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CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL “PROGRAMA DE DIALISIS
PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA (DPCA) PARA PACIENTES PREVALENTES
2023" (AGUASCALIENTES) QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL INSTITUTO MEXICANO
DEL SEGURO SOCIAL, REPRESENTADO POR LA C. ELVIA ASCENCIO MILLAN, EN SU
CARACTER DE APODERADA LEGAL Y TITULAR DE LA COORDINACION TECNICA DE
BIENES Y SERVICIOS, EN ADELANTE “EL INSTITUTO" Y, POR LA OTRA, LABORATORIOS
PISA, S.A. DE C.V., EN LO SUCESIVO “EL PROVEEDOR”, REPRESENTADA POR LA C.
MARIA TERESA ALEJANDRA MORENO PEREZ, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE
LEGAL A QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS PARTES”, AL
TENOR DE LOS ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

ANTECEDENTES

I. Con fecha 25 de noviembre de 2022, en la Sesién Ordinaria nimero 11/2022, el Comité de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios (CAAS), dictamind procedente el supuesto de
excepcion al Procedimiento de Licitacion Publica para llevar a cabo la contratacion del
Programa de Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria para Pacientes Prevalentes, para
cubrir las necesidades de “EL INSTITUTO”, mediante Acuerdo numero AC-48/S0-11/2022.

Il.- La presente contratacion es el resultado de la Adjudicacién Directa Internacional Bajo la
Cobertura de Tratados nimero AA-050GYR988-E39-2022, realizada al amparo de lo
establecido en los articulos 134 de |la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos
y en los articulos 26 fraccion l1, 28 fraccién I, 40, 41 fracciones | y VIl y 47 de Ia Ley de
Adgquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Puablico y los correlativos de su
Reglamento, y en términos del oficio de Adjudicacion numero 095384611CFE/2022/0131 10
de fecha 15 de diciembre de 2022, emitido por la Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios,

a través de |a Division de Servicios Integrales, documento que se agrega en el Anexo 3 (tres)

del presente contrato.
DECLARACIONES

. “EL INSTITUTO" declara, a través de su Apoderada Legal y Titular de la Coordinacion
Técnica de Bienes y Servicios, gue:

I.4 Es un Organismo Descentralizado de la Administracion Publica Federal con personalidad
juridica y patrimonio propios, que tiene a su cargo la organizacion y administracion del Seguro
Social, como un servicio ptiblico de caracter nacional, en términos de los articulos 4° y 5° de
la Ley del Seguro Social.

12 La C. Elvia Ascencio Millan, con R.F.C. | INNNNNNEEE:- su carécter de Apoderada
Legal y Titular de la Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios, cuenta con las facultades
suficientes para suscribir el presente instrumento juridico, quien podra ser sustituido en
cualquier momento en su cargo o funciones, sin que ello implique la necesidad de elaborar
convenio modificatario, de conformidad con lo establecido en los articulos 268 A de la LT
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i1

de Seguro Social y 66 Ultimo parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del
Seguro Social, y acredita su personalidad mediante el testimonio de la Escritura Pablica
numero 43,730 de fecha 28 de octubre de 2021, otorgada ante la fe del Licenciado José Luis
Franco Varela, Titular de la Notaria Publica Nimero 150 de la Ciudad de México, e inscrita
en el Registro Publico de Organismos Descentralizados bajo el folio ndmero 97-7-10112021-
174804, de fecha 10 de noviembre de 2021 y manifiesta bajo protesta de decir verdad que
las facultades que le fueron conferidas no le han sido revocadas, modificadas, ni restringidas

en forma alguna en cumplimiento a los articulos 24 y 25 de la Ley Federal de las Entidades
Paraestatales.

De conformidad con el articulo 84, penlltimo parrafo del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, suscribe el presente
instrumento el C. Rubén Pizana Gonzalez, Coordinador Auxiliar Operativo Administrativo del
Organo_de Operacion Administrativa Desconcentrada en Aguascalientes con R.F.C.

facultado para administrar el cumplimiento de las obligaciones que deriven
del objeto del presente contrato, quien podra ser sustituido en cualquier momento en su cargo
o funciones, bastando para tales efectos un comunicado por escrito y firmado por el servidor
publico facultado para ello, dirigido al representante de “EL PROVEEDOR” para los efectos
del presente contrato, encargado del cumplimiento de las obligaciones contraidas en e

presente instrumento juridico, documento que se integra en el Anexo 4 (cuatro) del presente
contrato

“EL INSTITUTO" cuenta con recursos suficientes y con autorizacién para ejercerlos en el
cumplimiento de sus obligaciones derivadas del presente contrato, como se desprende del
Certificado de Disponibilidad Presupuestal Previo con cuenta nimero 42060318, con nimero
de folio 0000278773-2023, de fecha 25 de noviembre de 2022, suscrito por el Coocrdinador
Tecnico de Administracion del Gasto de Bienes y Servicios, documento que se agrega al
presente contrato en el Anexo 1 (uno).

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

Tiene establecido su domicilio en Calle Durango numero 291, Colonia Roma Norte,
Demarcacién Territorial Cuauhtemoc, Codigo Postal 06700, en la Ciudad de México, mismo
que sefala para los fines y efectos legales del presente contrato.

“EL PROVEEDOR?" declara, a través de su Representante Legal, que:

Es una persona moral legalmente constituida segtin consta en la Escritura Publica numero
1,427 de fecha 20 de febrero de 1945, otorgada ante la fe del Licenciado Emiliano Robles
Ledn, Notario Publico nimero 12 de Guadalajara, misma que se encuentra inscrita en el
Registro Publico de Ia Propiedad de la misma Entidad bajo inscripcion 79, en el libro 24 de
la Seccién Tercera, paginas 171y 172 y matriculado bajo el nimero 134, del libro 8°, de la
Seccion Primera del Registro de Comercio, denominada “PRODUCTOS INFANTILES, S.
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DE R.L.” cuyo cbjeto social es entre otros, elaborar productos quimicos, farmaceuticos y
biologicos, destinados a la terapia infantil; distribuir y vender los anteriores productos, Y
producir, comprar, vender, distribuir toda clase de productos del ramo.

Mediante Escritura Publica nimero 19,088 de fecha 27 de mayo de 1983, pasada ante la fe
del Licenciado Guillermo Robles Martin del Campo, Notario Publico nimero 12 de Guadalajara,
e inscrita en el Registro Plblico de la Propiedad de la misma Entidad bajo inscripcion 163 del
tomo 97, libro primero del Registro de Comercio se hizo constar el cambio de denominacion a
“LABORATORIOS PISA, S.A. DE C.W."

1.2 La C. Maria Teresa Alejandra Moreno Pérez, en su caracter de representante legal, cuenta

1.3

con facultades suficientes para suscribir el presente contrato y obligar a su representada en
las términos, lo cual acredita mediante la Escritura Publica nimero 15,597 de fecha 29 de
junio de 2018, pasada ante la fe del Licenciado David Alfaro Ramirez, Titular de |a Notaria
Publica nimero 26 Guadalajara Jalisco, e inscrita en el Registro Plblico de Comercio de la
misma Entidad, bajo el folio mercantil electrénico numero 7794 misma que bajo protesta de
decir verdad manifiesta que no le han sido limitada ni revocada en forma alguna.

Reune las condiciones de organizacidn, experiencia, personal capacitado y demas recursos
técnicos, humanos y econdmicos necesarios, asi como con la capacidad legal suficiente para
cumplir con las obligaciones gue contrae en el presente contrato.

Il.4 Manifiesta bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en los supuestos de los articulos 50

.5

y 60 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

En caso de que “EL PROVEEDOR"” se encuentre en los supuestos sefialados anteriormente,
el contrato sera nulo previa determinacion de la autaridad competente de conformidad con o
establecido en el articulo 15 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico.

empleo, cargo o comision en el servicio plblico, ni se encuentran inhabilitados para elloj0

Asimismo, manifiesta que ni &l ni ninguno de los socios o accionistas desempenian @

en su caso que, a pesar de desempefiario, con la formalizacién del presente contrato no s
actualiza un conflicto de interés, en términos del articulo 49, fraccion |X de la Ley General de
Responsabilidades Administrativas.

Bajo protesta de decir verdad, declara que conoce y se obliga a cumplir con el Convenio 138
de la Organizacién 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 némina tiene
empleados menores de quince afios y que en caso de llegar a tener a menores de dieciocho
afios que se encuentren dentro de los supuestos de edad permitida para laborar le seran
respetados todos los derechos que se establecen en el marco normativa {ranscrito.
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Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes LPI830527KJ2.

Cuenta con el documento vigente, expedido por el Servicio de Administracion Tributaria
(SAT), de opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales en sentido positivo, de
conformidad con el articulo 32 D del Cadigo Fiscal de |a Federacion, asi como a lo dispuesto
por las Reglas 2.1.29 y 2.1.37 de |la Resolucion Miscelanea Fiscal para 2022, publicada el 27
de diciembre de 2021 en el Diario Oficial de la Federacion, del cual copia a "EL INSTITUTO"
para efectos de la suscripcion del presente contrato.

Sus trabajadores se encuentran inscritos en el régimen obligatorio del Seguro Social, y al
corriente en el pago de las cuotas obrero patronales a que haya lugar, conforme a2 lo
dispuesto en la Ley del Seguro Social, cuyas constancias correspondientes debidamente
emitidas por “EL INSTITUTO"” se verificaron para efectos de la suscripcion del presente
instrumento juridico.

Cuenta con el documento correspondiente vigente, expedido por “EL INSTITUTO" sabre el
cumplimiento de sus obligaciones fiscales en materia de seguridad social, conforme al
Acuerdo ACDO.AS2 HCT.270422/107.P.DIR dictado por el H. Consejo Técnico de “EL
INSTITUTO" en la sesién ordinaria celebrada el 27 de abril de 2022, publicado en el Diario
Oficial de la Federacién el 22 de septiembre de 2022, el cual se verificd para efectos de la
suscripeion del presente contrata.

En caso de incumplimiento en sus obligaciones en materia de seguridad social, solicita se
apliquen los recursos derivados del presente contrato, contra los adeudos que, en su caso,
tuviera a favor de “EL INSTITUTO™.

.10 Cuenta con el documento correspondiente vigente, expedido por el INFONAVIT en los

términos del Acuerdo del H. Consejo de Administracién del Instituto del Fondo Nacional de
la Vivienda para los Trabajadores por el que se emiten las Reglas para la obtencion de la
constancia de situacion fiscal en materia de aportaciones patronales y entero de descuentas,
publicado en el Diario Oficial de |la Federacion el 28 de junio de 2017, del cual presenta cop
a “EL INSTITUTQ" para efectos de la suscripcion del presente contrato.

I1.11.-Senala como su domicilio para todos los efectos legales, para oir y recibir toda clase de

notificaciones y documentos, el ubicado en Avenida Espaiia nimero 1840, Colonia Maderna,

Cédriﬂ Postal 44190, Guadalajara Jalisco; teléfono (55) 52179561, correo electronico:

1112 Conforme a lo previsto en los articulos 57 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y

Servicios del Sector Publico y 107 de su Reglamento, “EL PROVEEDOR?”, en caso de
auditorias, visitas o inspecciones que practique la Secretaria de la Funcién Publica y el
Organo Interno de Control en “EL INSTITUTO" y cualquier otra entidad fiscalizadora, debera
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proporcionar la informacion relativa al presente contrato que en su momento se requiera,
generada desde el procedimiento de adjudicacion hasta la conclusion de la vigencia, a efecto
de ser sujetos a fiscalizacion de los recursos de caracter federal.

Ill. De “LAS PARTES™:
1.1 Que es su voluntad celebrar el presente contrato y sujetarse a sus términos y condiciones,

para lo cual se reconocen ampliamente las facultades y 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 siguientes:

CLAUSULAS
PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.
“EL PROVEEDOR" acepta y se obliga a proporcionar a "EL INSTITUTO” el “PROGRAMA DE
DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA (DPCA) PARA PACIENTES
PREVALENTES 2023” (AGUASCALIENTES), al amparo del procedimiento de contratacion

sefialado en el apartado de antecedentes de este instrumento juridico.

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, Términos y Condiciones y Anexos Técnicos (T.1, T.2,
T.3,T.32 T4A T5 151, T.52 T53, 1.6 TI1TI2 TI3yTi4)

Anexo 3 (tres) “Propuesta Técnica y Economica de “EL PROVEEDOR” y Oficio
de Adjudicacion”

Anexo 4 (cuatro) “Documento de Designacion de Administrador del Contrato” K}

SEGUNDA. DE LOS MONTOS Y PRECIOS.

El monto minimo del presente contrato es por |a cantidad de $5,161,812.48 (CINCO MILLONES
CIENTO SESENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS DOCE PESOS 48/100 M.N.), en moneda ‘J\
nacional y el monto maximo del mismo es por la cantidad de $12,904,531.20 (DOCE MILLONES )
NOVECIENTOS CUATRO MIL QUINIENTOS TREINTA Y UN PESOS 20/100 M.N.) en moneda
nacional, el precio unitario del presente contrato es por la cantidad sefialada en la propuesta
economica de “EL PROVEEDOR", que se agrega en el Anexo 3 (tres), en moneda nacional.

El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional (pesos mexicanos) hasta que
concluya la relacion contractual que se formaliza, incluyendo “EL PROVEEDOR” todos los
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conceptos y costos invalucrados en la prestacion del "PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL
CONTINUA AMBULATORIA (DPCA) PARA PACIENTES PREVALENTES 2023"
(AGUASCALIENTES), por lo que “EL PROVEEDOR" no podrd agregar ningtn costo extra y el
precio sera inalterable durante la vigencia del presente contrato.

La tasa aplicable correspondiente al Impuesto al Valor Agregado (IVA) es 0% toda vez que el
precio unitario corresponde al costo de la bolsa ofertada la cual se trata de medicamentos.

