y Familiares:
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Se otorgard directamente 3l pacientz v familliares que los primeros expresaments
autaricen para tal efecto Iz capacitacian previa al ingreso o camblo de modalidad de
terapiz en programa de didlisis peritoresl hasta garantizar el adecusdo manejo del
proceso de conexién, desconexion y/o mangjo de la bolsa de didliss en coordinacion
licitante adjudicado - Instituto

El licitante adjudicads en coordinacion con el personal responsable del programa de
DHalisis Peritoneal Continua Ambulatorz IDPCA) del Instituto, proporcionara asescria yfo
la capacitacion del uso de los bisnss a=ccisdos a este, directaments zl paciente y
familiares gue lgs primeros expresaments autoricen para tal efecto

£l persenzl del drea médica dal Institute, en coordinacion y de mutuo acuerdo con e
licitante adjudicado, realizardn un programa de visitas mensuales damiciliarias, en
aquellos casos en los que se presenien complicaciones derivadas del inadecuado
manejo del catéter, bolsa o fallas de 1s dislisis para reforzar la capacitacion previa.

Para personal institucional:

El procaeso de capacitacion debera realizarse en un plazo no mayora 45 dias naturales a
partir del inicio del contrato para el médico tratante y personal de enfermeria asignados,
asi como de manera continua sequn |35 necssidades de la unidad medica.

Durante Iz vigencia del contrato el licitante adjudicado capacitara al personal médicoy
de enfermeria con respecto del uso, manzio v fallas de los bienes del Programa de DPCA
y capacitacién al personal médico en 2l procedimiento de colocacion del catéter
percutanen, deacuerdo 3 las necesidades de |3 unidad. De existir cambios Lecnolégicos,
la capaciiacion sersdacorde con los mismos.

El licitante adjudicado deberd considerar las fechas v periodos para proporcicnar
capacitacion sl persona! de enfermerniz segun las necesidades de la unicad meadica.

El Institulo s traves de las Jefaturas de Servicios de Prestaciones Médicas y Direcciones
Médicas de UMAE, determinard en comun acuerdo con el licitante adjudicado la.
organizacion v realizacion de actividades acsdémicas, curses, seminanos, etc, para el
personal involucrado en el programa e OPCA

licitante adjudicado deberd proporcionar cspacitacion, asistencia tecnica v tecnologica
relativos al Programa de DPCA, haclendo la observacion que, para la informacion y promaocian
relativa a este punte, 2l licitante adjudicado se cbliga a realizarla unicay exclusivamente a traves
de las Jefaturas de OOAD de Servicios de Praestacianes Médicas y Direcciones Medicas de las

UMAE,

guisnes seran los Unicos facultades pars autorizar y confirmar la asistencia de los

participantes a estas actividadas.

Calidad

Los licitantes deberan acompanar a su proposicion téenica los documentos siguisntes:

Para Fabricantes y Distribuidores de Medicamentos:

SRR MG

Copiz legible del Registro Sanitaric vigente (anverso y reverso), =xpedido por (a
COEEPR!S, conforme a lo establecide =n el articulo 376 de |a Ley Ceneral de Salud
(vigencia-de 5 anos), debidamente (dentificada por el numero de clave propuests; s&l
risrno podra enviar los anexos correspondientes al marbete, 5 efecto de gue pusda
sereditar Tehadentermente gue el producto ofertade cumple con s descripcion del

B Freaidemiy Mazeryk i6 g5 Flsb
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Compendio Nacional de Insumos para la Sslud (el no presentar los proyectos de
marbetles no serd motivo de desechamiento).

El licitante deberd ofertar con las diferentes claves de las bolsas de disiisis, el sisterma de
conexion compatible, en el entendido que debera cumplir con la documentacion
solicitada para cads una de ellas, considerando el mismo precio en su oferta técnica-
BConomica.

En caso de que el Reqistro Sanitario na se encuentre dentro del periodo de vigencia de
= 2fios, conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, deberd entregar:

o Copia simmple del comprobante del tramite de prorroga del Registro Sanitario,
presentado ante |la COFEPRIS el cual deberd ser referencia al numero de registro
sanitario 2l que pertenece.

o En caso de gue los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, deberd
anexar constancia oficial, expedida por COFEPRIS, con firma y cargo del servidor
publico que la emite, que lo exirma del mismo.

Para cualguiera de los casos indicados, la documentacién que acredite lo solicitado,
debera ser completa y, en caso de estaren dioma diferente sl espafiol debers presentar
la’ traduccion simple al espaficl, en el entendido de que la traduccion podra contener
unicamente las paginas, sccciones y/o parrafos gue soporien sus propasiciones.
Asirmismo, la documentacion presentada, debera estar vigentes al Acto de Presentacion
y Apertura de Proposiciones.

En cualquier caso, &l Instituto se reserva el derecho de verificar en cualguier tiempo
durante el procedimiento y posterior a su adjudicacién, cualauier documentacion
presentada, con la intencidn de corroborar a veracidad de la informacion proporcionada
por el licitante

Escrito en papel membretado en el gue manifieste que, en caso de ser adjudicado, se
tompromete a presentar especificaciones técnicas de calidad, métodes de prueba, asf
como las sustancias de referencia y los resultados de estudios de estabilidad acelerada '
a largo plazo de los bienes contratados, en el momento en el que &l Instituto o reguiera,
Escrito en papel membretado del fabricante en el gue manifieste, que los productos
cumplen con lo estipulado por la Ley General de Salud, en los articulos aplicables,
conforme a lo establecido en la Farmacopesa de los Fstados Unidos Mexicanos ¥ SUS
Suplementos, en las MNormas Oficiales Mexicanas, Mormas Mexicanas, MNormas
Internacionales, asi como las especificaciones técnicas del fabricante.

Para Fabricantes y Distribuideres de Otros Insumos para la Salud:

Copia legible del Registro Sanitario vigente expedido por la COFERRIS, conforme 3 o
establecido en &l articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 afios),
debidamente |dentificado por el numero de clave propuesta, asi como los anexos
correspondientes al markete, que scredite fehacientemento aue | producto ofertado
cumple con la descripcién del Compendio Macional de Insumos para la Salud.

En cazo de gue el Registre Sanitario nose encuentre dentro del periodo de vigencia de
5 anos, conforme 2l articulo 376 de |a Ley General de Salud, debera presentar

o Copia simple del comprabante del tramite de prérnoga del Registro Sanitario,
presentado ante la COFEPRIS el cual deberd ser referencia al nimero de registro
sanitario al gue pertenece,

o En caso de gque los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, debera
anexar constancia oficial, expedida por COFEPRIS, con firma v cargo del servidaer
publico gue Ia emite, que |o exima del mismao. ANEYDS
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= Para cuslguisrs de los casos indicados, |2 documentacién gue scredite lo solicitado,
debera ser cormnpletay, en caso de estar ¢n igioma diferente al espanol deberd presentar
Iz traduccion simple al espanol, en el enlendido de que |a traduccién podrd contener
unicamenie |as paginas, secciones Yo £afraios gue soporten sus proposiciones
Asimismmio, la docurnentacion presentzcs, deberd estar vigentes al Acto de Presenizscion
y Apertura de Proposiciones,

« En cuslauier caso, & institute s& ressrva &l derecho de venficar en cualquier tiempo
durante el procedimicnto y postarior 2 su adjudicacion, cualquier decumentacicn
presentada, con la intencién de corrocborar Iz veracidad de |3 Informacicn.

e Escrito en papel membretado en el que manifieste que, en caso de ser adjudicado, se
compromete a presentar especificaciones técnicas de calidad, métodos de prusba, asi
comio las sustancias dereferencia y los resullados de estudios de estabilidad acelerada v
a largo plaze de los bienes contratados, 2n st momente enel gue el Instituto lo reguiera.

a Escrito en papel membretado del fabricante en el que manifieste, que los productos
cumplen con lo estipulado per iz Ley Ceneral de Sslud, en los articulos aplicables,
conforms a lo establedido en Iz Farmacopes de los Estados Unidos Mexicanos v sus
Suplementos, en las Normas Oficiales Mexicanas, Normas Mexicanas, Narmas
Imternacionales, asi comoe en las especificaciones técnicas del fabricante,

De los bienes gue resulten con asignacion y en fa Coordinacion de Calidad de Insumos y
Laboratorios Especializados {CCILE) se cuente con antecedentes de problemas en su calidad y
gue correspondan a los fabricantes y/o marcas ofertados, previe a la primera entrega, el licitante
sdiudicado deberd presentar en José Urbano Fonssca No. 6, Colonia Magdalena de las Salinas,
Delegacion Gustavo A Madero, CP. 07760, México, D.F, en un plazo no mayor 3 10 dias habiles
a partir de |a fecha de emision y notificacion del falio, la cantidad de muestras que determine el
area tecnics de un |ote deteciente fabricacien, scompanadas de sy informe de resultados del
analisis emnitido por el fabricante, con |a finalidad de que sea analizado, para determinar €l
cumplimiento oe las especificaciones conformz 3 la normatividad aplicakle. Si el resultado del
analisis de la muestra no cumpliera con dicha narmatividad, el licitante adjudicado podra dar
cumplimiento al contrato con ofra marca que no cuenté con antecedentes de mala calidad
previa autorizacion del administrador del contrato

&i 2| resultado del analisis de la muestra no cumpliera en alguno de los puntos con s
rormatividad © los resultados esperadcs en iz revision realizada por la CCILE, &l licitante
adjudi:a:::‘-:fa podra dar cumplimienta al contrato con otra marca de las gue haya ofertado y se
hayan evaluado de forma satisfactoria en el procese de contratacién correspondiente, que No
cuente con antecedentes de mala calidad previa sutorizacion del administrador del contrato.

FOLLETOS, CATALOGOS, FOTOGRAFIAS, MANUALES ENTRE OTROS, EN CASO DE QUE SE
REQUIERAN PARA COMPROBAR LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS.

Folletos, catalogos, fotoarafias, manuales entre otros, en caso de que s& reguieran para
comprobar las especificaciones técnicas recueridas; para corroborar las especificaciones v
requisitos de los equipos y bienes de consumo ofartados, se requiere gque ¢l licitante presenle
anexos técnicos, follstos, catdlogos, foiegrafias, imagenes, Instructivos y/o manuales -del
2hricante. los cuales deberdn corresponder, con lals) marcale) y modelo(s) yfo namero(s) ds
parie(s) wo ndrmerols) de eatslogois) v con [z descripgion técnica enunciadas por &l licitante 1al
documentacion debera ser completa y en caso de estar en idioma diférente al espafiol deberd
presentar fa traduccion simpleal idioma espancl en el entendido de que |a traduecion podrd
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contener Unicamente las pdginas, seccienes y/o parrafos gue soparten sus proposiciones, los
clisles deberadn estar debidamente referenciados Incluyendo |a clave y descripcion de los bienes
ofertados, conforme al Anexo T.4 A (T.Cuatro A} DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE
REQUIEREN PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL CONTINUA
AMBULATORIA" [diormas en que se deberdn presentar las Proposiciones, los Anexos l.egales,
Adrministrativos y Técnicaos, asi como en su caso los Folletos gue se scompanen deberdn
presentarse en el idioma espanol, en papel membretado del licitante v en su caso, dirigidas al
area Convocante,

En caso de gue los bienes solicitados requieran de anexos técnicos, folletos, ¢atdlogos y/o
fotegrafias, Instructivos o manusles de uso para corroborar las especificaciones, caracteristicas v
calidad de los mismos, éstos deberan presentarse en |dioma espanoly en original del fabricante.

Tratandose de bienes que requieran de instructivos y manuales de uso, se deberédn presentar en
idiema espanol, conforme a los marbetes sutorizados por la Comision Federal para la Proteccién
contra Rlesgos Sanitarios.

Ademnas de formar parte de |3 propuesta, durante la vigencia de |a prestacién del servicio, que
&n su caso, se adjudigque(n), el Instituto podra solicitar al (los) licitante adjudicado en cualguier
tiempo durante la vigencia del instrumento juridico de referencia;

» El Certificado de Buenas Priclicas de Fabricacion, expedido por la COFEPRIS (vigente),

* Las muestias necesarias (minima tres piezas por lote) para verificar el cumplimiento de
ios reguisitos de calidad de los bienes; en los casos de bienes que requiersn Registro
Sanitario, seran evaluados 3 través de Terceros Autorizados paorla Comision de Control
Anzliticoy Ampliacion de Cobertura (CCAYAC),

» Las muestras solicitadas seran evaluadas por el Instituto de scuerdo a la Farmacopea de
los Estados Unidos Mexicanos, misma gue es aplicable 3 los insumos establecidos en sl

documents en el cual se describen las pruebas y métodos para la evaluacién de los
iIMSLIMOS,

NOTA: "En caso de que no existan personas acreditadas por la EMA o Terceros Autorizados por
Comision de Control Analitice ¥y Ampliacion de Cobertura (CCAYAC), segun =23 el caso, el
Instituto a traves del drea responsable, evaluars ias especificaciones de los bienes.”

» El Instituto podra en cualguier momento verificar el cumplimiento de los requisitos de
calidad de los bienes 3l licitante gue resulte adjudicado.

* Asi'mismo, durante [z vigencia det contrato el Instituto coadyuvara con la autoridad
sanitaria (COFERRIS), informandcle los resultados de aquellos insumos para la salud que
nocumplan con la normatividad establecida.

s Laevaluscion de las muestras de los insumas para la salud se realizard conforme 2 1o
establecide en la Ley Ceneral de Salud, en |os articulos splicables, conforme a lo

establecide en |la Farmacopea de los Estades Unidos Mexicanos y sus Suplermentos, en
|.J‘S MNorrmas Oficiales.

« Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas Internacionales, asi coma en las especificaciones

ecnicas del Irstituta, que e codran consultar. el
hitp/fcomprasimssgob.mu/?P=provinfo y a falta de éstas de. scuerd OS las
especificaciones técnhicas del fabiricante. AR
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+ Especificaciones 12cnicas de calidad, métodos de prusba, asi como las sustancias de
referencia y los resultados de estudics o= e=tsbilidad acelerada v a larao plazo de sus
productos, para estar en posibilidad de llevar a cabo su analisis,

En caso de encontrarse alguna inconsislencis de acuerdo con la legisizcion sanitaria ©
autorizaciones por |a COFEPRIS, el Instituto lo hara cel conccimiento de dicha sutoridad,

Registro de Entregas

El Licitante adjudicade debera generar un reportz gue contenga el Registro de las entregas,
Anexo T (TIuna), rezlizadas.a Pacientes auionzadoes, para el pago de las mismas.

El reporte debera ser generado en un formato de datos basado en el esténdar ECMA-262 de
JavaScripl conoccido como JSon {JavaScript Okiect Motation) 2l cual e= un formato de
intercambioc de datos ligero, basado en texio vy en un subconjunto de notacidn literal del
lenguaie de programacicn, el cual presenta las siguientes caracteristicas y ventajas:

» Olrece tipos de datos escalares v o ceoscidad de expresar datos estructurados a traves
e matrices y objetos.

»  Compatible con matrices nativas.
» Compatible con objetos nstivos
s Reconoce el valor null de forma nativa.

= S5in conceplo de espacios de nomibyres. Los confliccos para ssignar nombres se evitan
generalmente mediznte el anidado de oojelos o el uso de un prefijo enel nombre de un rmiembio
de obyeto

s Decisiones de formato S2ncillas. Proporciona una asignacidn mucho mas directa para o5
datos de aplicacian. La Gnica excepcion pusde ser la ausencia del literal de facha/nora.

« Lasintaxls es muy concisa ¥ da como resultado texta con formato en el gue la mayor parte
del sspacio {con toda la razon) lo consurmen los datos regresentados.

s MNo se necesita codigo de aplicacion adicional para analizar texto; se pusds usar fa funcién
eval de JavaScript 350N esta constiiuido por dos estructuras

» Una coleccion de pares de nombrefvalor En varios lenguajes, esto es conocido comio un
abjeto, registro, estructura, diccionanio, :abia hash, lista de clayes o un arreglo asociativo

» Una lista ordenada d= valores. En la mayoria de los lenguales, esto seimplemeania cocmao
arregios, vectores, lislas o secusndlas

Firma de Acuerdo de Confidencialidad

El licitamte adjudicada del Servicio se compremste con &l Institute s firmar un acusrda de
confidencialidad, Anexo TI2 (T1 Dos) Acuerdo de Confidencialidad. en = cusl s sstableds que en
ningun momento y bajo ninguna circunstancis podra hacer uso de la informacion puesta a su
dicposicicn o generada durante y posterior & |2 vigencia de este contrato para un fin distinto &l
sstablecide en su objeto ¥ en el presenie cocumento, sujetandose 3 las responsabilidades
sconomicas, penales v de cualguier otra indale 3 instancia del Instituto, que deriven del
incumplimiento de este scuerdo. Dicheo anexo deberd ser entregado 3l Administrador del
Contrato.

BAKE 1 MM
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Designacion de contacto responsable con sus datos

Ellicitante adjudicado debera notificar al Administrador de Contrato Ios datos de contacto de la
persona respensable de establecer comunicacidn con el Instituto para todo la referente al envio
de la infermacion al Control de Servicios Integrales [CSI) del Instituto, Anexe TI3 {T1 Tres)
‘Designacion de contaclo responssble con sus datos”, la cuzl debs mantensr una relacian
laboral con la empresa a guien se adjudica el contrato del Servicio Integral. Teda comunicacion
entre el Instituto v el proveedor adjudicado sera Unica vy exclusivarnente mediante el personal
designado, por 1o aue el Instituto se reserva el derecho de atender toda solicitud proveniente de

proveedores o personas distintas a las designadas. Es obligacidén del provesdor adjudicado
mantener actualizados los contactos que designe.

Solicitud de Pruebas

Ellicitante adjudicado debera solicitar por escrito sl Administrador del Contrato |2 realizacldon de
pruebas de carga del archivo I5on. Una vez recibida la solicitud el administrador del contrato
debers gestionar lo conducente a efecto de solicitar a la Division de Servicios Digitales y de
Informacion para el Cuidade Digital de la Salud, via oficie, fecha para la realizacion de dichas
pruebas

Todos los documentos relativos a:

Firma de Acuerdo de Confidencialidad, Designacion de contaclo responsable con sus datos v
Selicitua de Pruebas deberdn entregarse mediante un escrito libre en hoja membretada de s
empress licitante, debidamente firmada por el representante legal con facultades de
adrministracion o de dominio, on las instalaciones del Administrador del Contrato,

Todas las gestiones relacionadas con el Sistema de Infarmacion y envio de mensajeria HLY, se
reglizaran 2n [as oficinas del Administrader del Contrato, a efecto de gue instruya a quien
corresponda, para gue sea selicitado lo conducente ante la Coordinacion de Servicios Digitales
y de Informacidn para ls Salud y Administrativos, o donde ¢l Institute designe.

Pruebas de Funcionabilidad

Las pruebas para |a carga del archivo JSon en el sistema de Control de Servicios Integrales se
realizaran conforme al apartado del "Registro de Pruebas”’, mismas gue deber ser realizadas en
un plazo maximo de 15 dias habiles posteriores a ls emizién del fallo. El ficitante adjudicado podra
realizar hasta 3 intentos para completar de manera exitoss las pruebas de carga de archivo JSon.

Cada intento es considerado como Ia visita a lag instalaciones que designe el instituto 3 través
del Administradar del Contrato, la cual lendra una duracién de maximao £ horas,

El proveedor adjudicado, debera garantizar la carga exitosa de los archivas 1Son en 2l Sistema
de Control de Servicios Integrales a entera satisfaccion del Instituto,

EN CASO DE QUE SE REQUIERAN PRUEBAS, DEBERA INDICAR EL METODO DE EVALUACION
Y EL RESULTADO MINIMO QUE DEBE OBTENERSE AL EIECUTAR LAS PRUEBAS, 5| SE
REQUIERE VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES SOLICITADAS DE
ACUERDO CON LA LIC, CUANDO ESTA RESULTE APLICABLE, DICHA COMPROBACION SERA
EL ABORADA POREL AREA TECNICA. UNICAMENTE SE PODRA SOLICITAR LA PRESENTACION
DE MUESTRAS CUANDO SE CUENTE CON EL PERSONAL TECNICO CAPACITADO Y

- A ' _ AMENGS
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CERTIFICADO PARA REALIZAR LAS PRUEBAS MISMAS QUE DEBERAN REALIZARSE
CONFORME LA LIC A LAS NORMAS: CFICIAL MEXICANA, ESTANDAR [ANTES MEXICANA],
INTERNACIONAL, DE REFERENCIA, © ESPECIFICACION TECNICA, EN EL CASO DE INSUMOS
PARA LA SALUD, LAS PIEZAS REQUERIDAS PARA PRUEBA DE LA CCILE DEBERAN
ENTREGARSE DENTRO DEL PLAZO QUE ESTA ESTABLEZCA Y SERANM CON CARGO AL

PROVEEDOR, LO CUAL ESTARA PREVISTO EN LA CONVOCATORIA DEL PROCEDIMIENTD DE
CONTRATACION.

MO APLICA,

c) MODIFICACION DE LA ESPECIFICACION TECNICA DE ALGUN BIEN QUE NO SE E ENCUENTRE
REGULADC POR EL COMPENDIO NACIONAL DE INSUMOS PARA LA SALUD.

NO APLICA.

d) MODIFICACION DE LAS ESBECIFICIACIONES TECNICAS DE UN BIEN RESPECTO DE LAS
ESTIPULADAS EN EL EJERCICICANTERIOR Y QUE DERIVADO DE LA INVESTICACION DE MERCADQ,
EL AREA CONTRATANTE ADVIERTA QUE EXISTEN CIRCUNSTANCIAS QUE PUEDAN LIMITAR LA
LIBRE PARTICIPACION, CONCURRENCIA Y COMPETENCIA ECONGMICA

NO APLICA,

2] NORMAS OFICIALES MEXICAMAS, NORMAS INTERNACIOMALES NORMAS DE REFERENCIA O
ESPECIFICACICNES CUYD CUMPLIMIENTD SE EXIGE A LOS UCITANTES, LICENCIAS,
AUTORIZACIONES ¥ PERMISCS.

47660-003-057 Procedimienta para alorgar ¢l tratamiento dialitico de los pacientes con
insuficiencia renal cronica en las unidades médicas hospitalarias de segundo nivel de atencion,
sctualizacion ) 14 de novierntbre de 2013

Autorize Revisd
Lic. Luis Fernandeo Taglisbue Rodrigusz Dr. Memesio Ponce Sénchez_
Titular Coordinacidn de Planeacion de Titular de la Coordinacion Tecnica
Servicios Medicos de Apoyo de Servicios Médicos rdirectos
Eldabord

Dr. Eduardo Monsivais Huertero
Jefe de Area de |z Coordinacion Técnica
de Servicics Médicos Indirectos
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Maria del Consuelo Maldonzdo Felipe en mi cardcter de representante de la empresa Baxter, S.A,
de C.V, manifiesto la aceptacidn y cumplimiento de las disposiciones descritas y detalladas en el
ANEXO TECNICO de la Licitacién Piiblica Electrénica Internacional Bajo la Cobertura de los Tratades
de Libre Comercio LA-050GYR9B8-E35-2022 Can tratacidn del Programa de Didlisis Peritoneal
Continua Ambulatoria (DPCA) para Pacientes Nuevos, 2023

Atentamente

MU Ty e

Marfa del Consuelo Maldonado Felipe
Representante Legal

* AREXDS o
TR R CALNETRATES

EARET 10 MY



Baxter
Diglisis Peritoneal Continua Ambulateria (DPCA)
para pacient=es Nuevos

Términos v Condiciones

£n cumplimienta a lo dispuesto sn el numeral 4244, de |as Politicas, Bases y Lineamientos en
matariz de Adguisiciones, Arrendamientos v Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social
(POBALINES), se establecen los presentes Terminos y Condiciones, para la contratacion del
Programa de Dislisis Peritonesal Continua Ambulatoria para pacientas Nuevos, de canformidad
con lo sigulente: .

A, VIGENCIA

al El plazo para |z prestacion de los bienes para ¢l Programa. de Didlisis Peritoneal Continua
Ambulatoria para pacientes Nuevos sera a partir del 01 de enero hasts el 31 de diciermbre delano
20235,

bl La vigencia:del contrato sera a partir del 01 de ensro hasta el 31 de diciembre del ano 2023,

£1lavigencia de la prestacidn del Programa ser4 a partir del 01 de enero hasta el 31de diciembre
del afin 2003,

B. TIPQ DE CONTRATACION.

E| procedimiento de contratacion se formalizars 3 través de un contrato abierto por partida vy
por cada Organo de Cperacién Administrativa Desconcentrada (COAD) y Unidad Medica de
Alta Especialidad (UMAE). El contrato serd sbiertg, en los términos de los articulos 47 de la Lay
de Adguisiciones, Arrendamientos vy Servicics del Sector Pablico (LAASSE) 'y BS de su
Reglamento aclarando gue la entrega, recepclon, alta y pago se realizara n cada ODAD y/o
UMAE conforme a lo establecides en &l Anexa T1 “Requerimiento por QCADUMAE de bolsas
para pacientes ruevos de didlisis peritones) contimua ambulatorias 12 meses”

C. LUGAR, PLAZOY CONDICIONES DE ENTREGA

La primera entrega de los bienes serd realizada directamente en los domicilios de los pacientes
incluidos en el programa de DPCA, los cuales seran proporcionados gl licitante sdiudicado por
lo= Jefes de Servicios de Prastaciones Médicas v Direcciones Medicas de |as UMAE, Anexo T2

(T Dos y en su ¢asg, de las farmacias de cada unidag medica en los supuestos senalados en 2l
presente documento.

Ls primera entregzs de 133 bolsas de dislisis peritoneal para el paciente |a realizara el licitante
adjudicado dentro de los 15 (guince) dias naturzles contado a partir de la emigion y notificacion
del falla v hasts €l 31 de diciembre de 2053 y una vez que reciba el Formato de Ingresa del
Paciente "FIP-01°, Anexo T.51 (T.cinco purito urio) de los presentas términos y condiciones.

BAKEi1IeTAND
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Sera responsabllidad del licitante sdjudicado garantizar mediante entregas subsecuentes, |3
suficiencia de insumos para la lerapia, de 2l menos para una semana, debiendo verificar las
existencias de los bienes prescritos que se encuentran en el domicilio del paciente,
cuantificando su eguivalencia en bolsas 2n el momento de la entrega v procediendo a hacer =
ajuste en la entrega y Tacturacién del producto en el ciclo inmediato siguiente, Ce acuerdo a 1o
solicitado v solo procedera el cobro por lo suministrado de scuerdo al plazo establecido en &
Anexo T5 (T.Cinca) PROCEDIMIENTOC PARA LA ADQUISICICN DE BIENES PARA DIALISIS
PERITOMEAL CONTINUA AMBULATCRIA CON ENTRECA DOMICILIARIA, EN OO0AD Y
UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD, de este docurmento.

El licitante adjudicado dotara de una tarima para gue el almacenamiento de los bienes en el
domicilio del paciente no se realice directamente en el piso, sinoen dicha tarima, disminuyendo
el riesgo de posible contaminacién par hongos,

En el caso de requerimientos para necesidades de unidades meédicas de las O0AD y UMAE, la
entrega de los bienes se hara directamente en |a Farmacia de cada una de las unidades médicas
gue regquieren bienes del Programa de DPCA, La primera antrega se realizara dentro de los 15
{quince} dias naturales a partir del inicio del contratoy las subsecuentes de acuerdo a la solicitud
de cada unidad meadica de las COAD y/o UMAE,

Las bolsas de dialisis para entregar 3 los pacientes, deberdn corresponder 3 alguna de las
concentraciones siguientes: 15%, 25% y/o 425% conforme a lo prescrito por el médico
responsable de cada paciente incluide en el Programa de DPCA, rmismas que se indicaran en ol
Formata FIP-01 Anexo TE] (T Cincollno) v en su caso, en el Formato de Modificacién da
Prescripcion o Datos del Paciente MPDP-01 Anexo T52 (T Cinco.Dos),

El surninistro de los bienes en los domicitios de los pacientes, se llevard a cabo de conformidad

con los formatos FIP-01 Anexa T51 (T Cinco.Uno) y en su caso, el MPDP-0 Anexo T.5. (T.Cinco)
de este documento.

Por necesidades del Instituto y sin costo adicional para éste y previo acuerdo de las partes, se
pedra madificar el lugar de entrega de |os bienes objeto del Programa de DPCA

En caso de gue hubiere ingresos de pacientes o modificaciones en la prescripcion durante el
transcurso del mes, el Instituto s traves de la unidad médica le notificar3 al licitante adjudicado
ssignado para entregar los requerimientos a través de los Formatos de Ingrese FIP-01 y/o del
Farmato de Modificacion de Prescripcion o Datos del Paclente MPDP-01.

El licitante adjudicado, a scliciiud dal Institute, entregars las bolsas de didlisis descritos en gl
Anexo T4A (TCuatroA) de este documento, directamente en los domicilios de los pacientes
autorizados, guienes previamente otorgaron su consentimiento para la recepcion de estos
ienes, cumpliendo con el Manual de Procedimiento para el Control, Registro Contable.

El Imstituto no otorgard ampliaciones al plazo de entrega de los bienes, establecido en ios
CONtratos gue deriven del procedirmisnio de contratacion correspondiente, toda vez gue son
para un tratamiento de soporie de vida para los pacientes.
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Calidad

Loc licitantes deberan acompanar a su proposician técnica los documentos siguientes

Para Fabricantes y Distribuidores de Medicamentas:

Copia leoible del Registro Sanmario vigents (anwverso Yy reverso), sxpedido por la
COFEPRIS, conforme 2 o establecido en el articulo 376 de la Ley General de Salud
(vigencia de & afnos), debidamente dentificado por el numero de partida v clave
oroposicion. Asimismo, nodra enviar los =nexos carrespondientes al marbele, a efectc de
que pueda screditar fehacientements gue sl producte ofertado cumple con iz
descripciendel Cuadre Basico (el no presentar los proyectos de marbetes no serd motivo
de desechamiento).

El licitants debera ofertar con lasdifersnies claves de las bolsas de diglisis, el sistermna de
conexion compalible, en e emendido qus deberd cumplir con s documentacidon
solicitads para cada una de ellas, considerando el mismo descuento en su oferta t&cnica-
egonomica,

En caso de gue el Registro Sanitario no == ancuentre dentro del periodo de vigencdia de
S-afos, conforme alarticulo 376 de Is Ley Ceneral de Salud, debers entregar:

o [Copiz simple del comprebante del Tramite de prorroga del Registro Sanitario,
presentado ante la COEERRIS = cuzl deberd ser referencia al nGmerode registro
sanitario 2l gue pertenece.

o En caso de que los bienes ofertedes no reguieran de Registro Sanitario, debera
anexar constancia oficial, exoed|cs por COFEPRIS, con firma vy cargo-del servidor
publico quo la emite; gue | exima del mismao.