TERCERA. FORMA Y LUGAR DE PAGO. Se efectuaran pagos a “EL PROVEEDOR" una vez
proporcionados los servicios, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 51 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 93 de su Reglamento, asi como
por lo establecido en el Anexo Técnico y los Términos y Condiciones que se agregan al presente
contrato en el Anexo 2 (dos).

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

El pago se realizara en pesos mexicanos, en los plazos normados por la Direccién de Finanzas,
de acuerdo al "Procedimiento para la recepcién, glosa y aprobacion de documentos presentados
para tramite de pago y la constitucion, modificacion, cancelacién, operacidn y control de fondes
fijos” sin gue éstos rebasen los 20 (veinte) dias naturales posteriores a aquel en que “EL
PROVEEDOR" presente en forma impresa el Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI),
siempre y cuando se cuente con la suficiencia presupuestal, asi como con la documentacién
comprabatoria que acredite la entrega de los servicios, conforme a los numerales cuarto y sexto
del capitulo quinto, intitulado, de los Lineamientos para promover la agilizacion de pago a los
proveedores contenidos en el "Acuerdo por el que se emiten diversos lineamientos en materia de
adquisiciones, arrendamientos y servicios y de obras publicas y servicios relacionados con las
mismas”, concordante con los articulos 65 y 66 del Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto
y Responsabilidad Hacendaria.

El pago del servicio se realizara en “EL INSTITUTO”, cuyos domicilios se relacion en el Anexo
correspondiente del contrato, una vez que el servicio haya sido proporcionado conforme al Anexo
T.2 (T.dos), integrade en el Anexo 2 (dos) del presente contrato.

En caso de aplicar, el contrato y su Dictamen de Disponibilidad Presupuestal (DDP) deberan estar
registrados en el Sistema PREI Millenium.

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

El CFDI debera presentarse ante la Division de Tramite de Erogaciones de la Coordinacion de
Contabilidad y Tramite de Erogaciones en Organos Normativos, para proceder a su glosa,
revision y, en su caso, aprobacién, En caso de aplicar, dicho CFDI debera contener nombre,
cargo y firma de autorizacion del administrador del presente contrato, de guien suscribié la orden
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de compra o servicio, o de quien autorizd |a contratacién por montos inferiores a $2,000.00 (antes
de IVA). Asimismo, en dicho CFDI se deberén indicar: numero de alta en SAl o numero de
identificacién de pedido-recepcion en PREI-Millenium (cuando sea aplicable), numero de
proveedor, nimero de contrato, nimero de garantia de cumplimiento que se haya aceptado,
denominacion social de la institucién que otorga la garantia de cumplimiento y fa 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 &l devengo por la entrega-recepcion no genere numero de aita en SAl o numero
de pedido-recepcion en PREI-Millenium, en su caso, se deberd adjuntar acta de entrega-
recepcion.

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

Para los casos en que no se formalics el presente contrato, el fallo o notificacion de la adjudicacion
sera el documento con el cual procedera el pago respectivo del servicio proporcionado,
Unicamente para el periodo comprendido entre el fallo y la fecha en que debid formalizarse el
contrato.

Para efectos de lo anterior, la Division de Contratos debera informar al administrador del presente
contrato o Area Consolidadora, en su caso, en un plazo no mayor a 24 (veinticuatro) horas
posteriores al vencimiento del plazo para formalizacion del instrumento legal, de la falta de
formalizacién del mismo, a efecto de que se realicen las gestiones que correspondan para no
recibir el servicio materia del presente contrato,

“EL PROVEEDOR?" debera expedir sus CFDI en el esquema de facturacion electronica, con las
especificaciones normadas en los articulos 29 y 29-A del Codigo Fiscal de la Federacion (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 necesapio. !
como dato adicional, el domicilio en Avenida Paseo de la Reforma Num. 476 enla Colonia Juélr?ezl:,1

C.P. 06600, Demarcacién Territorial Cuauhtémoc, Ciudad de México.

Para la validacién de dichos comprobantes “EL PROVEEDOR" debera cargar en Intemnet, a
través del Portal de Servicios a Proveedores de la pagina de “EL INSTITUTOQ" archivo en formato
XML. La validez de los mismos, serd determinada durante la carga y Gnicamente los \

comprobantes validos seran procedentes para pago. \(

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

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

El administrador del presente contrato sera quien dara la autorizacion para que la Direccion de
Finanzas proceda a su pago de acuerdo a lo normado en el anexo "Normatividad de pago de las
Cuentas Contables” del “Procedimiento para la recepcién, glosa y aprobacién de documentos
presentados para tramite de pago y la constitucion, modificacién, cancelacion, operacién y control
de fondos fijos”,

En ningtin caso, se deberé autorizar el pago del 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 PROVEEDOR” podra optar por cobrar a través de factoraje financiero conforme al Pragrama
de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, S.N.C., Institucién de Banca de Desarrollo con
“EL INSTITUTO™.

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

En caso de que "EL PROVEEDOR" presente su CFDI con errores o deficiencias, conforme a lo &
previsto en los articulos 89 y 90 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos 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 errores que

debera corregir, El pericdo que transcurra a partir de la entrega del citado escrita y hasta que
PROVEEDOR?” presente las correcciones no se computara dentro del plazo estipulado para &l \

pago.

“EL PROVEEDOR?”, para cada uno de los pagos que efectivamente reciba, de acuerdo con esta
clausula, debera de expedir a nombre de “EL INSTITUTQ", el “CFDI con complemento para la
recepcion de pagos”, también denominado “recibo electronico de pago’, el cual elaborara dentro
de los plazes establecidos por las disposiciones fiscales vigentes y lo cargar4 en el portal de
servicios a proveedores de la pagina de “EL INSTITUTO™,

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

El administrador del presente contrato llevara a cabo |a valoracion de la procedencia del pago por
concepto de gastos no recuperables conforme a lo previsto en los articulos 101 y 102 del
Reglamento de la 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 de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, previa solicitud por escrito a “EL PROVEEDOR™,
acompanada de los documentos siguientes:

» 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 retina los requisitos de los articulos 29 y 29-A del CFF, 37 al 40 del Reglamento
del Codigo Fiscal de la Federacion (RCFF) y, en su caso, la Resolucion de la Miscelanea Fiscal
del Ejercicio que corresponda.

+ La solicitud la realizard al administrador del presente contrato para la determinacion de |a
procedencia del pago v, en su caso, elaborar el finigquito y remitirlo para el pago respectivo a la
Coordinacién de Contabilidad y Tramite de Erogaciones, dependiente de la Direccion de
Finanzas.

Al notificar a “EL PROVEEDOR?” la aplicacién de una pena convencional, el administrador del
presente contrato debera solicitar a las areas de contabilidad la emision del CFDI de ingreso por
dicho concepto y entregario a “EL PROVEEDOR” para gue se compense contra los adeudos
que tenga “EL INSTITUTO” para con “EL PROVEEDOR" o, para que en su defecto, este
proceda a pagar a “EL INSTITUTO" |a pena convencional.

El pago del servicio quedara condicionado proporcionalmente al pago que “EL PROVEEDOR”
deba efectuar por conceptos de penas convencionales y/o deducciones. En ambos casos, “EL )
INSTITUTO” realizara las retenciones comespondientes sobre el CFDI que se presente para
pago. En el entendido de que en el supuesto de que sea rescindido el presente contrato,
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 contratos, convenios y su
DDP en el Sistema PREI Millenium para el tramite de pago correspondiente.

Los servicios cuya recepcion no genere alta a través del SAl o el PREI Millenium de manera
electrénica, deberan contener la firma de recepcion y de autorizacion para el tramite de pago de
acuerdo a lo establecido en el “Procedimiento para la recepcién, glosa y aprobacion d&.
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documentos presentados para tramite de pago y la constitucion, modificacién, cancelacion,

operacion y control de fondos fijos™ vigente, asi como el Acta de Entrega-Recepcién, segin
comesponda.

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

En caso de aplicar, en lo referente a los pagos por suscripciones, seguros u otros servicios, que
sean de tracto sucesivo, su pago serd autorizado previa solicitud del Area Requirente de que se
trate.

El CFDI se debera presentar desglosando el | V.A., cuando aplique.

“EL PROVEEDOR” manifiesta su conformidad de que hasta en tanto no se cumpla con la
verificacion, supervision y aceptacion del servicio, no se tendran como recibides o aceptados por
&l administrador del presente contrato mencionado en la Declaracién 1.3,

Para efectos de tramite de pago, “EL PROVEEDOR" debera ser titular de una cuenta de cheques

a nombre de LABORATORIOS PISA, S.A, DE C.V., en la que se efectuara
tronica de pago.

viiente ! iara tal efecto proporciona la CLABE I ;- eAnco

El pago del servicio proporcionado, quedard condicionado proporcionalmente al pago que “EL
PROVEEDOR" deba efectuar por concepto de penas convencionales.

CUARTA. VIGENCIA.

La vigencia del contrato sera a partir del 1° de enero de 2023 y hasta el 31 de diciembre de 2023,
sin perjuicio de su posible terminacion anticipada, en los términos establecidos en su clausulado.

QUINTA, MODIFICACIONES DEL PRESENTE CONTRATO.

De conformidad con lo establecido en el articulo 52 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector Publico, “EL INSTITUTO" podrd celebrar por escritc Convenio
Modificatorio, al presente contrato dentro de la vigencia del mismo. Para tal efecto, “EL
PROVEEDOR?” se obliga a entregar, en su caso, la modificacién de la garantia, en términos del
articulo 103, fraccion |l del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos v Servicios
del Sector Publico.
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Cualquier modificacién a los derechos y obligaciones estipuladas por “LAS PARTES” en el
presente contrato, debera formalizarse mediante convenio y por escrito, mismo gue sera suscrito
por los servidores publicos que lo hayan hecho en el contrato, quienes los sustituyan o estén
facultados para ello.

SEXTA. GARANTIA DE LOS BIENES.-

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

No cbstante lo anterior, “EL PROVEEDOR” podra entregar bienes con una caducidad minima
de hasta 9 (nueve) meses, siempre y cuando eniregue una carta compromiso, en la cual se
obligue a canjear dentro de un plazo de 15 (quince) dias hahiles, contados a partir del dia
siguiente al que sea requerido el canje, sin costo alguno para “EL INSTITUTO", aquelios bienes
que no sean consumidos por éste, dentro de su vida dtil; en el contenido de dicha carta, se
debera indicar la(s) clave(s), con su descripcion, fabricante y nimero de |ote.

“EL PROVEEDOR" se obliga con “EL INSTITUTQ" a cumplir con |o establecido en el Anexo
Técnico y los Términos y Condiciones y Anexos de Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria
DPCA, integrados en el Anexo 2 (dos) del presente contrato.

SEPTIMA.- GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATO.

“EL PROVEEDOR" se obliga a entregar 2 mas tardar dentro de los 10 (diez) dias naturales
siguientes a la firma de este instrumento juridico, en términos de la fraccion Il 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 conirato,
mediante fianza expedida por compafiia autorizada en los términos del articulo 81, fraccion VI del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y de la /
Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas a favor del “Instituto Mexicano del Seguro 5o jal
por un monto equivalente al 10% (diez por ciento) sobre el importe maximo que se indica en la
Clausula Segunda del presente contrato, en Moneda Nacional.

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

Dicha pdliza de garantia de cumplimiento del contrato se liberara de forma inmediata a
PROVEEDOR® una vez que “EL INSTITUTO" le otorgue autorizacion por escrito, para que esle
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pueda solicitar a la afianzadora correspondiente |a cancelacién de la fianza, autorizacion que se
entregara a "EL PROVEEDOR" siempre que demuestre haber cumplido con la totalidad de las
obligaciones adquiridas por virtud del presente contrato: para lo anterior debera presentar
mediante escrito la solicitud de liberacién de la fianza en la Divisién de Contratos, misma que
llevara a cabo el procedimiento para su liberacion 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
cantrato, “EL PROVEEDOR?” se obliga a otorgar el endoso de la péliza de garantia originalmente
entregada, en el que conste las modificaciones o cambios en la respectiva fianza, observandose
los mismos terminos y condiciones sefialados en la presente clausula para la entrega de la
garantia de cumplimiento, debiéndola entregar “EL PROVEEDOR” a mas tardar dentro de los
10 (diez) dias naturales siguientes a la firma del convenio respectivo,

EJECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE ESTE CONTRATO.- “EL
INSTITUTO?” llevara a cabo la ejecucién de la garantia de cumplimiento de contrato en los casos
siguientes:

a)
b)

c)

Se rescinda administrativamente el presente contrato.

Cuando en el supuesto de que se realicen modificaciones al contrato, “EL PROVEEDOR™
no entregue en el plazo pactado el endoso o la nueva garantia, que ampare el porcentaje
establecido para garantizar el cumplimiento del presente instrumento, de conformidad con
la presente clausula.

Por cualquier otro incumplimiento de las obligaciones contraidas en este contrato.

De conformidad con el articulo 81, fraccion Il del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, la aplicacién de la garantia de cumplimiento se
hara efectiva de manera proporcional al monto de las obligaciones incumplidas.

OCTAVA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDCR".

a) Proporcionar el servicio y entregar los bienes en las fechas o plazos ¥ lugares especificos
conforme a lo requerido en el presente contrato y anexos respectivos, en optimas
condicienes de funcionamiento, mismos que seran instalados y puestos en operacion, en

b)

caso de aplicar,

Correra bajo su cargo los costos de flete, transporte, seguro y de cualquier otro derecho
que se genere, hasta el lugar de la prestacion del servicio, asl como el costo de su

traslado de regreso al término del presente contrato, en caso de aplicar,

Cumplir con las especificaciones técnicas y de calidad y demas condiciones establecidas
en el presente contrato y respectivos anexos, asi como la cotizacién y el requerimiento

asociado a ésta:
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d) En bienes de procedencia extranjera, asumira |a responsabilidad de efectuar los tramites
de importacion y pagar los impuestos y derechios que se generen, en caso de aplicar,

e) Asumir su responsabilidad ante cualquier situacion que pudiera generarse con motivo del
presente contrato.

f) No difundir a terceros sin autorizacion expresa de “EL INSTITUTO” la informacién que
le sea proporcionada, inclusive después de la rescision o terminacion del presente
instrumento, sin perjuicio de las sanciones administrativas, civiles y penales a que haya
lugar.

g) Proporcionar la informacién que le sea requerida por parte de la Secretaria de la Funcion
Publica v el Organo Interno de Control en “EL INSTITUTO”, de conformidad con el
articulo 107 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Pablico.