Eserito en papel membretado en el que manifieste gue, en caso de ser adjudicado, se
compromete 3 presentar especificaciones técnicas de calidad;, métodos de prueba, asi
combo las sustancias da referencia y los resultados de estudios de estabilidad aceleraday
a fargo plazo de los bienes contratados, =n &l mornento en el gue el Instituto lo requiera;
Escrito en papel membretado del fabricante en el que manifieste, que los productos
cumplen con lo estipulado por iz Ley General de Salud, en los articulos aplicables,
conforme 3 |o establecido en ls Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos y sus
Suplementos, en las Normas Oficizles Mexicanas, MNormas Mexicanas, MNormas
Intermacionales, asi comio las especificaciones téonicas del fabricante

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para la Salud:

BARETRETMMNI

Copia legible del Registro Sanitaric vigente expedido por la COFEPRIS, conforme & io
establecido en el articulo 376 de la Lev Ceneral de Salud (vigencia de 5 anos),
debidamente identificado por & numero de clave propuesta, asi como los anexos
correspondientes 3l marbete, que acredite fehacientemente que el producto ofertado
cumple con |a descripcitn del Cuadre Basico
Encaso de que el Registro Sanitario no s encuentre dentro del periodo de vigencia de
S afios, conforme al articulo 376 de |a L=y Ceneral de Salud, debera presentar:
¢ Copia simple del comprobante del trdmite de prorrega del Registro Sanitario,
presentade ante la COFEPRIS &l cus! deberaser referencia al numero de registro
sanitarigal qué. pertenece
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o Encaso de que |os bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, debera
anexar constancia oficial, expedida por COFEPRIS, con firma v cargo del servidor
publico que la emite, que loexima del mismo.

» Escrito en papel membretado en el que manifieste que, en caso de ser adjudicado, se
compromete a presentar especificaciones técnicas de calidad, métodos de prueba, asi
como |&s sustancias de referencia y los resultados de estudios de estabilidad aceleraday
a largo plazo de los bienes contratados, en el momento en el que el Institute lo requiera.

* Escrito en papel membretado del fabricante en el gue manifieste que los productlos
cumplen con lo estipulado por la Ley General de Salud, en los articulos aplicables;
confarme 2 lo establecido en la Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos v sus
Suplementos, en las MNormas COficiales Mexicanas, Mormas Mexicanas, MNormas
internacionales, asi cormo las especificaciones técnicas del fabricante.

De los bienes gue resulten con asignacién y de los que I Coordinacian de Calidad de Insumos
¥ Laboratorios Especializados (CCILE) cuente en con antecedentes de problemas en su calidad
¥ que correspondan a los fabricantes y/o marcas ofertados, previamente 3 la grimera entrega,
los licitantes adjudicados deberdn prasentar en José Urbano Eonseca No. B, Colonia Magdalena
de las Salinas, Delegacidn Gustavo A Madero, B, 7760, México, D.F, en un plazo no mayora 10
dias habiles a partir del fallo, la cantidad de muestras que determine el drea técnica de un late
de reciente fabricacion, acompanadas de su infarme de resultados del analisis emitide por el
fabricante, con |z finalidad de que sea analizado, para determinar el cumplimiento de las
especificaciones conforme a la normatividad aplicable. Si el resultade del analisis de |a muestra
no cumpliera con dicha normatividad, el licitante adjudicado podrd dar cumplimisnto al

contralo con olra Mmarca que nNo cuente con antecedentes de mala calidad previa autorizacién
del sdministrador del cantrato.

Durante la vigencia del (los) contratols) que, en su casg se adjudigue(n), el Institute podra
solicitar &l (los) licitante adjudicado en cualguier tiempo durante la vigencia del instrumenio
juridice de referencia;

* ElCertificado de Buenas Practicas de Fabricacion, expedido por la COFEPRIS [vigentea).

= Las muestras necesarias (minimo tres piezas por lote) para verificar el cumplimiento de
los requisitos de calidad de los bienes: en los casos de bianes gue reguieran Registro
Sanitario, seran evaluados a través de Terceros Autorizados por ls Cormision de Control
Anazlitico y Ampliacion de Cobertura [CCAYAC).

= Las muestras solicitadas serdn evaluadas por el Instituto de scuerdo a la Farmmacopss de
los Estades Unidos Mexicanos, misma que es aplicable a los insumos establecidos en &l

presente aocumento y en la cual se describen las pruebas y métodos para la evaluacien
de losinsumos.

MOTA: "En caso de gue no existan personas acreditadas por la EMA o Terceros Autorizados por
Comision de Contral Analitico v Ampliacién de Cobertura (CCAYALC), sequn sea el caso, el
Instituto a través del drea responsable. evaluara las espetificaciones de |os bienes”

= ElInstituto pedra en cuslquier momento verificar el cumplimiento de los reguisitos de
calidad de los bienes al licitante que resulte adjudicade.

= Asl mismo, durante la vigencia del contrato el ‘Instituto coadyuvara con la autaridad
sanitaria (COFEPRIS), informandole los resultados de aguellosinsumes para la salud que

_ nocumplan con la normatividad establecida.
BAxErnMAG ! & EREnEs o
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v+ Laevaluzscion de las muestras de |os Insurmos para la salud se reallzard conforme a lo
establecido en la Ley Ceneral de Szlud, en los articules aplicakles, conforme a lo
establecido en la farmacopes de los Estados Unidos Mexicancs v sus Suplemenlos, en
las Normas Oficiales Maxicanas, Normas Mexicanas, Normas Internacionales, asi como
en las =specificaciones técnicas de! Instituto, gue se podrdn  consultar en
http//comprasimssgob.mx/?B=provinfc v 2 falta de éstas, de scuerdo a las
sspecificacicnes técnicas del fabricanie

» Especificaciones técnicas de calidad, métodos de prueba, asl como las sustancias de
referencia v los resullados de estudios de ostabilidad acelerads v 3 |argo plazo de sus
productos,; para estar en posibilidad de llevar a cabosu analisis,

« Encaso de encontrarse alguna inconsistencia de acuerdo con la legislacion sanitaria o
las autorizaciones otorgadas por fs COFERRIS, el Instituto lo hard del conocimiento de
dicha autoridad.

Condiciones de Entrega

Licitante adjudicado recabard en cada entregs de bienes, la'firma autdgrafa del pacientg,
farniliar o vecino autorizado, en el Formato Constancia de Recepcidn (CR-CT) (Anexo T53 (T
CincoTres), o bizn, 2n el caso de no encontrarse ninguno de ellos, licitante adjudicado deberd
dejar notificacién y hacer entrega en la farmacis de |3 unidad médica a la que osté adscrito,

Las bienes que enireqgue el licitante adjudicado, deberan ser entregados con. empague sector
salud o con cticguetado comercial: sello o sobreimpresion con |a clave del sector salud; en la
Constancia de Becepcicn el licitante adiudicado deberd indicar: el numero e conlrato y por
cada clave, el nomero de lote de-los bienes entregados, |a cantidad de piczas entregadas, las
bolzas gue cubre, &l nombre genérico o cometcizl del bien, fecha de caducidad de los blenes o
en =u defecio, fecha de fabricacion, domicllio, tsléfono y corred electranico del licitante
adjudicado.

Durante |la recepcicon de los blenes, ésios podran 25tar sujetos a una verificacion visuzl aleatornia
por parte de un representante institucional, con otjeto de ravissr gue se entreguen conforme
con la descripcian del Catdlogo de Articules, st como con las condiciones requeridas en el
presente contrato, considerando cantidsd. empagues, envases en buenas condicioneas,
caducidad y demas condiciones solicitadas en los presentes Términos y Condiciones.

El personal del hospital responsable del pragrarma dara seguimiento mensuz| = abssto
oportuno de las cantidades y concentraciones de 1as soluciones de dislisis para DPCA solicitadas
para cada paciente, conforme los Anexo T3 (T.Tres) y Anexo T.32 (T Tres Dos) de estos TErminos
y Condiciones.

L a transportacion de los bienes, 1as maniobras de carge v descarga en el anden def lugar de
entrega o en el domicilio del paciente, s&rén s cargo del licitante adjudicado, -asl corno. &l
aseguramiznio de jos bienes, hasta que estos s2an recibidos de conformidad por €l paciente,
familiar, responsable autorizado o bien porel mismo |nstitutc:

BAXIIz] A
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Los pienes deberan ser entregados por 2| licitanie adjudicado bajo el esguema LAB “Libre &
Bordo” y DDP (Delivery Duty Pays) "Entrega Derechos Pagados Desting Final™.

Todoes lps bienes gue entregue |a empresa adjudicada deberan contener el Codigo de Barras
UPC-A, URC-E, EAN-13 0 EAN-AB, de acuerdo a las normas internacionales de codificacion, el que:
no deberd modificarse durante la vigencia del contrato,

Les bienes gue sc entreguen debersn apegarss estrictaments a las especificaciones,
descripciones, presentsciones y demas caracieristicas gue se indican en el Anexo T.4.4A
(TCuatrod), el cual forma parte de estos Términos v Condiciones, a las Narmas Cficiales,
disposiciones legales reglamentarias y administrativas gue emita la autoridad competents,

En el caso de gue la empresa adn no cuente con el Registro Sanitario para la Clave
010.000.2365.00 "Sisterna Integral para aplicacion de Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria”,
la empresa podrd ofertar por separado cada una de las ¢laves Q10.0002352.00, C10.000.2354.00
y 010.00023568.00, descritas en el Anexo T4A (T.CuatroAl, incluyendo cada uno de los insurmos [/
bienes con las caracteristicas y cantidades descritas en el mismo Anexo T4A (T.Cuatro.d), las
cuales en su conjunto contermplen el sistema integral requerido; sin que ello impligue un
incrementoen el costo;

Como psarte de los requisitos deberan presentar en su propuesta Registros Sanitarios
correspondientes de las claves descritas en el Anexo T4A (T Cuatrod), de los cuales, en los
marbetes deberan indicar ademas de |lo establecido en la Ley Ceneral de Salud, ol nombre
gendrico, descripcion del bien, clave del Cuadro Basico, numero de lote, fecha de caducidad,
cantidad, razén soclal y domicilio delfabricante, asi como el namero de registro otorgado por la

55A y olras caracteristicas del bien gue el licitante considere importante para la identificacian
respectiva.

Los marbetes indicaran ademas de lo establecido en Iz Ley Ceperal de Salud, el nombre
genérico, descriprion del bien, clave del Cuadro Basico, nuUmerc de lote, fecha de caducidad,
cantidad, razon social y domicilio del fabricante, el nimero de registro otorgado por la SSA v

otras caracieristicas del bien que el licitante adjudicade considere importante para la
identificacion respectiva.

En caso de que el licitante adjudicado sea un distribuidor, la informacion adicional deters llevar
en el envase secundario y de no existir éste en ¢l primario, etiquetas sobrepuestas sin cubrir
leyendas de origen Indicando la razdn social y domicilio del licitante adjudicado.

Los bienes gue entregue el licitante que resulte adjudicado, deberan apegarse estrictamente a

las especificaciones, descripciones, presentaciones y demdas caracteristicas que se indican en el
presente documenio,

Los envases primarios, secundarios y colectivos seran los que determine s empresa adjudicads,
en la inteligencia que deberdn garantizar que el bien se conserve en condiciones Gptimas de
empaque ¥ embalaje durante el transporte y almacenaje, asl como que 1a calidad del bien se
mantenga durante el periodo de garantia, Asi mismo, la empresa adjudicada debera dar
cumplimiento a lo establecido en |z Ley General de Salud, sus Reglamentos y Normas Cficiales
Mexicanas aplicables, t:{ﬁr‘lfﬂrme' a los marbetes sutorizados por la Comision Federal para la
Prevencion contra Riesgos Samitarios,
* . AREXOS
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El hcilante adjucicado entregara un reperie mensuzl a la Coordinacidon de Planeacicn de
Servicios Médicos de Apoyo (CPEMA). La facha ce entrega debera ser dentro de los primercs 5
dias habiles de cada mes siguiente al mes a reportar. La informacion deberd ser registrada en
una hoja de cdlceuls (Excel) lal y como se especifica en el ANEXO T6 (TSEIS) TABLA CIFRAS DE
CONTROL DE REGISTRO NOMINAL DPCA. El medio de entrega, debera sera través ladireccion
electronica sl dpca@imssgobmx, para ol Programa de Didlisis Peritoneal Continua
Ambulstoria

Programa de Supsmvisicon

El Instituto llevara a cabo un Programa de Supervisidn para la vigilands del curmplimiento de las
obligaciones del licitante adjudicado para el adecuade funcionamiento del Programa de Dislisis
Peritoneal Continua Ambulatoris (DPCA), conforme al Anexo T3 (T, Tres) del presente
cocumento.

Para efecto de lo anternor, las ur\idad:—:-;:_ medicss deberan utllizar el formato del Anexo T2Z2

(T.Tres.os), el cuzl forma parte del presente documento y gue se hace del concoimiento enlos
presentes para consideracion y uso.

Garantia de los Bienes

La empresa adjudicada debera presentar Junto con los bienes, en papel membretade de éste,
firrmado por su representante legal, escrito por el cue se garantice que el periodo de caducidad
de los bienas no podra s2r menor 8 12 [doce) misses, contados a partirde la fecha de entréga de
|as bienes.

Mo costante lo anterior, la empresa adjudicads podra entregar bienes con una caducikdad
minima de hasts 3 (nuesve) meses, siempre y cusndo entregue una carta compromiso, en la cual
se-obligue a camjear dentro de un plazo de 15 (guince) dias habiles, conlados a partir del dia
siguiente algue sea requerido gl canje, sin cesto alguno para el Instituto, aguellos biznes que no
sean consumidos par éste, dentro de su vida Gl en el contenido de dicha carta, se deberd
indicar ais) clavels), consu descripeion, fabricante v numero de lote,

D. MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECHICAS
Criterios de evaluacion,

Con fundamento enlo dispuesto por el articulo 36, de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector Publico, se evaluard medianta el criterio de evaluacion BINARIO. En este
supuesto, fa convocante evaluard al menos las dos proposiciones cuyo precio resulte ser més
bajo; de no resultar éstas salventes, e evaluaran [as gue lessigan en precio.

Los licitantes deberan cumplir con |la documentacién solicitada, va que se verificard
docurmentalmente gue se incluyala infoermacion, documentas v requisitos solicitados, asl como
con la Propuesta de las especificaciones Técnice-Meadicas con descripcitn amplia v detallada del
servicior Los crilerios gue se aplicardn pars evaluar las proposicionss, se hasaran en s

informacidn decumental presentada por los licitantes observando para elle lo previsto en el
articule 36 en lo relativo al criterio binaric y 36 Bis, fraccion I, ds & Ley de Adquisicioncs,
Arrendamientos y Serviciosdel Sector Putlice v 5 desy Reglamento.
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Secorroborara lainclusian y legibilidad de la totalidad de la documentacion técnica del licitants,
remitida a traves del sisterna CompraiMet, solicitada en el presente procadirmniento, considerando
las modificaciones que deriven de |a o las juntas de aclaraciones,

severilicard la descripeién téonica del servicio ofertado por el hcitante, la cual deberd ser legible,
amplia y detallada incluyendo los eguipes v bienes de consuma ofertados, confarme a o
solicitado en el Anexo Técnico, en el que el licitanle deberd puntualizar las partidas en las que
participa, los equipos y bienes solicitados para la prestacion del servicio debidamente
referenciados por partida, , especificando |as caracteristicas y regquisitos obligatorios senalados
encl ANEXO T.4 A DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA ATENCION DE
PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA

Lz svaluacicn de la documentacion técnica se reallzard por el personal de fa Coordinacidon de
EBlaneacion de Sorvicios Médicos de Apovo a través de |a Coordinacidn Técnica de Servicios

Médicos Indirectos ¥y de Coordinacion de Servicios Digitales v de Informiacidn para ko Salud y
Administrativos conforme z lo siguiente;

FROPUESTA TECNICA

La evaluacion lécnico médica se realizara
con ] apoyo de personal operativo
Aspectos Técnico-Médicos designado par las COAD vy UMAE, a traves
de la Ceoordinacidn Téchica de Serviclos
Medicos Indirectos,

La evaluacion se realizard por el personal
gue desigre la Coordinacién Técnica de
Zervicios Digitales y de Informacion parza la
Szlud y Administrativos (CTSDISA)

Aspectos del sistermna de Informacion

El 2rez encargada de concentrar la informacion relativa a las evaluaciones técnicas elaboradas
por cada una de |las areas técnicas anteriormente enunciadas, serd la Coordinacion Técnlca de
Servicios Méedicos Indirectos de la Coordinacion de Planeacidn de Servicios Médicos de Apoyo,
para su envio a la Coordinacidn Técnica de Bienesy Servicios de la CABCS. '

Para etecios de la evaluacion de la propuesta técnica, €l licitante deberd cumplir con s
documentacion solicitada, s tomaran en consideracion los criterios siguientes:

a. Se verificara que incluyan la informacion, los documentos y los reguisitos
solicitados en los Términos v Condiciones.

b. Severificard documentalmente gue ko ofertado cum pla con las especificaciones
tecnicas y requisitos solicitados en estos Téerminos y Condiciones, asi Cormo con
aguellos que resullen de la junta de aclaraciones,

C. Se wverificard que cotice los bienes para el Programa de Didlisie Peritonesl
Continua Ambulatoria conforme a las condicioneas y caracteristicas solicitadas en
los presentes Términos y Condiciones.

d. Severificara que presentenla totalidad de los escritos v documentos obligatorios
gue afectan fa solvencia de las propuesias reguerides en 2] apartado Propuesia
Tecnica, o gue éstos no se apeguena las caragieristicassolicitadas,
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e, se verificaré que la proposicicn técnica cumipla con todos los requisitos
solicitados en €l apartado Deseripoion, Unidad, Cantidad y Entrega de estos
Terminos y Condiciones y'sus anekos

f. Que presente la descripcién zmplia y detallada de los biznes ofertados.

cumpliengo sstrictamente con o =sfalado en el Anexo T4A (T.Cuatrod)

escripeion de las claves gue se requicren para Ja atencion de pacienies de
Diglis Peritonesl Continug Ambulstona,

g. Se verificard que presente copia simple de los documentos descritos en el
apartado Caldad de los presenites Términesy Condicicnes.

h Se verificard que presente escrito en papel membratado en ¢l gue manifieste
que, en caso de ser adjudicado, se compromete a presentar especificaciones
técnicas de calidad, méatodcos de prueba, asi como les sustancias de referencia v
los resuliados-de estudios de estabilidad acelerada v a large plazo de los bienes
centratados, en el momento en &l gue el Instituto lo requiera.

. Severificard que presente escrito en papel membretado del fabricante en elque
manifieste, que los productos cumplen con lo estipulado por |a Ley General de2
Sslud, en los articulos aplicables, conforme a lo establecidoen iz Farmacopea de
los Estados Unidos Mexicanos y sds Suplementos, en las MNormas Oficiales
Mexicanas, Normas Mexicanss, Normas. Internacionales, asi como las
espocificaciones técnicas del fabricante,

J. Se verificara que presente Copis simple del Escrito en papel membretado del
licitante vy firmado por su representante legal, en 2l gue manifiesia gue se
garantice gue €l periodo de-caducidad de {os bienes, no podrd ser menor a 12
{docel meses, contados a partin de la fecha de entrega de los bienes.

k. Se verificerd que presente copia simple de' los documentos indicados en el
apartado Licencias Autofizacionss y Permisos de los presentes Términos y
ondiciones, seauncorresponda

. severificard que |a proposicién resulte solvente para el Instituto

m. Se verificard gue no exisla discrepancia entre las caracteristicas téenicas de (a3
propuesta y o solicitado por el Instituto,

M-

E Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que deben cumplir o
aplicarse al bien o servicio a contratar

El licitante deberd acompanar su propuesta L&cnica ton copia simple de la documentacion gue
5 continuacion sesefala

Para Fabricantes de Medicameanios:

» Licencia Sanitaria.
« Awvisode! Responsable Saniario del licizante.
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Para Districuidores de Medicamentos,

« Licencia: Sanitaria ael hicitante (sélo cuando coferten estupefacientes, psicotrdpicos,
vacunas, toxoides, sugros, antitoxinas de origen animal y hemoderivadas),

» Aviso de Funcionamiento del licitante (en caso de no tratarse de productos contenides
en el parrafo anterior)

» Aviso el Responsable Sanitario del licitante.

Ellicitante deberd ofertar con las diferentes claves de |55 bolsas de didlisis, el sisterna de conexidén
compatible, enelentendidoque deberd cumplircen la documentacidrisolicitada para cada una
de ellas, considerande el mismo precio en su praposicion técnica —econdmica.

Fara Fabricantes y Distribuidores de Ctros Insumos para la Salud:

= Avisode Funcionamiento y/o Licencia Sanitaria.
= Aviso del Responsable Sanitario.

F. FOLLETOS, CATALOGOS, FOTOGRAFIAS, MANUALES ENTRE OTROS, EN CASO DE QUE
SE REQUIERAN PARA COMPROBAR LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

Folletos, catdlogos, fotografias, manuales entre otros, en caso de que se requisran para
comprobar las especificaciones técnicas requeridas; para cofroborar las especificaciones y
requisitos de los equipos y bienes de consumo ofertados, se requiere gue el licitante presente
anexos teécnicos, folletos, catdlogos, fotografias, imdgenes, instructivos vfo manuales del
fabricante, los cuales deberan corresponder, con |a(s) marcals) v modelols) yfo nimerols) de
partels) y/o numero(s) de catélogol(s) ¥ con Ia descripcicn técnica enunciadas por el licitante tal
documentacion debera ser cormpleta y en caso de estar en idioma diferente al espanol debera
presentar |3 traduccion simple al idioma espafiol, en el entendide de que |5 traduccién podra
contener unicamente |ss paginas, secciones y/o parrafos que soporten sus proposiciones, los
cusles deberan estar debidamente referenciados incluyendo la clave y descripeion de los bienes
ofertados, conforme al ANEXO T.4 A DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA
LA ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA

TIPO DE ABASTECIMIENTO.

Se adjudicara el 100% de |a totalidad de los requerimientos de una Partida a un solo licitante, un
licitante podré participar en varias partidas,

UNIDAD DE MEDIDA'Y CANTIDADES DETERMINADAS.

Le unidad de medids se refiere 3 BOLSAS DE DIALISIS PRITOMEAL las cantidades
determinadas, se desglosan en el Anexo T1. "Requerimiento por OOAD/UMAE de bolsas para
pacientes nuevos en didlisis peritoneal continua ambulatoria 2023."

C. MOSE REQUIERE EFECTUAR VISITAS A LAS INSTALACIONES DEL INSTITUTO.
H. NOSE REQUIERE EFECTUAR VISITAS A LAS INSTALACIONES DE LOS LICITANTES.
I NIVELES DE SERVICIO, PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCTIVAS.

£l licitante adjudicado, durante la vigencia del contrato, deberd cumplir con los niveles de
servicio descritos a continuacion,
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Er‘:trega de ':-T"JCk del 10% ge IIHGuS

de transferencia de larga duracian,

la unidad médica del total de
numero de pacientes asignados a
Scte programa.

paTtiF del 5eguﬁdﬂ mes -"e micio del
ontratay dentro de los primeros cinco dias habiles.
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Entregar en la Umdad Médica el
nimerg da catéteres  Tenckhoff
colocados £ mes previo masdos

Menzuzl 2 partr del segundo mes de inicie del
coniraioy dentro de los primeros cinco dias habiles,

Capacilacion para el perscnal ds
enfermeria v tratante
asignados.

rriedico

Enun olzzo no mayor a 45 dias natursles 2 partir del
inicio delcontrato.

Primera entrega para gl paciente do
bolsas de diglisis,

Dentro do los 15 (guince) dias naturales a partir de
gue reciba el formata de ingreso del pacientes, FIR-
01 v/o los formatos de modificacion de prescripcion
o datos del paciente MPODP-01,

FPrimera entregas para la unidad

La primera entrega se realizara dentro de los 15

rmédica d= balsas de didlisis. lauincs) digs natursles a partir del inicio dal
contrato.
Canje-Repeosicion de bienes por | En urm plazo gque no excederd de 7 [ziete) dias

vicios ocultos o problemas de
calidad,

natursles, de

contados @ partr la fecha de su

natificacion.

Verificar que el surminislro de los
Bienes de consumo terapautico
entregados en los domicilios de los
pacientes [subsecuenles), s
realicen con bhase en existencias
prescritas, sln que s generen
sobre-inventarios

Mensual

Verificar entregas subsecuentes a
las farmacias de  las unidades
meédicas

Mensual
naturzies

en un plazo no mayor a 8 {ocho) dias

Carga de la informacién de las
gntregas realizadas, en la base de
datos - ¢central  del  Instituto,
confarme: al Anexo T 1 (T uno)
Reguerimientos asl reporle 3
generar del Programa DRA por el
proveedor para el registro  de
entregas

Durante los primeros: 5 (ciricol gizs naturales

posisriores al dia 25 de cada mes
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AwFresnbore Mtk He 8" Fus




: =
| a2 empresa adjudicada establecerd | Dentro de los 15 digs naturales siguientes a la fecha
contactocon el Administrador del | de emisién del fallo.

Contrato, 3 efecto de establecer la '
estrategia de cumplimiento de los
siguisntes puntos:

a) Firrmg del Acuerdo ‘de
Confidencialidad,

bj Designacion de contacio
responsable con sus datos.

c) Solicitud de Pruebas de
Funcionalidad.

Penas Convencionales por Atraso en la Entrega de los Bienes

El Instituto, aplicara una pena convencional por cada dia natural de atraso en la entrega de los
bienes o incumplimiento de |3 contratacian, en cada una de |os supuestos sigulentes:

Capacitacion para | Por  cada dia unto | Jefede Servicios | Jefe de
2| personal de | maturslde atraso | cinco por cento] | de Prestaciones | Servicios

25% [dos p

enfermeria ¥ | a partir de que | diario, sin WA por | Médicasf  Jefe | Administrativos
medico tratante | exceda el pilazo | cada dia natural | de Sevicio (coany/
asignados esizblecido de |ge atraso, Director
45 dizs naturales | respecto de s Administrativa
& partir del Inicio | Tactura del mes {LUMAE)
del conuato. correspondiente.
Prirmera entregs | Por cada dis | 25% (dos punto | lefede Servicios | Jefe de

de bolszs  de | natwaldeatraso | cinco por ciento) | de Prestaciones | Servicios
dialisis' para el | aparirdequesse | diariojsin VA por | Médicas! Jefe | Administrativos

pacierits exceds el plaze | cads dis nistursl | de Servicio (ooan)/
establecida  de | de atraso, Director
los 15 |guincel | respecio de la Adrmimstrativo
disgs naturales a | factura del mes ' (LUMAE)

pariir de gue |correspondisnis
reciba el formsdio

de ingreso

del pacients,
FIP-01 wlo los
forrmatos de

modificacion de
prescripcion o
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del
pacients MPDE-
o,

oatos

Brimera entrega de
bolsas de diglisis
unidsd

para la
médica:

FPor cads dia
nalural de atraso
& partir de gues se
sxceda el plazo
establecidodelos
15 {guince) dias
naturales a partir

25% [dos punto
Cinco por ciento)
digrio sin VA, por
catds o rstural
e alrazo,
respectc de la
Tactura del mes

Jefe de Servicios

de DPrastaciones
Medicas! Jefe de
Semvicio

Jefe de Servicios
Administrativos
ooai)
Director
Administrativo
(UMAE)

del inicio del | correzpondiante,
CONraio.
Entrega de stock | Por cada dia | 25% [dos punto | Jelede Servicios | Jeie " dg
del 10% de lineas | naturslde siraso | cinco por ciento) | de Prestaciones | Servicios
de transferencia | a partir delsexto | diario sin VA, | Médicas/ Jefe | Administrativos
de larga duracion, | dia habil | sobrs & factura | de Servicio (COADY
sia unidad méadica | siguiente del | del mes en que Birector
ael totsl de | mes ocuarra la Administrativa
ndmero de | correspondiente. | incidencia (UMAE)
pacientas
2signsdos 2 esie
Drogranma,
Menzual. Haszta el
gquinto dia habil
siguients,
Entregar en  la | Por cada dia | 25% (dos punio | Jefe de Servicios | Jefe de Servicios

Unidad Méedica =l

natural de atrase

cinco por ciento)

de Prestaciones

Administratives

numers de: | = partir del sexto | distie sm WA, | Médicas/ Jefe de | {OOADY
cateteres dia habil | sobre |5 factuia | Sepvicio Director
Tenckhott siguisnte del mies | del rrzs 20 gue Admrinistrativo
colocados e mes | correspendiente. | ocurra la {UMAE)

previo  mas. dos incicencig

Menzual. Hasts 2l

quinte  dia  hapil

siguiente,

Canje-Reposicion Por cada dia | 25% [dos punto | Jefe de Senvicios | Jefe deServicios
de bienes por vicios | natural gue: | cincg por ciento) | de  Prestaciones | Administrativos
ocuitos o | exceds =l plazo:| diana  =in WA, | Médicas/ Jefe-de | [Celegacton)/
problemas de | dee 7 2iets) dias | sobre lg factufa | Servicio Curector
cabdad, maturales ' del moo en Que Administrativo
I__ contados a partir {UMAF)
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subsecusntes a las
farmacias de  las
unidades méedicas,
en un plezo no
mayor a 8 (ocho)
dizs naturales a la

A partir de gue

exceda los 8 dias
naturales 3 partir
de Ia solicitud
realizada por I3
unidad médica,

diario  sin VA,
scbre la factura
del mes =n gue
CCUrTa la
incidencia.

de la fecha de su | ocurra la

notificacidn, incidencia,
Realizar las | Por cada dia | 25% (dos punto | Jefe de Servicios | Jefe de Ssivicios
entregas natural de atraso | cinco por cienlo) | de Prestacionss | Administrativos

Méedicas/ Jafe de
Servicia

(CoAD)/
Cirector
Administrative
(UMAE)

5 dias naturales

solicitud . realizade

pof  ta  unidad

medica,

Cuando el licitante | Por cada dia | O5% (puntocinco | La  CDI | en | Jofe de Servicios
Acjudicada no realice | natural de atrazo | por cizrto]  sin | Delegaciones o | Administrativas
'3 farga de B | 5 panirdeguese | VA, porcada dia Ingeniero o Director
nfackin’ oE B8 | i bl plazo | natural de straso, | Biomédica  en | Administrativo
entregas  realizadas, e ;

& o Sisteras Ha establecidodelos | respecto de s | UMAES

adjudicada no
sstatlezca EOMECto
cen el Administrador
del Contratg, a efecto
de establecer =3
estrategis de
cumplimiento de los
Siguientes puntos:

-a) Firma de dcoerdo
de Contidencialidad,

de atraso 3 partir de
cug. e exceds el

plazo  establecida
de los. 10 dias
naturaies

siguisntes 3. la
fecha de emisicn ¥
ralificacion el
fallo

POr Clento) Giario; sin
WA, por cada dis
natural de atraso,
fespecic de  la
ifactura del mes
correspondiente.

Control de Servicios factura del mes
Imtegrales, conforme | POsteriores al dia | correspondisnte.
al Arexo T1 (T ung) | 25decadames.
"Reguerimientos del
FECOMEe 3 generar det
Brograma DRCA por
el proveedor para =l
regisiro s entregas”
Cusndo o llotante | Porcadadianateral | 20 % {dos por | Le CClen COAD o | Jefe de Servicos
adjudicsdo. no.  se | destrasoa partirde | ciento)  diarin,  =in Ingeniero Administrativos o
preseniea realizar las | s asignescion v | va, pof cada dia | Biomadico en | Director
pruebas ae | notificacion “ge |z | natursl de  atrasc, | UMAES Admiristrative
Tuncionalidad v carga | fecha pars resfizar respecioc  de s
de archivos J5on dichas:prusbas. fectura del  mes
correspondiertes,
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La pena cenvencional, se calculard per caos diz natural de incumplimignto, sin VA, de acuerdo
con el porcentaje de penalizacion establecida e funcién de los bienes y servicios entregados o
prestados de manera extempordnes, aplicade al valor de los bicries entregados o Servicios
prestados con atraso, la que no debers de ser mayor a la parte oroporcional del iImperte de la
garantia de cumplimienta de cada partida adjudicada o concepto, segun corresponda. La suma
de las penas convencionales no debers exceder ¢l Importe de dicha garantia.