NOVENA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO".

a) Otorgartodas las facilidades necesarias, a efecto de que “EL PROVEEDOR” lleve a cabo
el objeto del presente contrato en los términos convenidos.

b) Sufragar el pago correspondiente en tiempo y forma, por la prestacion del servicio.

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

DECIMA. LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES DE ENTREGA.

LUGAR.- La entrega de los bienes seré realizada directamente en los domicilios de los pacientes
incluidos en el Programa de DPCA, los cuales le seran proporcionados a “EL PROVEEDOR",
por los Jefes de Servicios de Prestaciones Médicas en OOAD y Direcciones Médicas de las
UMAE Anexo T2 (T.Dos), mismo que se integra en el Anexo 2 (dos) del presente contrato.

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

En el caso de requerimientos para necesidades de unidades médicas que realicen las QOAD y
UMAE, la entrega de los bienes se hara directamente en la farmacia de cada una de las Unidades
Médicas gue se mencionan en el Anexo T.2 (T.Dos) Directorio de Unidades Médicas mismo que
se integra en el Anexo 2 (dos) del presente contrato. La primera entrega se realizara dentro de
los 15 (quince) dias naturales a partir del inicio del presente contrato y ias subsecuentes de
acuerdo a la solicitud de la unidad.

Los bienes a entregar a los pacientes, seran de cualquiera de las concentraciones 1.5, 2.5,y
4.25% prescritas por los médicos responsables de los pacientes incluidos en el programa DPCA,
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mismas que se indicaran en los formatos FIP-01 (Anexo T.5.1 (T Cinco.uno) y MPDP-01 (Anexo
T.5.2 (T Cinco_Das) del paciente mismo gue se integra en el Anexo 2 (dos) del presente contrato.

El suministro de los bienes en los domicilios de los pacientes, se llevara a cabo de conformidad
con los formatos FIP-01 y MPDP-01 y Anexo T.5 (T.Cinco) mismo que se integra en el Anexo 2
(dos) del presente contrato.

Por necesidades de “EL INSTITUTO" y sin costo adicional para éste y previo acuerdo de “LAS
PARTES"”, se podra modificar el lugar de entrega de los bienes.

En caso de que hubiere ingresos de pacientes o modificaciones en la prescripcion durante &l
transcurso del mes, “EL INSTITUTO” a través de la unidad médica le notificara a “EL
PROVEEDOR" para entregar los requerimientos a través de los formatos de Ingreso FIP-01 y/o
de los formatos de modificacion de prescripcién o Datos del Paciente MPDP-01.

“EL PROVEEDOR?", a solicitud de “EL INSTITUTO", entregara las bolsas de dialisis descritos
en el Anexo T.4.A (T.Cuatro.A) mismo que se integra en el Anexo 2 (dos) del presente contrato,
directamente en los domicilios de los pacientes autorizados, guienes previamente otorgaron su
consentimiento para este servicio, cumpliendo con el Manual de Procedimiento para el Control,
Registro Contable y Tramite del Pago que se acompafna como Anexo T.5.A (T.Cinco.A) mismo
que se integra en el Anexo 2 (dos) del presente contrato.

“EL INSTITUTO" no otorgard ampliaciones al plazo de entrega establecido en el presente
contrato.

PLAZQ: El plazo para la prestacion del servicio sera a partir del 1° de enero de 2023 y hasta el
31 de diciembre de 2023,

La primera entrega de las bolsas de didlisis peritoneal para el paciente la realizara “EL
PROVEEDOR" dentro de los 15 (quince) dias naturales siguientes a la recepcion del formato de
ingreso del paciente, FIP-01 Anexo T.5.1 (T cinco punto uno) el cual se integra en el Anexo
(dos) del presente contrato.

La entrega de los bienes sera conforme a los plazos, condiciones y entregables establecidos por \
“EL INSTITUTO" en el Anexo Técnico, Términos y Condiciones, Solicitud de Cotizacidn, Oficio

de Adjudicacion, que se agregan al presente contrato en el Anexo 2 (dos), asi como a lo ofrecido

en sus propuestas tecnica y econdmica que se agregan en el Anexo 2 (dos), segtn aplique.

La entrega de los bienes se realizard en los domicilios, plazos, condiciones y entregables
sefialados en el Anexo Tecnico y los Términos y Condiciones, que se agregan al presente
contrato en el Anexo 2 (dos), en las fechas establecidas en los mismos; los bienes seran
recibidos previa revisién por parte del administrador del presente contrato o por el personal que
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este designe; la inspeccion de los bienes consistira en la verificacion del bien, la cantidad,
condiciones, especificaciones técnicas y de calidad.

Durante la recepcién, los bienes estaran sujetos a una verificacion visual aleatoria. En los casos
en que se detecten defectos o discrepancias en la entrega © incumplimiento en las
especificaciones técnicas de los bienes, "EL PROVEEDOR’ contara con &l plazo sefialado en el
Anexo Técnico v los Términos y Condiciones, que se agregan al presente contrato en el Anexo
2 (dos), en caso de aplicar, para la reposicion de éstos, contadas a partir del momento de la
devolucion ylo la notificacion por correo electronico y/o escrito, sin costo adicional para “EL
INSTITUTO *,

DECIMA PRIMERA. NORMAS, LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

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

DECIMA SEGUNDA. SEGUROS.

En caso de aplicar, “EL PROVEEDOR” debera entregar las polizas de seguros y/o
responsabilidad civil requeridas y cumpliendo con los requisitos sefialados en el Anexo Técnico,
Términos y Condiciones, que se agregan al presente contrato en el Anexo 2 (dos).

DECIMA TERCERA. TRANSPORTE.

“EL PROVEEDOR?" se obliga a efectuar el transporte de los bienes objeto del presente contrato,
desde su lugar de origen, hasta las instalaciones referidas en el Anexo Técnico y Términos y
Condiciones que se agregan al presente contrato en el Anexo 2 (dos).

DECIMA CUARTA.- CANJE DE LOS BIENES.-

“EL INSTITUTO", por conducto del administrador del contrato, solicitara directamente a "EL
PROVEEDOR?”, dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes al momento en que se haya
percatado del vicio oculto o problema de calidad, el canje de los bienes.

“EL PROVEEDOR" debera ademas verificar si otros lotes de estos bienes previamente
entregados, presentan el defecto de calidad inicialmente detectado. De ser asi solicitara al
administrador del contrato afectado la devolucion para su reposicion por lotes ya corregidos,
notificando de esto a la Coordinacion de Calldad de Insumos y Laboratorios Especializados
(CCILE).
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“EL PROVEEDOR" debera reponer los bienes sujetos a canje, en un plazo que no excedera de
7 (siete) dias naturales, contados a partir de la fecha de su notificacién.

“EL PROVEEDOR?” se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafos y/o perjuicios que,
por inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar a “EL INSTITUTO" ylo a terceros,

Los lotes de los bienes terapéuticos que se entreguen a “EL INSTITUTO" por motivo de canje,
seran aceptados con el informe analitico del laboratorio de control de calidad del fabricante. Al
mismo tiempo, “EL PROVEEDOR?” deber4 entregar a la CCILE una muestra del lote ya corregido
para que esta constate que se cumple con las normas y especificaciones técnicas.

No obstante, los efectos del parrafo anterior, para aquellos bienes con problemas de calidad o
vicios ocultos, y que en opinién de la Coordinacién de Calidad de Insumos y Laboratorios
Especializados (CCILE) representen un riesgo para la salud, ésta procedera a notificar a la
COFEPRIS, informando de igual forma a las areas adquirentes, para los efectos procedentes.

La entrega de los bienes de reposicion por canje, sera realizada directamente en los domicilios
de los pacientes incluidos en el Programa de DPCA o, en caso de no encontrarse en su domicilio
el paciente, su familiar o el vecino autorizado, sera en los lugares y domicilios establecidos en el
Anexo T.2 (T.Dos) Directorio de Unidades Médicas DPCA mismo que se integra en ef Anexo 2
(dos) del presente contrato,

En caso de que “EL INSTITUTO” durante la vigencia del contrato o la garantia de cumplimiento
reciba comunicado por parte de la Secretaria de Salud, de que ha sido sancionado “EL
PROVEEDOR" se le ha revocado el Registro Sanitario, se podra iniciar el procedimiento de
rescision administrativa del presente contrato.

Todos los gastos que se generen con motivo del canje, correran por cuenta de “EL
PROVEEDOR”, previa notificacion de “EL INSTITUTO",

“EL INSTITUTO” no otorgara ampliaciones al plazo de entrega establecido en el presente
contrato.

DECIMA QUINTA. DEVOLUCION.

“EL INSTITUTO” procedera a la devolucion del total de las entregas de los bienes a “EL
PROVEEDOR”, cuando con posterioridad a la entrega 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 dafios y/o perjuicios que por inobservancia o negligencia
de su parte se generan.

La devolucion y reposicion de Bienes de Consumo serd por cuenta y a cargo de “EL
PROVEEDOR?”, de acuerdo a lo establecido en el Anexo Técnico integrado en el Anexo 2 (dos)
del presente contrato.
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Para aquellos bienes con problemas de calidad o vicios ocultos, y que en opinion de la CCILE
representen un riesgo para la salud, ésta procedera a notificar a la COFEPRIS, informando de

igual forma a las areas contratantes, para los efectos procedentes.

La entrega de los bienes de reposicion por canje, sera realizada directamente en los domicilios
de los pacientes incluides en DPCA o, en caso de no encontrarse en su domicilio el paciente, su
familiar o el vecino autorizado, hara en los lugares y domicilios establecidos en el Anexo T2 (T
dos) DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS mismo que forrman parte del Anexo 2 (dos) del

presente cotrato.

Todos los gastos que se generen con motivo de la devolucion correran por cuenta de “EL

PROVEEDOR?”, previa notificacion de “EL INSTITUTO".

DECIMA SEXTA. CALIDAD DE LOS BIENES.

“EL PROVEEDOR”, deberd contar con la infraestructura necesaria, personal tecnico
especializado en el ramo, herramientas, técnicas y equipos adecuados para proporcionar los
bienes requeridos, 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
satisfaceion de “EL INSTITUTO” y con estricto apego a lo establecido en las clausulas del
presente instrumento juridico y sus respectivos anexos, asi como la cotizacién y el requerimiento

asociado a esta,

“EL INSTITUTO" no estara obligado a recibir los bienes cuando éstos no cumplan con los

requisitos establecidos en el parrafo anterior.

DECIMA SEPTIMA. DEFECTOS Y VICIOS OCULTOS.

“EL. PROVEEDOR" gueda obligado ante “EL INSTITUTO” a responder de los defectos y vicios
ocultas derivados de las obligaciones del presente contrato, asi como de cualquier otra
responsabilidad en que hubiere incurrido, en los términos sefialados en este instrumento juridico
y sus respectivos anexos, asi como la cotizacion y el requerimiento asociado a ésta, ylo en la

legislacion aplicable en la materia.

Para los efectos de la presente clausula, se entiende por vicios ocultos los defectos que existé
en el servicio que lo hagan impropio para los usos a que se le destine o que disminuyan de tal
modo este uso, que de haberlo conacido “EL INSTITUTO” no lo hubiere adquirido o los hubiere

adquirido a un precio menor.

Asimismo se debera observar lo senalado en el inciso 1) de los Términos y Condiciones gue se

integran en el Anexo 2 (dos) del presente contrato.

DECIMA OCTAVA. RESPONSABILIDAD.
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"EL PROVEEDOR" se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios que
por inobservancia o negligencia de su parte lleguen a causar a “EL INSTITUTO", con motivo 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 la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico.

DECIMA NOVENA. IMPUESTOS Y DERECHOS.

Los impuestos y/o derechos que procedan con motivo del servicio objeto del presente contrato,
seran pagados por "EL PROVEEDOR”" conforme a la legislacién aplicable en la materia.

"EL INSTITUTO" solo cubrird el Impuesto al Valor Agregado (I.V.A.), de acuerdo con lo
establecido en las disposiciones fiscales vigentes en la materia, en caso de aplicar.

“EL PROVEEDOR", en su caso, cumplira con la inscripcion de sus trabajadores en el régimen
obligatorio del Seguro Social, asi como con el pago 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
obligacién.

“EL PROVEEDOR” gue tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo por concepto de cuotas
obrero patronales, conforme a lo previsto en el articulo 40 B de la Ley del Seguro Social, acepta

que “EL INSTITUTO" las compense con el o los pagos gue tenga que hacerle por concepto de
contraprestacién por la prestacién del servicio objeto de este contrato.

VIGESIMA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES. / W2

"EL PROVEEDOR" no podré ceder total o parcialmente los derechos y obligaciones derivados
del presente contrato, a favor de cualquier otra persona fisica 0 moral, con excepcion de los
derechos de cobro, en cuyo caso se debera contar con la conformidad previa y por escrito
“EL INSTITUTO" deslindando a ésta de toda responsabilidad.