El Administrador del Contrato serd el responszbis de caleular, aplicar y dar seguimienio a las
penas convencionsles, previstas, asi como de= notificarias sl licitante adjudicado para gue =sle
realice el pago correspondiente.

La pena convencional se calculard de acuerdo @ los siguientes términes y condiciones
axprosados en la farmula que sedetalla a continuacian:

Pea = %d x nda x vspa.
Conde:

wd=porcentaje determinado en la convecatoria, invitacion, cotizacion, contrato ¢ pedido por
cada dia de atraso en &l Inicio de la prestacion del servicio:

Pca = pena convencional aplicable.
nda = numero de dias de atraso.
vepa = valor de |os servicios prestados con atraso, sin VA,

El ‘pago de los bienes guedard condicionadao proporcionalmente al pago gue El licitante
adjudicado deba sfectuar por concepto de penas convencionaies

Conforme 2 lo previsto en el Uitimo parrafe del articulo 96, del Reglamento de |z LAASSE, no se
aceptard la estipulaciénde penas convencionsles, niintereses maratorios 3 cargo det Instituto.
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Deducciones por deficiencia o incumplimiento parcial en |2 entrega de los bienes del
programa para la Didlisis Peritoneal Continua Ambulzatoria (DPCA)

De conforrmidad con el articulo 53 Bis de la LAASSP, el Irstitute podra aplicar deducciones al
pago de los bienes con motiva del incumplimiento parcial o deficiente en aque pudiera incurrir
el licitante adjudicado respecto de las partidas o conceptos que integran el contrato, las cuales
no excederan del monto de iz garantia de cumplimiento establecida para el misme.

Dichas deductivas seran determinadas en funcién de los blenes gue no hayan sido entregados
ocportunamente y deberdn ser calculadas de acuerdo a lo establecido en los articulos 53 Bis de
fa Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico,

97 de su Reglamento ¥ 433 del Manual Administrativo de Aplicacién General en Materia de
Adqun_t.u:mnes Arrendamientos y Servicios del Sector Publico,

En ningun caso las deducciones podran negociarse en especie

El Instituto notificara al licitante adjudicado las deducciones que en su ¢aso se hays hecho
acreedor, sobre lo cual el licitante adjudicado podra aportar los elementos para el ajuste de los
monTos gque resultern.

Las deducciones por deficlencias en la entrega de los bienes contratados, se zplicaran de
acuerdo a lo siguiente:

Por cada | 1% sobre | EI lirnite serd | Jefe de | Jefe e

considera | paciente | la factura | hasta el 10% | Servicios de | Servicios
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Las deducciones no podran excederdel 10% del monta mdxirmo total del contrsto.

El Instituto descontar las cantidades por concenio de dedlctivas de |a factura gue el licitante
adjudicado presente parasu cobro.
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QEEPGNSABLE AUXILIAR Y RE F‘DFETAR o ADMINISTRADCR DEL CONTRATO:
IMCUMPLIMIENTOS

FESPONSABLE DE CALCULAR, NOTIFICAR Y APLICAR
leads une en su ambita de competencial FENAS CONVENCIONALES Y DEDUCCIOMES

Jefea Encargado de Servicio de Prestaciones
Mesdicas Jofe o Encargado de Senviclos Administrativos

Coordinador Delegacions! de informiétics

RESPDNSAELEAUK[LI#.R}rHEPGHTAR — T ADMINISTRADOR DEL CONTRATO
INCUMBLIMIENTOS

RESPCONSABLE DE CALCULAR, MOTIFICAR Y APLICAR
{eada uno en su ambito de competencial PEMAS COMVENCIOHNALES ¥ CEDUCCIONES

Director Médico

Jefe o Encargado de |3 Divislén 9= Ingeniera Coll gty
Biomedica, (Ingenizro Biomédico)

1. DEVOLUCION POR DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES O DE LACALIDAD DE
LOS SERVICIOS,

La devolucién v reposicién de Bienes de Consumo sera por cuents y a cargo del licitante
adjudicado, de acuerdo aloestablecidoen sl Anexo Técnico para aguellos bienes con problemas
de calidad o vicios ocultos, y queen opinidn ce |2 CCILE representen un riesgoe pars ia saiud, és1a
pracedera a notificar a ls COFEPRRIS, informance de igual forma a las dreas contratantes, para
los efectos procedentes.

La entrega de los bienss de reposicién por canis, sera realizada directamenta 2n los domicilios
de los pacientes Incluidos en el Programa de R2FCA g encasade no encontrarse en su domicilio
el paciente, su familiar o el vecing autorizado, hars en los lugares y domicilics establecidos en el
Anexo T2 (T-des) DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS del presente documento.

K. CARANTIAS

EL Licitante adjudicado se obliga a entregar = "EL INSTITUTOY, las garantias.gue se enumeran a
continuacion;

GARANTIA DE LOS BIENES.- EL Licitante adjud cado, debera presentar junto con los bienes, en
papel membretado de éste, firmado por su representante legal, escrito por el quese garantice
que el perioda de caducidad de los bienss, no podra ser menor a 12 {doce) misses, contados a
partirde la fecha de entrega de los bisgnes
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CARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.-EL Licitante adjudicado se obliga a entregar a
mas tardar dentro de los 10 (diez) dias naturales posteriores 2 Iz firma el instrumenta juridico,
en términos del articulo 48 de fa Ley de Adquisiciones, Arrendamientes y Servicios del Sector
Publico, ung garantia de cumplimiento de todas vy cada una de las obligaciones a su cargo
derivadas del Contrato, mediante fianza expedida por compania autorizada en los t2rminos de
Iz Ley de Instituciones de Segurosy Flanzas a favor del "Instituto Mexicano del Segure Social”,
por un monto eguivalentis sl 10% [diez por ciento) del monto maximo del Contrato 2 erogar =6
el ejercicio fisczl de gue se trate, sin consicerar el Impussto sl Valor Agregado (LV.A), en Moneds
Macionaly deberd serrenovada dentro de los primeros diez dias naturales del ejercicio fiscal por
el monte aerogar en el mismo de conformidad con lo descrito en el articulo 87 del Reglamento
de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

EL Licitante adjudicado gusda obligado a entregar 3 "EL INSTITUTO! la poliza de fianza,
apegandose al "Formato para Fianza de Cumplimisnto de Contratg” gue se integra al
instrumento:. juridicc como Anexo ), en ubicada en la Czalle

Dicha pdliza de garantia de cumplimiento del Contrato se liberard de forma Inmediata a EL
Licitante adjudicado una vez gue "EL INSTITUTOY, le otorgue autorizacion por escrito, para cue
este pueda solicitar 3 1a afianzadora correspondiente Ia cancelacion de |a fianza, autarizacién
que se entregara & EL Liclante adjudicado, siempre que demuestre haber cumplido con la
totalldad de Ias cbligaciones adguiridas por virtud del Contrato; para lo cual debera presantar
mediante escrito fa solicitud de liberacion de |a fianza a nivel central de "EL INSTITUTO" mismo
que llevara a cabo el procedimiento para la liberacién y entrega

EJECUCION DE LA CARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO. - "EL INSTITUTO", llevara a
cabo |a ejecucion de la garantia de cumplimiento de contrato en los casos sigulentes:

z) Serescindasdministrativamente el contrato

=1} Durante su vigencia se detecten deficiencias, fallas o calidad inferior en los bienes
suminisirados, en comparacion con los ofertados.

) Cuando en | supuesto de gue se realicen modificaciones al Contrato, no entregue EL
Licitante adjudicado en el plazo pactado, el endoso o la nueva garantia, que ampare gl
oorcentzje establecido para garantizar el cumplimiente del instrumento.

d} Por cualquier otro incumplimiento de |as obligaciones contraidas en el contrato.

De conformidad con &l articulo 81 fraccion I del Reglamenite dé la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico, Iz aplicacion de la garantia de cumplimients se
hara efectiva por el monte total de la obhigacién garantizada,

L. FORMA DE PAGOD

"Se efectuaran pagos 2 "EL PROVEEDOR" una vez proporcionado los servicios, de conformidad
con lo dispuesto en los articulos 51 de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publicoy 93 de su Reglamento, asi como por lo establecido en les Términosy Condiciones
gueseagreguen al contrato.
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El pago del servicio se realizara en "EL INSTITUTC”, cuyos domicilios son los de las COAD v/UMAE
gue serelacionan en el Anexd T2 correspondienie del contrato, una vez que el sefvicio haya sida
proporcionadoconformeal anexo téenica: El pago se realizara en pesos mexicanos, en los plazos
normmados por la. Direcciornr de Finarzas en el Procedimiento para |3 recepoion, glosa
v aprobacion de cocumentos presentados para ramite de pagoy la constitucien, medificacion,
cancelacion, operacian vy control de fondos fijos, sin gue éstos rebasen los 20 (veinte) diss

naturales posteriores a aguel en gue "EL PROVEEDOR" presente en Ias drens de Irdmite de
erogaciones la representacion impresa del Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI).
Siempre ¥ cuando se-cuenie con fa suficiencia presupuestal, asi como con |3 documentacian
cemprobatoria que acredite la prestacion de los servicios, y se indigue en dicha documentacign
las servicios proporcionados, Nnumere de provesdor, numero de contrato, numsro de flanza vy
denominscion sociat de la afianzadora, en suU css0

"EL PROVEEDOR" deberd expeadir sus CFDY, =m el esquema de facturacion electrénica, con las
especificaciones normadas por el Servicio de Administracion Tributaria [SAT) a nombre del
instituto Mexicane del Seguro Social, con Registra Federal de Contribuyerites IMS421231145,
domicilio en Avenida Paseo de 13 Relorma numero 476, Colonia Juarez, Codigo Postal 06600,
Demarcacion Territorial Cuauhtémec, en s Cludad de México.

"EL PROVEEDQR", para cada uno de los pagos sue efectivaments reciba, de acuerdo con esta
clausula, deberd de expedir & nombre de "EL INSTITUTO", el "CEDY con complemento para la
recepcion de pagos", tambign denominado "recibo electrénico de page’, el cual elaborard
dentro de los plazos establecidos por las disposiciones fiscales vigentes y lo cargara en el portal
de servicios a provecdores de la padgina de "EL | NETITUTS",

Para |z validacion de dichos comprobantes " =L PROVEEDOR" debera cargar en internet, a
través del portal de servicios & proveedores de |z pagina de "EL INSTITUTG! el archivo en formato
¥ML, la validez de los mismos sera determinada durante la carga y Gnicamente los
comprobantes validos gerdn procedentes para pago.

El pago se reslizard mediante transferencia electronica de fondos; a traves del esqguema
electrénica interbancario gue "EL INSTITUTDY tiense en operacién; para tal efecto, "EL
PROVEEDOR" proporcionara con oportunicad su numero de cuenta, CLASE, banco y sucursal,
a menos que "EL PROVEEDOR" acredite en forma fehaciente la impgsibilidad para ello,

El pago se depositara en |z fecha programada, a rravés del esguema interbancario sila cuenta
Bancana de "EL PROVEEDOR" esid contrstzdz con BANDRTE, BEVA BANCOMER, HSBC,
SCOTIABANK INVERLAT o a través del esquemi Interbancario via SPE| (5istema de Pagos
Electronicos Interbancarnios). Sila cuenia perienace a un banco distinto a los antes mencionados.

El administrador del contrato sera quien dar3 |3 autonzacion para que la Direccion de Finanzas
proceda a su page de acuerdo con lo normado en el anexo "Cuentas Coniables” del
“Brocedimientc para la recepcion, glosa y apt ooacian de documentes presentados para tramite
de pagoy la constitucion, modificacian, cancsiscion, operacion y contro| de fondos fijos”.

En ningun caso se debera autorizar el pago de los servicios, si no se ha determinado, calculado
y notificado a "EL PROVEEDDR" las penss convencionales o deducciones pactadas en &l
presenie contrato, as/ comasu registro y validacion enel Sistema PREI Millenium
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"EL PROVEEDOR " s obliga a no cancelar ante gl SAT los CFD2 a favor de "EL INSTITUTO!
previamentevalidados en | portal de servicios a provesdores, salvo justificacion y comunicacion
por parie del mismo 2l administrador del contrato para su auiorizacion expresa, debiendo Sste
infarrmar a las areas detramite de erogaciones de dicha justificacidn y reposicidn del CFR ensu
Cas0.

"EL PROVEEDOR" deberz entregar el CFDI 3 favor de "EL INSTITUTO" por &l importe de la
aplicacion de ig pana convancional por atraso,

Las Unidades Responssables del Gasto (URG) deberdn registrar el contrato v su dictarmen
presupuestal en el Sisterna PREI Millenium para el tramite de pago correspondiente,

EL PROVEEDOR, durante |2 vigencia del contrato, se abligaa presentar a "EL INSTITUTO", junto
con el CFD| respectivo la canstancia positiva ¥ vigente emitida por el INFONAYIT v |a "Opinidn
de cumphmiento de obligaciones en materia de segunidad social", vigente y positiva, |a cual
puede Ser consultada a3 trawves e la pagina electronica
httpy/Mawwirnss gob.mix/tramites/cumplimiento- obligacicnes, en los terminos
requeridos por "EL INSTITUTS". (En caso de aplicar).

Los servicios cuya recepcién no genare slta a través del SAl ni reslice al PREI Millenium de
rmanera electronica, deberdn contener la firma de recepcion y de autorizacion para eltramite de
pago de scuerdo a lo establecido en el "Procedimiento para la recepcién, glosa y aprobacion de
gocumientos presentados  para  ramite  de  pago y 18 constitucidn, rmodificacion,

cancelacion, operacidn y control de fondos fijos" vigente, asi como el Acta de Entrega-Recepcion
(&N caso de aplicar).

Para que "EL PROVEEDOR" pueda celebrar un contrato de cesién de dereches de cobro, debera
notificarlo por escrito a "EL INSTITUTG" con un minimo de 5 dias naturales anteriores a la fecha
de pago programads, el administrador del contrato o, en su caso, el Titular del Area Requirente,
debera entregar los documentos sustantivos de dicha cesién 2l drea responsable de realizar el
proceso, conforme a2l "Procedimiento para s recepcion, glosa vy aprobacién de docurpentas
presentades para Uramite de pago ¥ la copstitucion, modificacion, cancelacién, operacidn v
control de fendos fijos”.

De igual forma procederd en caso de gue celebre contrato de cesidn de derechos de cobro a
través de factoraje financiero conforme al Programa de Cadenas Productivas de Nacional
Financiera, 5N.C, Institucion de Bancade Dezarrollo.

En caso de que "EL PROVEEDOR" reciba pagos en exceso deberd reintegrar las cantidades
pagadss en exceso mas los intereses correspondientes, conforme a la tasa que establezca la Ley
de Ingresos de |a Federacion, en los casos de prorroga para el pago de créditos fiscales, Los
intereses se calcularan sobre las cantidadss en exceso y se compularan por dias naturales desde
la fecha de su entrega hasta ls fecha en gue se pongan efectivamente las cantidades a
disposicidn de "EL INSTITUTG"

En caso de gue "EL PROVEEDOR " presente su CFDI con errores ¢ deficienclas, conforme a lo
previsto en los articulos 83 y 90 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y

Servicios del Sector Publico, "EL INSTITUTQ" dentra de los 3 [tres) dias habiles siguientes a la
. recepcion de |la misma, indicarad por escrito a "EL PROVEEROR" Ias deficiencias o errores gue
debera corregir. El-periodo que transcurra a partir dela em'rega_deigzit;_adu escrito y hasta que
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"EL PROVEEDOR" presente |as correcciones no s& computara dentro del plaze estipulado para
el pago.

El administrador del contrato llevard @ cabo la valoracién de |z procedencia del pags por
concepto de gsstos no recuperables conforme 3 lo previsto en los articulos 101 y 102 del
Reglamento de |z Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en
relacion con los articulos 38, 46, 54 Bis y 55 Bis, segundo parrafo de la Ley da Adguisiciones,
Arrendamientos v Servicios del Sector Piblico, previa solicitud por escrito 5 "EL. PROVEEDOR",
acompanada de los documentos siguientes;

Copia de la identificacion oficial vigenle cor fotografia y firma de la persona que haya
reslizado los tramites relacionados con gl procedimiento de contratacion,

El CFDI gue relna los requisitos de los articulos 29y 29-A del CEF, 37 al 40 del BCFF v, en su casg,
la Besolucién de la Misceianea Fiscal del Ejercicia que corresponda.

La sohcitud 12 realizara al sdministrador del contrato para la determinacion de la procedencia
del pagaoy, ensu casg, elaborar el finiquitay remitirio para el pago respectivo a la Coordinacion
de Contabilidad y Trémite de Erogaciones, depandiente de la Direccidn de Finanzas, o ante |3
Jefatura de Servicios de Finanzas o de la UMAE cerrespondiente. (Eliminar lo marcada cuando
el pago se efectUe a Nivel Central ¢ ante los Organos de Operacién Administrativa
Desconcentrada).

El pags de los servicios oguedsrd condicicnado proporcionalmente al pego gues "B
PROVEEDOR" deba efectuar por conceptode poeras convencionales por atrasov/opor concepto
de deducciones. En armmbos casos, "EL INSTITUTO" realizara las retenciones correspondientes
sobre el CFDI que s2 presente para pago En el entendido de que en el supuesto de gue soa
rescindice €| contrato, no procederz el cobro oo dichas penalizaciones, ni la contaikilizacion ge
las mismas para hacer efectiva la garantia de curmglimiento, de conformidad con lo establecido
por el articulo 85 del Reglamentio de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos v Servicios del
Sector Publico.

Programa de Supervisidn

El Instituta llevara 2 caboun Programa de Sucervision para la vigilancia del cumplimiento de la
entrega de los bienes de BPCA, canforme al Anexo T3 [T, Tres) de estes Términas y Condiciones.

Propuesta técnica,

Deberad Integrar @ su propuesta técnica denidarmente requisitada, foliada v suscrita por 1a
persona facultads para elio, los documentos siguisnites:

DOCUMENTOS QUE AFECTAN LA SOLVENCIA DE LA PROPOSICION Y MOTIVARA SU
DESECHAMIENTO.

La propuesia técnica debera contener la descripciorvarmplia y detallada de los menes ofertados,
incluyendo 1 formato de los Anexos T4AA (T. CUATRO. A) DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE
SE REQUIEREN PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL CONTINUA
AMBULATORIA; 25 como la descripcién con 3= diferentes claves de |as bolsas de didlisis, el
sistemna de conexion compatible, y demas insumos senalados.en el nexo T.4.A (T, Cuatra: A),
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conforme a lo solicitado en el "Anexo Tecnico™ ¥ los "Teérminos v Condicicnes’, identificando
claramente lais) partidais) en ias gue participa.

Anexos técnicos y/o folletos yfo catdlogos yfo fotograflas yfo imdgenes yo instructivas v/o
manuales

Folletos, catalogos, fotografiss, manusles entre otros, en caso de gque se requlcran para
comprobar las-especificaciones teécnicas requeridas; para corroborar las especificaciones y
requisilos de los los bienes ofertados, incluyendo el formato del Anexo T4 A [T. Cualro A),
conforme a los marbetes autorizadoes por ls Comisian Federal para la Proteccién contra Riesgos
Sanitarios, los cuales deberan corresponder a |lo ofertado, tal documeniacion deberd ser
cornpleta y, en caso de estar en idioma diferente al espancol debera presentar la traduccion
simple al espafol, en el entendido de quela traduccién podrs contener tnicamente las paginas,
secciones yfo parrafos que soporten sus proposiciones, los cuales deberan estar debidamente
referenciados incluyendo la clave v descripcidn de |as bolsss =olicitadas

Para Fabricantes y Distribuidores de Medicamentos.

incluir Copia legible del Registro Sanitario vigente (anverso y reverso), expedido por |z
COFEPRI5, conforme a lo establecido en el articulo 376 de |a Ley General de Salud (vigencia de
5 afios), debidamente identificado por el numero de partida v Clave 010.0002365.00: Clave del
Compendio Nacional de Insumos para la Salud del *Sistema Integral para aplicacicn de Didlisis
Peritoneal Continua Ambulatoria® o la clave individual sefialada en el Anexo T4.A. Asimismo,
podra enviar los anexos correspondientes al marbete siempre que en éste se identifique la
infarmacién relotiva a la Clave 010.000.2365.00: Clave del Compendio Nacional de Insumos
pafa |3 Salud desl "Sistema Integral para aplicacion de Didlisis Permoneal Conlinus
Ambulatoria” ¢ la clave individual sefalada en gl Anexo T4A, a efecto de que pueda acreditar
fehacientermente que el producto ofertade cumple con la descripcién del Cornpendio Nacional

de Insurmos para la Salud {el no presentar los proyectos de rnarbetes no sera motivo de
desechamiento).

En caso de gue el Registro Sanitaric no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 afios,
conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, deberd entregar:

» Copia simple del comprobante del trdmite de prdrroga del Registro Sanitario,
presentado ante la COFEPRRIS el cual deberd ser referencia al nimerc de registro
sanitaric al gue pertensce.

# En casode gue los biengs ofertados no reguieran de Registro Sanitario, debers anexar
constancia oficial, expedida por COFEPRIS, con firmna v cargo del servidor puiblico que la
emite, gue lo exima del mismao,

* Escrito en papel membretado en el que manifieste gue en caso de ser adjudicado, se
compromete 3 presentar especificaciones técnicas de calidad, métodos de pruebs, asi
coma las sustancias de referencia vy los resuitados de estudios de estabilidad acelerada
v 3 largo plazo de los bienes contratados, en el momenio en el que el instituto 1o

requiera
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# E=zcrito en papel membretado del [zsbricante en el gue manifieste, gue los productos
cumplen cen lo estipulado por la Ley General de Salud, en los articulos aplicables,
conforme a lo establecido en la Farmacopes de los Estados Unidas Mexicanos y sus
Sdplementos, en las Normas Oficiales Megricanas, Mormas Mexicanas, Normas
Internacionales, asi comolas especificacones técnicas del fabricante.

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para la Salud.

|ncluir Copia legible del Reglstro Sanitaric vigente expedido por la - COFEPRIS, conforme @ lo
establecido en el articulo 376 de la Ley Ceneral de Salud vigencia de 5 anos), debidamente
identificade por el nimero de Clave 010000 226500: Clave del Compendio Macional de
Insumics para la Salud del "Sisterma Integral pars splicacion de Didlisis Peritoneal Continua
Ambulatoria” o la clave  Indwidual sefalads en el Anexo T44, asi como los znexos
correspondienies al martete, aue acredite fehacientemente que el producto ofertado cumple
con la descripcidn dal Compendio Macional de Insumos para la Salud. Asimismo, podrd enviar
los anexos correspondientes al marbete siempre gue en éste ce jdentifigue fa informacién
relativa a la Clave 010.000.2265.00: Clave del Compeandio Nacional de Insumos parz la Salud del
"Sisterma Integral para aplicacion de Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria” o la clave
individual sefialadz en gl Anexo T4 A3 efecto de Gue pueda acreditar fehacientementa que &l
producto ofertado cumple con la descripcicn del Compendio. Nacional de |nsumos para s
Salud (el no presentar los proyectos de marbetes no serd motivo de desechamisnta).

En caso de que &l Registro Sanitario no se encusnire dentro del periedo de vigencia de 5 anos,
conforme al articule 376 de 13 Ley CGenerzl de S2/ud, debera presentar

» Copiz simple del comprobante del tréamite de préorrogs del Registro Sanitario,
presenmtadoante la COFEPRIS elcual deberd ser referencia al numerode registro
zanitaria al que pertenace.

s« Encasode que los bienes ofertzdos no requieran de Registro Sanitario, deberd
anexar constancia oficial, expedida por COFEPRIS, con firma v cargo del servidor
publicoques la emite, gu loexima del misme.

» FEscrito en papel membretado dei representante legal del licitante en el gue
rranifieste que .en caso de ==r adjudicado, se compromete § presentar
ESpECifiCECiGH.ES técnicas de calidad, métodos de pruesba, asi come las
sustancias de referencia y los resultados de estudios de estabilidad acelerada y

a largo plazode los bizsnes contiatados, en ¢l momento en el gue &l Instiute lo
reguisra

» Ezcrito en papel membretaco gzl fabricante an el que manifieste que los
productos cumplen con lo estipulado per la Ley General ¢e Salug, en los
articulos aplicables, conforme s lo establecido en la Farmacopes de los Estades
Unidos Mexicanos y sus Suplernentos, en las Normas Oficiales Mexicanas,
Normas Mexicanas, Normas Internacionales, asi como las especificaciones
técnicas del fabricante:

« Copia simple del escrito en paps! membretado del licitante y firmadoe por su
representante legsl, en el gue manifiesta que se garantice gue el perindo de
caducidad de los bienes, ol cual no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados
aparturde la fecha de entrega de |los bienes.
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Para Fabricantes de Medicarmentos
Copia simple de la Licencia Sanitaria y el Aviso del Responsable Sanitaric del licikante.

Para Distribuidores de Medicamentos

Copia simple de la Licencia Sanitaria del licitante (sélo cuando oferten estupefacientes,
psicolropicos, vacunas, toxoldes, suergs, antitoxinas de origen-animal v hermnoderivadaos)., del
Aviso de Funcionamiento del licitante {en caso de no tratarze de prodiictos contenidos en el
parrafo anterior) y Aviso del Responsable Sanitario del licitante,

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para la Salud

Copia simple del Aviso de Funcionamiento y/o Licencia Sanitaria; v del Avisa de| Responsable
Sanitario.

Cumplimiento de Normas

Deberg presentar escrito libre en papel membretadode la empresa ydebldamente signado por
el representante del licitante en el gue manifieste que cumple con |o establecido en los
‘Terminos y Condiciones”, ¥ lo establecido en el Anexo Técnico, Inciso ) NORMAS OFICIALES
MEXICANAS, NORMAS INTERNACIONALES NORBMAS DE REFERENCIA O ESPECIFICACIONES
CUYD CUMBLIMIENTO SE EXIGE A LOS LICITANTES, LICENCIAS, AUTORIZACIONES ¥
PERMIZOS, el cual forma parte integrante de de los presentes Términos v Condiciones,

Registro de las entregas, solicitado en el Anexo TN (TI uno}

Drebera integrar a su propuesta escrito en formato libre, en hoja membretada de la empresay
firmado por el Representante Legal del licitante en el gue se comprometa gue en caso de
resultar adjudicado, deberd gensrar un reporte que contenga el Registro de las entregas,
solicitado en el Anexo TI (Tl uno), realizadas a Pacierites autorizados, para el pagodelas mismas,
en el formato de datos basado en el estdrndar ECMA-262 de JavaScript conocido como 350n
(JavaScript Object Notation) el cual es un formato de intercambio de datos ligero, basado en
lexte ¥ &n un subconjunto de notacicn literal del lenguaje de programacicn, con las
caracleristicas y venlajas descritas en dicho Anaxo T10.

Bienes de Crigen Nacional.

Escrito bajo protesta de decir verdad, en el que |3 persona fisica o moral 3 través del
representante legal, manifieste que los bienes que oferta para la partida respectiva y que
eniregarén, seran preducidos en fos Estados Unidos Mexicanos, v ademas contendran como
miniro el porcentaje de contenideo nacional reguerido ¥, gque tiensn conocmiento de lo
establecido en el segundo parrafo del Articulo 57 de |5 Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector PUbico (LAASSP), en el sentido de que, en caso deser reaueridos, exhibirdn
la informacion documental yo permitiran la inspeccién fisica de la planta industrial en la que
se producen les bienes ofertados y adjudicados, a finde que Is Secrataria de Economiz verifigue
el cumplimiento de los reguisitos sohre el contenido nacional de dichos bienes.
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Bienes de importacién.

En caso de gue oferten bienes de importacion, [a persona fisica o moral a través de su
representante legal, debera presentar escrito bajo protesta de decir verdad, en 2l que manifieste
que los bienes importados, son originarios de algun pais gue tiene suscrito con los Estades
Linides Mexicanasun Tratade de Libre Comercio con capitulo de cormpras del sector ptblco:

Csusas de desechamiento relacionadas con los puntos de la evaluacién técnica.

Cuando hoenvie atravesde CompralNet, la docurmentacidn solicitadaen los presentes Términos
y Condiciones,

MORMAS OFICIALES QUE_ DEBEN COCNSIDERAR A CUMPLIR LOS LICITANTES PARA
PRESTACION DEL SERVICIO,

De conformidad con el articulo 31 del Reglarmento dela Ley de Adguisiciones, Arrendarientos
y Servicios del Sector Publico; articulos 53, 55 v con base en [a Ley de Infraestructura de Calidad
referente en el Amicule 185 Fraccidon |, de 13 misma; asi como el numeral 4283 de las
POBALINES, durante |3 vigencia de 3 prestscian del servicio el licitante adjudicado tendr3 |a
obligacién de dar cumplimienta de las Normas Oficisles sefaladas en el Anexa Técnico.

M. ESTABLECER LOSMECANISMOS DE COMPROBACION, SUPERVISION Y VERIFICACION
DE LOS BIENES O DE LOS SERVICICS CONTRATADOS Y EFECTIVAMENTE
ENTREGADOS O PRESTADOS, AS| COMO DEL CUMPLIMIENTO DE LAS REQUISICIONES
DE CADA ENTREGABLE.

El meécanisrmo de supervisidon y verificacion de fos bienes, asi como la reguisicion de los
entregables, se realizara con base en lo establecido en el Anexo T.6 (T.SEIS) Tabla cifras de control
de registro nominal DPCA

ANEXO T1 (T. UNO): ANEXC T1 REQUERIMIENTO POR OCAD/UMAE DE BCLSAS PARA
PACIENTES NUEVOS DE DIALISIS PERITCNEAL CONTINUA AMBULATORIA A 12 MESES

ANEXO T2 ( DOS): DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS DPCA

ANEXO T3 (T. TRES): FROGRAMA DE SUPERVISION

'ANEXO T32 (T TRESDOS) CEDULA DE SUSERVISION DOMICILIARIA DE PACIENTES EN
PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA ([DPCA)

ANEXDO T4A (T.CUATROA) [BESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA
ATEMNCION DE PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL CONTINWA AMBULATORIA

ANEXO T.5 (T.CINCO) PROCEDIMIENTS FAEA LA ADQUISICION DE BIENES PARA DIALISIS
PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA CON LNTRECA DOMICILIARIA, EN QOQAD Y
LUNIDADES MEDECAS DE ALTA ESPECIALIDAD

ANEXO TS (TCINCO.UND) FORMATO DE INCRESD DEL PACIENTE FIP-0)

BARRpanrhy
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AMEXO T52 [T.CINCO.DOE) FORMATO DE MODIFICACICN MPDP-OT

ANEXO T5.3 [T.CINCO.TRES) FORMATO ENTRECA Y RECEPCION CE-0)/ CR-0

ANEXO T.6 (T.SEIS) TABLA CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL DRCA

ANEXO NUMERO TI 1 (Tl UNO) REQUERIMIENTOS DEL REPORTE A GENERAR DEL
PROGRAMA DE DPCA POR EL PROVEEDCR, PARA EL REGISTRO DE ENTREGAS

ANEXO NUMERO TI 2 (TI DOS) ACUERDO DF CONFIRDENCIALIDAD

ANEXO NUMERO Tl 3 (Tl TRES) DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE CON SUS
DATOS

ANEXO NUMERO Tl 4 (TI CUATRO) SCLICITUD DE PRUERBAS DE FUNCIONALIDAD

Autorizd: Revisd)
Lic. Luis Fernando Tagliabue Rodriguez Dr. Nemesio Ponce Sénchez
Coordinador de Planeacidn de Servicios Coardinador Técnico de Servicios Médicos
Médicos de Apoyo Indirectos
Elabord

Dr. Eduardo Monsivais Huertaro
Jefe de Area de la Coordinacion Técnica de
Servicios Meédicos Indirectos

~ ANEMOS
A1atSN BE CONTRATOS
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Maria del Consuelo Maldanade Felipe en mi caracter de representante de la empresa Baxter, S.A. de
C.V. manifiesto la aceptacion y cumplimiento de las disposiciones descritas y detalladas en el
TERMINOS Y CONDICIONES de la Licitacién Pibllca Electrdnica Internacional Bajo la Cobertura de los

Tratados de Libre Comercio LA-050GYRGBE 352022 Contratacion del Programa. de Didlisis
Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA) para Facisntes Nuevos, 2023

Atentaments

W]U s

Maria del Consuelo Maldonado Felipe
Representante Legal
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Direccién de Prestaciones Médicas
Cocrdinacién de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo
Ceoordinacion Técnica de Servicios Médicos Indirectos

ANEXO T.1 (T, UNO): Requerimiento por OOAD/UMAE de bolsas para pacientes nusvos de
didlisis peritoneal continua ambulatoria 212 meses

£r protins LaH E, '-. A e A
No. | Del OOAD/UMAE = “”‘Mimﬁﬁé
1Ol | Aguascalientes melnage 4 s OLers:
2|02 | Baja Caiifornia it “‘@m SeEETana 2
2|03 | BajaCalifornia Sur = A s O |
4|04 |Campeche | 1 e j
5|05 | Cozhuila | 087 - =ioas
6|06 |Colima ; 5 EralEn
7107 | Chiapas ;
8108 |[Chihushua = = z
9118 |[Durango 275 i
1011 | Guanajusto ; Shdeaa ] 5,6
N2 | Susrrero : 1 ; :
12112 |Hidaigo ey
15114 | Jalisco 2
14115 | Edo. de Méx. Ote. 152 5 );
15|16 |Edo de Max, Pte. | 5
16|17 | Michoacan ~E5,81 .
17|18 | Morelos
EERE i SOEE R 25 =
1320 | Nueve Leon R = e
20|21 | Oaxaca ' 5
21|22 | Puebla | K S 106!
| 22|23 | Quereiaro 185 i i
23| 24 | Quintana Boo S 5 = =
24125 | San Luis Potosi St
25|26 |sinalea ; g % 3
26|27 | Sonora _‘_ 2 0
27128 | Taba=zco : z
28129 | Tamaulipas = ] -‘..".P 5
29]30 |Tiaxcala 5063 -
2008 | Veracruz Nore %%ﬁ., i .t :
A 32 | Neracruz Sur ,‘# st
22|33 |vucatan N 2 s 168 =
22134 | Zacatecas : ; 2135 T
| 24|33 | DslNarte F i i :
35140 | Del SurBF E 7 ¥
36| 4E | UMAE HE 71 Torrean EEEDEE -
37 | 4H | UMAE 14E 2 CMN Obregon SRR -
38 |4l | UMAE HE 14 CMN Veracruz S e A :
33| 4T | UMAE HP CMN OCC e g .
40| 4w | UMAE HGP 48 CMN Bajio T et 3
41| 4% | UMAE HCRAL CMN La Raza e oo LS0E
| Totales Co4gsaoyE o 0887
AL = AMEHDS

A Frpgide-me Mararcdemmia Sien

-
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Autorizd X Fiovics
Lic. Luis Fernando : :
Tagliabue Rodrigusz pr. Memesio Ponce Sanchez
Titular de la Coordinzcicn ; . e
s Pliticassh 1 Souils MR
Médicos de Apoyo g SEfviCios i rectos
Elabors

D, Eduarde Monsivais Huertaro
Jefe de drea Médicade la
Coordinacidn Técnica de

Servicios Médicos Indirectos

Maria del Consuslo Maldonado Felipe en mi caracter de representante de la empresa Baxter, S.A.
de C.V. manifiesto la aceptacidn y cumplimiento de las disposiciones descritas y detalladas en el
ANEXO T4 de la Licitacidn Piblica Flectrénica Interriacional Bajo la Coberturs de los Tratados de
Libre Comercio LA-050GYR988-E35:2022 Contratacicn del Programa de Dialisis Peritoneal Continua
Ambulatoria (DPCA) para Paclentes Nuevos, 2023

Atentamente
U LU'\J @wﬁk#l/

Maria del Consuelo Maldonado Felipe
Representants Legal
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ANEXO T2 (T.DOS)
DIRECTORIC DE UNIDADES MEDICAS DPCA

Baxrter

Av. dela Convencidn MNorte:
esguina con Petraleos Dr, Héctor Hector. gutie
Aguascalien Mexicanos 3/N Gremial Gutigrrez rrezme@ims
1| Apuascalientes LIMARA 5N | tes Agusscalientes | 20270 Aguascallentes tiendoza s.gob.my 449 153 22
2 | Aguascalientes HGZ 2 Aguascalien | Aguascaliontes | Av. de, Los Conos 102, Qjo Dr. Abelardo abelardo.vill 4453 375
tes taliente, 20150 Olinsser Villegas | egasi®@imss. 2168
| Aguascalientes, Ags. Valdez gob.mx
Ay, Lerdo y Zarsgoza Col. Dr. Martin alejandro.da
Musva C.P, 21100, Mexicsli, | Alejandro Dautt | utt@imss.po | 686 555
3 | Baja Californla HGZ 30 | Mexicall hexicali Bajz Czlifornia Norte Espinoza b.mx 5170
Ay, Internacional y Reforma
Ho. 84 Col. Refarma CP.
22280, Ensenada, Baja DOr. Luis Antonjo | luisaraiza@i | 646 172
4 | Baja California HEZMF 8 Ensenada Ensenada California Norte Araiza Nufiez mss.gob.my | 4510
o Av. Chihuzhua y Benjamin
Gil &fn Col. Centra C.P,
San Luis Rio 83400, 5an Luis Rfa Dr. Héctar hectar.sane
Lolorado Szn Luis Rio Colorade Son, Bajz Sancherdels herdi@imss. | 653534
5 | Baja Callfornia HGS 12 | 5on Colorado Son California Norte Vega Gallego gob.mx 2977
Blvd. Gustavo Diaz Ordaz y
Av. Aeropuerfo Col, La Mesa jesus.loper
C.P, 22450, Tijuana, Baja Dr. Jesis Javier ma@imss.g | 654972
6 Baja California HGR 20 | Tijuana Tijuana Cslifornia Nore Lapez Manjarrez | ob.mx SEER
o - Blvd. 5 g Febrera entre
Héroes de Independenciay
Gomez Farias Col, Puchlo
Nuevo C.P. 23050, Ls Paz, Dr. losé Eduarda | jose avila @i 612122037
7 | Baja Calfornia Sur HGZMF 1 La Far La Paz Baja Cafifarnia Sur Avita Ledezma mss.gob.mx 3
Blvd. Francisco ). hMijica
No2020 ef E. Colosioy Dra. Rosa
Berda Col, INDECO C.P. Jozefina rosa.contrer
23070, L= Paz, Baja Contreras as@ims.go
8 | Baja California Sur LiMak 34 |taPaz La Paz California Sur Urrueta b.mx 61212437
| Lote 01 Manzana 01 de [a ]
Parcela Mo. 345 Cal,
Gusymitas TP, 24445 San heriberto.so
San Jose del José del Cabo, Bajz br, Heriberto toEimss.go
9 | ‘Baja Californis Sur HGS 38 | Csbo California Sur Soto Haro b.mx 624123 58
Blvd. Azustin Olachea Mo,
200 Ezquing Independancia
Cd. Col. Fraccionamiento Real gustave_mar
Constitucic C.P, 23680, Comondd, Baja- | Or, Gustavo gila@imss g | 613132082
10 | Baja California Sur HGSMF 2z n Comondd California Sur, Moraila Moya ob.mx z
Bhvd, Emillanc Zapata y San
Luit Potosi Col, Loma Bonita | Or. Ywm Kim wwin sanchez
Guerrera C.P. 23340, Mulegg, Baja Getzemani Bimss.gob. |
11 | Baja California Sur HGS 5 Negra hulegd CaliformiaSur, Sanchies Estrella | mx B15157 04 1
Carretérs s Todos Los
Santoz km 2.5 Col. Bresas del RIS EE Nne
Czbo 5an Pacifico C.F. 23410, Los Dr, Moises Arga | zgi@imss.go 623143158
12 | Bajs California Sur HESMF 26 | lucas Los Cabas Cahas, Baja Califarnia Sur Mufiez Gonzaler | b.mw 9
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Chicsd de Miaice, CF mice Tal (o) 48 4t 14 so 8

B T e R B
£ | Domiclidaa g et o O
Ay, Ldp=az Mesleos par
Talamantes ¥ Quintana Roo adolfo loper
Cal: Centro €. 24000, Dr. AdoHo Lope:z Z@imes.gob.
13 | Cempechs HEZMF 1 Campeche | Campeche Campeche, Campeche Gonzalez mx 981 31657
Dr. Eduarda
Cludad det Calle 41 5/ 24100 Errigue Remos 438 382
14 | Campeche HGLME 4 | Carmen Carmen Campeche Arceg 1E66
Clzd. &rtonio Marro y Luis jose herrera
Gutierret Cal, ZonaLentro Or, José Enrique | m@imss.go
15 | Coshuila K2 1 Saltille Sattilla C.P. 25004, Saltillo, Coshulla | Herrera Mesino | b.rmx Ba4- 41267
Bivd. Venustiano Carranza y
Bivd. Hinojosa Cal. Bra. Monica mOnicaesqu
Frateionamiento Kiosca CP. | Esquivel wvel@imssg
16 | Coshuila HEGZIMF | 2 | Saltilie Saltille 25270, 5altillo, Coshulla Rodriguer oh.mx 844 41500
Franciscoi. Madero y
Matamares Col. Zons maric.balde
Parras de la Centro CP, 27980, Pafras de | Dr. Marlo fasiimss.go
17 | Coahuila HGSMF [ Fasnts Parras ﬂE‘!3_F la ¥, Cozhuita Baldaras Lidave b 842 42325
5an Pedra = Hids'go y Gomez Farias Cal. |osE.2EUITTE
delas Zena Cenbro C.P. 27860, San | Or, Josd Aguirre | c@imes.gob,
18 | Coahuila HEGSMEF #1 | Colonias San Pedro | Pedro, Coahuila Carrillo ik 72 77
Elvd Francisco | Madero Mo,
550 Col, Nueveo Linares del rogelicorte:
Francisca | | Franciseo L Sur C.P. 27500, Francisco L. Or. Rogelin gal@®ims=_ED
15 | Cozhuifa HESNIF 20 | Madern Madero | Madera, Coahuila Qrtegs Crug B BT 77395
Blvd. Revolucicn No. 250 anionic.urbi
e, Col. ZonaCentro C.P, Dr, Antonip naEimss go
| 20 | Coahuila HGZMAF 18 | Torredn Torredn | 27000, Torredn, Coshuils Urbiriz Zeglen b.mx 71 7120
Blva. Guerreroy Ahvara
‘ Ooregén Cob. Centro CLP. Dr. José jotesskanas
Ciudad 26200, Cludad Acudta, Sakanass siimss. gob
21 | Coshuila HEGS 13 Aruna Ciudad Acufia Cozhuila Ramirez M BIT 7725
Carretera 57 km. 5 Col. Dr. Roberto roberto.reye
Piedras Delicias C.P.-26070, Pedras | Longino Reyes shi@imss.go
12 | Cozhuila [lcra 11 | Megras Piedras Negras | Negras, Coshuila Benavides b.mx g78 78307
Blyd. Harold R. Pape Col. Dr. Maximiliano | max.elgusta
Centro C.P. 25700, Elguezabal bal@imss 2o
23 | Coahuila HGIMWF 7 Monciova Moncleova Kaonelovs, Coshuila Mendozz b.mx BBE 5310
Av. Adollo Lope: Maleos rafael.perez
Nueva San Juan de Col, Centro C.P. 26860, Dr. Rafael Tomas | p@imss.zob
4 | Coahuilz HEIMF 24 | Rosita Sabinas MNusva Rosita, Coahuila Pérez Pérez In BGE G1424 |
&y, Hidalgo y 5 de Febrero raul.castillo
Col, Zona Centro C.P. 26350, | Dr. Radl Castilio | @imss.gob.
15 | Coahuila HESNF 27 Ealau Mizguiz Muzgquiz, Coahuila Elizando my 264 61202
Calle Foo Javier Mins 1530, arturc.bojor
Ciudad td Acufa,Col. Centro. 26200 | Dr, Arturo quez@imss, | 877107
26 | Coahuila Mizd G2 Acufia Ciudad Acufia Caah, Bojorques Asyss | gobomx B0L3
Ay, de los Maestros No, 142 anuro.bojor
el Jard, La Corregidora CP. | Dr. Arturo guezEimes,
27 | Cofima HGL 1 Colima Colima 72030, culima‘,_cuiima" Bojorques Reves | pob.mx 31231211
Paseo de las garzas No 29
Salehua mpko de Manzanilio. | Dr. Juan Carlos fuan.ruizimi
28 | Colima HGZ 1) | Manzanitio | Manzsniifo CP ZBEEY Ruiz Torres mes.gobemx | 314331 16 |
Colegio Militar No.-1 Col. alfredo.agui
Centro C P, 28100, Dr. Alfredo no@imss.ga
| 29| Colima HESMF 4 Tecaman Tecoman Tecomadn, Colima Aquino Adrian b.mx 313324137 |
Cizd. Emilio O- Rabasa s/n ] jesussiman
Fuxtla ol Centro C.P. 22000, Dr. besds Amin miEimas. go
30| Chiapas HGZE 2 Gutierrez Tuxila Gutierre: | Tuxila Gutderes, Chiapas Siman Morales S.miK 961612 33
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o | ODAD/ UMAE "~ [ Tip e e o e )
LCeatancite 10, Los Naranos, Pr. Francisco
El Costancito, 30700 Salvador | frandzco.he
Tapechula de Cdrdova y Hernandez | rnandezg@i
11 | Chiapas HETME Tapachula Tapachula Qrdofier, Chis, Gutiér mss.goh. | 962 E25 19
evelina.mor
Av. Hidatgo 5/n Col, Centro: | Ora. Evelina slez@imsze
32 | Chiapas. HGSMF 15 | Tonald Tenald C.P. 305040, Tonala, Chiapas | Morsles Pérez | obomx 566 663 0D
Abasoloy Negrete 5/N Col. | Dr, Francisce francisco.pe
Centro C.P. 30640, Huixtla, | Arturo Pérez rezol@imss.
33 | Chiapas HESMF 13 | Huixtlz Huixtla Chizpas Qivera gab,my 30454207 |
- Ciudad Ave: 16 de Sept, ¥ Roma s/n luis.zlvarado
Cuauhtémo Cok: Progreso C.P. 31550, Dr, Luis Alvarado | @imss.pob.
34 | Chituahua HGZMF 16 |t Cuauhtémoc Cuauhtémoc, Chihuahua Cazarer i 62558213
Av. Rio Conchos Poniente Dr. Concepcidn | coRcepidn.
Cludad 5N Col. Centro CF. 33000, | Pimentel pimentel@i
35 | Chihuahua HGZMF 11 | Delicias Ciudad Delicias | Ciudad Delicias, Chihuahua | Merales | mssgeb.m (63547101
Ave. Benilo Judrez y
Victoria 120 Col. Centro €.P.
Huowo 31700, Nuevo Casas arnotdo.barr
Casas Nugvo Casas Grandes, Chihuahua, Tel, & | Or, Amoldo Tos@imss. g0
36 | Chihuwahua HGS 22 | Grandes Grandes 94-34-43 Barrios Martinez | bomix 36654 34
Dr. César
Calle Juvernal Aragdn Rome | Humberto cesar.neave
Ciudad Mo 450 Morte Zona Pronaf Meave Eirmss.gob,
37 | Chinuahua HEZ =] Judrez Judrez C.P.32310 Valenzuela mx 01-655-613
C. Burango y Roman Reyes | Dr. Jesos Manuel | jesus.ramire
Civdad Fracc. Torres del Sur CP. Ramirez 23 @imssg
| 38 | Chihuahua HZH E6 | Judrez Jusdrer 321575 Castafieda ob.mx 01-856-6%0
= Prolong. Independencia s/n adrian.marg
Hidalge del Col. Tecnoldgico Centro C.#. | Dr. César Adrian | vez{@imsog
39 | Cnihuahus HGZME 23 | Parral Parral 33800, Farral, Chihuahua Mdrguez Disz ob.mix 6I752307
Av. Universidad y @arcia ]
Conde sfn Col. Centro C.P. Dr. Héctor lavier | hector.urnin
31000, Chihuahua, Lirbina afitimss gob: | 614 413
40 | Chihuahua HGR 1 Chihuahus | Chihuahua Chihuahua WValenzuela i 2627
Predio Canoas Esq - Avenida | Dr, Rarmdn ramon. hern
Nermal Cel, CP. 34000, Hernandez andervi@ims
41 & Durango HEZMF 1 Durango Durango Durango, Durengo Vazquer 5. gob.mx BI17673
Calle de fa Cruz y LA, Castra | Dr. José jose.ibansz
Gomez Col. Centro C.P, 37000, Valeriano thafer | @imss.gob.
42 | Durango HGZ 46 | Palacio Gdmez Palatio | Gémez Paladio, Duranga De la Rosa mx (B71)72534
Jardin del-Camtador No. 17 Or. Angzel angeltapiat
Col, Centro C.P. 36000, Reynaldo Tapla | @imss.gob.
£3 | Guanajuato HES 10 Guanajusto | Gusnajusto Guanajuzto, Guanzjuate Taorres mx A737321
slberto.pati
Cr. Alberto no@imss go
Ad | Guanzjusto HGEEZMF 2 Irapusto Irapuata (.‘i;nm;r C.P. 35000 Patific Ramirez b.mx A2 _52 a3
Mutuabismo y Diego Rivera | guiltermo.uve )
Col. Residencial C.P. 38060, | Dr. Guillermo gad@imssg
45 | Guasnajustn HEZ 4 Celaya Celaya Celaya, Guanajuato | Wega Diaz ch.mx 4616151
Av. 1o, da Mayo No. 107 Dr. loss Agustin
Col. Centro C.P. 3RE00, Ferrusauia
| 46 | Guanzjuato HGSMF | 13 | Acdmbaie | Acdmbaro Acsmbaro, Guanajuato Canchola 4171720
Carretera 3 Morelia Km. 1 napolean.ra
€al. Centro C.P, SER0O0, Dr. Napoledn mirez@imss
47 | Guanajuzto HESME 15 | Morolecn Moroledn Moroledn, Guanajuato Bamlirez Draz gob.mx 4454581
Or. luzn jusn.regalac
Blvd. Maorelos esg. Ldpez Guiliermg pat@imss. g0
48 | Guanajuato HEZIMF 3 Selamanca | Salamanca Velarde Col.SanPedroC.P- | Regalado Albejar | b.mx A4 BT ]
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| 38764, Salamanca,
| Guanajlata
| Dra. Erika
| Coral Mo, 101 Col. San Montserrat erika.2puirre
| Rafasi €., 37380, Ledn, Aguirre [imss.gob.
42 | Guanzjusto HGIMFE 1% Ledn Ledn | Busnzjuata Hermosillo ma TF771
50 | Gusnajusto HEG R 58 | Leon Lean | Guanajuato
| Carretera Nacional México -
| Aczpulcg Km, 196 Col, Dr. Herén heron.delga
Cantre €.P, 40000, lguala, Delgzdn do@imss go
51 | Guerrero HGIMF 4 Iguala lguala GuErrsrg Catlafeda b 733 3-32.
&y Jobin F. Kennedy No. 174 Briursuribe
Caof, C.F. 20200, Taxto, Or. Artura Urins | @imss.gob.
52 | Guerrero HOSMFE | 5 Taxco Taxco | Gusrrero Mendoza TN Tel 6-12-
| Olinald y Retorno No. 1 Col. slejandro.or
Teniente Jose Bl Hujal CP, 40BED; Teplente | Dr. Alejandro nelas@imss.
53 | Guerrerp HEGEMF B dinuzlanejo | Amueta | fosg Azuets, Guerrerg Ornelas Lizardi pobomix 755 5545
Ay, Auiz Cortinzs sfn,
Inforawvit Alta Progresa Caol. alejandro.ro
Vicente francizco Villa €8, 38610, Dr. Aejandra bert@imss.g
54 | Guerrern HGR A Guerrero Arapulce Aczpuleo, Guerrero Robert Uribe ob.mx 744 44553
Chilpancing Ay Wiguel Aleman No. 70 o
cdeios Coi. Centro C.F. 39610, Dra. Flor Leyva | flonieyva@i
55 | Guerreso HGS5MF 3 Bravos Chilpancingo Chilpancingo, Guerrerd liménez mss.gob.me | 747 471 5
Dr. lozé
Civdad Ay, Lizaro Cdrdenas 40660 | Caldercn
56 | Guerrero HESMF 13 | Altamiranoc | Pungarsbato Gugrrerg Mendoza TET B-T2-1
&y, Madero No. 407 Col. Dra. Silvia silviz.riveran
Pachuca de Céspadeg C.F, 42000, Cristina Rivera Simss gob,
57 | Hidalgo HGZMF 1 Soto Pachuca de Solo | Pachucs de Soto, Hidalgo Mava i 71435917
A, Melchor Ocampo No, 32
Col. Centro C.P. 42850, francisco, hie
Tepeji del Tepejidel Ao de | Tepe|l def Rie de Ocampo, Or. Francizco on@imss.go
5B | Hidslge HGZMF B Rio Crampo Hizslgo Higén Tovar b.mx T3 73300
Prolong, Guerrero sfn
Carretera México - Tuxpan
Ceol. Centro C.PC 23600, oclavio.garci
Tulancingo - | Tulancingo de Tufancingo de Bravo, Br. Qctawvio a@imss. gob,
59 | Midalgo HGZ 2 de Bravo Bravo Hidalge Barranco Garciz | mix 01775753
v, Circunwalacian
Perildrico Norte 5/n Col. Dr. Raymunda raymundo.
Cludad CentroC.P. 43530, Javier Martinez. | martinez@i
&0 | Hidalgo HGIMF B Sahagun Tepeapulco | Te peapuico, Hidalpo Ldpez mespob.my | 01791513
Melcher Geampo No. 106 reul ravalas
Tula de Col. Centro C.P. 42800, Tuta | Dr. Bagl 2avaia &imss. gob,
£1 | Hidalgo HEZhF 5 Allenoe Telade Allende | de Allenoe, Hidalgo SEpowvia mx Oi773 732
G = octavin.cant
Pachuca de Verla Prieta, 42083 Pachuca | Dr, Octavio reresvi@ims | 771107101
£2 | Hidalgo HGE 36 Soto Pachuca de Soto | de Sato, Heo. Contreras Valoes | c.gob.msx 5
| 520 Felipe Mo. 1014 Col, Ora. Mana mariz.amiri
Sector Hidalgo €.P, 44250, Cristina Ambriv | z2@imss.ge 333825390
_g-_a;nj_a_l'tsm HGR 45 Guzdalzjara | Guacalzjzrz Guzdalzjara, Jafisco Gutigrrer b.mx £
o Av. Revolucian 'y &v. Rio Nilo stejandro.ru
Col. fardines dela Paz C.P. Dr. Alejandro bloa{@imss.g | 333635261
&4 | Jzhisco HEGZ 14 | Gusdalajara | Guadalajara 42200, Guadalajara, Jalisco | Rubio Abunde ch.mx 1
Av. Ldzaro Cérdenasy 8 de- zavier.calder
Jlio Col. Sector dudrer TP, | Dr. Xavier oniEimss 1o
55 | Jalisco HEGR 46 | Guadslajsra | Guadzlsiars | 42510, Guadalzjars, Jalisco | Calderdn Algaraz | Bomx 333 81000
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Simién Bolivar ezq. i dpez alejandro.ru
Mateos Col. Centro CF, Dr. Alejandro boz@imssg
66 | Jalizeo HEZMF 26 [Tala Tala 45300, Tala, Jalisco Rubio Abundls ab.mx 384 738 17
faime Lizmas No. 5 Cok Or. Oscar oscar.ochoa
Autlande Frace. Poerta de I3 Costa Eduardo Ochoa | b@imss.gob | 317382028
B7 | falisca HGEEWF 20 | Navarro Autlan C.P, 4B300, Autidn_Jalisco Barajas X ¥
prisciliano.fl
Cerro de Picachos 852, Cal. | Dr, Priscilizno ores@imss.g | 3TATO1A12
68 | Jalizco HGZ 21 Tepatitian | Tepatitidn fardines de Oriente Flares Rojas obmx 0
i i Or. Delgadille-Araujo Na. 60 gabriglpere
Col. Florida C.P. 47820, Dr. Gahriel do@imsspo | 392922027
£3 | lalisco HGZWF & Deotian Ccotlan Oicotlér, Jalisco Peredo Gonzilez | b ]
o Bernardo Cossin No_ 768,
Col TP 47210 Colonis jesus moraie
Lzgos de tagos de Tepeyac Lagesde Moreno, | DroJesus s0(@Imss. g0
70 | Jalisca HE2 7 Mareno Moreno Jalisen Morales Orozco | bomw
Colan No. 699 Cal. Dizz gumerc'rrsdé:
Ciudad Ordaz C.P, 42000, Ciudad BroGumercindo | gutierrez@i 341412064
71 | Jalisco HGZME El Guzmzn Ciudad Guzman | Guzman, lalisco Gutisrrez Flores | mss.gob, 3
Prol. Bivd. Feo. Medinz
Ascencio No. 206 Caol. Diaz rafael.castel|
Puerto Qrdazr C.P. 48310, Puerto Dr. Rafael aness@imss
72 | Jalizco HGZ 42 | Vallarta Puerto Vallarta | Vallarta, Jslizco Castellznos Sota | gobamx 32222002
Ay Circunvalacion Oblatos
MNo. 2208 Cal, Felipe Dr.German german.tope
Angeles C.P. 44700, Oblatos, | Guillermo Ldpe:r | zp@imss.go | 353345520
73 | izlizco HGH 110 | Guedalsjarz | Oblatos Jalisco Guillen bmx 5
A, Circunv, Agustin Yancr
No. 1988 Cel. Sector Juarez raul.orpzooa
C.P. 24198, Gusdalajara, D, José Radl c@imss.gob. | 333812544
74 | Jalizce HGZ 89 | Guadalajard | Guadzlzjzra lalisco Orozco ACEves K 5
Carretera $an Sebastizn El
Grande No. 1000 Col, C.P., | Dr. José Fredy josersygoza
Tisjemulce de Zihiga, Raygoza @imss. gob.
| 75 | Jalizco HEGR 180 | Tigjomulco laliseo Herndndez mx
A, Gustavo Baz esquina con
Filiberto Gémer,
Fraccionamiento Industrizl pedrovarga
Gustavo de Talneganttz, C.P. 34030, Dr. Pedro Luig sEEimss.go
76 | Edo. de Meéx. Ote. HGR 72 Baz Tizlnepantla Tlalnepantls, Edo. de Mex. Vargas Gutlerrer | bomx 53150337
A, Cireunvalacian
Fraccionamiento La
Quebrada arturo.trujid
La C.P.534768 Tlalnepantia, Edo. | D, José Arturo | cc@imss go
77 | Edoode MEK. Dle. HEZ 57 |Quecbrada | Talnepantla De Mex: Oriente Trujille Castro b.mx 533100132
Wia Morelos ¥m. 155
Carreters a Pachuda Cal. Dra, Mitiam miriam.sanc
C.P. 54700, Ecatepec, Edo, Victoria Sanchez | herc@imss.
78 | Edo.de Mex. Ote. HGZ &8 Tulpetiac | Ecatepec de Mex. Oriente Castro gob.mx 5775401
Km. 12.5 Antigua Carretera il
a Pachuca Raydn Via
horetos Col, Xalostoc C.P. Or. Rafael Rogue | rafaelvillan
53120, Ecateper, Edo. do Villanueva wevar@imss
79 | Edo. de Méx, Ole. HEIME 76 | Xalostecc Ecatepec Mex, Oriente Romero _gob.mx 3569576
Aw Central 5/N entre calle Dra. Maria De La | luz.godinez
Piedad y Prisea Col. San Luz Godine: ®imss.gob:
ED | Edo. de Msx. Ofs. HGR 126 | Ecstepec Ecatepec Apustin Flores mx 5755981
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Blvd. Coscalco sfr Col. Wlla
de{zs Flores CR. 55700, sgustinrend
Eeatepee, Edo. de Mex. D, Azustin crEimss.go
Ei !l Edo. de EE-: Ote. HEZ 98 | Coacalcn Eratepsc Orienle Renddn Mejia b.rmx 5R74383
Ay, Cusuhtémoc No. 26 Col, | Dr, Pedro Oscar | peédrorodrig
i F. 56600, Chalco, Edocde | Rodriguez usT@imEs
52 | Edo. de Méx. Dte. HGZ 71 | Chelco Chalca fzx: Orignte Cabrerz oMk 5973055
Av Benito Bustamants 654,
Col, Nifios Herpes C.P, ruzsana.padi
58153, Texcoco, Edo, de Ora. Suzaps Isf@imss.go
£3 | Edo. de-Méx, Die. HGE 197 | Texcoco Texcooo MExico. Padilla Frausto bimx 595 G55 25
Carretera Libre México -
Pushig Km 17.5Col. CP: vickor.moras
Los Reyes SE400, Los Reyes [a Pae, Dr. Victor Mora | @imss.gob.
&4 | Edo. de Meéx. Ote. HGZ 53 |lsPa: Los Reyes la Pat | Lao. de Mex, Oriente. Santiago mX 5855457
Carreters Federal Mexica
Pachuca Mo, LE31 Km 423
Col Poblado de5an Dr. Guillermio puibermo ga
¥onacahuacan, | lercnima C.P, 55745, Galindo lindo@imss.
8% | Edo. de Mdx, D1a; HGR 200 | Tecamac Tecamar ¥omacahuacan, Tecamac Mendora goch.mx 5934 250
Paseo Tolleran No. 620
Criente Col, Vértice C.P, ernesto. digz
Toluca de 50140, Toluca, Edo. de Mex. | Dr. Ernesto Didg - | @imss.gob.
26 | Edo.de Méx, Ple, HIGR 220 | Lerdo Toluca Foneile Gédmez mix 5214344
2lvd. Manuel Avila Camache
Fracoianamiento Las
Margaritas Col. Santa ulises juare
Tlalnepantl Ménica €.P. 54050, , Edo. de | Dr. Uises ludrez | @imss gob.
§7 | Edo. de Méx. Pte. HEZ 58 |a Tlalnepantiz MWex. Poniente Garcia sl 5357304
Ay, Gustavo Baz No. 28 Col.
Szn Bartolo Naucalpdn C.P. julian.gomesz
Maucalpan de 53000, Navcalpan de Juarer, | Dr. Julizn Gome? | @imss gob.
ER | Edo. de Méx. Pie. HGE 134 | El Malinite. | ludrez Edo: de Mex. Poniente Merales T 5576710
Arcal de la Vida No. 501 Sur,
Cal Bosgues de Metepet, arnesto.diaz
Metepec P 52148 Metepec, Estado |Dr. Ernesto Diag. | @imss.gob. (017223235
8% | £do. de Méx, Pte HGR 251 | Mex Metepec z= Mexico Gémez mx 1042
&y, Camelinas No. 1901
gsmuina Pérez Coronado Cof, | Dra, Anabel
C.P. 58070, Morelia, Gutierrez
g0 | Michoacin URIAA 75 | Moreiia Maorelia Michoacdn Mendia anzbel.gut
Caorregidora y 22 de Cctubre efrain.almaz
Col, Centro C.P. 50600, Dr. Elrain an@imss.go
91 | Michoacin HGEMF 9 Apatzingan | Apatzingin Apatzingan, Michoacan Almazan Barocio | b 43353402
16 de Septiembre y
Carretzra & Zamora Col. luan BUerrag
Les Reyes de Centro'C.P. 60300, Los Or. Armando @imss.goo.
82 | Michoacin HGEMF 17 Les Aeyes Lalgada, Mic Reves, Michoacan Ibarra Barajas m 3545-42-05
| Av. Benito Judrez Wo. B8y
Prato ng'a:id‘.n. Francisco Villa | Dr. Gustavo Eustavo.per
Col. C.P, 60050, Uruapan, Gabriel Pérex ezsi@imss.g
%3 | Michoascdn HEZ B Uruzpan Uruzpsn Michoacdn Sandi Lata ob.mx 4525-24-27
WiederoSur ¥ Paseo de ios
Almendros Caol. Lz Luneta arturp.srriat
C.#. 58630, Zamors, D Arturo ab@imss.go
a4 | Michoatdn HGZ 4 | Zamora Zzmora tdichoatan Arrieta Belio b 02/12/3515
| AZoiio Lape: Mateos No. fernanda.val
520y Ciprezes Cal. Dr. Fernando lejo@imssg
85 | Michoacan HESNE 7 La Piedad Lz Piedad Fraccionemiento Arboledas | Valiejo Dlar ob.mx 3545-26-63
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C.P. 50380, La FIEd:d
Michoacdn
[~ Satvador Allende No. 100 Or, Roosefvetha | rooselvet.he
Col. Centro C.P. SBEOG, Herpdndez mander@im
95 | Michaatén HGZMF 2 Zaczpu Iacapu Zacapu, Mithoacan Carranza £5.gon.m 4363-63-05
Ay, Bio Balsas Esquina
Lazarg Cirdenas Col. Centro | Dra. Marlz de La | maria_contr
Lazarp C.P, 60350, Lazaro Cardenag, | Lut Contreras erasvi@imss,
497 | Michoecan HGZWF 12 | Cardenas L#zaro Cérdenas | Michoacdn Villatol gab.mix 7535-32-04
™ v Plan de Ayvafz esquing laura.hidzlg
fw. Central Col. Centro C.P. | Dra. Laura ol @imss.go
a8 | Marelos | HGRMF 1 Cuernavaca | Cusrmavaca 62430, Cuernavaca, Morelos | Hidzlgo Lara b.mx J77 31558
' Camacho y Molina 5fn
2squina Talipanes Cab. Dr. Raudi Ciro raul.montes
Centro C.P. 62740, Cusulla, | Montes @imss.gob.
35 | Morefins HGZMF 7 Cuautla Cusutla Iorelos Vejarano mx 01735353
Av. Ceptral Domicilio
congcido entre Mifios
Hérdesy Campo Cafiero Col, | D, Francisco francisco.ma
10 Centro C.F. B27ED, Javier Martinez | rtinezce@im
0 | Moarelos HGZMF 5 Zacatepec facatenec Zacateper, Morelos Cerezd s5.gob. 01.734.343
Av. Insurpentes no. 727 eol, | Dr. Guiliermo Euiilermo ke
10 Villa del Angel £.P, 63050, Armando Kely [ Hiy@imss.go
1 | Kayarit HGE 1 Tepic Tepic Tepic, Nayarit Ceja b.mix 311217115
Dira. Ma. de Los
Independencia y-Alvaro Angeles angeies.mon
10 Obregén Col, C.P£3200, Maonjzraz Jaraz@imss.
2 | Nayarit HEEMF B Tuxpan Tuxpan Tuxpan, Nayarit Meéndez pob.mx 319 2332064
Blvd, Nicolas Echevarria y
Carretera Internacional s/n elvira.coren
10 Santisgo Sanlizgo, C.P, 63330, Santisgn, Bra, Eivirg a@imzs.gob. | 3EI2I5154
3 | Nayarit HGZME 10 Ixcuintia lguintia lxcuintia, Mayari Corona Monroy | mx 0
Prolong. Morelos s/n entre
Roberto M. Gonzalez y Ora. Dorinda dorinda. jaur
10 Tahasco C.P; 634040, Irlandz lauregul | egui@imssg
4| Mayarit HGSMF B Arzponeta | Acaponeta Acaponeta, Mayarit Mitares ob.mx 325 252041
F.Lozana v Roble Col Dira. Rosalia resalia.marti
10 Benito Judrez C.P 64420, Martinez nezs@imss.
5| Nuevo Ledn HGZ 17 | Monterrey | Monterrey Maonterrey, Nuevo Ledn Alstorre gobumx B3-48-23-2
lose Ma, Parasy Ballesteros | Dr. Francisco frandisco.lop
10 Maorntemore Col. Montemorelgs, CP. favier Lopez edti@imssgo | B26253346
& | Musva Leon HGESMF 11 |lo= Montemorelos | 57500 Nusvo Ledn Tuxpan bmx o
Dr.Sadl
Emilio Carranzas y Nifios Alemandro saulgonzale
10 Héroes Col. Lnares CP. Gonzalez Z{@imss.gob.
7 | Nueva Legn HGSME 12 Linares | linares 67700 Nusvo Ledn Gonzals: mix 182131207
Carretera Miguel Aleman
Km 26, Col. Mariel Alalta heriberto.rui
10 Colabarreta; Apodaca Or, Herbertodz | z{@imss.gob.
2 | Nusvo Ledn HGZ &7 | Apodaca AFCDACA MNuevo Legn, C.P. 65600 Jesus Ruiz Torres | mx DIE1E 343
Malamoros y Zuarua Dr. Gerarda gerardo.qui
10 Centro Gpe: C.F. 67100, Certanilla ntanifia@im
|59 | Nusvo Ledn HGZ 4 Guadalupe | Guadalupe Guadalupe, Nuevo Ledn Vazquesz sspob.mx 0181835
Ay Judrer y Carrelera s
San Micolas Laredo Col. Hurbide C.P. alejandrolo
11 deios San Nicolas de EE4E0, San Micalas de los Or. Algjandro pezvidimss.
0 | Muevo Ledn HGZMAF ] Garzs los Garra Garza, Muevo Ledn Lépez Villareal gob.mx 01 81 E3-7
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| Av. Constitucion Ote. y
| Protesor G. Torres Centro anuralope:
i1 | Cluded C.P. 64000, O, Arturo Lopez: | 1@ mss.gob.
1 | Nuevo Leon HGIMF 2 Monterrey | Monterrey Micnlerrey, Nusvo Ledn Lara X B1B 344 82
| fv. Fétix U, Gomez y Av,
Frequiei E: Chdvez Centro Dr. Luis
11 Cd TP B4000, Monterrey, | Guillerme dudrer | huisjuarezd®
1 | Nuewo bedn HGE 33 | Monterrey | Monterrey | Nusun Ledn Martiner imss.goh.mx | 83-22-13.7
Cizd. Héroes de Chapultepet
Mo £21 Porfirio Dfaz y Disz | Or. Jorge
Quintas Col, Centro C.P. Hernander Jorge.herna
11 Dax¥acs de: | Daxaca de EHODD, Ozxata de Judrez, Bautista ndezbEimss
3| Oaxaca HGT 1 | ludrer luzrer Darsca Encargado Gob.mx 05152831
| Carretera Transistmica sfn .
Micolis Srave y Coauktémac brigido.reye
il Ceol, Hidalgo C.P. 70610, br, Brigido Reyes | «fimse.gob.
4 | Daxaca HGZMF 2 Safina Cruz | Saling Crut | Salina Cryz, Daxaca Fernande: M 23310130
| Carroters Tuxtepec Valle
Naconal s/n Av: Daxaca y
5an Jusn verscrur Cob, Centro C.P, fidelgaieana
Ly Bautista Snjuan Bautists | GBS0, Snjuan Sautista DOr, Fidel Angel | @imss.eob,
5 | Daxaca HGZ 3 fuxteper Tuxtepec Tusteper, Daxaca Galeana Esquivel | mx B33.11130
| gEloria.ramos
11 10 Poniente No. 2721; Col. | Dira. Gioria Eimss.zoh.
Pushlz HER 36 | Puebia Puebia San Alejandrp Ramos Ahare: | ma [227) 208
| &v, Fidel Veldzguez y 42 Sur
Mo 4211 Col. U.M. Infonawvit serglouflores
11 | Ls Margarita, €9, 72560, Dr.Sergio Flores | ag@imss.go | 2339300/
7 | Puchla HGZ 0 |Pushia ka Margarita Pushia, Pue. Aguilar | b 2339335
| Oira. Marla De lowrdes.garc
i1 Av_ludrez Mo. 147 San Lowrdes Garcia | iz@imss.gob
8 | Fuebla HGZ 23 | Tezjutlin Teziutldn | Cayetano Ramires i [231-31)
| Or.Aruro ariuro.marti
11 Fazed de las Américas 5/N y | Francisco nezt@imse g
2 | Puebla HGE 15 | Tehiacin Tehuacan | &y, Garclcrespo Martinzz Torre: | ob.mx {238-38]
[ Or. Rubén ruben vallz)
12 Km, 4 5-Carretera Atlisco- Wallejo Duran ciimss pob
0| Pueblz HGZ 5 MMstepec Allixen | Meteper {Enc) X [244-£4)
Ay, 5 de Febwrero y.Calzada
Zarzgoze Col. Centro C.P. salvador.mal
12 TEOOD, OQuerdtsio, Dr. Szlvadaor fevon@imss . | 442. 216
1 | Queretaro HGR 1 Querétara Queretsro | Querétaro Mallavon Prade | .gobomm 2662
Circwito Universidades 203
. Etzpz Km 1 5/N El Marqués, | Dr. Gabriei gabrietfrant
12 | Col. La Praders, El Margués, | Frontana ana@imss.g | 442 427
1 | Querétaro HGH 2 Margues Querétar | CF 75269, Querélaro Vazgues? obumy 400
| A Central sfa Km, 00250
iz Ssn Juzn | Col. C.P. 76800, San luzn DOr. Jose Luis Jose. funavid
1| Querétaro HGZ L del Rid SanJuan def Rio | del Rlo, Querétaro Luna Vazguez imss.gob.my | 437 77-2-4
- ! 4y Adoifo Lopez Mateos
| Ciguina Nipoles Cal.
| Compestre C.P, 77020, OB3-83-2-
13 | Gthon P. Blanco, Quintana | Or, Ediz) favier | edislsosa@i | 16-78 983
| 4 | OQuintana Roo HEZMF 1 |Chetumal | OthonP. Blanco | Roo So=z Avila mss.gob.my | 2-12-58
| Av 15 Sur No. 600 Esguina CBT-B7-2-
| Av. Fedro Joaguin Coldwel jesus.mates |0G5-11
12 | £ol Centra TP T7600, Dr. Jesiis Mateos | s@imss.gob. | 987-37-2-
| % | Quiniana Roo HESMF. | 2 Cozumel Cozumel ! Corumel, Quintana Roo Ldpez o 0633
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Ave, Inctituto Politéenica Aefandro moises.toled | 598- 267
12 Naclonal, Mza-1, Lote-10, Teledo oiE@imss.gob | B5-44 908-
& | Quintana Roo HER 17 | Cancun Lancun Regitn 502, CP 77536 Pensamlento K 267-86-45
Melchor Ocampo y Benigno
Arriaga Melchor Otampoy
Cuauhtémoc Col, Moderna gilberto.redr
12 Zzn Luis C.P. 78250, San Luis Potosi, Dr. Gilberto iguszo@ims
7 | San Luls Polosi HEZMF 2 Potosi San Luis Potosi | San buis Potosi Rodriguez Ortiz | s.zob.mx 2123808
Aw, Nicolds Zapata No, 203
Pedro Mareno y Tomasa Dra. Maria
Esteves Col Centra CP. Guadalups maria.salina
12 San Luis 78230, S=n Luis Potosi, 5an | Szlinas sCi@imss.go
A | San Luis Potosi HGZMF i Potosi San Luis Potosi | Lule Pales] Candslariz bomy £ 1384 46
Bhvd. Megxico Laredo 34
Horle Cob. Zona Centro C.P. ricardo.gutie
iz Ciudad 78000, Cludad Valles, 5an Or. Ricarde rrezmE@imes
9 | San Luis Potost HiGZ b Valles Ciudad Valles Luis Potos| Gutigrrey bMacias | gob.mx 01 481 38
Framcisco Zarco y Andrade Y
Gama Col. Miguel Alemdn manuelvarg
13 Cubizcén C.P. E!}li]ﬂ, Culiacan , Dr. Manuzl aerdimss.ge
0 | Sinzlpa HGR 1 Rosales Culizcan Sinaloa Varpas obles b.mrix [667) 713
Blvd. Ldpez Mateos y
Manuel Couthier Col. Las SErgic.casir
13 Fuentes C.P, B1256, Los Dr, Sergio Castro | pa@imes.go
1 | Sinaloa HGZ 49 | Los Mochis | Los Mochis Maochis, Sinaloa Angulo bmix {GEE} B1E
Blwd. 16 de Septiembre y Dr. Martin de martin.aku
13 td.Gaxilpla Col. Centro C.P. | Jesds Ahumads | mada@imss
2 | Sinaloa HEZMF 32 | Guasave Guasave B1000, Guzsave , Sinaloa Ouintero Eobmx {687} BT2
Av. Ejército Mexicano y calle
Amistad Col Adolfo Lopez armando.fell
i3 Mateos C.P, 82145, Dr. Armiando wiE@imss.goo.
3 | dinaloa HGZMF 3 Sazatldn hazatldn Mazzilin, Sinaloa Félix Ortiz o {659) 583
Cneeava y 5an Rafael Col Dr. Manuei manuel. padi
13 Centra C.P. BO430, Costa Antonio Padillz | lla@imss 2o
4 | Sinzloa HEZMF 28 | TowtaRica | CostaRica Rica, Sinzloa Lora b.mx {6567) 728
Clzd. Almada &'n Caol, Dr. Francisco francisco.oc
13 Centro C.P. BO370, Navolalo | Javier Cchoa hoai@imss.g
5 | Sinaloa HGSMWF 4 Navalato Navolato . Sinaloa Pineda ob.mx {673) 727
Nicolds Bravo y Javler Mina juan.garciac
13 Salvador Col. Centro C.P. 81400, Dr, Juan Julian ha@imss.go
6 | Sinaloa HGSMF 30 | Guamuchil | Alerado Guarmdchil ; Sinaloa Garciz Chaver b.mx {E73) 732
Benito Jugrez y José Ma. Or. Florencio fiorencio.vill
13 Igtesias C. Seguro Social C.P. | Villanuewva anueva@im
7 | Sonora HEZ 2 Hermaosilio | Hermosillo E312D Rosales s5.gobomx #14-56-65
Alberto Gutiémez v Av, T
Tecnolagico, Col. Mirasoles, | DraElsa Olivia | olivia jimiene
13 . C.P_B3170, Hermgsillo, liménez ZE@imss.pob: |01 657 236
B | Sonora HEZ iq Hermosillo. | Hermoesillo Sanora Rodriguer mx 5530
Calle 10 y Av. Jésus Gra, Martha martha.men T
13 Sigueiros: Col. Centre C.P: Miendoza dozamaEim
9 | Sonora HEZ 4 | Guaymas Guaymas 85400, Guaymas, Sonars | Miazdalena 55 gobom 272-13-78
Pesgueira Projongacidn Sur
¥ SorJuana ines de I Cruz Dr, Mario marioyanes
14 Col, C.P. 85800, Navojos, Eduardo¥afzz | @imss.gob.
0 | Sonora B HGE 3 MNavojoa Mavojos _Sannra = Gonzdler me A422-07-10
By, Alvarg Obregdn No. 756 vicente.rojss
14 w Av. Escobedo Col, Centro Dr. Vicente Rojas | @imss.gob,
1| Sonors HEZIMF 5 Nogales MNagalss £.P, B40DD, Nogsles, Sonora | Contreras il 313-50-15 |
vy o
P o ﬂf‘\i_’_lr{ E‘e{ AR
e e o pivisisN DE CONTRATOS
Celcguciin figual Hicalga