VIGESIMA PRIMERA. DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS. L

En caso de aplicar “EL PROVEEDOR” se obliga para con “EL INSTITUTO”, a responder por los
danos y/o perjuicios que pudiera causar a "EL INSTITUTO” y/o- a terceros, si con motivo de la
prestacion del servicio se violan derechos de autor, de patentes y/o marcas u ofro derecho
reservado a nivel Nacional o Internacional,

Por lo anterior, “EL PROVEEDOR” manifiesta en este acto bajo protesta de decir verdad, no
encontrarse en ningunao de los supuestos de infraccion a la Ley Federal del Derecho de Autor, ni
a la Ley Federal de Proteccion a la Propiedad Industrial.
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En caso de que sobreviniera alguna reclamacion en contra de “EL INSTITUTO" por cualquiera
de las causas antes mencionadas, Ia tinica obligacién de éste sera |la de dar aviso en el domicilio
previste en este instrumento juridico a “"EL PROVEEDOR", para que ésie lleve a cabo las
acciones necesarias que garanticen la liberacion de “EL INSTITUTO" de cualquier controversia
o responsabilidad de caracter civil, mercantil, penal o administrativa que, en su caso, se ocasione.

Lo anterior de conformidad a lo establecido en el articulo 45, fraccion XX de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

VIGESIMA SEGUNDA. CONFIDENCIALIDAD.

ULAS 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 que este se compromete, de forma
directa o a través de interposita persona, a no proporcionarla o divulgarla por escrito, verbalmente
o por cualquier otro medio a terceros, inclusive después de la terminacion de este contrato.

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

“EL PROVEEDOR” se compromete a que la informacién considerada como confidencial no sera
utilizada para fines diversos a los autorizados con el presente contrato; asimismo, dicha
informacion no podra ser copiada o duplicada total o parcialmente en ninguna forma o por ningun
medio, ni podra ser divulgada a terceros que no sean usuarios autorizados. De esta forma, * EL
PROVEEDOR" se obliga a no divulaar o publicar informes, datos y resultados obtenidos objgto
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 de
confidencialidad sobre el servicio establecido en este instrumento legal.

En caso de incumplimiento a lo establecido en esta clausula, "EL PROVEEDOR™ tiene
conocimiento en que “EL INSTITUTO” podra ejecutar o tramitar las sanciones establecidas en
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y su Reglamento, E?Qj
N
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como presentar las denuncias correspondientes de conformidad con lo dispuesto por el Libro

Segundo, Titule Noveno, Capitulos | y Il del Cédigo Penal Federal y demas normatividad
aplicable.

De igual forma, “EL PROVEEDOR” se compromete a no alterar la informacion confidencial, a
llevar un control de su personal y hacer de su conocimiento las sanciones que se aplicaran en
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 como ilicitos, debiendo dar inicio
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" cualquier hecho o
circunstancia que en razon del servicio prestado sea de su conocimiento y que pueda beneficiar
0 evitar un perjuicio a la misma.

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

De igual forma “EL PROVEEDOR?” debera llevar a cabo lo estipulado en el Anexo T1 2 (T1 DOS)
Acuerdo de Confidencialidad de los Términos y Condiciones mismos que forman parte del Anexo
2 (dos) del presente contrato.

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

“EL INSTITUTOQ" designa como responsable de administrar y vigilar el cumplimiento del presente
contrato al C. Rubén Pizafia Gonzalez, Coordinador Auxiliar Operativo Administrativo del Organo
de Operacion Administrativa Desconcentrada en Aguascalientes, con el objeto de verifica
optimo cumplimiento del mismo, por lo que indicara a “EL PROVEEDOR?” las observaciones que
se estimen pertinentes, quedando este obligado a corregir las anomalias que le sean indicadas,
asi como deficiencias en la prestacion del servicio, de conformidad con lo establecido en el
documento de designacion de administrador del presente contrato que se agrega al presente y el
articulo 84 penultimo parrafo del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico.

En el caso de que se lleve a cabo un relevo institucional temporal o permanente con dicho servidor

publico de “EL INSTITUTO" tendrd caracter de ADMINISTRADOR DEL PRESENTE
CONTRATO la persona que sustituya al servidor publico en el cargo, conforme a la designacién

correspondiente.
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Asimismo, “EL INSTITUTO” sélo aceptara el servicio materia del presente contrato y autorizara
el pago de los mismos previa verificacion de las especificaciones requeridas, de conformidad con
lo especificado en el presente contrato y sus correspondientes anexos, asi como la cotizacién y
el requerimiento ascciado a esta.

El servicio sera recibido previa revisién del administrador del presente contrato; la inspeccion del
servicio consistira en la verificacion del cumplimiento de las especificaciones técnicas
establecidas en el contrato y en su caso en los anexos respectivos, asi como la cotizacion y el
recquerimiento asociado a esta.

En tal virtud, “EL PROVEEDOR” manifiesta expresamente su conformidad de que hasta en tanto
no se cumpla de conformidad con lo establecido en el parrafo anterior, el servicio no se tendra
por aceptado por parte de "EL INSTITUTO".

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

VIGESIMA CUARTA. DEDUCCIONES.

Con fundamento en lo dispuesto en los articulos 53 Bis de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 97 de su Reglamento, “EL PROVEEDOR”™, por
la entrega parcial o deficiente en la prestacion del servicio, se hara acreedor a una sancion del
1% (uno por ciento) por el concepto, niveles de servicio y unidad de medida, sefalados en el
incisa H) de los Términos y Condiciones, que se agregan al presente contrato en el Anexo 2
(dos).

El administrador del presente contrato sera responsable del calculo, 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 que se exceda se podra proceder a la rescision del presente contrato. ’
N~
VIGESIMA QUINTA. 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, 95 y 96 de su Reglamento, la pena convencional 5.
aplicable a “EL PROVEEDOR?", por atraso en la prestacion del servicio por los porcentajes

calculados conforme al concepto y unidad de medida sefialado en el incise H) de los Terminos y
Condiciones, que se agregan al presente contrato en el Anexo 2 (dos).
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El administrador del presente contrato sera el responsable de determinar, calcular y aplicar las
penas convencionales, vigilando los correspondientes registros o captura y validacion en el
sistema PREI Millenium, asi como de notificarlas a “EL PROVEEDOR" personalmente, mediante
oficio o por madios de comunicacién electronica.

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

Para autorizar el pago de la prestacién del servicio, previamente "EL PROVEEDOR" tiene que
haber cubierto las penas convencionales aplicadas conforme a3 lo dispuesto en el presente
contrato. El administrador del presente contrato sera el responsable de verificar gque se cumpla
esta obligacion, dentro de los 5 (cinco) dias habiles siguientes a la conclusion del atraso.

VIGESIMA SEXTA. SANCIONES ADMINISTRATIVAS.

Cuando “EL PROVEEDOR?” incumpla con sus obligaciones contractuales por causas imputables
a este, y como consecuencia, cause danos y/o perjuicios graves a “EL INSTITUTO”, o bien,
proporcione informacion falsa, actie con dolo o mala fe en la celebracion del presente contrato
o durante la vigencia del mismo, por determinacién 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 53, 60 y 61 de dicho ordenamiento
legal y 109 al 115 de su Reglamento.

VIGESIMA SEPTIMA. 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 Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico, y 86 segundo parrafo,
95 al 100 y 102 de su Reglamento, aplicara sanciones, o en su caso, llevara a cabo la cancelacién
de partidas total o parcialmente o |la rescision administrativa del presente contrato.

VIGESIMA OCTAVA. EXCLUSION LABORAL.

“LAS PARTES" convienen en que “EL INSTITUTO"” no adquiere ninguna obligacion de caracter
labaral con “EL PROVEEDOR" ni con los elementos que este ulilice para la prestacion del
servicio objeto del presente contrato, por lo cual no se le podra considerar como patron ni como
un sustituto. En particular el personal se entendera relacionado exclusivamente con la o las
personas que lo emplearon y por ende cada una de ellas asumira su responsabilidad por dicho
concepto.
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lgualmente, y para este efecto y cualquiera no previsto, "EL PROVEEDOR" exime expresamente
a “EL INSTITUTO" de cualquier responsabilidad laboral, civil, penal, de seguridad social o de
ofra especie que, en su caso, pudiera llegar a generarse; sin embarge, 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 carrespondiente,

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 Gltimo fibera a “EL
INSTITUTO” de toda responsabilidad relativa a cualquier accidente o enfermedad que pudiera
sufrir o contraer cualquiera de sus trabajadores durante el desarrollo de sus labores © como
consecuencia de ellos, asi como de cualquier responsabilidad que resulte de la aplicacion de la
Ley Federal del Trabajo, de la Ley del Seguro Social, de la Ley del Instituto del Fondo Macional
de la Vivienda para los Trabajadores y/o cualquier otra aplicable, derivada de la prestacion del
servicio materia de este contrato.

VIGESIMA NOVENA. SUSPENSION DEL SUMINISTRO DE LOS BIENES.

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

Cuando la suspension obedezca a causas imputables a “EL INSTITUTO”, a solicitud escrita de
“EL PROVEEDOR", cubrira los gastos no recuperables, duranie el tiempo que dure esta
suspension, para lo cual “EL PROVEEDOR" debera presentar dentro de los 30 (treinta) dias

naturales siguientes de la notificacion del término de la suspension, la factura y documentacién
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 presentacion de la solicitud
debidamente fundada y documentada de “EL PROVEEDOR®, asi como del CFDI o factura
electrénica respectiva y documentacion soporte.

En caso de que “EL PROVEEDOR” no presente en tiempo y forma la documentacion requer' a
para el tramite de pago, la fecha de pago se recorrerd el mismo numero de dias que dure e

retraso.

El plazo de suspension sera fijado por “EL INSTITUTO", a cuyo término 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.
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El plazo de suspension sera fijado por “EL INSTITUTO", a cuyo término 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.

TRIGESIMA. CAUSALES DE RE_SCISlfJN ADMINISTRATIVA DEL PRESENTE CONTRATO Y
PROCEDIMIENTO DE RESCISION.

“EL INSTITUTO" podra rescindir administrativamente este contrato sin mas responsabilidad para
el mismo y sin necesidad de resolucion judicial, cuando "EL PROVEEDOR?” incurra en cualquiera
de las causales que se sefialan en el Anexo Técnico, Términos y Condiciones, que se agregan
al presente contrato en el Anexo 2 (dos), y las que se sefialan a continuacion:

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

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

3. Cuando se compruebe que “EL PROVEEDOR?” haya prestado el servicio o entregado bienes
con descripcicnes 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".

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

5. Cuando se transmitan total o parcialmente, bajo cualquier titulo y a favor de otra persona
fisica o moral, los derechos y obligaciones a que se refiere el presente documento, con
excepcion de los derechos de cobro, previa autorizacién de “EL INSTITUTO™.

6. Si la autoridad competente declara el concurso mercantil o cualquier situacion analoga o
equivalente que afecte el patrimonio de “EL PROVEEDOR?”,

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

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

8. Cuando se incumplan o contravengan las disposiciones de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su reglamento y los demas lineamientos que
rigen en la materia.

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

correspondiente.

11. Si “EL PROVEEDOR” no permite a “EL INSTITUTO" |la administracion y verificacion a que

se refiere la clausula correspondiente sefalada en el presents contrato.

12. Cuando incumpla, total o parcialmente, con cualesquiera de las obligaciones establecidas en

el presente contralo y sUs anexos.

“EL INSTITUTO”, en términcs de lo dispuesto en el articulo 54 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, podra rescindir administrativamente el presente
contrato en cualquier momento, cuando “EL PROVEEDOR” incurra en incumplimiento de
cualquiera de las obligaciones a su cargo, de conformidad con el procedimiento siguiente:

a) Si “EL INSTITUTO” considera que “EL PROVEEDOR" ha incurrido en alguna de las
causales de rescision que se consignan en la presente clausula, lo hara saber a “EL
PROVEEDOR" de forma indubitable por escrito, a efecto de que este expenga lo gue a su
derecho convenga y aporte, en su ¢aso, las pruebas que estime pertinentes, en un término
de 5 (cinco) dias habiles, a partir de la notificacion de la comunicacion de referencia.

b) Transcurrido el término a que se refiere el inciso anterior, se resolvera considerando los

argumentos y pruebas que hubiere hecho valer.

¢) Ladeterminacion de dar o no por rescindido administrativamente el 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 senalado.

En el supuesto de que se rescinda este contrato, “EL INSTITUTO" no aplicaran las penas
convencionales, ni su contabilizacion para hacer efectiva la garantia de cumplimiento de este

instrumento juridico.

En caso de que “EL INSTITUTO" determine dar por rescindido el presente contrato, se deberg
formular y notificar un finiquito dentro de los 20 (veinte) dias naturales siguientes a la fecha en
que se notifique la rescision, de conformidad con el articulo 99 del Reglamento de la Ley de

Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico, en el que se hagan constar |

pagos que, en su caso, deba efectuar “EL INSTITUTO" por concepto de la entrega de |os bienes
por “EL PROVEEDOR” hasta el momento en que se determine la rescision administrativa del

presente contrato.

Iniciade un procedimiento de conciliacion “EL INSTITUTO”, bajo su responsabilidad, podra

suspender el tramite del procedimiento de rescision.

Si previamente a la determinacién de dar por rescindido este contrato, “EL PROVEEDOR'
entrega los bienes, el procedimiento iniciado quedara sin efectos, previa aceptacion y verificacion
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de “EL INSTITUTO" por escrito, de gue contintia vigente la necesidad de contar con el servicio
y aplicando, en su caso, las penas convencionales correspondientas.

“EL INSTITUTO" podrad determinar no dar por rescindido este contrato, cuando durante el
procedimiento advierta que dicha rescision pudiera ocasionar algin dafo o afectacion a las
funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, "EL INSTITUTO" elaborara un dictamen
en el cual justifigue gue los impactos econdémicos o de operacidn que se ocasionarian con la
rescision del contrato resultarian mas inconvenientes.

Ce no darse por rescindido este contrato, “EL INSTITUTO" establecera, con “EL PROVEEDOR?”,
un nuevo plazo para el cumplimiento de aquellas obligaciones que se hubiesen dejado de cumplir,
a efecto de que “EL PROVEEDOR” subsane el incumplimiento que hubiere motivado el inicio del
procedimiento de rescision. Lo anterior se llevarad a cabo a través de un convenio modificatorio
en el que se atendera a las condiciones previstas en los dos ultimos parrafos del articulo 52 de
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

TRIGESIMA PRIMERA. TERMINACION ANTICIPADA.