Chaaglyd die Mdiacs, TP 1568 Tal {oilos gea8 go o



oMb e foueor Corabl i
Ceneral Ohregdn y 16 de Cra. Martha miartha mart
14 sepliembre y Marelos Col. Irene Maltindsz) | in@imisgo
2 | Sonora HGZ g Caboria Caborea .7 33500, Caborea, Sonora | Rin [T 372-14-55
Dr. José
Rico'as Bravo y Juan de fa Hatividad jmsegonzale
14 Puerto Barr=rz Col. CF. 83550, Comzalez miEimss.go
3 | Songra HES E Pefpsco Puerto Pefiasto | Sonora Gontalee frmx 3B3-27-77
19 |
4 | Sonora HESMF 12 | Agua?rieta | AguaPrsis
Conagide Col. Americana manusltarn
14 Macczaride | Nacozari de C.F, 84340, Nacozan de Dr. Manuel de ni@imss.geb
| 5 |Senora HGSMF 23 | Gariia Garcia | Garcla, Sonora Jesis Tarin Urrea | .mx 342-02-49
Aw, Universidag gfm, Col. Dr. Miguel Angzl | miguel.mira
14 Villanermos Casz Blanca CP. 86050, Miranda del rdadi@imss.
| E|Ta basra HEZ 46 |= Centro Willahermosa, Tabasca Oimo aab.my [583)3 57
Aw, Francisco Trujilke Gurria
=/n E5g. Carretera Circuito
del Goifo Col. Puebla Nuevo | Dr. Luls Enrigue | luisen.santa
14 C ® 85500, Cdrdenas, Perar maria@imss
7| Tabasto HGZ 2 Cardenas Cardenas Tabasca Santamaria -gob.mix {337} 372
Sehastian Lerdo de Tejaday | v, Marco marge.lopez
14 Calle 2005/n ol CentroC.P. | Anonio Lope: monE@imss.
E | Tabasco HGEME 4 Tenpsique | Tenpsiqua EA5%00, Tenosigue, Tebasco | Montejo gob.mx {234} 3 42
Centro Medico Educacidny
Cultura Adolfo Lopez Mateo | Dr. Rodolio radolfo.gaont
14 Ciudad Cal. Szsa C.P.BT120, Gudad | Gonzaler San zler@imssg
9 | Tamaulipas HEIMF i | Victoria Cludad Vietoria | Victorta, Tamaulipas tigusl oh.m 183431212
Blvd. Hidalgo No. 2000 Col, | Dr fruro srturo.justin
i5 Ciedad D=l Walle CP. 88620, Civdad | Santizgo Simén | lani@imss.g
0| Tamaulipas HGZ 15 |Reynosa Ciudad Reynozz | Reynosa, Tamaulipas Justiniani ib ch.mx 182952303
Carretsra Reynosa San
Fernando km 104 B200 jusn.davilat
15 Fraccipnamisnto Piramides | jusn.davilat@im | @imss.pob,
1 | Tamaulipss HER 270 | Reynosa Ciudad Reynota | I Tamaulipas $5 EOh i 18321534 |
3lvd, Adolfa Lépez Mateos y
&y, Papptal Col. Las Juan.davilat
15 Ciudad Conchitas TP B3480, Dr. Jusn Caros | @imss gob
2 | Tamaulipas HGAR [ tAadero Ciudad Madera | Cludad Maderg, Tamaulipas | Davila Trevifio i 183325524
Blvd. Luis Echeverria Alvarez
W0 300 Col. Centro C.P. zamuzl.past
i5 Ciudad REE0D, Cludad Mante, Dr. Samuel prEimss.go
3 | Tamaulipas HGZ 3 Mante Ciudad Mante remaulipas Pastor Chac b 123123212
B Czle Victoria y Reynosa No.
Col Sector Centra CF, Juan.villegas
15 MuevD | BED00, Nuevo Laredo, Dr. Juan De Dios | le@imss gob
4 | Tamaulipas LIMIAA 78 Laredo | Tamaulipas Villegas beywe X
- v, 12 de Marzoy Calle DRA. BRENDA
Sarta lucia 200 Col. GUADALUPE
i5 Hacienda del Puente 87334 | LGZAND
5 | Tamaulipas LUF 3% | Matamorgs | Matamoios Tamaglipas HERRLRA D12 6B 325
Tlaxcala de Av: Universidad 5/n Col, Or. Ramon FEMON MU
15 ¥icohténcat Centra C.P. 9000), Tlaxcala, | Mufide ozba@imss.
& | Tlawcala HGE 1 | Tlaxcaia Tlazgala Berruecos gobh.mx 2046 23
Lomas del Estadio s/n Col,
i5 Centra C.P. 91030, Xzlspa, | Dia: llana
7 | Veracruz Norte HGE 11 | Xafapa Xalapa Veracruz Norte. Gunzidlez Cort=z 228 B-AT7A
- ' La Maula de Tampamachoco sltjandrony
15 C.F 52810, Tuspan, Dr. Alejancre nez@imssg
B | Veracruz Norte HGEMF 76 | Tuxpan TURpEn Veragruz Norie Nufier Garcis ob.mx 7E3 B-37-C
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N MNaranjos y Reforma sfn Col, bartaiume (4
15 Laredo CP. 83260, Poza Dr.Bartolome ervera@ims
9 | Veracruz Norte HEZ 24 Foza Rica Poza Rica Rica, Verzeruz Narte Cervera Pacheca | s.gobmx T8I E.22-1
Av, Soledad No. BI7 Col.
Ingependencia C.P. 93610, jose.agullera
16 Martinez de | Martinez de la | Martinez de |2 Torre, Dr. loze Aguilera: | c@imsz gob.
0 | Veracruz Norte HEZMF 28 | ls Tame Torme Veracryy Narte Campos mi 232 3-24-0
Ocampo y luan de fa Luz
Enriguez 5fn Col. Centro De. Danigi danigl blanc
16 Lerdo de C.P. 95280, Lerdo de Tejada, | Blanco o@imss.gob
1 | Veracruz Norte HGIMEF 50 | Tejada Lerdo de Tejada | Veracruz Norte Rodrizicez JmE 284 3.44.0
Carrelera Casters Cardel -
Nautla Flores Magdn s/n Dr. Daniel daniel.herna
16 C.P. 91680, Cardel, Verscrur | Hernandez ndezi@imss.
2 | Meracruz Norte HGZMF 36 | JeséCardel | Ursulo Galvin Norle torada | gob.mx 206 9-52.0
Av. 11 y Calle 3 Col, San Or, José Ramtn | jose.delgado
16 José CP. 94500, Cardoba, Delgado miEimes.go
3 | Meracruz Sur HG2 B Cordoba Cérdoba Veracrul Sur fartinez b.mx 031271-71-4
Recreo y Mina sfn Col. C.P. ramon.jaco
16 Tierra 55100, Tierra Blanca, Br, Ramdén meimss.g
4 | Veracruz Sur HE5 33 | Blanca Tierra Blanca eracruz Sur Jicome Tos: ob.mx 01274-74-3
Carretera Cosamaloapan -
Tlacotalpdn &/n Cal, C.P, francisco.cas
i6 Cosamaloa | Cosamalospan | 95400, Cosamaloapan, Dr, Francizca troni@imss.g
5 | Veracruz Sur HGZME 35 pan deCarpio Veracruz Sur Castro Qrtiz ohb.mx 01 233-38:3‘_
Roman Marin e
independencia Col. CP. Or. Gaspar BaSpar.vivas
16 Coatzacoalc 96420, Coztzacoalcos, Antonio Vivas @imss.goh
B | Weracroz Sur HGZ 36 |os Coatzacoaleos Verecruz Sur Castille mx 01921-21-4
Justinoe Sierra No. 31 Col. juan.lzserre
16 C.P. 96700, Minatitidn, Or. luan Jozé Emss.gob.
7 | Veracruz Sur HGZMF 32 [ Minatitlén | Minatitlén Veracruz Sur Lasserre Boa | My Di922-22-3
Oriente 6y Surdl Col, C.P, pedro.marti
18 24300, Drizaba, Veracruz Or. Pedro nezsEmss.
B | Meracruz Sur HGR 1 Orizaba Drizaba Sur tdanine: Serena | gob.mx 01272-72-4
Av.Coléncon itzaez Col. victor aldac
15 Garcia Ginerés C.P. 97070, Dr. Victor Daniel | o@imss.gob
3 | Yueatan HGR 12 | Mérida Mtrida Midrida, Yucatin Aldaco Garcla i (999149250
Calle 34 No. 439 X 41 Col, Br. Wilmer wilmer.lara
17 Industrial C.P.-57150, Ederly Lara imss gab.
0 | Yucatan HGR 1 KMérida Merida Widrida, Yucatan Uribe mx [298)922-5
Calie 26 No. 318 Col.Felipe jorge.burgos
17 Carrillo Puerto C.P. 97430, Or. Jorge Carlos | m@imes.go
| 1] Yurstan HGSMF 3 KMatul Motul Motul, Yucatdn Burgos Martin b.mx {%51}915-0
Dr. Carios
17 Intericr Alameda 45 Centrg | Quevedo
2| Zacalecas UhiAA 56 | Zacatecaz | Zacetecas 8000 Zscatecas Sanchez [01492]522
Av. Hidalgo Mo. 414 Col, Or, Frantisco francisco.no
i7 Centro C.P. 53150, Fresniflo, | Javier Novea voa@imss.g
3 | Zacetecas HEZ 2 Fresnilla Fresnitlo Zacatecas Martinez oh.mx (01453332
insurgentes Morte Mo_ 1322 T
esguina Eje 4 Norte Fortuna
Col. Magdalena de las pedio_espin
17 Gustavo A, | Gustavo A, Salinas C.P. 07760, Gustave | Dr. Pedro pszi@imss.g
4 | Del Norte D.F. HG? 24 | Madsro Madero A. Madera, [.F, Espinoss Aguilr | ob.mx 5577530
Calzads Ignacio Zarzgoza Dr. fuan Antonio- | juan.delafue
17 No. 1B40 Col. Juan Escutia De L2 Fuente ntep@imss.
5 | Del Norte D.F, HGR 25 lelspaizpa ztapalepa C.P.0%100, Iztapalapa, 0.F, | Pinedz gob.mx 57456508
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Eje Central Lézaro Cardenas
Mo, 445 Unidad Nenoalco
Tiatelaica Col, Unidad Dr. Jorge Luis jrge zende]
17 Cuauhtémao Woragico Tiatelotoo €9 Zendejzs as@imes go
g | Del Marte O.F. MHGZ 7 |& Cuauhtemor OE200, Cuauhtemoc, OLF. Villanuweva bomix 550737
A 510 No. 100 esquina
Emiliano £apata, 5. Juan de
Arzgon 1a, Seccidn Col. D, Aritomo aptonio.gom
17 Gustavo A. | Gustavo A, Unidzd Sandusn de Aragon | Gilberte Gomer | ez@imss.go
7 | Del Norte D.F, HEGZMF 29 | Madero Kadero P, 07920 Gustavo & Mad | Castes bomx | 5760015
| Gzbriel Mancera No. 222
entre Romero de Terreres y | Or, Carlos cartos.castill
iz Benito Mizolas San § Cal. Del Valle Ernesto Castillz | ohBimss.go
2 | Del Sur OLF, HGH 1 ludrer Mexico DF. C.P. 03100, México D.F. Herrera b.mx 5639 154
o Mzgdalens entre
Altamirane e Hidalgo No. Dr. Francisco franciseo pa
17 Alvaro 185 Col, Tizepan San Angel | Javier Padilla Gel | dillzd@imss.
31 DelSuruF, HGTRAF 3 Obregdn Kextco, U F .2 01050, Mexica, D-F. Tora gob.mx 5550055
A7l Mo, 144 Francisco del
Paso y Troncoso Col. Granjas alpha.escam
18 Méxica C.P. 08400, Dra. Alpha la@imss.go
0| BelSurDLF, HGZ 28 | letacales litacalco lztacalco, OLF- Escamiila Ruiz o.mu 56350276
Plutarco Elizs Calles No. 473
Emilic Carranza Col. Santa oir, Gildaldo gildardo can
18 Anita C.P, 08300, Irtacalco, | Normando Cane | o@imss.gob
1| Del Sur OUF HGEZ i0 | Iztscaico lztacalio BF | Manzana mx 5650218
sunicipio Lihre Mo, 270
entre Vértiz v Divisidn del sergiodozad
1B Benito Warte Col, Portales C.P, Or. Sergio a@imss gob.
2| DelSur D.F. HGZ 1A |Judrez Benito Judres 03300, Benito fudrez, D.F. Lorada AndraZe | mx 56051015
| Campafia del Ebanoy
Combate de Celaya Col. cerginguille
18 Vicanie Guerrero C.P, [ir. Sergio Rail n@imss. goh
3 | Det5ur BL.F HGZ 47 | Irtapaizpa | itapslaps 02200, iztapalapa, OLF, Guillen Espinoza | mx 5691830
T Cizd. 2l Husso &/ Canal de
Miramontes y 1as Bombas |jose.aranza
1B Col, Ex-Hacienda Coape C.P. | Dr_Jose Luis @imss.gob.
4 | DelSur DUF. HGE 32 Tizlpan Coyoacan 14310, Cn_-g-_?g_gi_in. O.F, Aranza Aguiler | mx SETT T2 4
Blvd. Revoluckn y Calle 27 D, Marca
18 | UMAEHETL Mo, Col. Centro C.P. 27300, | Aurelio Burgos 01871728
5 | Torretn HESP 71 | Torredn Tarredn Tarredn, Coshuita Martinez D851
["18 | UMAE HE 2 ChAN Ciodad Caile Hidalga NB_s.n, Col. | Dr. Gilberto Dl 44314
& | Dbrezon HESP 2 Obregdn Lzjeme C.7. 5120, Cajemne, Sanra Pérez Rodriguez 4245
A Cuzuhtémot, Cervantes
y Fadilla No.5/n Col,
formando Hogar, TR Dr. Arturo
18 | UMAE HE 15 CMN 31810, Veracruz, Veracruz Navarrete 01229534
7 | Veracruz HESP id | Verscroz Veracruz Mere Escobar 2031
1 Av. Cusuhtémoc entre Dr.
MArnuez y Eie 3 Sur Mo 330
18 | UMAE HP CMN Cuauhtémo Cet, Doctores CP. 06720, 0133 3618
8! s Hp SN e Méxica, D.F. Méxica, DF. Or, Hermilo e la Cruz Yafiez | B61E.
Av. México esouing Pasen
i fos Insurgentss No. Col.
18 | UMAE HGP 48 Los Parsisos TP 37320, Or. Victor oL4TI I
9 | CMIN Bajio HEP 4% |ledn Ledn Ledn, Guanaiuato Godine: 5076
Lhrd, Valiejoy lacarandas jaime aldiv
19| UMAE HGRAL Azcapoizelc No. Col. La Raza C.P. 02020, | Br. Jairme ar@imss.go
01 CMM L2 Raza HGARAL 5N o Azcapotzaico | Azcapotzalen, BiF. Zaldivar Cervera | bomn £S5 833646
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Baxter

ANEXO T3 (T. TRES)
PROGRAMA DE SUPERVISION
El Jefe de Servicios de Prestacion Médicas v los Directores de Unidades Médicas de Alta
Especialidad, deberdn implementar un Programa de Supervision, cbservando lo siguiente:

1 Reszlizar la supervision de forms mensuzl,

2 Lavizita 2 los domicilios de los pacientes ze elegird de forma aleatoria.

3  El nimero de domicilios de los pacientes a visitar, deber oscilar en un rango entre el 3
sl 10 % de |la totslidad de los pacientes en DPCA mensuzalments, mismo gue serd
determinado por las QOAD y Unidades Médicas de Alta Especialidad,

4 Verificar gue la dotacion de los bienes se realice en tiempo y forma por el proveedor que

resulte adjudicado, con base en la cantidad de bolsas terapéuticas prescritas y con la
periedicidad requerida, apegandose 2l contrata,

“in

Debers verificar gue el suministro de los bienes de consumo terapéutico (bolsas de
solucion para Didlisis Peritoneal) entregados en los domicilios de los pacientes, se
realicen con base en existencias, vigilando primordialmente, gue exista siempre la
cantidad suficiente de bolsas prescritas para sl paciente, sin gue se generen sobre-
inventarios de dichoes bienes, en los domicilios de los mismos,

& Cada unidad medica, por conducto del Subdirector Administrative, hara 2 notificacién
de las sobreinversiones delectadas al drea de pago respectivay sl proveedor de manera
mensual para hacer la deductiva correspondiente, con el objeto de dar cshal
curmplimiento al "Procedimiento para otorgar el tratamiente dialitico de los pacientes
con Insuficiencia renzl cronica en las Unldades Médicas de Segundo Nivel de Atencién,
2660-003-057" Vigente",

Para efecto de lo anterior, las unidades médicas deberan de utilizar los Formatos T.32 (T.
Trees. Dos).
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' ANEXO T.32 (TTRES.DOS)
CEDULA DE SUPERVISION DOMICILIARIA DE PACIENTES EN PROGRAMA DE DIALISIS
PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA (DPCA)

Haxter

OOAD/UMAE: )

| UNIDAD MEDICA

{2

FECHA OF VISITA DE SURERVISICH. (E)

NOMBRE DEL PACIENTE: (4]

NUMERD DE SEGURIDAD SCCIAL [5)

DOMICILIC DEL PACIENTE: 6]

PROVEEDOR. (7)

VERIFICACTION DE LA DOTACICN FlJA MENSUAL DE BOLSAS

SCLUCIONES BE DIALISS

CANTIDAD FN BOLSAS (DIEZAS)

¢El PACIENTE HASIDOD
HOSPITAUZADD EMEL

FECHA DE UITIMO CAMELD DE LINCA DE TRANSFERENC A

{13]

PERITONEAL sl .
: PRESENTE MEST [i4) SE{Y  MO()
PRESCRITAS | ENTRECADAS | picrenein
CLAVE DE MEDICD PROVEEDDR ifggﬂﬁ:‘;’g
CUADRD COMCENTRACION | (FORMATO | |COMNSTANCIA DELA FECHA DE HOSPITALIZATION (15
BASICO FIE-01 O DE i
MPDP:g) | ‘RECEPCIGN | PHPERYISION
EE‘} ]uu '.9] “ ]:
2356 15% FECHA DE ECRESD: (&)
_ 5 MOTIVO BE HOSETALIZACION:. O7)
2354 47255
(LA DOTACION DE SOLUCIONES
SE REALIZA EMN FOBMA MEMNSLIALT Sil ) ML}
m
FECHA DE ULTIMA ENTREGA N2
JDUBANTE LA
HOSPITALIZATICN LE
AN SOLCITADD
BOLSAS DE DIALISS
= A LS
DE  sU  DOMICILO o\ o

PaBs, CONTINUAR SU

TRATAMIENTZ? N8

(i9)

NOMBEEY MATRICULADE QUIEN REALLZA LASUPERVISIIN

1203

FiRMA DE QUIEN REALIZA LA
SHREBVISION

™ a Tratzgjacors Socizl gebera pre llenar estos datos en la "Cedulz o= Supervision Dormiciliana” previo a lavisita de sUpenvision.