De conformidad con lo establecido en el articulo 54 Bis de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 102 de su Reglamento, "EL INSTITUTO" podra
dar por terminado anticipadamente el presente conirato sin responsabilidad para éste y sin
necesidad de gue medie resolucién judicial alguna, cuando concurran razones de interés general
o bien cuando por causas justificadas se extinga la necesidad de requerir el servicio objeto del
presente contrato, y se demuestre que de continuar con el cumplimiento de las obligaciones
pactadas se ocasionaria algun dafio o perjuicio a "EL INSTITUTO" o se determine la nulidad de
los actos que dieron origen al presente instrumento juridico, con motivo de la resolucién de upa
inconformidad o intervencion de oficio emitida por la Secretaria de la Funcién Publica.

La terminacidn anticipada del presente contrato se sustentara mediante dictamen que precise las
razones o las causas justificadas que den origen a la misma. Los gastos no recuperables por la
terminacion anticipada seran pagados siempre gue estos sean razonables, esten comprobados
y se relacionen directamente con el presente instrumento juridico.

TRIGESIMA SEGUNDA. DISCREPANCIAS.

“LAS PARTES" convienen que, en caso de discrepancia entre la Convocatoria y/o solicitud de
cotizacion, la propuesta econdmica de “EL PROVEEDOR" y el presente contrato, 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 la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico.

TRIGESIMA TERCERA. CONCILIACION.
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“LAS PARTES" acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas de la
ejecucion y cumplimiento del presente contrato se someteran al procedimiento de conciliacién
establecido en los articulos 77, 78, 79 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, y 126 al 136 de su Reglamento y al Decreto por el que se establecen las acciones
administrativas que debera implementar la Administracién Publica Federal para llevar a cabo la
conciliacidn o la celebracion de convenios o acuerdos previstos en las leyes respectivas como
medios alternativos de solucion de controversias, publicado en el Diario Oficial de la Federacion
el 29 de abril de 2016,

La solicitud de conciliacién se presentard mediante escrito, el cual contendra los requisitos
contenidos en el ariculo 15 de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo. ademas, hara
referencia al nimero de contrato, al servidor publico encargado de su administracion, objeto,
vigencia y monto del contrato, sefialando, en su caso, sobre |a existencia de convenios
modificatorios, debiende adjuntar copia de los instrumentos consensuales debidamente suscritos.

TRIGESIMA CUARTA. DOMICILIOS.

“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 apartade de Declaraciones,
por lo gue cualquier notificacion judicial o extrajudicial, emplazamiento, requerimiento o diligencia
que en dichos domicilios se practique. sera enterameante valida, al tenor de lo dispuesto en el
Titulo Tercero del Cadigo Civil Federal y sus correlativos en los Estados de la Republica
Mexicana,

TRIGESIMA QUINTA. LEGISLACION APLICABLE.

“LAS PARTES"” se obligan a sujetarse estrictamente para |a prestacion del servicio objeto del
presente contrato a todas y cada una de las clausulas que lo integran, asi como |a cotizacion y &l
requerimiento asociado 3 ésta, a la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, su Reglamento; al Codigo Civil Federal; la Ley Federal de Procedimiente Administrativo;
al Cddigo 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 pdblicas, otorgamiento y prérroga de licencias, permisos
autorizacionas y concesiones y a las demas disposiciones juridicas aplicables.

TRIGESIMA SEXTA. JURISDICCION.

“LAS PARTES" convienen que, para la interpretacion y cumplimiento de este contrato, asi como
para lo no previsto en el mismo, se someteran a la jurisdiccidon y competencia de los Tribunales
Federales en la Ciudad de México, renunciando expresamente al fuero gue pudiera
corresponderles en razon de su domicilio actual o future.
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FIRMANTES O SUSCRIPCION.

Previa lectura y debidamente enteradas "LAS PARTES” del contenido, alcance y fuerza legal
del presente contrato, en vitud de que se ajusta a la expresion de su libre voluntad y que 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 30 de diciembre

de 2022, quedando un ejemplar en poder de “EL PROVEEDOR" y los restantes en poder de "EL
INSTITUTO™.

POR “EL INSTITUT
INSTITUTO MEXICANO DEL SEG

POR “EL PROVEEDOR"
SOCIAL LABORATORIOS PISA, S.A.DEC.V,

'\\ RF.C:LPI830527KJ2
. N, )
. \ .
- / /ﬁ/
C. ELVIA-ASEE LAN C. MARIA TERESA MORENQ PEREZ
APODERADA LE ' Repreghitantt Legal

EIENES Y SERVICIOS
RF.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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ADMINISTRADOR DEL CONTRATO
-

Coordinador Auxiliar o Administrativo del Organo de Operacion

Administrative Desconcentrada en Aguascalientes
R.F.C.:H

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 FRACCIONI Y 118 DE
EHL LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA
INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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Unidad de Plansacidn e inngvaciin en Salud

£ iy
%;%“-::1._. i M E X I c 0 Ceordinacion de Planeacién da Servicios Médices de Apoye

Diatisis Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA)
para pacientes prevalentes

ANEXO TECNICO

“En cumplimiento a lo dispueste en el numeral 4243 de las Peliticas, Bases y
Linesmientos en materia de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicics del Instituto Mexicano
del Seguro Socizl (POBALINES), s= establece el presente Anexo Tacnico, para la contratacién
del Sarvicios Médico Integral de Hernodidlisis Interna, de conformidad con lo sigulente!”

CLOSARIO DE TERMINGS

Acuerda de Nivel de Servicio! Estandares cuantificables de minmo desempefo asociados al
servicio vy que gafantrzan I3 prestacicn del Servicio Médico Integral de Hemodidlizis Internz
para cads una de sus partidas, asicomo el envio de la informacion generada por este setvicio
al Sistermna de Informacién reguerido por &l area solicitante.

Administrador del Contrato: En Unidad Médica de Alta Especislidad serd el Director
Adrninistrativo. :

Area Contratante: El 4rea gue fungird con 12| caracter, que para =l caso gue nos ocupa es s
Divisidn de Servicios integrales, adscrita a fa Coordinacion Técnica de Bienss y Cervicios de la
Coordinacicn de Adguisicion de Bienes y Contratacion de Servicios:

Area Requirente; OOAD y/o UMAE, mismas que remiten sus requerimientos, pof-conducio de
la Coordinacian de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo, sl érea contratante.

Area Técnica: Para los aspectos técnico médicos serd, la Coordinacion de Blapeacion de
Servicios Médicos de Apoyo (CPSMA), a través de Ia Coordinacion Técnica de Servicios Médicos
indirectos con el apoyo de personal operativo designado por las COAD y UMAE. Para los
sepectos técnico informaticos, sera la Coordinacion de Servicios Digitales y de Informacion
para la Salud y Administrativos (CSDISA), Ensucaso, a COSMA concantrard, perasu envioala
CTBS, las svslusciones elaboradas por cada una de las dreas técnicas anteriormente
enunciadas, las cusles emitiran y suscribirdn cada evaluacidn respecto a los aspectos de su
cormpetencia, en términos del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social.
Canje: Es la obligacién que contraen los proveedores con &l Instituto, para cambiar los bienes
sntregados por bienes nuevios del misme tipo, cuando los primeros se encuentren an miad
sctado, con defectos, especificaciones distintas a las establecidas en el contrato o calidac
inferior a la propuesta, vicies ocultos o bien, cuandoel area usuaria manifieste alguna gusja =n
=l sentido de que el uso del bien puede afectar la calidad del servicio © gue no pueden cer
utilizados,

Catslogo de IRsumeos: El expedido por el Consejo de Salubridad General.

CCILE: Coordinacion de Calidad de Insumosy Laboratorios Especiglizados
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€Dl Coordinacion Delegacional de Informdtica.

COFEPRIS Comision Federal para la Prevencian de Riesgos Sanitarios.

CompraNet El Sisterna Electrénico de informacién pdblica gubernamental sobre
adguisiclones, arrendamientos, servicios, con  direccion  elecurénica en  Internet:
httollcompranetfuncionpublica gob.mix, desarrollada .por  la SFP que permite a  los
proveedores, asi camo, al drea contratante, enviar y recibir informacitn por medios remotos
de comunicacion electrdnica, s como generar para cada procedimiente un mecanismo de
seguridad que garantice la confidencialidad de |as propuestas que reciba el Institute por 253
via, y gue constituye el Unicc instrumento con'el cual podran abrirse los sobres gue contengan
las proposiciones en la fecha y hora establecidas en el presente documento para el inicio de
los actos de presentacion y apertura.

Consumible: Los materizles desechables necesarios para que el insumo realice sus funciones
conforme & su intencidn de uso que pierden sus propiedades o caracterfesticas de origen
después de usarse y gue son de consumo repetitivo,

Control de calidad: Son las actividades en 12 etapa preanalitica, analitica v postanalitica v
técnicas operativas desarrolladas para currplir con los requisitos de calidad establecidos por
la norrmatividad,

Convocatoria: El documenta'gue contiene los requisitos de carécter legsl, téenicoy econémice
Cop respecm de los servicios Dt:gjéto de la r:ontratacmn ¥ las perﬁrmas interssadas en
proveerios 6 prestailos, asi coma los 1&rminos a que sa sujetara el g’ir”ai:é‘d"?nfénrn de
contratacion respectivo y [os derechos y obligaciones de las partes, de conformidad al
MAACRMAASER.

CPSMA: Coordinacidn de Planeacién dé Servicios Médicos de Apoya.

CSDISA: Coordinacién de Servicios Digitales y de Informacion para lz Salud y Administrativos.
CTBS: Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios.

CTSMI: Caordinacion Tecnics de Servicios Médicos Indirectos,

CTSDIS: CoordinacidnTécnica de Servicios Digitales v de Informacidn para la Salud.
Compendic Nacional de Insumos para la Salud: Documenta normative gue regula los insumos
que se utilizan en las instituciones del Sisterna Nacicnal de Salud.

Diglisis peritoneal Procedimiento ierapéutico especizlizado por medio de una solucién
dializante Infundida en |a cavidad peritoneal, se condicicnan los principios fisico-guimicos
como la osmosis, la difusién y la conveccitn, con lo que se obtiene |a depuracion v |
ultrafiltracion a través de la membrana peritoneal, con la finalidad de eliminar solutos ¥ agua
excedentes de| organismao,

Didlisis Peritonesl Continua Ambulatoria DPCA: Modslidad de dialisis peritoneal que se realiza
en forma manual per el paciente o con ayuda de famlliar enel dormicilio.

DIDT: Direccién de Innovacien y Desarrollo Tecrolégico.

DSDICDS: Divisidn de Servicios Digitales y de Informacian para el Cuidado Digital de ta Sslud
DOF: Diario Dficial de la Federacion.

Pagina 2 de 20

Durango Mo, 351, oo 07, O Homeg Mopte, Ahcaldiz Coaubtidémeos, P 085700, Cluded Ja Mixicn
Tobl 55 50261700, Lat, 146406 v 1hdss www.im:ll.gm\:fc

SEEESISNR {-(Er.rr‘ SEsE \EQ‘F' Sl “‘&;QWE’Q:___‘:::&W :




‘% GOBJERNO DE

=¥ MEXICO

Dumping: Practica desleal ce mmercio
internacional que consiste en la introduccién de mercancias al territorio nacional a un precio
inferior de su valor narmal.
EMi- Entidad Mexicana de Acreditacion AC,
Enfermedad renal crénica; Dafio renal por mas de 3 meses, caracterizade por afeccidn
sctructural @ funcional, con o sin disminucidn de 1a tasa de filtracion glomerular, manifestado
por anemalias histopatalégicas, anormalidades de la guimica sanguinea, del examen general
de orina o en estudios de irmagenclogia © bien reduccion en |a tasa de filtracién glomerular a
menaos de 60 mlymin/1.73 m? sin evidencia de dafio renal. Consta de cinco etapas evolutivas.
Equipo de Computo; Equipo requetido para fa carrecta operacion del sisterna de informacién
en cusnto a entradas, procesamientos y salidas de informacicn, tanto electronica como
manual,
insuficiencia renal crdnica o IRC; Pérdida de la funcien renal generaimente lenta y progresiva,
irreversible, de origen multifactorial,
Instituto o |MSS: Institute Mexicane del Seguro Social.
Investigacion de Mercado: La verificacion de la existencia de bienes, arrendamienios o
servicios, de proveedores a nivel nacional o internacional y del precio estimado basado en ia
informacién gue se obtenga en la propia dependencia o entidad, de organismos publicos o
privados de fabricantes de bienes o prestadores del Tervicio o una combinacién de dichas
fuentes de informacion.
1SOM: Java Script Object Motation.
LAASSP: Ley de Adguisicionas, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
LEPDPPP; Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los Particulares
Licitarte: Toda persona fisica o moral gue pusden participar en cuslauier procedimienta de
licitacion publica o bien de invitacidén a cuando menes lres personas.
Localidad: Circunscripciones territoriales sefaladas por este Instituto en g Anexo Tl gel
presenie docurmento.
MAAGMAASSE: Manual Administrative de Aplicacion Ceneral en Materia de Adguisiciones,
arrendarmientos v Servicios del Sector Pablico.
Marbete: Docurmento mediante el cual se identifican las caracteristicas bejo las cuales la
COFEPRIS ernitid el Registro Sanitario correspondiente para cada Insumo médice.
Medics Remotos de Comunicacion Electronica: Los dispositives tecneldgicos para efectuar
tramzmision de datos e informacién a través de computadoras, lineas telefdnicas, enlaces
dedicados, microondas y similares,
MIEYMES: Las micro, peguefnas y medianas empresas de nacionalidad mexicana 3 que hace
referenciz 12 ley para el desarrollo de lz competitividad de 1as micre, peguefas y rmediznas
BMmpresas
NOM: Morma Oficisl Mexicana,
MNOM-D04-S5A3-2012 Del expediente clinico, publicada 2n el DOF e/ 15 de octubre de 20712
NOM-024-55A3-2012, Sistermas de Informacion de Registro Electrénico para la Sahud.
Intercambio de Ir1f0r"nucmn e Salud. 30 de noviembre de 2012
OIC: Organag interno de Control en el Instituts Mexicano del Segure Social.
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Only Exportation: Equipoes gue son fabricados en un pals y gue no se usan en el mismo gor no
cubrir con las dispgsiciones oficiales de calidad.
Only Investigation: Equipos que son utilizedos en el pais donde son fabricados como prototipos
para investigacidn y desarrollo de los mismios, gue no acreditan en opefacign normal
funcionen al 100% con relacién a equipos de fabricacion normal.
OOAD: Organos de Operacién Administrativa Desconcertada.
Paclentes prevalenites. Son aguellos pacientes que se encuantran en el programa previo al
inicio del contrate,
Partida: La divisidn o desglose de los bienes o servicios, contenidos en un procedimients de
contratacion @ en un contrato o pedido, para diferenciarios unos de otros, clasificarlos o
agruparios
PMR: Precio Maxirmo de Referencia.
Precie Mé&ximo de Referencia: Es el precio a partir dal cual, sin excepcidn, los proveedores
ofrezcan porcentajes de descuento como parte de su proposicién, mismas gue seran.objeto
de evaluacian,
PRE! Sisterna de Plansacion de Recursos Institucionales. -
Procedimlento para ctorgar el tratamiento dialitico de los pacientes con insuficiencia renal
croniea en Unidades Médicas Hospitalarias de Segundo Nivel de Atencién 2660-003-057.
Prc;r:eqhmlﬂhm de observancia tvl::!uga'tuna oara la Coordinacion de Areas Medmas, Bilvision de
Hcsp[taleg Generalt;s Zléfafura de 5%:"@1;::@5 de. Prestaciones Médfeai Iz Qgﬁ&r{imaqrﬁn de
Prevencion y Atencion a la Salud, s Gnﬂrdmaf:ron de Pjaneac::ﬁr\ v Enface |nstitucianal, la
Coordinacion de Informacion y Anélisis Estratégico, la Coordinacidn de Gestion Médica, la
Coordinacién de Soporte Médico, los Directores ¥ Subdirectores de las Unidades Médicas
Hospitalarias de segundo nivel de atencidn y los Directores y coordinadores clinicos de jas
Unidades Médicas de Atencion Ambulateria y el equipo multidisciplinario que participa en I3
atencidn de los pacientes con insuficiencia renal erénica con tratamiento conservador, de
diglisisy trasplante renal, en las Unidades Médicas Hospitalarias de segundo nivel de atencicn,
del Instituto Mexicanc del Seguro Soclal,
Programa de DPCA o &l Programa: Programa de Diglisis Peritoneal Continua Ambulatoria.
Proveedor: La persona fisica © moral que celebre contrato adguisiciones, arrendamientos o
servicios,
POBALINES: Politicas, Bases v Lineamientos en materia de Adguisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Instituto Mexicano dal Seguro Social,
Puesta a Punto: Actividades requeridas para dar inicica la operacion conforme 3 los niveles da
servicio requeridos por el |nstituta,
Reglamento: Reglarnento de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos v Servicios del Sectaor
Pablico.
SAl Sisterma de Abasto Institucional, Conjunta de accicnes programadas en meadios
electronicos que permiten realizar actividades comprendidas en o proceso de abastecimiento
y-suministro, de manera autarmatizada =n red institucional,
SAT. Servicio de Administracidn Tributaria,
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Sobreinventaro: Cuando adernss de la prescripoidn por el médico tratante exceda mas de
veintiocho bolsas que equivale a la dotacion para 7 dias, siempre y cuando se cormprusbe gue
el proveedor entregd producto de mas.

SFP: Secretarfa de la Funcidn Plblica.

5S4 Secretariz de Ssfud.

Testigo Social Persona fisica o meral gue participa en =i presents procedimisnto de
contratacion con derecho avoz, con objeta de que, 8l términe de fa licitacién, emits testimonio
publico sobre el desarrallo del mismo.

UMAE: Unidad Medica del Alta Especialidad.

Unidad Médica: Unidades de Meadicina Familiar, Hospitales Genersles de Zong, Hospitales
Regicnales, Hospitales Cenerales de Subzona, Hospitales Generales de Zona con medicing
Familiar, Unidades Médicas de Alta Especialidad.

2000-001-001 Morma oue estsblece las disposicicnes generales para |z plansacion,
implantacisn y control de servicios médicas integrales del 26 de julio de 2010,

42660-003-057 Procedimiento para otorgar el tratamiento dialitico de les pacientes con
insuficlencia renal crénica en las unidades médicas hospitalarias de segundo nivel de
atencidn, validada v registrado el ¥4 de noviernbre de 2013,

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

Clave del Catélogo del Senvicio Médico Integrak 30.04.000 DPCA,
Clave CUCop: 25201917 Sistema Integral para la aplicacion de dislisis peritoneal continua
ambulatoria.

o| Instituta a fin da atender las necesidades de sus derechohabientes con insuficiencia renal
crénica, requiere de la prestacion del programa de Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria
Pacientes Prevalentss, mismo gue se sefiala enel Anexc Tl de requerimientos de las unidades
médicas, de las presenies bases,

Por lo gue el participante debera dar ¢l debido cumplimiento a todos y cada uno de los
renUisitos gue a continuacion se describen en los términos y condiciones establecidos en el
presente documento,

El tnstitute contratara la Didlisis Deritoneat Continua Ambulatoria para Pacientes prevalentes,
Seran un total de 191 partidas como se describe a continuacian:

Mo, OOADUMAE Tipo MUrmero Localidad k
| 1] Aguascslientes HGZ 2 Agusscalientss =
2| BaiaCalifornia HCZ 30 Mexicali /
3| Baja California HOZMF| 8 Ensenada . | '
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Plancacion e innovacidn en Salud
Cesrdinatién de Planescion de Servicios Médlcos de Apayve

Neo. OOAD/UMAE Tipo | Nomero| Localidad
4| BajaCalifornia HCS 12 San Luis Rio Colorado Son
5| Baja California HCR 20 Tijuana
6| Baja California Sur _ HGZMFE] 1 La Paz
7| Bais California Sur | LIMAA 4 Lz Paz
B| Baja California Sur | HGS 38 San José del Cabo
9| Baja California Sur HGSME | 2 Cd. Constitucidn

10| Baja California Sur HCOS | 5 Cuerrera Negro
1| Baja California Sur HOSME| 26 CaboSan Lucas
12| Carmpsche HGZMFE| 1 Carmpeche
12| Campeche HGZMF ] 4 Ciudad del Carmien
14| Coahuila HGZ 1 Saltille
15| Cozshuila HGEZMF| 2 Saltillo
16| Coahuila HGSMF | & Parrasde La Fuente
17| Cezhuila HGSME | 21 San Pedrode las Colonias
18| Coahulla HGSMF | 20 Frangisco |- Madero
18| Coahulls HEZME | 18 Torredrr
20| coahuils | Hos | 3 Ciudad Acua
21| Coahulla HGZ il '~ Pisdras Negras
22| Coghuila HOZME| 7 Maonclova
23| Coahuila HGZMFE | 24 Mueva Rosita
24| Cozhuila e HOSMF | 27 Palau
25| Colirmia HGZ 10 Manzanillo
26| Colima HOSME | 4 Tecoman
27| Colima HGZ 1 Colima
28| Chiapas HGZ 2 Tuxtia Gutiérrez
23| Chiapas HGZMFE | 1 Tapachula
20| Chiapas HCGSMF | 15 Tonais
31| Chiapas HGSMF | 19 Huixtia
32| Chihushua HGZMFE | 16 Ciudad Cuauhtémoc
33| Chihuahua HGZMF | Ti Ciudad Delicias 1
34| Chihuahua HEGS 22 Mueve Casas Crandes
35| Chihuahua HGZ A | Ciudad Judrez
361  Chihuahua HGR | &6 | Ciudad Jurez
37|  Chihuahug HGZMF | 23 | Hidalgo del Parral
38| Chihuzhua HGR 1 | chihushua
35| Durange HGIME| 1 | Curango
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EJF%‘E GOBIERNO DE ] "; DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS
zrr MEXICO | N% Eindiacien o Piarention de Sarvidos Méalons Se Laoya
No. OOADUMAE Tipo Mimero Locatidad
| 40| Durango HGZ 48 Gomez Palacio
41| Guanzjustio HGS 10 Guanajuato
42| Guanajusto HCZME| 2 Irapuato
43| CGuanajuato HOZ 4 Celava
44| Guanajusto HOSMEF| 13 Acambaro
| &5| Guanzjuzto HESMFE | 15 Moroleon
45| Guanajuato HGZMF| 3 Salamanca
47| Guanajusto HGZMF| 21 Ledn |
48| Guanajuato HGR 58 Ledn
48| Guetrera HGSMF| 3 Chilpancinga de los Bravos
50| Guerrera HGCR 1 Vicente Cuerrero
51| Guerrera HGZME | 4 Iouala
52| Guerrero HGSME | 5 Taxco
53| Guerrero HOZMF| 8 Zihuatanejo
54| Guerrero HGEMEF | 19 Ciudad Altamirano
55| Hidalgo HGZMF| ¥ | Pachucade Soto
56| Hidalgo HGZ 35 Pachuca
57| Hidslgo HGZMF| & Tepslidel Rio
58| Hidslgo HGZ 2 Tulancingo de Bravo
53| Hidaigo HGZMFE| 8 Ciudad Sshagin
&0 | Hidslgo HGZMF | & Tula de Allende
51| Jalisco HGR 45 Cusdalajara
82| IJelisco HOZE 4 Guadszalajara
63| Jalisco HGR 45 Cuadalajara
64| Jalisco | HGZMF| 26 Tala
85| Jalisco | HGZMF| 20 Autian de Mavarro
66| Jalisco | HGZ 21 Tepatitlan ]
67| Jalisco | HGZMF| & Ceotlan ] y
&8| Jalisco | HGZ 7 Lagos de Mareno
63| Jalisco | HozMmE| 8 Ciudad Cuzman |
70| Jalisco | Hoz 42 Puerto Vallarta |
il | Jalisco | _HGR 110 Cuadzlajara
72| Jalisoo HGZ B GCuadalajara
7% Jalisco HGR 180 Tlajomulco
74| Edo de Méx, Oie. HGR. T2 Cuslavo de Baz
75| Edo.de Max, Ote. | HGZ 57 Ls Qusbrads

Surango Na. 351, Pice 2, Col, Rama Rore, Aléahfia Cusubtimad, £, B, 06700, Chedad de México
Twl 55 5726 T700, Ext, 16640 y 14084
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é‘%ﬁf MEXICO

| IMSS

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planeacion & Innovecion en Salud

Coardinacion de Planeacidén de Senvicios Médices de Apoys
—Nc. COoAD/UMAE Tipo Nomero Localidad
76| Edo de Méx Ote, HGZ 68 Tulpetlac
77| Edo.de Méx. Ote, HCZMFE| 78 Xalostoc
78| Edo.de Méx Cle. HGE 186 Ecatepec
73| Edo de Méx COte HGZ 98 Coacalco
80| Edo.de Méx Cte. HCZ 7 Chalco”
21| Edo.de Méx Ote, — HGZ 197 Texcoco
82| Edo de Mex. Cte. HGZ 53 Los BeyesLa Paz
83| Edo.de Méx Cte, HGR 200 Tecamac
84| Edeo de Méx Pe HGR 220 Toluca de Lerdo
85| Edo. de Méx Pie HGZ 58 Tlalnepantla
85| Edo de Mex Pie ) HOZ 194 El Malinite
B7| Edo de Méx. Pte HCR 251 Metepec MeX
BE| Michoacan UMAL 75 Morelia
89| Michoacan HGSME | & Apatzingan
S0 | Michoacan HGSME | 17 Los Reyes
9| Michoatan HG&Z B Uruapan
52| Michoacan, HOZ. |2 211 S
83| Michoacan HOSMF| 7 La Piedad
94| Michoacdn HCZME| 2 Zacapu
95| Michoacdn HCZME | 12 Lazaro Cardenas
96| Morelos HGEMFE| 1 Cuernavaca
97| Morelos HGZMF | 7 Cuautla
88| Morelos HGZMF| 5 Zacatepec
93| Mayarit HGZ 1 Tepic
100 Mayarit HGSMF| B Tuxpan
| MNayarit HCGZMF | 10 Santiago lxcuintla
102 MNayarit HGSMF | & Acaponeta _
103 | Mayarit HGZ 33 Bahia de Banderas
104 | MNuevo lLedn HGZ 17 Monterrey
05| Muevoledn HGSMF | 1 Montemorelos
06| Mueve Ledn HGSME| 12 Linares
107 | MNuevo Ledn HGZ 67 Apodaca
10B| Muevoledn HGZ 4 Guadalupe
09| Muevo Ledn HGZMF| & San Nicolas de los Garza
Q| Mugvolebn HGZMF| 2 Monterrey
M| Muevo ledn ! HCZ | 33 Monterrey

Durangoe Ho. 291, Piso 12, Col. Roms Horto, Alcaldia Cuschiémoc, C. P. 05700, Cludad de Mexico

Ted 55 ST26 TP, Bk 1964E y 14635
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GIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Uridad de Flanescion e Innovacion en Selud

INMSS Coardinagidn de Pizneacidn de Servicios Médices de Apeve
No. | COAD/UMAE Tipo | Nimero Localidad
__N2| Osxaca HGZ ] Oaxzca de Judrez