SARETIIET MY
Brw Frevidere Mamargk s, Fac

il T MAnL L
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INSTRUCTIVO DE LLENADO

Mo, DAaTC AMNOTAR
1 COADY UMAE £l nombre de la ODADYUMAE.
Z Lirictad Medica. Tipo v ndrmero de unidad
Fecha de wvisita de supervision El diz, mesyano (DD/MM/AAAA) en gue s realiza;
& Mombre del paciente. Mombre, Apellide paterno, materno.
5 Mgmero de seguridad socisl, o Anctar €l NSS con 1D ndmerosy el digito vorificadar.
G Bomicilic del peciente. L Arotar calle, numero intcrior-cxterior, GP, Cal
Muricipio o Delegacién.
7 Proveedar Anotar nombre de |3 empress que proporcionz el
SETVICIO.
8 Canticed de bolsss presoritas por 2l médico de | Anotar el nomero de piszas.
acuerdo 2l Formate. FIP OMPDP-01,
9 Cantidad de bolsas entregadas por el provesdor de § Anotar el nUmers de piezas,
atugiio a la Conslanoiz de recepoian™*
10 Cantidsd de bolsas exstontes: en 2 domicihe 3l | Anotar €] ndmers de piezas. "Ests cantidad no debo
momento de |3 supendsian s mayor & la prescrita por el médico.”
i LEl surtimiento de solucionss sz realiza 2n forma | Anotar segin corresponda STa NGO
mensual?
12 Fecha de ditima entrega Eldis, mes y ano (DO/MMALRA] en nus se realizd
13 Fechadel ditimo cambio de Linea de Transferencia Eldia, mesy ano [DOMMALAA] en que e realizd.
1% < El paciente ha sido hospitalizade en el presente mes? | Anctar segun corresponda Slo MO
=] Fecha de hospitslizacion El dia, mes yaio (DOFMWM/A8EA),
& | Fechade egreso El dia, res v afio [DO/MM/AAAA),
F7 | Motivo de hospitalizscion Anctar diagndstica (s} del motive de ingraso.
i3 £Durante la hospitalizacion ke han solicitado bolzac de | Anotar segUn corresponda 3o N
dizlisis ge sy domicilic para contintias su Tratamicno?
= MNombire y matricula de guien rezliza s supenvisian Aritar 1o solicitado.
20 Firrma de-quien realiza la suparvisian Anetar lo solicitado

*** La Trabajadora Social oeberd pre llensr en la "Cedula de Supervision Domiciliacs”

SUDEnISian
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R Rk L 1 =
d Ny ,..-..e.’L-’S

P Y A R LT s

BIVISION OS OHTRATSS



ANEXO T4 A (T CUATRO A)

Baxter

DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE RECGUIEREN PARA LA ATENCION DE PACIENTES

DE DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA

CLAVE D'lﬂ 000.2365.00
2 : ak ";;%!:ﬁ'_'i E‘:’--‘E:gﬁ‘:ﬁﬁ;? _
Clave ] = : ,&L@;_ CRIP _ é :
% T _z%':-'*:_ Ly e ey A SR

Las untdades medicas seleccionaran de a"L.Pr:ir:] 3 5Us
necesidades:
SOLUCION PARA DIALISIS PERITONEAL BAIAEN
MACNESIC
Solucidn para diaiisis peritoneal a2l 1.5 %

2386 | Cada 100 ml contienen: glucosa rmonohidratada: 1.5gr.
cloruro de sodio 538 mg. clorurc decsloio dinldratado
257 mag. cloruro de magnesio hexahidral=4o 5.08 mg.
lactato de sodio 448 mg. agua inyec’fable c.Bp 00 ml pH
50 56 Milieguihalentes por litro: sodic 132 Cslcio
ZEmagnesio 05 cleruro 96, lactato 40. Milicsmioles
aproximados gor litre 347,
s
Sclucidn para dislisis peritonesal sl 25%

2352 |CadalO0 mlcontienen: glucesa monohidiatada 2.5 gr,
cloruro de sodie 538 mg. clorure de calcio dihidratado
257 mg. cloturo de magnesio hexahidratado 5.08 rmg.
lactato de sodio 448 mg, agua inyectable cb.p 100 ml pH
5.0-5.6. Mill equivalente por litra; sodio 132 Calcio 3.5. :
Magnesio 0.5 Cloruro 836, lactato 40 Milio=maoles Iarrtraperltm‘le
ZprcmmadDS por litro 3928, Adultosy
Solucitn pera didlisis peritoneal al £25% Insuficiencia g;;? i

2354 |Cada 100 rnl contienen: glucosa monohidratada 425 gr, Renal Cronica | . e 5
cloruro de sodio 538 mag. cloruro de calcio cihidratado casoy 3 Juicio
25.7 mg. cloruro de'magnesio hexahidratade 5.08 ma: dal
lzctato de sodio 448 myg. agua inyectable cbp 100 ml pH especialista
5.0-56. Mil equivalente-por litre: sodio 122, Calcio 35
hMagneszio 0.5, Clorure 96. Lactato 40, Mlicsmoles
aproximados por litre 486,
Ervase con bolsa de 2 000 mily con sisiema integrado de
wberfaen "Y'y en el otro extremo bolss de drenaje, con
conector tipo Luer lock y tapon con aniissplico
CATETER
[atéter para oidlisis peritoneal
Tipo: cola de cochino.
Tamano: Pedidtrico o adulio.
De'instalacion subcutanea, blando, de =licon con dos
cojinetes de poligster o dacron, con tonecton 1a pony
segura, con banda radiopaca:
Estéril y desechable
Pleza,
El tarmmafio del catéter serd seloocionado por las
instituciones:

BaNEpTROT kG
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Catéter para didlisis peritonesl

Tipo; Tenckhoff,

Tamano: Neonatal, pediatrico o adulto.

De instalacian subcutdnea, blandn, de silicén, con das
cojinetes de poliéster o dacrén, con conector con tapdén,
seguro; con banda radiopaca,

Esterll y desechable

Pieza.

El tamano del catéter ser3 seleccionado por las
instituciones.

CONECTOR

Conector de titanio Luer lock, para ajustar la punta del
catétera la linea de transferencia, Upo Tenckhoff.
Esteril, Pieza.

EQUIPO DE LINEA CORTA DE TRANSFERENCIA.
Equipo. De linea corta de transferencia de 6 meses de
duracion, para unirse al conector correspondiente al
cateter del paciente.

Esteril y desechakle.

CUBRE BOCAS

Cubrebocas Para uso en érea hospitalaria, desechable
Bigza.

PINZA DE SUJECION DESECHABLE.

Pinza Ce sujecion desechable, para el manejo de equipo
para didlisis pentoneal,

Fieza.

Antisépticay germicida. Solucion. Solo si el Sistema lo
requiers.

Consideraciones parz el programa;

Cada uno de los pacientes de ingreso para los programas de DIRPCA, reguiere de! Catéter de
Tenckhoif, conector de titanio, linea de transferencia,

Reposicidn o cambio

A partir del segundo mes de inicio del contrate el proveedor deberd entregar en la unidad
medica el numero de catéteres de tenckhoff colocados el mes previo mas des.

Para cada paciente se debers hacer elcambio de |z Iinea de transferencia cada 6 meses, (es decir
de larga duracion & meses) esta linea debera ser proporcionada por el proveedor v |2 entregard
a la unidad hospitalaria para su cambio.

Adicional 3 lo anterior, el proveedor mantendrd de manera constants un'stock del 10% de lineas
de transferencia de larga guracion, del totzl de nimero de pacientes asignado al programa de
DPCA,
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Estos bienes deberan ser con las especificaciones descritas en el Anexo T.4A (T.CuatroA)
Este cambioy reposicion o dotacitn de bienes son sin costo adicional para el Institute.

Atentamente

W]L. R E

Maria del Consuelo Maldonado Felipe
‘Representante Legal
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ANEXO TS5 (T.CINCO)

PROCEDIMIENTO PARA LA ADQUISICION DE BIENES PARA DIALISIS PERITONEAL

CONTINUA AMBULATORIA CON ENTREGA DOMICILIARIA EN OCAD Y UNIDADES MEDICAS
' DEALTAESPECIALIDAD

e
s :

s R A @h?,...

COAD/UMAE

Qe cefebra r:r:}ntratﬂ atnerm de = mmlstro con E| provesdaor
para la entrega de los bienes para DPCA.

Unidad Medica

Director v Subdirector
Administrativo/ Director
Médicoy administrativo
de UMAE

Recibe Contrato.

Difunde al personal involucrado.

Subdirector
Administrative/ Director
Administrativo de UMAE

Responsacle de difusion, supervision y asesoriade la
aplicacion de los contratos de los programas de dialisis

Supervisar gue los pacientes adscritos al programa de
diglisis peritonezl esién vigente en susderechaos para
recibir atencion meédica.

Director Médico

Jefe de Nefrologia o
Medicina Interna

Dirige y ccordina las sesiones del comité de terapias
sustitutivas, en su caso, por nivel jerdrquico designa al
responsable de la sesidn.

Precenta los casos clinicos vy casos relevantes de |zs
diferentes modalidades de didlisis. Elabaora la minuta del
comite de terapias sustitutivas, recabs rubricas de |os
intearanies, anexa una copia al expediente clinico del
pacienie e informa de la decision tomada en comité al
paciente y/ familiar,

Supervisa que la Carta de Consentimientia Bajo
Informacién, esté debidamente llenada y contenga la
firma autdarafa de sutorizacidn del pacienle, o familiar
responsasbie de aceptacion al tratamiento.

Unidad Madica

Determinz al paciente seleccionado g la modalidad diglitics,
registra los datos correspondientes en el aplicativo
proporcionade par el Instituta para generar el formato de
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Med:co re.spﬂnsabie ﬂe!
programa

10

Ingreso r*-:—' ?af: ente unhzando Iz forrﬂara E—‘13 21 (en]|
original proveedor y 2 coplss, una para el médico
responsable y 1 para la direccion de ls unidad médica.para
control y srchiva), En ease de continuar con e mismrio
proveedor ¥ mo reguerir cambio de linea de transferencia
inferma =l proveedor sobre I continuidad al servicio
prestado,

Severifica lz vigencia de derechos del paciente s través del
aplicative proporcionado por el Instituto o se solicita al
personal deasistente medica constate vigencia de
derechos del paciente,

Solicita 2 iz 'zbajadora social efectis estudio meédico
social dal paciente.

Urnidad Médica

Azistents Madica

12

T4

14

Censtata quz la vigencia solicitada al drea de afiliscidn
vigeneis de derechos de los pacientes Incluidos en &l
progtamay recaba selioen el formato de Ingreso del
pacienie v reporte del SINDO.

Solicita verificar bimestralmente delos pacientes incluidos
enel Programa.

Entreas al madico responsable el formato EIP-01 can &l
sellode vigenoia

Unidad Medica

Trabajadora Social

B

Ta

17

B8

Elsbora estudic médico-social que contenga los criterics
sociales en caso de ingresa del paciente zl prograrma,

Entrega al medico el resuliado del estudio médicosocial.

Realiza |z visitz domiciliaria de supervision a efecto de
veriticar la "no existencia de sobre Inventarios” utilizanda iz
Cedula de Supervision descrita en el Ansxo TAy TR

Registrar on la pagina de [s CPSMA hitp/fepim/ce/, enlink
"Supervimicn Domiciliaria DPMDPCA :

Unidad Meédica

Meédico responsable del
programa

19

20

Recibe (oimato FID-01 y estudio médico social, anexa al
expediente clinico del paciente el estudio médico social

Envia al paciente con la enfermera responsable gel
Lrograms @ara su capacitacion, asi comeo con ia
trabajadora soclal para laorientacion del programa.
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22

Enelcasode haber slguncambicen ia prescripcion o datos
del paciente, elabora el formato Modificacion de
Prescripcion o Datos del Paciente utilizando la forma
MPDPR-01, (En original para el proveeder v 2 copias una para
el médico responsable y 1 para la direccion de la unidad
medica).

Envia sl subdirector agministrativo los formatos FIP-C1Y
MRDP-01. {Continua con |2 actividad 25)

Linidad
Médica/Enfermera
responsshle

23

Otorga la capacitacion 2| paciente confarme al
procedimisnto establecido.

Unidad Médica

Trabajadora Socizl

24

25

Da al paciente |a orientacion respectiva, entrega la Guia de
Orientacion (forma GG-01).

En caso de fallecimiento del paciente, se recibe I3
rictificacian del familiar.

Motifica al Jefe de Servicio de Nefrologia y/o Medicina

Interna para dar de baja del programa, utitizando el
formato FIP-01.

Subdirector
Administrativo

27

28

Recibe y registra los datos del formato de ingreso del
Paciente (Forma FIP-01, asi como la Modificacion de
Prescripcion o Datos del Paclente (forma MPD B-01), para
control y elaboracidn de los informes a las instancias
correspondientes:

Entreaa al proveedor los documentos originales
anteriormente mencicnados y/o los que se refieran a los
pedidos para necesidades hospitalarias, anotando la fecha
ya gue sera base oficial para establecer s existe entreaa
oportuna por el provesdor en el caso de que =23
exlemporanea se hara acreedor a las sanciones
correspondisntes.

Proveedor

29

Recibe los formatos FiIP-01 Y MPDP-01.

30

1surte 1a primera entrega ls cual deberd ser exaciamente

iqual a 12 cantidad prescrita por el médico, en el FIP-01, que

en este caso de pacientes prevalenles qué continlan con 2l
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32

IMTHSITIO Erov ':Ed(}l‘ el 5umm|enm de los rHEJmGS no sera
suspendido o aplazado.

Para la entregs subsecuente que serd mensual, en el
domicilic del paciente debera ser exactamente igualala
diferencia entre la cantidad prescrita por 2l médico, menos
las eantidsdes existentes de acuerdo al farmato
Coenstanca de Recepcion utilizando la forma CR-OL

Enel caso de surtir a unidades médicas s= contarsd con un
glazo de H gizs naturales parz Iz entrega d= los bienes, en
las farmacias de las unidades médicas,

las farmacias de las unidades médicas,

Seremite 2l puntoTdel ANEXOTSS

Paciente / Familiar

24

35

3B

T

59

Recibe cel proveedor |a dotacion de los bienes prescrites
en gl formato de Ingreso del Paciente [FIB-01) o en su caso
Modificacian de la Prescripcion o Datos del Paciente
(Forma MEDE-D),

Verifica que los emnpagues colectivas v los bienes cumplan
con lascondiciones de calidad requeridas por el Instituto,

Rewvizidn dz los bienes y acepiacion de los bienes,

Firma de conformidad en el formata de Constancia de
Perﬂpc-é-ﬂ |i-:.|='mE| CR-01). {En Griginal y 2 cupia& Gr]ginal

proveedor y 1 copia para el paclente).
Deteccion de desviaciones en el transcurso de su uso.

Reports = |3 enfermera responsable del programa las
desviscicres o faltantes de los bienes,

Mo sceptacion de los bignes a |z entrega

Reportz 2 |z enfermeraresponsable del Programay
describz desviaciones o faltantes en el recuadro del
farmasto o Constancia ge Recepcidn [Formato CR-01).

Unidad Médica

Enfermera responsable
del programa

40

£

Recibe repotte de desviaciones por oarte del paciente o
Tfarmilliar

Dz indicaciones inmediatas al paciente o familiar, relativas
g BBsaccianss a seguir,

mAXEFizEy MM
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Notifica al médico responsable del programa |z
problemnstica reportada.
Unidad Médica/Médico 42 Elzbora y envia reporte de falla al jefe de servicio de la
responsable del unidad médica, en el suministro, faltantes y/o
programa desperfectos en los bienes,
Jefe de Servicio de 43 Motifica al director de la unidad médica la existencia de
Nefrologia o Medicina fallas en el surmninistro faltantes o desperfectos en los
Intarna bienes.
Director de la unidad 44 Realiza el tramite correspondiente para informar al
medica administrador del contrato reporte de queja por escrito.
Administrador del 45 Aplica las penas deductivas c:mresp_unr_iicmes_
contraio ! )
45 Atiende el reporte recibido mediante el reporte de gueja,

en caso de resultar procadente llevard a cabo visita de
supenvision, en 2l domicilio del paciente y gestionard las
sanciones a las que se haga acreedor el provecdor.

PROCEDIMIENTO SALIDA DEL PACIENTE

medica

e VID e e e e
Famil 7 Informa a |a frabajadora soci
paciente
Trabajadora social 2 Informa zal Jefe de Nefrologia o Medicina Interna de la baja
responsable del del paciente del programa.
programasa
Medico responsable del 3 Registra y elabora el formato MPDP-0), parz 1a bajs del
prograrma brogirama modificacion de prescripeion o datos del
paciente.
Jefe de Servicio de 4 Entrega =l formata MBPDP-01, 3 |a direccion para la lirma
Mefrologia o Medicina correspondiente.
Interna
Direccién de Iz unidad 5 Recibe el formato de Modificacion de Prescripeion o Datos

del Paciente (MPDP-01)y firma.

RAKEIaIMAY
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Entrega et for rﬂam al EUbdle‘C’[Dr .:nrmn iztrativo L‘IF ]

unidad medica.

Subdirector
adrministrativo de la
unidad medica

Recibe farrmato de Modificacion de Prescripcion o Datos
del Pacienie [MPDP-O1).

Infarma via telefdnica al proveedor para gue suspenda las
entregas y le entrega el formate de Modificacion de
Prescripcian o Datos del Paciente Forma MPDP-O1

Proveedor

Recibe el formaio MDPD-01 en original del subdirector
adminisirative de la unidad miédica o director
adrninistrativo de UMAE, suspendiendo las entregas
subsecurnites (en original para el provesdor vy dos coplas
una para el medico responsable v una para el paciente o
farnillar responsable).

PROCEDIMIENTO DE TRAMITE PARA LA ELABORACION DEL PEDIDO Y PACO

PrD’v‘E‘EdDr

(Viene de la actividad 35] de[ F'rc-::edlmlemc}

Elaborz Consclidado de Entregss apegandose a la Forma
CE-&1, [en original para el proveedor; una copia para |a
Dirgccion de |a unidad médica) gue ampare el total de los
bienes entregados en el mes, se dard seguimiento
mensusl oo la calidad de |a atencion = los pecientesy la
opartunidad enla entrega,

Dentro de los 8 dias habiles del mes siguiznte sl suministro
ge plenes, entregara 3 13 subdireccion administrativa o
direccion sdministrativa de UMAE, el formatoanterior
Juntocon las Constancias de Recepeian (Forma CR-01) vy
remisién ez pedido por entregas hospitalarias, para su
autorizacion respeciiva.
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SUBGrretmr
Administrativo de' la
unidad médica v Jefe de
Servicio de Nefrologia o
Medicina interna.

Cote;an los fﬁrmamﬂ de IHDFE‘S{} del puClEﬁTE {FID D"‘j las
Muodificaciones de Prescripcitn o Datos del Paciente
(MPDP-01) con el Consalidado de Entregas (CE-01) v las
Constancias de Recepcion (CR-01) y determina sanciones
por incumplimiento o retraso en las entregas conforme al
contrato celebrado con el proveeder.

MOTA: Las cantidsdes de |35 entregas relzcionadas en gl
formato Consolidado de Entregas (CE-01) no deberan
exceder de las indicadas en los formatos (FIP-01) v en su
casojos formatos (MPDP-0) y deberdn coincidir con &l
formato CR-O.

Entreaan para firma de autorizacion al director de |z
unidad médica con el sefalamiento de sanciones
corréspondientes.

Jefe de Servicio de
Mefrologia o Medicina
Interna.

Entrega mensualmente al proveadar 2l listado nominal de
pacientes que en ese mes reqguiersn del recambic de fa
linea de transferencia, asl como de los pacientes a guienes
ze les coloct catéter de tenckhoff el mes previo,

Crireclor-de la unidad
medica

Firma de autorizacidn el Consclidado de Entregas [CE-Ol) y
entregaal subdirector administrative de la unidad méadica,
verificando se hayvan determinado sanciones en caso de
incumplimiento o retrasos en las entregas.

I_S'u'bdjrecmr
Administralivo de la
unidad madica

Recibe Consclidado de Entregas {CE-O1) firmado y entregs
criginal al provesdor.

Comunica al proveedor en &l casode que en el transcurso
del mes se incluya algun pacients &l programa o haya
alguna modificacian,

NOTA! En caso de baja del paciente, se lz informa al
proveedor por escrito para que suspenda la entrega
mediante el formato MPDE-OL

Froveedaor

10

Recibe Conscolidado de Entregas debidarnents firmadao por |
el Subdirector Administrativo de la Unidsd Hospitalaria.
Recibe del Jefe de Mefrolegia o de Medicina Interna, e
listado nominal de pacientes en el programa que
reguieren en ese mes del recamblo desu linea ds
lransferencia y de los pacientes a quisnes se les colocs
catéter de tenckhoff el mes pravio.
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Aaministrativade la

Informa o uﬁ'éStralmentE al ﬂdmlﬁl‘:ﬁddﬂ' de! cumrato del
cumplimiznto del eontrato asicomo de | acciones gue

contrato

Unidad Mé&dica de dcte 22 gerivan.
12 Comunica sl sdministradordel conirato de las OCAD v
UMAE, en el momento gue ocurra cualauier
incurnglirniento por parte del proveecor, snexando
soporte dacurnental,
Provesdaor 13 Elsbaora Remision del Pedido con las cantidades e importes
de |as bienes entregados en el mes, los tolales de importes
y cantidades deberan coincidir con |os con los del
consolldado de entregas.
14 Entrega en la Subdireccion Administrativa v/o
Administracién dela Unidad correspondientia la siguiente
documentacion:
Remisidn del Pedido
Consolidado de Entregas (CE-U1) firmado.
Estadistica de movirmientos mensusles a solicitud expresa
del| Institutd.
Entrega al Instituto en la sede Delegacional, un Informe
rmensusl del ejercicio del Contrato, a fin devigilar &l
comportamiento del mismo.
" Subdirector 15 Recibe |2 Remision del Pedido y el Consolidado de
Administrativa Entregas Coteja los impories en ambos documenios,
yio Administrador 5 Recsbz en |3 Remisidn del Pedido sello del Area de
Farmacia de la Unidad,
17 De proceder, turna los documentos al area de
Abastecimiento dela propia Unidad a Tin de cotejar los
documentas susceptibles de page 3
MNOTA Este tramite se deberd llevar a cabo dentraode los 3
dias haiss posteriores a su recepcion.
Administrador del 8 En ca_s_::- de resullar procedente, ardenara o llevara a cabo

visita do supervision a los almacenes del praoveedor y
gestionars |as sanciones, a |3s gue sean acresdaorss,
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Area e Aquemmsnntﬂ
dela Unidad

".' : _tg_ 5
, CIP .E_!_ﬁ
19

Rewga dela ccr.p-La dela Hem ision del Pedido y la

Informacion relativa a los lotes y aplica sello en la Remisidan
del Pedido.

20

Corgs el Alta 2n g Rermnisidn del Pedido.

21

Verifica las cantidades contenidas.en los documenitos,

27

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

Elabora el pedido u Orden de reposicidon respecliva pol
mercancia entregada, verificando en los documentos si el
provesdor incurrid en incumplimiento o retrasos en las
entregas, a fin de que la elaboracién del mismo consigere
iz aplicacion de la sancidn que corresponda

2%

Ensu caso, turna la documentacion referida al
Departamento de Presupuesto, Contabilidad v
Erogaciones dela propia Unidad para su tramite:

25

En su caso, entrega la documentacion originzl sl Proveedor
juntocon la Remisidn del Pedido dentro de los 3 dias
naturzles posteriores asu recepcion,

26

Integra expediente con toda la documentacion, anexando
copla del alta

27

Envia 3 la OOAD o UMAE, (previa autorizacion de| Director)
informe de las adquisiciones efectuadas durante el mies, 2

fin de que se operen los controles correspondientes en el
SA)

Proveedor

Recibe los originales de la Remision y el original del pedido
u Crden de Reposicidn, los presenta en Repartamiento de
Presupuesto, Contabilidad y Erogacionesde ls UMAE o en
1a Sede Delegacional correspondients, junto con la Facturs,
para su cobro

Departamento de
Presupussto,
Contabilidad y
Frogaciones de la UMAE
ode [a Sede
Deiegacional._

29

Recibe Factura, original de'la Orden de Beposicion v/o
pedido y la Remision del Pedico para su revisian v exnide
contra recito cotef@ndo la no existencia deaplicacidon de
sAnciones,

Mota importanie

Este procedimiento (entregas hospitalarias) podra llevarse
g cabo directamenta an fa Unidad Hospitzlaris, para lo cual,
el alta le correspondera 2 13 gue le asigne la propis Unidad,

BAETI DT
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ACTVIDAD |- "

documentaos fisicos creando el PASIVO CONTABLE
correspondienta con afectacion a LOS CASTOS
INSTITUCIONALES, evitando el registro contable a {as
Tuentss de INVENTARIOS.

En el caso de 1ss sedes Delegacionales y una vez revisada la
documentacion se turna a la Tesareriz del OCAD para el
pago colrespondiente; en las UMAE, se procade 3 efectuar
gl pago correspondiente al proveedor en |z propla Unidad.

Proveedor

3F

Hecibe contra-recibo y se presenta parasucabroenla
fechasenalada en |a Tesoreria Delegacional que
corresponda

DCAD o UMAE

12

Recibe por parte de cada una de las Unidades Médicas
para su control v enalisis estadistico un reporte mensusl.

Actualiza = estadistica de consumo a través de cierre
mensual

34

De rmanera coordinada elaboran trimestraimente
Prograrnzz de supervision para verificar el cumplimiento
del Programna,

Anaiizan trimestralmente os programas de didlisis
peritones! [CPCA} bajo los siguientes parameatros:
(Mediante los formatos RDPCA-OTY RDPCADZ).

Dportunidad.

cumplimiento de expectativas.
Suminizro

Consumo contra programa de pacientes.

Costo Bensficio

FOl T ONONAN
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ANEXO TS (T.CINCO.UNO)

__ FORMATO DE INGRESO DEL PACIENTE FIP-01
3 ]NSTIIUTD MEXH'.‘AND DELSEGLIRG saciaL [

Formato de i |ngre=n FIP-01

. Datos del hospital

Fecha kf I | !

I |
— B A S S—
Unidad Médies | ° ) : |Delegicids

:f(z)_ I R D T— ____()
Medico que prescribe i o DreﬂnrdniaUmdadM{'u:ca |
"'I-u—"" 1

f":_“\ . Datos dv_.L-:icnte . {f? -\

Mombre L A (UMF de Adscripeion

| ! |
— J g K S L i~ 5_ i A ——
Mo de Afillacidn | Agregadu rv"Ed!:rJ ( | o

| i = | i -_._'_____. P
Direccion | Calle : | ‘Mo Exterlnr |

[ ] f S 1
= : : EE— FE— I | R d — = =
No Intertor | | :Delegaci&nfh:'lanicipic | ‘Colania

: : T |

C.P. ! Teléfona | B

‘Firma adel patlentr—:

Famiilares Autorizados para rE:I:FI.:rEr el producto,

§ . , L D AT IRV E) PTODMCLOs NN § — —
e e ) R ey Ee_ o __ AT
Mombre: ! i ‘Partentescol iFi |

MWombre: Ii"arentesm F )
s 1
Cantidad de belsas de
Prescripcion Médica dialisis Programachan de la maguina
Clave Descripcion | Volumen total al infundir o il
L 2356]8oisa Gemela 1.5% 2L — Tiempo total del tratamiento f' 15 “i his
2352|Bolsa Gemela 1.5% 2L .|' 14 } Volumen a infundir il
2354|Bolsa Gemela 4.25%6 2L S Volumen de titima infusidn mi
2350{Boisa paramanuina 1.5% &L | Avizo de-drenaje inical il
23253|Bolsa para maguina 2.5% 6l | Dbjetivo de LIF por terapia ml
Recambio
divrme con C 18 Lo
bolsa i) }{ :I iy
2355|Bolsa para maguing 4.25% L gemela i
AT Salida definitiva —
Fechs de la salida i- 7\ £ _} g Diras causas. r 19 ‘}.
Motive =|" 13 \i \"'h-._.-f
Perdida de cavidad . SN - |

Falia de membrana
Trasplante renal

Defuncidn
an g EE N F
. ANREMES
S ERN AT TRED Ry niTiie oA T
DIVIZION OE CONTRATCS
BAKE7TIETME
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INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL FORMATO DE INGRESO DEL PACIENTE FIP-01

DATO

No ANOTAR
1 Focha Fecha en quese realiza la prescripeidn medica dd/mmifasas
5 | ooap El nombre del COAD /UMAE en que se encuéntra i3 Unidad
A At o
Médica.
3 Unidad Médica Unidad Médica a0 la que recibe el tratamiento &l pacisnte
4 Medico que Nombre de medico gue prescribe el tratamiento de dislisis
prescribe peritcnezl, o
Director de s Momire del Directar médico que sutoriza.
Unidad Médica o
& Nambre Momore del pacients Apellido Paternc , Materno y Nompre |
UMF de Unidad de Medicina Familiar 2 1a gue se encuentra adscrito el
adscripeian paciente.
MNumerc de Mumero de sequridad social (10 digitos sin espacic)
Afiliacion B
Agregado Medico | Agregado médiceo (8 digitos).
Ciomicilio del paciente gue debe contar contener calle, Mo
10 | Direccian Exterior, No Intenior, Delegacién/Municipio, Colonia, Cédigo
Fostal, Telélone.
1 Firma celpaciente | Firma del paciente que recibe ta prescripeidn |
Familiares Firma de unfamiliar que estd autorizado para recibir 1as bolsas.
12 | zutorizados pars de didlisis.
recibir el producta.
Familiares Firrna de un segdndo familiar que esta autorizado paras recibir
13 sutorizados para las bolsas de dialisis.
- recibir el producto.
Cantidad e bolsas | MUmerg de bolsas de didlisis gque se prescriiben do la
T4 | dedializis concentrecicn gusse reguiere en | caso de gue el pacienta se
|—- encuentre 2n DPCA o DPA segiin sea el caso.
- Fecha de la salida | Fecha de salids definitiva del programa dd/mmisaaa
Maotiva Indicar slgura d= las opciones que causaron |a salida del
16 programa
17 Ot Eslsse [Cescribir si existe alouna otra causa de la salida del programa

BAXETAETINY
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ANEXO T52 (T CINCO.DOS)
FORMATO DE MODIFICACION MPDP-01

TS MEXICANO DELSEGURO SOCIAL

Formato de modificacién MPDP-01

Eccha

-

£
)

Datos del hospital

I.Jrudal:i N‘I.c-dlm

\MAcdico ql.rL- prnsl:rlbc Ia mudlfital‘:lnn

&P

‘Director de |2 Unidad tgdica

. = A o
‘Defeaacidn/UMAE (.1

e

h."n rnb ra dr_'! _Fmrl ento

: E
f b i, S s ;
‘Mo de afiliacidn Q _) Apregadn MEdico u

| i (Fecha de calida / reingreso;
= e | C !
Sphale con .
Rt Cantidad e
modificasian | Belaas de
gue deses didiinia Sefale comuna X 1o caven de in
Clawve Drescripoidn Faall Lad Salida Temporal salicds

BSE Bolsa Gemela 1.5% 2L Clrugla

2l Balsa Somela 1556 20 i P Y = Hospitaliracidn
Bﬁ Golss Gemels 4255 2L i i o ,;' \._ Feritonitis

HBolsa para maguina 1.5% 6L | T Disfuncicn del catéter Pt ;

3|8cizs para maguina 2.5% 6L | Trazplante Renal Nl oo
HS_-' Bolss para maqu“’m q4_25% 6L : Diras Causas

Cambio de la Programacion de la maguina

Transforenciadel programa

Yalumen total 3] infundir i ml b | _ _
Tiempo total del tratamiento [T hrs {De DPA2 DECA e I
Valumen a infundir A mi | (:) S
Yolumen de atima infusion ml |[de DPFCA 3 DPA
Aviso de drznaje inicial mil o i ==
Ohjetivo de UF porterapia mi Causa
Recamblo o :
diurmo con X 16 5
hislen Sl ) Mol ) 255
42555 3
femela

Cambio de domicilia del paciente.

=== e —— Co D T i — ) ;e S IR e it ] S =S

Mombre - L.'IMF |:!¢ Adsl:npuon

MNode Afiliacian Agre gada M d-cm ;

Domicilia. ; - — } = S

Direccidn T Calle - : ﬁ TRA ARG L - g e e
S .l - ] kx.__..j T A <

I\L.:..!.n_teﬂur - o i o -_Dclrga:mn.r'h"lunn:lpqu C{_..I.mf;:a I i

. Telfono

: (’;‘) —y j

Flrrn.:di T pacienta

Familiares Autorizados para recibir el producto.
ke ] ; . E i Z 22
Nombre: ! ‘Farl=niezco | Firma : )
|
MNomibre: Pareniesca Firma @
) . = =3
T
) il
FaENFELRe gl o B 0 S B e el i W
L"af.' ] Loif 5 oy s
RANTTINY 5
A Preidonie Madar i d%. Fug
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INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL FORMATO DE MODIFICACION MPDP-O1

ite R DATO ANOTAR
1 Fecha Fecha de elsboracion del formate dd/mm/asas
5 OOAD JUMAE El nombre de la G0AD UMAE en que se encusntra fz Unidad ]
; MEdica,
3 Unidad Medica Urnicdzd Médica en |z gue recite eltratamiento el paciente
= Medico gus Mombre de madico que prescribe el tratamiento de diglisis
prescribe paritoneal
Cireciorde la Unidad . .
5 Médir_'; Nombre del Director madico.que autoriza.
= | Momire del paciente | Apellide Paterno | Mater fioy Mombre
7 Memero de Aflliacion | Numero de segurided social 10 digitos sin espaciol
8 Agregado Medico Agregado medico (B digitos),
a Fecha de=alida [ Indicar fa fecha de s modificacion de la preseripcicn o reingreso &
reingresa programa
10 Modificacion ques Indicar en el caso de gus el paciente se encuentre en DPCA I3
dhesee reallzar concentracian de | bolsa de dialisis que se desee miodificar
Cantidad de bolsas o . .
n dedislice indicar el namero de bolsas de la concentracion medificada
Causa do la szhida ; .
12 temporal del Indicar de las opuiones enunciadas la causa de la safids termporal del
- programa
12 Transferencia del Indicar Iz trensterencia del programa sies de DPA 3 DECA L de
programs DPCA 5 DPA
14 i Mencionar 1a causa del cambiodel programea de DPA 2 DPCA o de
o [2RCA 5 DPA,
15 Mombre Mombre del pacizma- Apellide Paterno, Materno y Nombre
16 UMF de adscripeion Linidad de-Medicina Familiar a |s que seencuenirs sdsciio el
o e paciente.
Marmero de o , i i e e oo A
17 Afiliaviant Agredsds Mamero de seguridad sooisl (10 digitos sin espacio)
h:’léd‘:lo = Agregado medico {8 digitos).
18 Dormiclio Eruriciar caile, Mo Extariorn, No Interior, Delegacion/Municipio,
& Colonda, Cadigo Pozial, Teléfono.
12 Firma del paciente Firrria del pacients gue recibe la modiicacion de |3 prescripcian
Familiares . . .
20 aL.I'Dr'Z"dif _— Firrma de un familiar gue estd autorizado para recibir ias bolsas de
s [ L ! @ e
s =11
recibir gl producto. Caisia
Familiares ; er - .
51 EE'TCII:'Z'id;S — Firrmna de un ssgundo familiar gue estd auterivado pars recibir las
o ¥ € ol L = — 2 1
recibir gl progucio. i P
BARETE RN

R Frevidennd Mareryl i 27 Pz

oAl Ta o mrno A




Baxrer

ANEXO 753 (T CINCOTRES)
FORMATO ENTREGA Y RECEPCION CE-D1/ CR-01

_ INSTITUTOMEXICANODELSEGUROSOEIAL | & T
1 i S B R i R SR - S YL
| ' 4 | = ] A
Formato Entrega y Recepcién CE-01/ CR-01
o=t = SN —— &

Mumero de contrato

MNombre del proveedar Datos de |a Unidad Medica

Datos del patiente

Mombre | ‘No Aliliacidn y Agregado Médico Fecha de entrega
Direrccidn {3 | | i

}grj é 1 l —frf{ﬂitL_mv;___;_

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

Chi——1 @ = @ _

|- L)l
| [__.

LS ]
B e e v

12133 OF CONTRATOS

]
‘Li
[rd
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INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL FORMATO ENTREGA Y RECEPCION CE-01/ CR-01

MNoO. DATO —— _ ANOTAR )
Nombire del Enunciar 2l nombrz ozl proveedor del servicio de DRA O
1 proveedor PPCA en lz unigsd medica gue prescribeel tratamiente
Datos de Ia Unidad R
2 Médica Mombre de |z unidad médica que prescribe el tratarmiento.
Anctar Nombre de! pacienie: Apellido Paterno, Maternao v
Datos del paciente | Nombre, Nurmero de Afiliacién: Namero de sequridad social
(10 digitos sin espacio), Agregado médico (8 digitos) v
Domicilio: Calie, Ng Exterior, No Interior, Delegacion
3 /Municipio, Coloniz, Cadiga Postal, Teléfenc.
Fecha de entrega Fecha de entreqa del producto al demicifio del paciente y
4 perioda que comprende. dd/mm/aaaa
Clave de las bolzas de DPA o DPCA segun corresponda que se
5 Clave entregan en | domicilic del pacliente.
Presentacion de Describir la presentacion de las bolsas de didlisis de acuerdo a3
las soluciones de I35 concentracionss gue sanrecibidas en ol domicilio del
&6 Dislisis paciente. '
b Cantidad Prescrita | Numero de bolsss de dialisis prescritas por médicn,
Cxistenciz en Mumero de bolsas sxstentes en el domicilio del pacisnte en 2l
Dormicilio momento ae | enlreqas subsecuente.
5 Cantigiag Numero de bolsas 2niregadas en el domicilio del paclente
Entredasds : :
Enunciar 2l lote de |33 bolsas de didlisis entregadas en el
10 Lote sl S
domicilio del pecients.
N Caducidad Fecha de caducidad de |as bolsasde dialisis.
12 Nc:_rr-. breyfirmade | NMombre y Tirma de lo persona autorizada en recibir las bolsas
cuien recibe de didlisis.
BAKETIREDRANG
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ANEXO T.5 [TSEIS)
TABLA CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL DPCA

CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL DPCA

IMPORTE
OWEEDOR Del DDAD Tipo MuUmero CLY PRES FHNE'EATH MEMSUAL | REALIZADC | Modalidad | MES | Afd
== - EJIERCIDOD
(Tipo de ta MGmare (Clave [Importe
\ U {™ar ida fedica. |* LA o]
omiraci | MO0 | e | UniedMelea, | Mg | presupuetl | oo | Mermal | Momerece| o,
" dor i - ni T
cvesdon Delegscion) | ©OAD ) Catdlogo de bgﬁz‘s} Medicz o G Bolcas Entregadas) bPeA)
Frocedimicnios) ' LIMAE) Entregadas)

La parte sombreada es un ejemplo.

M i L

Maria del Consuelo Maldonado Felipe

Representante Legal
ANEHGS
BIVISISN ODE COHTRATOS

BALET I ETMEY
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INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE INNOVACION ¥ DESARROLLO TECNCOLOGICO

ANEXO NUMERD TI 1 (T1 UNQ)
REQUERIMIENTOS DEL REPORTE A GENERAR DEL PROGRAMA DE DPCA POR EL PROVEEDOR, PARA EL
REGISTRO DE ENTREGAS

El Proveedor debera generar un reporie gue contengs el Registro de las entreoss realizadas 2 Pacisntes
auterizados, para & pago de las mismas.

El reporte deberd s&rd generado en un formato de clatos basado en el estandar ECMA-262 de JavaScriot
conocido como Json (JavaScript Object Notation) el cual es un formato de intercambio de datos ligerg,
basado en texto y en un subconjunto de notacién literz| del lenguaje de programacion el cual presenta
las siguientes caracter(sticas y vertajss:

o  Ofrece tipos de datos escalares v |a capacidsd de expresar datos estructurados a través da
matrices v ohietos.

« Compatible con matrices nativas,

= Compatible con obietos nativos,

= Reconoce el valor null de forma nativa

« Sin concepto de espacios de nomibres, Los conflictos: para asignar nombres se evitan
genersimente mediante el anidado de obistoz o 2l uso de un prefijo en el nombre de un miembro
de objeto.

+ Decisiones de formato Sencillas. Proporcions ura asignacion mucho mas directa para los datos
de aplicacidn. L= Unica excepcidn pusde ser |z susencia del literal de fecha/hora,

« L3 sintaxis es muy conciss v da como resultado texto con fermato en gl gue i3 mayor parte del
ecpacio con toda la razon) lo consumen los datos representados.

» Mosenecesita codigo de aplicacion adicional para analizar texto; se puede usar la funcién eval de
JavaScript.
JSON esta constituido por dos estructuras:

s Una coleccion de pares de nombrefvaior. En varios lenguajes esto 25 conocido como un objets,
registro, estructura, diccicnario, tabla hash, lista de claves o un arreglo asociative,

+ Una lista ordenada de valores. En la mayoriz de los lenguajes, esto se implementa como arreglos,
vectores, listas o secuencias.. '

Cads registro de entregas del Programa de DPCA requlere les siguientes datos:

* Clave Presusuestal de la Unidao Mégdica
. rumero de Seguridad Social
= Agregado Médioo
. Primer Apellido
segundo Apsllido
Mombres
Tipo de Evento
Fecha-de Ingrezo al Programa
Contrato
Fecha y Hora ge Becepcion
Parcads Tipo de Bolss

o Clawve CBSS
Disscripocion
Lote
Caducidad
Comentarics
e Detsllsrias Canlidades
Cantidad Frescrita
Cantidad Enviada
Centidad Eniregada
Exslencia Fisica

@ o

a0
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Clave
Bresupuesizl |clavePresupue y Reciering
delaUnidad | stal string = 9
Médica
NUmero de )
Seguridad res string 10 Requerido
Social
Ag:relgadc: agregadoMedi stiing a ReqUARdE
Medico co J
Pr:mler primarspellid string 50 . Requerido
Apellido =}
Segundo segundodpelli | _, . i Pk
Apellido do =Y = SRR
Mombres nombres string 50 Requerido
Tipo de Evento | tipoEvanto string 2 Reqguerido 5
Fecha de techal B Agaz-mm- | Se requiere
Ingreso al - ;l.mn;_:;resﬂ string - ddThhimm | un formato | Regquerido
Programa SR 55,555  |de 24 hrs
Contrato contrato string 25 Reguerido 5
) : Aaaa-mim- | Serequisre
;Echa E!Ff feehaRecepeio ELring - ddThh:mm | un formato | Requerido
SRERCN i = ‘55.555 de 24 hrs
Por cada Tipo .
- Requerida
de Bolsa bolsas array &]
Clave CB55 | chss string 12 Requerida
Descripcion | descripcian string 100 Requerido
Lote lote string 20 Reguerido
fgas-mm- | Se requiers
Caducidad caducidad string - ddThhamrm | un formato | Reguerido
: 55555 |deZ&his
| Comentarios | comentarios string 200 Reguerido
Detallar las — . .
Cartidades cantidades object Requerido
Lantidad rescrita numbe = Requeride
Prescrita P r =
Cantidad . numbe ]
Envia;i_a enviada e - Reguerido ]
Canchi entregada Purhe - Requerido
Entregada r
= : ; - — -
Existencia existenciafisic numbe ] RenHErts
Fizica 3 r
Ejlemplo:
entregas” [| R Bt e ]
"bolsas"; [{ A BE COMTRATE
"eheET "30.03.001", ﬁ :t{ i E fLess B i koidig § in b ol

“lote™ "RI7THZOA,
"descripcion': "Bolsa Baja en Mg al 15%"

BANETIIEF NG
A Frepigenis Mamrykim 3% fno
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‘caducidad"; "2018-08-29T12.00:00.000"
‘comentarios™ " "
‘cantidades"; {
‘existenciarisica’; 0,
‘mrescrita® 90,
‘enviada’ 90,
'| 'ertregada” 20
LA
"chss"; 30.03.002"
ote" "RI7TH27E"
"descripcion”; "Bolsa Baja en Mg 21 2.5%",
"*caducidad"; "2018-0827T12:00:00
‘comentarios™ "QA",
“cantidades";
“existericiaFisica™ O,
"mrescrita™; 90,
"ghviada™ 90,
"entregada”; 90

J

‘s 3002003,
"ote"; "RITHZRZ",
"descripcion”; "Bolsa Baja en Mg 3| £.5%,
‘caducidad”; "2018-08-29T12.00.:00,000",
"Comentarics™ " ",
"cantidades"; {

“existenciaFisica™; O

"prescrita'; 90,

"enviada®; 80,

"gntregada’; 90

Jd

)
11
‘clavePresupuestal’; "020M5182151",
‘contrata’; "DPCADGBIS-18",
‘tipoEvento™ "OP",
folicTratamicnto®; "17230654™
"agregadoMedico”;

Baxter

“fechalnaresoPrograma’; "2015-04-04T12.00:00.000",
“fechaRecepcion”; "2018-07-12T12:.00:00.000",

"mombres"

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S)
FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: DATOS
GENERALES DE PACIENTE, 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

"fechaMacimiento™;

Fara las pruebas de funcionalidad, se requiere que los

funcionalidad un equipo de'codmputo; que contenga m

« Sistema Operativo Windows 10 en Adelante

»  Mermoria RAM minimo de 8Ch.

» MNavegadorinstslado, puede ser Coogle Croms,
= Pagueteria Office.

» Blocde notas o Notepad++

» Programa para generar archivo 2IP, por eiempol
" Fragrama para generar CAscksum, por ejempl
» larjeta de Red,

»  Mouse

BANE M
Aw Presidente Moyl 4" Pos

proveedores adjudicados traigan a dichas pruebas de
mimo con las siguientes caractensiicas:

Firefox o Microsoft Edge.

o T-Zip, 2ip, etc,
o, SHAT Cenerator.

A T AmAnon


Lenovo
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: DATOS GENERALES DE PACIENTE, 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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« Teclado.
. Maonitor.
» Cabile de Red R145

» | ascaracteristicas minimas del equipo de computo equipo portal como equipo de escritorio
del proveedor adjudicado para la evaluacion respectiva (oficina y sitio), son las siguientes:
En caso de equipo de computo:

Descripcion Equipo “D3"
Computadora de escritorio intermedia
Gabinete Cabinete compacto o torre B
Procesador Procesador iS5 0 equivalente, 3 20Hz de

frecuencia base, con & Nucleos, Cache de
BMB, a 64 bits, de octava generacion

Disco duro Disco Duro 4B0GE, estado sdlido
. Lect.520/Escr £50Mbs

Memoria RAM instalada - BGE DOR4 )

Monitor Pantalla Ancha.

De 21" LED de Area visible diagonal,
Resolucion Full HD de 1320 X 1080.

Cahle de video de acuerde a los canectores de
video de |a tarjeta madre def monitor,

disma marca del fabricante de la
computadors, apreciable en etigusia
posterior donde sefiale modeloy
caracteristicas eléetricas.

Debe contar con mend de ajustes.

) Debe cumplir con la norma Energy 5tarid
Teclado v mouse Espanol

Latinocameérica UsB

104 Teclas minimao.

Mizma marca del equipo. Con 12 teclas de
funcidn, teclado numérico v tecla de mend de
inicio para Windows, con indicadores

N luminosos. =
Tarjeta de video Integrada

Puerto de audifonos y micréfono S

Red inalambrica |IEEE 802 llac, compatible con |IEEE
I 802 Ma/b/g/n

Red inaldmbrica | Ethernet Gigabit

10A00A000 Base T Autosensing Full Duplex,
integrada 3 ls tarjeta madre, con conector -
£5 ysoporte para SNMP,

Puertos USB 2UsB 20y 2USE 30

Sistema Operativo Windows Pra OEM o Linux Mint Mate ensu
- dltima versian LTS liberada,

s En caso de equipo de computo portatil:

Descripcion Equipo "L2" Portatil
.y (laptop intermedia) )
Procesador Procesador i5 o equivalente, 3 230HZ de

frecuencia base, con 4 Micleos, Cache ds
BMB, 3 64 bits

Disco Duro | SODGE estado soiido Lect 520/Escr. 450 Mbs |
Memoria RAM instalada | BCGE DDR4
Tarjeta de Video Hesolucion HD nativa de 1366 X 768, 5
o - ARCL S
Av.Precidests Masaryi i Fisa X
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- | Integrada
Pantalla - | 14" Mo tactil ) ]
Cémara de video Si
Conectividad | Terjetz inaldmbrica IEEE B02.1lac, compatible
con EEE 8020te/bfa/n, de doble banda 2.4CHz
¥y EGH2

Bluetooth 4]

Busrio de red Gigabit

Ethernet PCl-Express _
Puertos Diebe contar con los siguientes puertos:
2USB 30

1 HEMI

1 Entrada combzinada para auriculares y
mMilsrciong

1| actor de tarjetas Intelinentes

Estacidn de trabajo para laptop Estzcion de aclopamierto (docking station)
pars equipo portatil con cargador, puertos de
vides, USB y Candado de seguridad por
combinacion de 1.80 mits, {Bft)

Sistema Operativo Windows Pro-CEM o Linux Mint Mate en su
altirms version LTS liberada
Teclado Espanol latinoamericano -
BAXEPrroj MMy
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE INNOVACION ¥ DESARROLLO TECNOLOGICO
ANEXO NUMERG Ti 2 {TI DOS) ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD
ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD
[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO)

Se muestra de manero informativa el texto correspandiente ol ocuerdo de confidenciolidod que deberd
presentarse o firmar, en las oficings del Administrodor del Contrato, el representante legal con focultades de
odministracidn o de dominio del provesdor odijudicado.

a__de de 20

Por medio del presente, Nombre del Representante Legal  en mi cardcter de repressntante legsl de la
sociedad _ Hombre del Proveedor o Razén Social (en adelznte EL PRESTADOR") manifizsto gue cualguier
informacion oral o escrita gue sea proporcionada con motivo de trabajo a realizar para el Institute Mexicano del
Sequro Social (2n adelante "EL INSTITUTO"), serd tratada de acuerdo 2 las siguientes:

CLAUSULAS

Primera.- informacion confidencial.- Para los sfectos del presente Acuerdo, el términe “informacién” o
“imformacion confidencial” significa todos los datos, conversaciones telefénicas, mensajes de audio, mensajes
de grabadoras, cintas magnélicas, programas de computo y sus codigos fuente entre otros medios de
cormunicacion, tales come la informacién contenida en discos compactos (CD), mensajes de datos electrdnicos
[correos electrdnicos), medios dpticos o de cualguier otra tecnologia o cuslquisr otro material que contenga
informacion juridica, operativa, técnica, financiera o de analisis, registros, documentos, especiflicaciones,
productes, informes, dictdamenes y desarrollos a2 que tenga acceso o gue ke sean proporcionados por “EL
INSTITUTO",

e igual forma, sera considerada como confidencial aguella informacion derivada de I3 gjecucion del servicio
gue preste "EL PRESTADOR” que senfale "EL INSTITUTO™ v sea propiedad exclusiva de éste.

Segunda.- Obligacién de No-Divulgacion.- "EL PRESTADOR" reconoce gue gueda prohibida su difusion wo
utilizacion total o parcial en'su favor o de terceros sjenos a la relacion contractual, por cualguier medio, entre
STros de manera enunclative mas no limitativa: via oral, impresa, electrénica, magnética, Spticav en general por
ningun medio conocido o por desarrollar, conforme a lo establecido en |a Ley Federal de Proteccion de Datos
Personzles en Posesion de Particularezs (LFPDEPR), Ley de la Propiedad Industrial v de |a Ley Federal de
Transparcncia y Acceso a la Informacion Pablica. 5i no se cumplen los términos de las leyes antes mencionadas
seran sancionados en base a lo gueestipule cada una de las mismas,

En esie sentido, scepta que |3 prohibicidn cefalada en ol parrafo anterior, comprende inclusive, en forma
cnunciativa mas no limitativa, gue no se podra Hevar a cabo la difusion de 3 informacién con fines de lucro,
comarcisles, académicos, educativas o para cuslquier otro, por lo gue "EL PRESTADOR" =c responsabiliza del
uso ¥y cuidado de la informacidn, a nombre propio v de las personas gue formen parte del mismo, asi como del
personal directivo, administrativo ¥ operativo que |ss conformen.

Adicionzlmente, “EL PRESTADOR" se cbliga a lo siguiente:

1 Utilizar teda la informacion a gue tenga acceso o gensarada con maetivo de su prestacidn de servicio ante
“EL INSTITUTO" Onicamente para curmplimentar el objeto del contrato adjudicado.

2) Limitar s revelacion de §s informacion y documentacion a que fenga acoese, Unicamente a lss personas

que dentro de su propiz organizacién se encuentren sulorizadas para congcerla, haclendo responsable del
u=0 gue dichas personas pusdan hacer de la misma.

I) Mo hacer copiss de la informacidn, sin la sutorizacion por escrito de "EL INSTITUTO™
&) Mo revelar a ningdn ercero la informacion, sin la previa autorizaclén por escritc de "EL INSTITUTO™.

5) Mantener estricts confidencialidad de |z informaciaon we documentacion relacicnada con {2 prestacion del
servicio, bajo 1a pena de incursir en responsabllidad penal; civil o de ctra indole, y por 1o tanto, no podra ser
divulgada, transmitida, nl utilizada en beneficio propio o de tercero.

Tercera. - Devolucién de la Informacién, - Una vez concluida la vigencia del presente acuerdo, “EL
PRESTADOR", entregard a “EL INSTITUTO" Lodo material, documentasy copias gue contengan la inforrnacidn

A Fresidenine Mazegk 18 4% Fag o s e S e e
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confidencial gue le Rays sido proporcionada por “EL INSTITUTO", no debisndo conservar en su poder ningdn
matarizl documentos y copias que contenga la referida Infor macién confidencial.

“EL PRESTADOR" conviens en limitar el sccesn de dichz informacion confidencial = sus empleados o
reprasentantes, sin embargo, necesariamente hardn participes y obligados solidarios 3 squslies, respecto de
sus cbligaciones de confidencislidad agui contraidss, Cualguier persona que tuviere acceso a dicha

informacidn, debers ser advertida de la convenido en este documento, comprometiéndose a obeervary cumplir
o estipulado en este punto.

"EL PRESTADOR" zcepta que todss las especificaciones, productos, estudios técnicos, informes, dictamenes,
desarrollos, codigos fuente y programas, dstos linicss, asl como todo squello que se obtenoa como resultado
et la prestacion delservicio, serén canfidenciates

La duracion del presente Documente serd la menor do enire [as siauientes:

I 1 [un) afic contada a partir de la fecha de firrna de este Acuerdo de Confidencialidadt Ef plazo de (ur)
afo antes mencionado podrd ser prorrogado, una o mas veces, porvoluntad de las Bartas por periodos
adicionales de 1 (un) afe cada uno, en cuyo caso dichas prémmogas deberdn constar por oscrito W oestar
firmadas por ambas Partes o reducido en caso de vigericia de contrato menor 3 1 (un) afio:

Este documento solamente pedra ser modificado miediznie consentimiento de las partes, otorgado par escrito.

El presente documento se regirsd por las leyes vigentes en |3 Ciudad de México. Para todo lo relacionado con 2
interpretacién y cumplimiente gel presente Documenta las Paries se someten a la jurisdiccion y competencia
de los Tribunales competentes en |z Ciudad de Mexico, expressmente renunciando a cualquier otre fuero que
pudiers corresponderles por razon de sus domicilios presentas o futuros o por cuslquier otra causa,

Este documento se firma por duplicado 2l calce de eada una de sus hajas Gtiles par armibos lados, quedando un
original en peoder de cada una de las Partes; =n Col _ Alcaldia
COMEX, TR KK el [0ia] de [mes| de 202[afo),

[Mombre del Representante legal del Proveedor
Adjudicado con facultades de Administracidn o de Dominic]

[Nombre y firma del Administrador del Contrato en el IMSS]

EAXETILOFMMG. |
A Preideris Mararykomm 4% Fisa
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO
ANEXO HUMERO T1 3 (Tl TRES)
DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE CON SUS DATOS
[HOIA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIO]

INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURC SOCIAL
ATENCION;

[ADMINISTRADOR DEL CONTRATO]
PRESENTE.

Estimado [ADMINISTRADOR DEL CONTRATCQ] a nombre de mi representada [NOMBRE LEGAL DEL
PROVEEDOR QUE DTCRGA EL SERVICIO] me permito por medio del presente dar a conocer ios datos
de contacto de lals) persenais) responsablels) de establecer comunicacian entre el Instituto ¥ nuesira
representada para tode lo referente a la cargs de informacion basado en el estandar ECMA 262 de
JavaScript conocido come JSon [JavaScriptsT Object Notation), de acuerdo al Anexo Ti 3 (Tl TRES), los
cuales se detallan a continuacian,

« [NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE]

+ [CARGO DEL REPRESENTANTE]

+ [DIRECCION COMPLETA DEL REPRESENTANTE]
s [TELEFONO Y EXTENSION]

+ [CORREOQ ELECTRONICO]

Lo anterior para dar cumplimiento con lo requerido en el procedimiento de contratacion con ndmero
para las partidas _ =i T
Programa de Dialisis Peritoneal Automatizads, del Instituto Mexicano del Seguro Social.

relativos !

Sin otro particular quedo de usted, enviandoles cordiales saludos.

ATENTAMENTE
[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LECAL DEL PROVEEDOR CON FACULTADES DE ADMINISTRACION
O DE DOMINIO]
REPRESEMNTANMTE LECAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR ADIUDICADO]

BANETIzoy MY
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INSTITUTO-MEXICANG. DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION| m.-‘r_‘;nﬁpvm;n.‘mv DESARROLLO TECNOLGGCICO
ANEXO NUMERG 11 4 (T1.CUATRO)

SOLICITUD DE F PRUEBAS DE EUN: FUNCIONALIDAD

[EN Hmﬁmmaqaﬂuﬁm LA EMERESA]

|r~r51_uu1:{:*) MEXICANO DELSEGUROSOCIAL
[quy;lls'rnanon DEL CONTRATO]
PRESENTE.

e

s POR. MEDIOCOEE PRESENTE ME PONCO Efi. CONTACIO: CONZELADMINISTRACOR BEL
'Eﬂﬁfgﬁlﬂ mﬂnasyéﬁﬁ’ ENT“E"aL pmﬂﬁam E;‘ =Tl fgﬁﬁg&ﬁ_@wétﬁmmﬂz&ﬁﬁm

A-EFECTO @E—SE}UEHAR"L&S_:ERUEEEE pn- Fumﬂfm@_ AT VAL .-.aj_h_'__inﬁ’a‘hmﬁfﬁﬁu
BASADO:EN: EC ESTANDARSECMA 262: DE Javasar) ”’Q-_“G’__“'M}Q “ison:(JavaScrptst

Ghbject Motation)

R RS R e e S R R ey

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR ADIUDICADO

BAKETN O NN
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Esta firma forma parie del archivo "Anexos” Didlisis Peritoneal Continua Ambulataria para
Baclentes Nuevos.