N2 | Caxacs HOZME | 2 Saling Cruz

4| Oaxaca HCZ 3 SanJusn Bautista Tuxtepec
"5| Puebla HCR 35 Pusbla

6| Pusbla HGZ 20 Pusbla

17| Puebla | HGZ 23 Teziutlan

18| Puebla HGZ 15 Tehuacién

12| Puebla HGZ 5 Metepec

20| Querétaro HGR 1 Cuerétaro

121| Querétaro HGZ 3 San Juan del Bid

122 | Querétaro HGR 2 El Marques

123| Quintana Roo HGZME | 1 Cheturnal

124 | Cuintanz Roo HCSME | 2 Cozumal

125| Quintana Roo HGZ 18 Plava del Carmen

126 | Quintzna Roo HGR 17 Cancin

127! San Luis Potos] HGZME | 2 San Luis Potosi |
128| San Luis Potos| HGZME | 1 San Luis Potosi

129 | San Luis Potosi HGZ & Ciudad Valles

120| Sinaloa HGR 1 Culiscén Hosales

131| Sinaloa HGZ 45 Les Mochis

132| Sinaloa HGZMFE | 32 Guasave

33| Sinalca HOZME | 3 Mazatldn

34| Sinsloa HCGZMF | 28 Costa Rica —_

| 135| Sinalca | HGSMF | 4 Navolato

36| Sinzloa HGSME | 20 CuamGchil =
17| Scnora HGZ 2 Hermosille

138 | Sonora | _HGZ 14 Hermosiilo

1238 | Saonora HCZ 4 Guayrmas
140 | Saonora HGZ A MNavaioa

141| Sonora HOZMF | -5 Mogales

42| Sonora o HGZ 8_. Czaborca

43| Sonors HGs 8 Puerta Penasco
44| Seonors HGSME | 12 Agua Prieta o
145| Sonora HGSME | 25 Macozari de Garcia
45| Tabasco HGZ 45 | Villshermesa

147 | Tabasco HCZ 2 Cardenas

Cruranse Me 51, Plse 12, Col. Roma Horbe, Alosidia Cusubiemas, © 2 DS700, Ciudad do Moo
Tel 55 5726 V700, Ext. 14648 v 14634
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GOBIERNO DE ‘ ’eé’ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
MEXICO | A4 IO et
No. OOAD/UMAE Tipo | Nomero Localidad )
148 | Tebasco HCSME | 4 Tenosiqus
142 | Tamaulipas HCZME ] 1 Cludad Victaria
150 | Tamaulipas HCZ 15 Ciudad Bevnosa
15| Tamaulipas HGR 270 Ciudad Reynosa
152 | Tamaulipas HCR B Cludad Madero
152 | Tamaulipas HGZ 3 Cludad Mante
154 | Tamaulipas LitvAA 76 MNuewvo Laredo
155 | Tarmaulipas UMF 28 1 Matamoros
156 | Tlaxcala HGZ 1 Tilaxcala de Xicohténcatl
157 | Veracruz Norte HGZ M ¥elapa
158 | Veracruz Norte HGSME| 26 Tixpan
152 | Veracruz Norte HGZ 24 Poza Rica
160 | Veracruz Morte HGZME| 28 Martinez de la Torre
161 | Veracruz Norte - HGZ 7 Veracruz
162 | Weracruz Norte | HGZMF| 50 Lerdo de Telada
163 | Vefracruz Morie: HGZMF | 36 José Cardel
164 Veracru; Nﬂftﬂ = HESME| 33 San Andrés Tuxtla
65| Veracruz Sur HGZ | B | Cordoba
86| Veracruz Sur HGS 33 Tierra Blanca
167 | Veracruz Sur HGZMF| 35 Cosamaloapan
168 | Neracruz Sur HOZ 36 Coatzacoalcos
169| Veracruz Sur HCZME] 22 Minatitlan
170 | Neracruz Sur HCR 1 Orizaba
17T Yucstén HCR 12 Merida
172 | Yucatén HCR 1 Merida
173 Yucatan HGSMF | 3 Meotul
174 | Zacatecas LIMAS £6 Zacatecas
175 | Zacalecas HGE 2 Fresnillo
176 D.F. Norte HGZ 24 Gustavo & Madero
177 | D.F Norte HGR 25 lZtapalaps
78| D.F. Norte HGZ 27 Cuauhtémoc
178 | DF Naorte HGZME | 29 Custavo A Madero
1B0| DFE Sur HGR 1 Benilo Judrez
| 181| D.F.Sur HGZMF | 8 Alvaro Obregdn
82| DU Sur HGE 248, |ztacalco: B
183 | DF Sur HGZ 26X lztacalco \
Fagina 10 de 20
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P
&5 \% GOB_;! ERNO DE ‘ ;!) m‘nEccuju DE PRESTACIONES MEDICAS
S MEXICO | 5 DO, ...kt
Nao. OOAD/UMAE Tipo NUmero Localidad
84| DF. Sur HGZ . 1A Benito Jusrez
185 DuE.Sur HCZ &7 lztapalapa
8| DF.Sur HGZ 32 Tlalpan
187 | UMAE HE 71 Torredn HESR 71 Torretn
188 | UMAE HE 2 CMN Obiregdn HESP 2 Ciudad Obregsn
188 | UMAE HE T4 CMN Verscruz HESP 14 \eracruz.
120 | UMAE HGP 48 CMN Bajio HGP 45 Ledn
191| UMAE HGRAL CMN La Raza HGRAL | S/N Azcapotzalco

Para los pacientes que ingrasan a Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria Prevalentes, e
Instituto requiere de bienes con caracteristicas espacificas gue se describe en forma amplia y
detallada en el Anexo T.4A (T.Cuatro.A). DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN
PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA;

Sisterma Integral para la Aplicaclon de Didlisis Periteneal Continua Ambuiatoria: Clave
10000226500,

Dichos bienesse demandan en lascantidadesy para los pacientes prevalentes en las unidades
médicas de los OOADY UMAE guesecontemplan en el Anexo T.1 (TAne] Bolsas para Pacientes
Dravalentes en DPCA, &l cual forma parte integrante de eate Anexo Técnico

Dara las farmacias de cada una de las Unidades meédicas de las OOAD v UMAE, |z empresa
adiudicada entregara el 2% de les solucionas correspondientes a cada mes, las cuales_ SETEn
entregadas 2 solicitud de |a unidad médica.

Las empresas gue deseen participar, en la presentacion de sus proposiciones deberan

sjustarse estrictamente a los reguisitos y especificacionss previstos en este Anexo Tecnico,
describiendo en forma amplia v detallada los bienes que estén ofertande, de acuerda con lo
establecido en el Anesio T.44 [T.CustroAl DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN

PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA,

Para el programa de DPCA, deberd saguirse io estipulado en el Ansxo T5A [TCincoA)
"PROCEDIMIENTO PARA LA ﬁDQU!StClC’)N DE BIENES PARA DIALSIS PERITCNEAL
CONTINUA AMBLILATORIA CON ENTRECA DOMICILIARIA, EMN OOADY UNIDADES MEDICAS

BE ALTA ESPECIALIDAD" i

Programa de Dislisis Peritoneal Continua Ambulatoria

La emipresa adjudicada entregara con oportunidad en el domicilio de los pacientes! //
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F 'q& GOB}ERH ODE DIRECCISN DE PRESTACIONES MEDICAS
‘%2 MEXICO 2 Uniges e Panesci ¢ rvacén ¢n S
R INSS Coordinacién de Planeacidn de Servcios Médlcos de Apoyo

* |os bienes, que corresponderan a 13 prescripcién hecha en los formatos de Ingreso
del Paciente FIP-01 v/o en los formatos de Modificacion de Prescripeidn o Datos de|
Paciente MPDPE-01 por los médicos responsables de Iog pacientes.

= |a empresa adjudicada hard entrega de los bignes en &l domicilio del paciente,
conforme a |z prescripeidn realizada por el médico tratante y conforme a los ajustes
realizados por la propla empresa adjudicada de acuerdo a las existencias en el
periodo anterior.

Reposicidn o Cambio

La empress adjudicads ctorgera y mantendra en la Unidad Médica un inventario mensuzsl a
reposicion de catéter Tenckhoff, correspondiente al 10% del total de pacientes en el programa
ae BPCA paclentes prevalentes, para reinstalacion por deterioro o disfuncion de los mismos,
sin costo adicional al institute.

La empresa adjudicada proporcionard de acuerdo al ndmero de pacientes inscritos en el
programa de DPCA un stock de 10% mensual de les lineas de transferencia {de larga duracidn
& meses), cada 6 mieses para reposicion de |as mismas,

La empresa adjudicada entregara en el domicilio del paciente todos |os bienes descritos con
las especificaciones sefialadas en el Anexo T4 A (T.Cuatro.A).
EStE cambins § Terioslfon o bienesss hoear sin spetosalitional parel Instiutos

Cancelacion del Surtimiento

Ls empresa adjudicada suspenderd la. entrega de log bienes en el momentc qua tenga
conocimiento de la baja dél paciente por cuslquier motive, informande de inmedizto 3l
Director de la Unidad Médica que corresponds; cenforme al procedimisnto contenido en el
Anexo T.5 (T.Cince) de este documenta.

Para efectos de constatar gque el paciente contindas en tratamiento y éste se realiza
adecuadamente, el Instituto, a traveés del &rea médica de la unidad, realizard visitas de
supervision al demicilio de los pacientes conforme al Anexo T3 (Tres),

Capacitacién y Aslstencia Técnica

La empress adjudicada se obliga a proporcionar la capacitacién y asistencia técnica en los dos
miveles que se detallan & continuacian:

Para Pacientes, Famniliares y Vecinos:
: La empresa adjudicada, en coordinacion con el personal responsable de|
programa. de. Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA) del Instituto,
proporcionars esesoria y/o la capacitacién del uso de los bienes y equipo médico
ascciadoa &stes, directarnente al paciente, familiares o vecinos gue los primeros
expresaments autoricen paratal efecto,
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El personzl det 3rea médica del Instituto, en coordinacion con la empresa
adjudicada, realizaré un programa de visitas mensuales domiciliarizs, en aquellos
casos en Jos que se presenten compliceciones derivadas del inadecuado rmanejo
del catéter, bolsa o fallas de la didlisis, para reforzar Iz capacitacién pravia.

Para personal institucional:

Durante & vigencia del contrato la empresa sdjudicads capacitara al
persaonal médico v de enfermeria con respecto del uso, mangjo y fallas de los
bienes del Programa de- DBCA y capacitacién al personal médico en el
procedimiento de colocacién del catéter percutdneo, de zscuerdo a las
necasidades de |z unidad. De existir cambios tecnoldgicos, 12 capacitacion sera
acorde con los mismos.

: ls empresa adjudicada deberd considerar las fechas v pericdes para
proporcionar a capacitacién al personal de enfermeria segin las necesidades de
la unidad médica.

El Instituto a través de las Jefaturas de Servicios de Prestaciones Medicas
v Direcciones Médicas de las UMAE, determinardn en comun acuerdo con ia
ermpresa adjudicada la organizacion y reslizacion de actividades académicas,
cursas, seminarios, etc, para el personal involucrado en el programa de DPCA

La empresa adjudicada debera proporcicnar capacitacion, asf como la asistencia técnica
y tecnoldgica relativas al Programa de DPCA. haciendo la observacion que, para la
informacion v promocion reiativa 3 este punto, 1a empresa adjudicada =e obliga a
realizarla Unica y exclusivamente a traves de las Jefaturas de Servicios de Prestacionss
Médicas y Direcciones Médicas de las UMAE, quienes seran los Unicos facultados para
autorizar y confirmar la asistencia de los participantes a estas actividades.

Calidad
Las empresas deberén acompafiar a sU proposicion técnica los docurnentos siguientes:
Para Fabricantes vy Distribuidores de Medicamentos:

Copia iegible del Registro Sanitario vigente (anverso y reverso), expedido por la
COFEPRIS, conforme 3 lo establecida en el articulo 3768 de la Ley General de Salud [vigericia -
de 5 afios), debidamente identificado por el numera de partida y clave proposicion. Asimisma,
podra enviar los anexos correspondientes a3l marbete, a8 sfecio de que pueda acreditar
fehacientemanie que el producto ofertado cumple con la descripcion del Compendio
nacional de Insurmos para |a Salud [el no presentar los proyecios de marbetes no sera motivo k
de desechamisnto).

La empresa deberd ofertar con las diferentes claves de las bolsas de diglisis, el sistema
de conexian cormpatible, &n el entendido que debers cumplir conla documentacion sclicliada /
para cada una de ellas, cansiderando el mismo descuenta en su oferta técnica-econdmica.
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En caso de gue el Registro Sanitario no se encusntre dentro del periodo de vigencia de
5 afios, conforme &l articulo 376 de la Ley General de Salud, deberéd entregar,

» Copia simple del comprobante dal tramite de prorroga del Registro Sanitario,
pressntado ante la COFEPRIS el cual deberd ser referencia al ndmera de
registro sanitario 2l gue pertenecea.

« Encascdegue los bienes ofertades no requieran de Registro Sanitario, debera
anexar constancia oficial, expedida por la 554, con firma y carge del senvidor
publico que |z ernite, gue lo exima del mismo.

Escrito en papel membretade en el que manifieste-que en caso de ser adjudicads, se
compromete a presentar especificaciones técnicas de calidad, métodos de pruebsa, asi como
las sustancias de referencia v los resyltados de estudios de estabilidad aceleradd y a largo plazo
delos bienes contratados, 2n el momente en el gue el Instituto lo requiera,

Escrito en papel membretado del fabricante en el gue manifieste, gue los preductos
cumplen con lo estipulado por la Ley General de Salud, en lesarticulos aplicables, conforme a
lo establecido en la Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en

las Morrnas Oﬁ::taiea Memcarq5.~ Na_rmas Mex:f:anasl Normaa Intemasmnales. asi como las
especrﬁcaclan&s técnhicas del fabricante,

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumes para la Salud:

Copia legible del Registro Sanitario vigente expedido por la COFERRIS, conforme 3 lo
establecido en el articulo 376 de |a Ley Ceneral de Salud [vigencia de 5 afios), debidaments
identificado por el ndmero de clave propuesta, szl como los anexos correspondientes al
marbete, que acredite fehaclentemente que el producto ofertade cumple con la descripcion
del Compendio Nacional de Insumes para la Salud,

Ercaso de que el Registro Sanitario ne se encuentre dentro del periodo de vigencia de
5 afos, conforme al articulo 376'de |a Ley General de Salud, debera presentar;

» Copia simple del comprobante del tramite de prorroga del Registro Sanitario,
presertaco ante |la COFEPRIS el cual debera ser referencia al ndmero de
registro sanitario al gue pertensce.