Autorizo; Reviso:
Lic. Luis Fernando Tagliabue Rodriguez Dr. Nemesio Ponce Sanchez
Coordinador de Planeacion de Servicios Coordinador Técnico de Servicios
Medicos de Apoyo Meédicos Indirectos
Elabora

Dr. Eduardo Monsivais Huertero

Jefe de Area de |a Coordinacién
Técnica de Servicios Médicos
Indirectos

Maria del Consuele Maldonado Felipe en mi cardcter de representante de la empresa Baxter, S.A. de
C.V. manifiesto la aceptacion y cumplimiento de las disposiciones descritas y detalladas enlos ANEXD
T.4 A (T.CUATRO A) ANEXO T.6 (T.SEIS) v deméds ANEXOS de la Licitacién Poblica Electronica
Internacional Bajo la Coberturs de los Tratados de Libre Comercio LA-050GYRQ88-E35-2022
Contratacion del Programa de Dizglisis Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA) para Pacientes
Muewvos, 2023

Atentamente

%f],,n o L

Maria del Consuelo Maldonado Felipe
Representante Legal

b
& A
ey st GE Coal:

EAXEF1oT MM
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FORMATO DE PROPUESTA ECONOMICA

Eoises para pacientes nuevos ce didlisis peritoneal continua smbulsioriz 3 12 meses

Mo D=l DADMIMAE ] s = :
1 al SUEECEiEnTes Faad ] B 708 073 00 54 FEDIEL S0
Z o Beia Ceiifornia SAZ OO0 527 B1C.00 1. DERSEH 10
T | Dl Bsiz Teliforniz sur L0000 LY¥TTTIE00 TLALAATDDO
o o4 Campeche =173 Z19EAR0ED e
5 o5 Coshuila 53848 TS50 3R RN FERZETIL
£ oE Cobirms iIE357 575505442 8502105
7 oF Chinpas TREIT FREN0 LRE L4 ST NED
B o3 Chihughua B4150 55 285 BE790 12 465 EOR B0
2} 1 Durangs TIRSD 120545250 35078573 50
o n Cusmajuats ZRID 25184 0260 D2CAG0M™EZ0
n 17 Guerrmro £a507 L53E303TT 9% T3 32566256
» I3 Hidaiga L4150 EFESITERTD L= A = R e
13 14 Jzheco 24150 310,804,755.00 27 0NB4 08D
15 15 Eda e M e 2IT 25 EESIDLTROD fﬁr?r TLE
Z & Edo de men. Bee. 3576 TR e
14 | 7 Hlichoacan 3570 L3064, T77500 7661896 30
T B roselos EIRZ2D $222833560 7 I20.E00.B0
13 = Mayart £3EIM SETRBITZ? FIERESERAT
i) 20 Nugwd Letn L4180 62290650 RS0 IE A0
20 = Ciaxsca 33257 SISEEIZZER S4DWTET T
21 rr s Busblz 200 LR 7aT SR 00 €18 TEE OO0
o = Querdiarn B3R 20 F008 RGN 74195720
23 I4 Quimene oo 53552 F2552 38012 3728020328
LA S San Luis Polns: £4190 2170 0ZAZE0 TR P ATk
5 5 Sinalos 24180 SE552A0030 B8 BEEIET B0
i £l Eorura LIE04 S 155558036 ILEEE A0 BA
ZF _IE.I Tebazco L4030 SGDaTAR0D A DT 8RS0
in 25 Tamailipas 84302 £2 70 7ET 64 61769 e
25 g lzrcals 23520 S1973.4T7.60 34,385 4920
. o n Veracrure Noate =33375 I0LESTIED LT GNT A0 50
31 ;2_ Yeracruz Sur otk el el RS STR NS B 00
2 33 YUCESn 5:{::‘: 5234535125 5 BE3INCE
a3 3% Zacateres 4130 52 2C1583.60 $s50020030
B 5 Dt tarte OF £30°00 1247335000 FEIE2 IR0.00
55 &0 PalSuer F L £T A5.58000 HBI."IEFI_I.’-.‘?R-DT,‘I_.‘-
G <E UMAE HE 71 Tooreon 2678 11835768 255 E21ES
37 A&H UMAE HE 2.ChiN Obregdn SIE09 LIERSTTS STAFTFES
iR & LIMKAE HE 4 ThH Veracruz L 23 IBTELLEE SB.S5A5E5T6
5 AT UBAE HP Cpam O0E 536FE LT ATT B SNRAZRTE
4G L LA E HOP 8 Ol Bapa £3558 e S5EE06
=1 o LIM.-'*.;G'R."\;_ CThith ke Raze |F S36.87 SIE6AISEG 1 S 26e 0000E
Totales $157.55),722 35 FBETTSRL 5

LOS PRECIDS DFERTADOS SERAN FUDS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.

MONTO TOTAL MINIMD  OENTO SESENTA Y SIETE MILLONES QLUMNIENTOS CINCUENTA Y UN MIL SETECIENTOS NOVENTA ¥ DOS PESOS 357100 M.N,
MONTO TOTAL MAXIMD CUATROCIENTOS DIECIOCHD MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y SIETE MIL ROVECIENTOS VEINTICUATRO PESOS B5/100 M.N.

ATENTAMENTE
{ TR h’
o Oh

MARIA DEL CONSUELD MALDGNADO FELIPE oo o o 15 o,
REPRESENTANTE LEGAL SEWT A
BAXTIR, 5.4 DECY







(O i g DIRECCION DE ADMINISTRACION
fwtis: GOBIERNO DE Unidad de Adaulsicianes
E _‘5:33’,5?‘ -.35;3,'114 - . @ Coordinacién de-Adquisicidn de Bienes ¥
% o qﬁ%‘.;}é M E X I C 0 Contratacién de Sérvicios
S 3*.-‘_:;*5-3’1':"7"_- = . Coordindcian Téonica de Blenzs y Sarvitios

Diivisian de Servicios integrales

ACTADEFALLO
L[CiTACIéN PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADGS |
DE LIBRE COMERCIC No. LA-050GYRS88-E35-2022 '

PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA (DPCA) PARA PACIENTES
4_ | NUEVOS, 2023

En la Ciudad de México, sienda las 13:00 horas del 29 de diciembre de 2022, en la Sala 5, Sotano Ala
Poniente, del ediﬁciu ubicadc en Paseo de 1a Refcrma nl:.tmem 4‘?5 Cmonia Jg.érez Cédigﬂ Postal
cuyos nombreE y firmas aparecen al final de Iea presente _a_c_ta. con el [}'DJE*TB de IEevar a cabo e! .ﬂ.cm
de Fallo de Ia licitacidn indicada 2! rubro, para la contratacion del “Programa de Dialisis Peritoneal
Continua Ambulatoria (DPCA) para pacientes nuevos, 2023", de acuerdo a lo pr evisto en el
articulo 37 de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector publico (en adélants,
Ley) asi como lo previsto en el numeral 310 "Acto de Fallo” de la Convocataria,

Este acto es presidido por el licénciado Moisés Octavio Limén Ortega, Titular de |la Divisién de
Servicios Integrales, comic lo establece el numeral 53.8 inciso a) de las Politicas, Bases v
Linearmientos. en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios (en adelante, POBALINES)
del Instituto Mexicano del Seguro Social (en adelante, IMS5 o Instituta), en correlacidn con el

numeral 7133111 del Manusl dé Organizacion de ls Direccién de -Administracién, servidor publico
facultado para presidir el presente evento.

Guien preside informa que el presente acto esta slendo videograbado, de conformidad con 1o
dispuesto en los numeralés 6 y 8 de |z Seccicn || del "Acuerdo por el que se expide & Protocolo ge
actuacién en miateria de contratociones publicas, otorgamiento y prérroga de licencias, permisos,
qutorizaciones y concesiones” publicado en el Diario Oficial de |a Federacian len adelante el DOF) &l
20 de agosto del 2075 v los Acuerdos por los que se modifica el Protocelo de Actuacian en cita,
publicados en el DOF ¢l dia 12 de febrere de 2016 y 28 de febrero de 2017.

Se hace constar, que guien preside se encuentra asistide por el representa nte de la Coordinacién
Técnica de Servicios Médicos Indirectos en su caracter de area tecnica medica y por el
representante de la Coordinacion de Unidades de Segundo Nivel en su caracter de area requirente,
cuyos nombrés y firmas constan al final del presente documento. ~
¢
Por otra parte, se hace constar que se encuentran presentes {os representantes de |z Coordinacion A
de Legisiacién y Consulta, y del Grgane Interno de Control, cuyos nombres y firmas a parecen 2| final
del acta.

. . - - § PP Y ¢ Yo
De conformidad con lo provisto en el articulo 26 de |3 Ley, a este acto no 25islia persona alguna gue
rnanifestara su Interés en participar como chbservadar.

A continuacion, se hsce constar que.en presencia y anuencia de los asistentes, se procede a la
dispensa de |a lectura integra del Fallo emitido por la Cenvocante de la licitacion citada al rubro, teda
vez que forma parte integrante de la presente Acta v que este eVento se celebra- mediante junta
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DIRECCION DE ADMINISTRACION
Unidad de Adaulsiciones

Coordinosisn de Adguiticion de Bicnes y
Contratacidn de Servicios

Cogrdinacion Técnica de Bicnes ¥ Senacits
Drvesitn de Servicies integrales

. ACTA DE FALLO

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE LOS THATADDS
DE LIBERE COMERCIO No. LA-0S0GYRS88-E35-2022

PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA (DPCA) PARA PACIENTES
NUEVOS, 2023

pUblica, en terminos de lo pravisto en el articulo 37 de la Ley, por lo que de manera general se dan
conocer los aspectos esenciales y generales del fzllo

Por la anterior ¥ de conformidad con el fzllo que se inserta en la presente acta, se indican los
licitantes cuyas proposicionas resultaron solventes conforme a2l fallo donde e describen en 1o
general dichas propesicionss,

NO. * NOMERE; RAZON O DENOMINACION SOCIAL -~ PARTIDAS EN LAS QUE PARTICIPA

1,2, % 4,5,6,7,8,9,10,11,12,13, 14, 15,16,
17,18,19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 25,
20 3], B3 3E Z4 35 36, ET7, 38,30, 40y 4]
W . 1.2,8,10,12 13,14, 15, 16,17, 19, 21, 22, 24,
% Laboratorios PiSA, SA, de TV, 25, 79, 33, 34, 35 y 4]

1 |Baxter, SA . de V.

Nose amite mencionar, que &l Licitante Baxter, S.A de C.V, cotizé la partida 39 correspondierite a la
UMAE HP CMM OCC; sin embargo, 3 petician dzl ares téenica, en la Junta de Aclaraciones celebrada
el dia 12 de diclembre de 2022, =2 senald como una precision gue se cancelada 1z citada partida,

En virtud de lo anterior, para efectos de las evaluscioneas legal-administrativa, tecnica y econdmica,
no se tornd en cuenta para evaluacion la partida 39 cotizada por el Licitante Baster, SA de CV.

En términos del fallo antes infermado, se indica el nembre del o los licitantes a quien se adjudicaron
los contratos, en cuyo fallo se exponen las razones que metivaron la adjudicacion, de acuerdo al
criterio de evaluacion previsto en la eanvocatoria a la licltacion, asi como la indicacion de la o las
partidas, los conceptos y montos asignados 5 cada licitante,

Licitante Baxter, S.A. de C.V. L‘;}‘j
PARTIDA cm;ain cm{s Jﬁ'f@gﬁg : Mifxﬁagﬁﬁ'
- IVA 2023 VA 2025

' 3 L B, e L3777, 760,00 54&44.40&:1.&0

4 nE40 | i socaE | $1193.46080 | $298357R56 4
5 208498 £21 | $8J0345038 | $20258587.4
& 20845 - $756.084 .42 s180021.05
7 62572 | 155430 | 226048644 | $367371610

5278 i 30m $2031,45250 | S507857350 |




DIRECCION DE ADMINISTRACION
Unldad de Adguisiciones

Coordinacian de Adqulzicidn de Bienesy
Coniratackan de Servicies

Crardinacian Técnica de Bieres v Servicics
Divisign dé Sérvicles Integrales

##23% GOBIERNO DE

~
‘ﬁ#  MEXICO ‘ .@

ACTADEFALLO .
LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
DE LIBRE COMERCIO No. LA-050GYRS68-E35-2022

PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA (DPCA)} PARA PACIENTES

NUEVOS, 2023

_li#éin_n]:_i"" cﬁmﬂf mﬂiﬂ h{{i‘;ﬁgﬁu : r-«'::;gggr;u
: : ; -IVA 2023 IVA 2023
n 118,394 285,994 £5330,27786 | $13.325649.88
b= 20502 51,253 67882122 11,656,586.85
20 49567 123216 196532282 | $491574772
2 172,624 440060 | 4574796800 | $14369,.920.00
23 T4706 186754 12852 F0102 $7580.51328
26 45829 N 457 £1,74333516 | $435828084
7 10870 99550 LEDATELE00 | £4,011B6500
28 54887 137 ;54 sz.r. o, ?3? 54 | 38176924.08
B 30 7'@@ 194,074 '5.3::4&9??50 7,617, 404,50
3 JI"E,E{: 1877824 | 42048185250 | £73.704.59200
= 32 58675 T7LEET 234575175 $5.BE3IL0S
34 82 445 0612 | $2473350.00 | $6IB3360.00
35 740516 E0289 £7.25480,00 | FIRO3E670.00
36 506 1,263 SI5357.68 4582164
37 7.575 18338 $268531.75 7227224
A8 78877 92 £27B1BASE SE 004 SERTE
450y o 6.596 18,485 L34 ATLBS SEEE01D.0E
il $86512308.6) | $216,280,15823

Licitante Laboratorio PiSA, 5.A. de C.V.

IMPORTE

CANTIDAD

PARTIDA MINIMA

- MiMIMO SIN
IVAZ02Z3

IMPORTE
MAXIMO SIN
VA 2023

1 l L0670 ‘ $136325840 | $3408)5600
4 - -
! 2 ‘ 16,058 \ 356145 i $3,BDE.O23.SE $5572,55620
/
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ot ss e s T A R S MTR AT S




CIRECCION DE ADIINISTRACION
Uridnd o Adquisicionas

Coosdinacién de Adouizlcion de Bignes y
Contratacian de Servicios

Coordinacldn Téenica de Bienes y Servicios
Dirdsion de Senvitios integraics

GOBIERNO DE

.
MEXICO | i‘ﬂ

ACTA DE FALLO

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS |
DE LIBRE COMERCIO No. LA-050GYRS88-E35-2022

, PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA (DPCA) PARA PACIENTES
NUEVOS, 2023

: CAHTI&;‘&: - Ll _JiD L IMPORTE- AMPORTE:

8 | 128547 371,351 S54B983T13 | ENZR4790.43
a 214243 514606 640586570 | $E.0I4EISAD ‘
2 3,049 S7En $206926818 | $537312122 |
13 257870 BLAETS .5'?,'ﬁﬂ_*,31!g.ﬂﬂ $!9.275,?51; |
T 182600 A5E£5R 4545974000 | SI364929020 .
15 e 52 208580 L3037 36354 | 39805353060
1% B5E4E Pt $2817 53130 $7,043,79558
7 76,658 TELY 3256857616 | 3642320688
13 277635 po4, 086 $552596575 | 223486400
22 185 7RO 464,442 §5.972B27.00 | $14,33203535
24 75,657 189,142 $2E3607364 | E63400IGEL
25 B45I7 N4 S2E3358074 5708415032
i) 55,063 14558 $1,53398768 51;:.59.91952
i3 52544 3158 L1TE1 27488 S4.40312075
41 20258 50,644 $769,804.00 51924.-4;3.;30
Total $55255,459.00 | $163140,54330
()
A !}"!"I .
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CIRECCION DE ADMINISTRACION

GDEIERND DE Unidad de Adglisiciones

- ‘ 3 Ceardinacian.de Adquisicion de Blenes y
MEXICO | \& g
EMES Cogrdinacion Tecnics ge Bienes v Servicios

Divigién do Servicics Integrales

ACTA DE FALLO

LICiTACICIN PUBL]CA ELECTRENICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS |
DE LIBRE COMERCIO No, LA-050GYR988-E35-2022

PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA {DPCA) PARA PACIENTES
- __NUEVOS, 2023

Lo anterior, considerando los precios unitarios ofertados en las propuestss scondmicas de los

licitantes, mismoes aue para los efectos del presente fallo se tienen por reproducidas como si a 13
letra se insertasen.

FIRMA DEL CONTRATO Y GARANTIA,

Para cumplir con lo previsto en la fraccion V del articulc 37 de la Ley, se informa al licitante
adjudicado que a través de la persona que cuente con las facultades para este efecto, debera firmar
el contrato carrespondiente a través del Mddulo de Formalizacién de [nstrumentos juridicos del
Sistema CompraNet el dia 13 de enero de 2023, a las 15:00 horas ©, en su defecto, dentro de los

quince dias naturales siguientes a la notificacion de! presente Fallo, en términos dél articulo 46 de |a
Ley.

Se les reitera a3l licitante que resultd adjudicado, para poder suscribir el contrato 8 traves del referido
Sisterna, debera acceder a la siguiente liga: https)/fwww.gob.mx/compranet/decurnentos/modulo-
de-formalizacion-de-instrumentos-juridicos; asimismo, para consultar la Guia de Registro de
Empresas se podra encontrar en
https//compranétinfo.haciendadob.mx/descargas/CGuia de registro de empresas Vipdf, por o
que para llevar a cabo el registro, es indispensable contar con !a e Firma vigente de |a persona
moral o fisica con actividad ernpresarial a Ia que se desea registrar, lo anterior de conformidad con el
ACUERDO por el que se incorporo como un module de CompraNet la aplicocion denominoda
Formalizacién de Instrumentes Juridicos y se emiten las Disposiciones de cardcter general gue

requlan su funcionamiento, publicado en el Diario Cficial de la Federacién el 18 de septiembre de
2020.

Para ello es necesario que, a mas tardar el dia habil siguiente a3 la emisién del presente Fallo,
entregue a la Divisién de Contrsios dependients de la Coordinacién Técnica de Planeacion y .
Contratos, ubicadz en la Calle de Durango ndmero 29), piso 10, Colonia Roma Norte, Demarcacion l“——-f
Territorial Cuauhtémoc, C.P. 06700, la documentacitn reqguerida sefialada en &l numeral 3.5 =
“FIRMA DE CONTRATO"” de la Convocatoria, en concordancia con el [Anexo XX), 1||
DOCUMENTACION ADJUNTA PROPORCIONADA POR LA DIVISION DE CONTRATOS, de fa misma, \
asi coma actualizar sus datos er el registro internc de proveedores del IMSS, a cargo de |z Division

de Investigacion de Mercados de Adguisiciones y Arrendamientos. ﬁ

- - e 3 % FIE_:HHTP
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GORIERNO DE | . DIRECCION CEADMINISTRACION
. ! . Uridad de Adguisicionss

i @} 4 Cenrdinacian de Adguisicion de Slenesy

i M E X I C O i Y Contratacldn de Serviclos
N ! IMSS Coordinacién Técnics de Bienes ¥ Servicios
St Divisién de Servicios Infegrales

L _ ACTA DE FALLO
LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS |
DE LIBRE COMERCIO No. LA-050GYR988-E35-2022

PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA (DPCA) PARA PACIENTES
NUEVOS, 2023

En caso de que ¢ licitante adjudicado hubiera entregado toda la documentacion requerida, podra

formalizar el contrato con anticipacion a la fecha senalada, previa solicitud del licitante adjudicado y
autorizacion por parte de |3 Division de Contratos.

Asimismo, deberd entregar en la Divisién de Contratos en el domicilio referido en &l presente
numeral, @ mas tardar dentro de los 10 diss naturales siguientes a la firma del contrato, s garantia
de cumplimiento dal centrato mediante flanza expedida por afianzadeora debidarnente constituida
en términos de la Ley de Instituciones de Seaurcs v d= Flanzas por el 10% del importe maximo de
los contratos antes de IVA, a favor del Instituto Maxicane del Seguro Social © en términos de lo
previsip en el articulo 87 del Reglamento de la Ley,

Si g| interesado durante el citado periedo no firma el contrato por causas imputables al mismo, la
Convocante se apegara a lo previsto por el articu’c 46 de la Ley.

Se hace mencidn gue con fundamento en lo dispueste en el nurnerzl 3.10. "Acto de Fallo” de |z
Cornvocataria que rige el presente precedirnienta, asi como (o establecido en los articulos 37 v 46 de
fa Ley, con esta notificacion del Falle por €l gue s2 adjudica el contrato, las otllgaciones derivadas de
aste seran exigibles, sin perjuicic de las ebligaciones de las partes de firmarlo en &l plazo y términos
senalados en este Fallo.

En caso de no presentar Ja documentacion y/o no formalizar el contrato, se proceders 3 informar al
Grgano Interno de Contrel fa no formalizacion del mismo por causas imputables al licitante para
que determine, &n su £aso, la sancién correspondienie.

Para tal efecto, la Coordinacién de Planeacion de Servicios Medicos de Apoyo, en su caracter de Arsa
Requirenta y el Coordinador Técnico de Servicios Médicos Indirectos, en su caracter de Ares Técnics,
actablecen que Iz vigencia del contrato serd del 01 de enero del 2023 hasta el 31 de diciembre del -
2023; por lo que respecta al inicio de la prestacion del servicio sera a partir del 01 de enero del 2023
y hasta el 31 de diciembre del 2023, /

CIERRE DEL ACTA.

Una vez que se dio lectura 3! Fallo, se consultd 3 los asistentes si tenian algdn comentario u
chservacién, es asi que e reprasentante del Organo Internc de Control en el Instituto Mexicano del
Sequra Social, en uso de |3 palabra sefiala lo siguisnte:

|I|I1
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EIRECCION DE ADMINISTRACION

GBB‘EE RNO DE Unidad de Adquisiciones

A ) Coardinscién de Adguisicien de Bienes v

M E X I C o = - ! Cantratacion de Ssrvicios
IM$ Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios

Divisidn de Servicios Inegrales

ACTA DE FALLO
LICITACION PUBLICA ELECTRGN!CA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS

DE LIBRE COMERCIO No, LA-050GYR988-E35-2022 i

PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA (DPCA) PARA PACIENTES
NUEVOS, 2023

Con fundamento en ¢ articulo 57 de lo Ley de Adguisiciones, Arrendarnientos vy
Servicios del Sector Publico, gue dispone que lag Secretaria de lg Funcicén Publica, podra
verificar en cualguier tiempo gque los adquisiciones, arrendarhientos y servicios se
realicen conforme a lo estoblecido en g Ley de la materia v demds disposiciones
aplicables, en correlacién con el articule 83, pdr."‘afﬂ cudrta del Reglomento interior del
Institute Mexicano del Seguro Social,

En este acto, una vez gue se dio lecturd a lo presente acta, se sefiala que corresponde a
las dreos requirente y técnica, en términocs de los articulos 37 de lo LAASSP y 2 de su
Reglomento, en correlacion con el numeral 53.8, inciso g), de los Politicos, Bases y
Lineamientos en Materic de Adquisiciones, Arrendomientos y Servicies del Instituto
Mexicano del Seguro Social, verificar que Ics bisnes o servicics gue se evaluaron
cumplen con lg Ceonvocotorio y sus anexos, con los precisiones de lo Junto de
aclaraciones v si los proposiciones que se presentaron cumplen con lo anteriar, asi
como la debida gsignacion de los puntos, Que se cuente con el debido sustento en los
desechamientos, que en su coso, se hayan determinodo:. Asimismao, se sefialo que es
responsabilidad del dreo contratante yo técnico, lo evoluacion que se realizd pora la
emision del presente Acto ge Falle de conformidad con el articulo 36 Bis de la LAASSRE,
en concordancia con los numerales 422115 422176 y 422117 del Acuerdo por ef que
se expide el Monual Administrative de Aplicacion General en Materia de Adquisiciones,
Arrendomientes y Servicios del Sector Publico.

Por tratarse de una Licitacion Publica Electronica, para efectos de su notificacién y én términos del
ultimo parrafo del articulo 37 Bis de la Ley, este documento se difundira a través de CompraNet en la
direccién slectrénica; hitps//compranethacienda.gob mi/web/loginhtm), al concluir este acto vy
sustituye |3 notificacion personal, asimismo, se Informa gue 3 partir de esta fecha, se pone a
disposicion de les licitantes copia de este documents en |la Divisidn de Servicios Integrales, ubicada
en Calle Durango numero 291, piso 4, Colonia Roma Nortg, Codigo Postal 06700, Demarcacidn
Territarial Cuauhtémoc, Ciudad de México, ¥ se fijard un ejermplar del presente documento en &l
mural de comunicacion ubicado en &l mismo domicilio por un térming no menor de cined dias ,"";

hébiles. I;
No habiendo otro hecho gue hacer constar, se da por terminade este acto, siendo las 13:40 horas del |
dia en gue se actua,

nﬂ: S D "
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ACTA DEFALLO

T LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BATO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS

DE LIBRE COMERCIO No. LA-050CYR388B-E35-2022

PROGRAMA DE DIALISIS PERITOMEAL CONTINUA AMBULATOCRIA {DPCA} FPARA PACIENTES
_ NUEVOS, 2023

Esta Acta consta en total de 08 (ocho) fojas impresas por una sola de sus caras; 20 (veinte) fojas
impresas por unas sola de sus caras corresponden al Fallo; 01 (una) foja impresa por una sola de sus
caras corresponde al Anexo | G4 {cuatro) fojas impresas por una sola de sus caras corrgspenden al
Anexc |, 04 (cuatro) fojas impresas por una sols de sus caras corresponden al Anexa Il y 04 (cuatro)
fojas impresas por una sola de sus caras corresponden al Anexc A; firmando para los efectos legalesy
de conformidad, los asistentes a este acto, sin que |a falta de firma de alguno de ellos reste validez al
acto, quienes reciben cogia de la misma.

POR EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL:

= S e e

| Nombre - Area ﬁirm;/"

Titular de |z Divisién de Servicios |

Lie. Moisés Octavio Limoén Ortegs

Integrales b

Dr. Nemesio Ponce Sanchez Titular de |z Coordinacion Técnical _ _)'
de Servicios Médicos Indirect ]

Dr. Roberto Teva Luna Coordinacion de Unidades de C xS
Segunda Nival

| O |
iz, Marco Antonio Serreno Coordinacidan de Legislacion ¥ H.|ﬁ \
JVetézquez Consulta L E‘L— =
e

POR EL ORGANO INTERNO DE CONTROL EN EL IM35:

" Nombre | Y \ Firma |
L

ic. Seragio Emilio Segura Ortega / ,f NS

ype wmimamcanssermen-FIN DEL ACTA---~=smsmmmmnnn=e

ST
£

()

7

R, TR L e ) Mol o Sl | W i Ty 55 G el B S ) )
o e e e T L et bt o i, —_h a
e j_'-u_m,".::""i‘{--,‘j e B '=_F-f‘l Pl e e

il

"

Pl

Nk
|




- DIRECCION DE ADMINISTRACION
GOBIERNO DE | ﬂr@@ Unidad de Adaulsieiones

- : i Codidinackdn de Adquisicidn de Bienesy
MEXICO | 34 s
y IN‘SS Coordinacion Técnica de Dlenes y Servicies

Divisldn de Servicios Intégrales

Jd

FaLLO

NiCA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS |

el E pp n PLE e ST

ERE COMERCIO No. LA-050GYR9B8-EZ5-2022. e
IALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA (DPCA] PARA

'E e g ] e i
ACIENTES NUEVOS,2023 =

7 LICITACION PUBLICA ELECTR

ANTECEDENTES

I Proposiciones recibidas.

£l diz 23 de diclembre de 2072 en el Acto de Presentacién y Apertura de Propesiciones, se recibieran
a través del Sistema CompraNet para efectos de su revisién, analisis detallado vy elaboracién del
dictarmen gue fundamenta y motiva el Fallo de |a presente Licitacion, conforme a lo establecido en
los articutos 35, 356 Bis y 37 de la Ley de Adqguisiciones, Arrendamientas y Servicios del Sector Publico
(en adelante, la Lay o LAASSE) y 51 segundo pa rrafo de su Reglamento (en adelante, el Reglamento o
RLAASSP), las proposiciones de los siguientes licitantes:

No. Nombre, Razén o Denominacion Social

“Partidas en las que participa

12,3, 4,56,7,8,9,10,1,12,13,14, 15,16,
T |Baxter, S.A de CV. 17,18,19, 20, 21, 22, 23, 24,25, 26, 27, 28, 29,
: 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40y 41
I ; = 1,2, 8,10,12,13,14,15,16,17,19, 21, 22, 24,
2 | Laboratorios PiSA, SA de CM. " 25,29, 33 34 35y 41

No se omite mencionar, gue el Licitante Baxter, SA. de CV. cotizd |a partida 53 correspondiente a la
UMAE HP CMN OCC; sin embargo, a peticion del érea técnica, en la Junta de Aclaraclones celebrada
ol dia 12 de diciembre de 2022, se sefald coma una precisién gue se cancelada la citada partida.

En virtud de lo anterior, para efe::t:::s. de Ias evaluaciones legal-administrativa, técnica y acondmica,
no se toma en cuenta para evaluacién la partida 39 cotizada por el Licitante Baxter, SA deCW.

Se comunica que se verificd el Directorio de Proveedores y Contratistas Sancienados disponible
en: hitos//directoricsancionadosiuncionp ublica.gob.mx/SanFicTec/isp/Ficha Tecnica/Sancionados
N.htm con fecha de consulta del 29 de diciembre de 2022, asi como el listado de las personas con
las gue el Instituto Mexicano del Seguro Socizl, se encuentra impedido de contratar conforme a lo
dispussto en el articulos 50 de I3 Ley y 88 del Reglamente, con corle al 20 de diciembre de 2022,
descargada del Sistema CompraNet el dia en que se actda. De la verificacion se consialo gue los
licitantes en el presente procedimiento no se encuentran en dichos listados; los directorios se
impririeron y serdn integrados en el expediente de |a presente contratacion.

. Criterio de Evaluacion de Proposiciones.

Con apego en lo dispuesto por los articulos 26 de |a Ley y 51 del Reglamento, g evaluacion de las \
proposiciones se realizd utllizando el criterio binario, consideranda exclusivamente |os requisitos y
condiciones establecidos en el apartado 4. Requisitos gue los licitantes deben eumalin numerales £,
Propuesta legal-administrativa; £2). Propuesto técnica: 422 Folletos, catdlogos, fotografias,
monuoles entre otras; 4.2.3. Pora Fobricantes y Distribuidores de Medicamentos! £24. Farg

rf-" Eobricantes y Distribuidores de otros insumes pora la Solud; 42.5. Cumniplimiento de Normos, £26.
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senr MEXICO | NS Crcotemsiy e DL ST

T Division de Servicios Integrales
FALLO

ICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COB

.~ | DELIBRE COMERCIO No. LA-050GYR98E-E35.
AMA DE DIALISIS PERITONEAL CONTINUA /

5. PACIENTES NUEVOS; 20237

| icencias, permisos, reaistros, certificados o autorizoclones que deben cumplir o oplicarse al bien o
servicio a contratdr; 4.27, Registro de las entregos, solicitende en ef Anexa 711 (T1 uno) 4.2.8. Bienes
de origen nacional; 429, Bienes de importacion, 4.5 Propuesta econdmica y apartado 5 Criterios
especificos conforme @ los cuales se evoluardn [os proposiciones, de la Cenvecatoria, considerando
el resultado de la Junta de Aclaraciones del precedimiento al rubro citadeo, pofr 0 que, una vez
realizadas las evaluacionas, en presencia de los asistentes se da lectura al siguiente:

FALLD
. EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES.

A. FIRMA ELECTRONICA.

En primer términoe, se verificé si las propesiciones fieron debidamente firmadas electronicamente
por los licitantes que participan en este precedimi=nto, tal como se exigié-en el numeral 3.5 "Acto de
Presentacion y Apertura de Proposiciones’, parrafos primerc y segundo del apartado 4 "Requisitos
gue los licitantes deben cumplir’, de |a Convocatora ¥y de conformidad con los artjculos 26 Bis,
fraccion || y 27 de la Ley, que disponen que en el casa de Licitaciones Publicas Elecirdnicas, en las
cuales se pe