* Encasode gue los bienes ofertados no tequieran de Registro Sanitario, deberd

anexar constancia oficial, expedida por 3 SSA, con firma v cargo del servidor
pablico que |z emite, que o exima del mismo.
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f’ %E GOBIERNO DE DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
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Eoordinecian de Planeseidn de Sanicios Médicos de Apaya

Escrito en papel membratade en el gue manifisste gue, en casd de ser adjudicada, se
compromete a presentar especificaciones técnicas de calldad, métodoz de pruebs, asl coma
las sustancias dereferencia y los resultados de estudios de esta bilidad aceleraday e largoplaze
de los bienes contratados, n el momento en el gue el Instituto lo reguiera.

Escrito en papel membretado del fabricante en el gue manifieste que los: productos
cumplen can lo estipulado per la Ley General de Salud, en los articules aplicables, conforme a
Io estzblecido en la Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos i sus Suplementos, en las
Mofmas Oficisles Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas [nternacionales, asi como fzs
especificaciones técnicas del fabricante.

De los bienes aue resulten con asignacion vy de los que la Coordinacion de Calidad de Insumos
v Laboratorios Especializados [CCILE) cusnteencon antecedentes de problemasen su calidad
y gue correspondan a los fabricantes y/o marcas ofertados, prevismente ala primera entregs,
las empresas deberdn presentar en José Urbano Fonseca No. 6 Colania Magdalena de'las
Salinas, Delegacion Gustavo A, Madero, C.P. 07760, México, D.F, en un piazo ne rmayor 370 dias
héhiles a partir de la adjudicacién, la cantidad de muestras que determine el area técnica e
un late de reciente fabricacion, acompafnadas de un informe de resultados del analisisermitido
por el fabricante, con la finslided de que sea analizadao, para determrinar el cumplimiente de
ias especificaciones conforme a la normatividad aplicable. Si el resultade del anélizis de la
muestra no cumpliera eon  dicha normatividad: la empresa zdjudicada podra dar
cumplimiento al contrate con otra marca que no cuente con antecedentes de malz calidad
previa autorizacicn del administrador del contrato,

Durante la vigericia del (los) cortratols) que, en su caso, se adjudique(n), &l nstituto podra
solicitar 2 Ia {las) empresa adjudicada en cualguisr tigmpo durante lavigencia cel instrumento
juridico de referencia:

« Las muestras nacesarias {minimo tres piezas por lote) para verificar el curmplimiento
de los requisitos de calidad de |as bienes; en os casos de blenes gue requieran Registro
Sanitario, serdn evaluados a través de Terceros Autorizados por la Comision de Contral

« ElCertificadeo de Buenas Practicas de Fabricacion, expedido por la COFERRIS (vigente), \
Fi
Arialitico y Armipliacidn de Cobertura (CCAYAC).

| 3= muestras sclicitadas seran svaluadas por el Institute de acuerdo 3 |a Farmacopea de los K
Estados Unidos Mexicanos, misma gue es aplicable 3 |os insurnos establecidos en aste Anexo
Técnicoy en la cual se describen las prusbas y métodos para la evaluacidn de ios insumos
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NOTA: “En caso de que no existan persanas acreditadas por la EMA o Tercerds Autorizados por
CCAYAC, segun sea el caso, el Institulo a lravés del dres responsable, svaluard las
especificaciones de |os bisnes”

El Institute podra en cualquier momento verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad
de los bienes a la empresa gue resulte adjudicada,

Asimismo, durante la vigencia del contrato el Instituto coadyuvars con la autoridad sanitaria
(COFEPRIS), informandole los resuttados de aquellos insumos para |a salud gue no eumplan
con la narmatividad establecida,

La evaluacion de las muestras de los insurmos para la salud se realizard conforme 3 fo
establecida en la Ley Ceneral de Salud, en los articulos aplicables, conforme a lo establecido
en la farmacopea de los Estades Unidos Mexicanosy sus Suplementos, en las Normas Oficiales
Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas Internacionales, asi comg en las especificaciones
técnicas del Instituto, gue se podran censultar en httpfcomprasimssgob.mx/?P=provinfoy a
falta de'éstas, de scuerda a Iss especificaciones téenicss del fabricante.

Especificaciones técnicas de calidad, métodos de prueka, asi como las sustancias de referencia
¥ los resultades de estudios de estabilidad acelerada y 3 largo plazo de sus productos, para
estar en posibilidad de llevar 3 cabo su analisis,

En caso de encontrarse alguna Inconsistencia de acuerdo con I3 legislacidn sanitaria ¢ las
autorizaciones otorgadas por l2 COFEPRIS, el Instituto lo hard del conocimiento de dicha
sutaridad.

Reqistro de Entregas

Ls empresa adjudicsda deberd gensrar un reporte que contenga REQUERIMIENTOS DEL
REPORTE A GEMNERAR DEL PROCRAMA DE DPCA POR EL FPROVEEDOR, PARA EL REGISTRO
DE ENTRECAS, Anexo TI1 (T| uno), realizadas a Pacientes autorizados, para el pago de las
mismas.

E! reporte debera ser generado en un formato de datos basado eh l estandar ECMA-262 de
JavaSeript conccide ¢como JSon [JavaScript Object Neotation) &l cual es un farmats de
intercambio de datos ligero, basado en textoy en

un subconjunto de notacién literal del lenguaje de programacion, el cual presenta las
siguientes caracteristicas y ventaias:
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Titece tipos de datos sscalares v |a capacidad de expresar datos estructurados 3 través de
matrices y objetos.

« Compatible con matrices nativas.
= Compatible con objetos nativos.
*« Reconcce eivator null de forma nativa,

= 5inconceptode espacios de nomibres. Los conflictos para asignar nombres se avitan
generalmente mediante el anidado de objetos o &l uso de un prefilo en el nombre
de un mismbro de abieto

» [ecisiones de formato Sencillas Proporciona una asignacidon mucho mas directa
para los datos de aplicacion. La Unica excepcion puede ser |z ausencia del literal de
fechafhora.

¢ lasintaxis es muy conclsa y da como resultadotexto con formato en el que la mayor
parte del espacio (con tods |3 razdn) lo consumen los datos representados.

« Mo se necesita codigo de aplicacion adicional para analizar texto; s2 puede uszar Iz
funcion sval de JavaScript IS0N estéd constituido por dos estructuras:

s Una coleccian de pares de nombrefvalor. En varlos lengusjes, esto es conocido
Como un objeto, registro, estructura, diccionario, tabiz hash, lista de claves oun
arreglo asociativo.

* Unalistzordenada de valores. En la mayoria de los lenguajes, estose implementa
comoarreglos, vectores, [istas osecuencias.

confidencialidad, Anexo TI2 (Tl Dos) Acuerdo de Confidencialidad, en gl cuzl se establece gue
en ningdn mormenta Yy Bajo ninguna circunstancia podrd hacer uso de 3 informacion puesta
a su disposicidn o generada duranta y posterior a la vigencia de este contrato para un fin
distirio =zl establecido en su obieto ¥ en el presente documento, sujetdndose a |as
responsabllidades ecandimicas, penales y de cuslquier otra indole & instancia del Instituto, aue
derivert del incumplimiento de este acuerdo. Dicho anexo debesrd ser entregado al
Adrministradaor del Contrato, \
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Designacian de contacto responsable con sus datos -

La empresa adjudicads debera notificar al Administrader de Contrato los datos de contacto
de la persona responsable de establecer comunicacion con el instituto para todo lo referente
Sl ervio de la informmacion al Control de Servicios Integrales (CSI) del Instituto, Ansxo TiZ (M
Tres) “Designacion de contacto responsable con sus datos’, la cual debe mantener una
relacion laboral con |z ermpresa a quian se adjudica el contrato del Servicio Integral, Toda
comunicacion entre el Instituto vy el proveedeor adjudicado serd dnica y axclusivarmente
mediante el personal gesignado, por lo que el Instituto se reserva gl derecha de atender toda
solicitud proveniente de proveederss o personas distintas 3 las designadas. Es obligacion del
proveesdor a_djudicada mantener actualizados los contactos que designe.

Solicitud de Pruebas

La ermpresa adjudicada debera solicitar por escrito al Administrador del Contrato dentro de
los primercs 5 dias habiles posteriores a la fecha de emisién del fallo, |a realizacicn de prusbas
de carga del archivo JSon. Una vez recibida |a solicitud el Administrador del Contrato debera
de gestionar lg conducente & sfecto de solicitar a la Divisidn d& Servicios E?‘iglta!es Y de
Infarmacisr para el Cuidado Digital de 1a salud, via oficio, fecha para I3 Tealizacion de dichas
pruebas, para lo cual s contesiara por correg electidnico la confirmacitn delacita con la fecha
y hora para |a prueba de funcionalidad respectiva.

Todos los documentos relativos a:

Eirrma de Acuerds de Condifencialidad, designacion de contacto responsable con sus datos y
sclicitud de pruebas deberan entregarse mediante un escrito libre en hoja membretadadela
empresa, debidamente firmads por &l representante legal con facultades de adrministracion
o de dominio; en las instalaciones del Administrador del Contrato,

Todas |as gestiones relaciocrnadas con el Sisterna de Informacian y envio de mensajeria HLY, se
realizaran en las oficinas del Administrador del Contrate, a efecto de gue instruya a guien
corresponda, para gue sea solicitade o coducente ante |a Coordinacion de Servicios Digitsles
v de Infarmacién para la Salud y Administralives, o donde el Instituto designe.

Pruebas de Funcionabilidad

Las pruebas para la carga del archive JSon en el sistema de Contral de Servicios Integrales se
realizaran conforme al apariado del "Registrode pruebas®, mismas que deben ser reslizadas
en un plazo méxirmo de 0 dias naturales posteriores a la ermisién v notificacién cel fallo. La
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ermpresa adjudicada podrd realizar hasta 3 intentos para completar de manera exitosa las
pruebas de carga de archivo JSon.

Una vez concluidas las prusbas de funcionalidad, la CSDISA en conjunto con fa CPEMA
ermnitiran 2l {log) participante {s) un documento de cumplimiento de dichas prusbas.

La ermnpresa adjudicads, debers garantizar la carga exitosa de los archivos 15on en el Sistema
de Control de Servicios Integrales a entera satisfaccion del Instituto.

b) EN CASO DE QUE SE REQUIERAN PRUEBAS, DEBERA INDICAR EL METODO DE
EVALUACION Y EL RESULTADO MINIMO QUE DEBE ORTEMERSE 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 ¥ CERTIFICADD DARA REALIZAR LAS PRUEBAS, MISMAS QUE
DEBERAN REALIZARSE CONFORME LA LIC A LAS NORMAS: OFICIAL MEXICANA, ESTANDAR
[ANTES MEXICANA), INTERNACIONAL, DE REFERENCIA, O ESPECIFICACION TECNICA ENEL
CASO DE INSUMOS PARA LA SALUD, LAS PIEZAS REQUERIDAS PARA PRUEBA DE LACCILE
DERERAN ENTREGARSE DENTRO DEL PLAZO QUE ESTA ESTABLEZCA ¥ SERAN CON
CARGO AL PROVEEDOR, LO CUAL ESTARA PREVISTO EN LA CONVCCATORIA DEL
PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION,.

MO APLICA

¢) MODIFICACION DE LA ESPECIFICACION TECNICA DE ALGUN BIEN QUE NO SE E
ENCUENTRE REGULADO POR EL COMPENDIO NACIONAL DE INSUMOS PARA LA SALUD.
NO APLICA. \

d} MODIRCACION DE LAS ESPECIFICIACIONES TECNICAS DE UN BIEN RESPECTO DE LAS
ESTIPULADAS EN EL EJERCICIO ANTERIOR ¥ QUE DERIVADO DE LA INVESTIGACION DE
MERCADO, EL AREA CONTRATANTE ADVIERTA QUE EXISTEM CIRCUNSTAMCIAS QUE
PUEDAN LIMITAR LA LIBRE PARTICIPACION, CONCURRENCIA Y COMPETENCIA
ECONOMICA

NO APLICA . /ﬁ/
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e) NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS INTERNACIONALES NORMAS DE REFERENCIA
O ESPECIFICACIONES CUYO CUMBLIMIENTO SE EXIGE A LOS LICITANTES, LICENCIAS,
AUTORIZACIONES Y PERMISOS:

426B0-003-057 Procedimiento para otorgar el tratamiento dialitico de los pacientes con
insuficiencia renal crénica en las unidades meédicas hospitalarias de segundg nivel de
stencion, actualizacidn el 14 de noviernbire de 2013

Lic. Luis§ ._J‘}f aglisbue Radriguez . - D Nemeg?o e 5
Titular Goordjefachn de Planeacion de Titular de la Cooralnagion Teenic
i#ios Megicos de Apovo de Servicios Madicos Wndirecios

Elabord
a .//

/ G s
/ i
or. Ed%:nsi};ais Huertsro

Jefe de Area de la Coordinacion Técnica
de Servicios Médicos Indirectos

Fagina 20 de 20

Crierango Wo. 291, Piso 12, Col Roma Naile, Alcalds Cusuhtémon © P. 06700, Cudad de Méxice

A L B L4 A i,

Tel. 55 STE6 1700, Ext, 16660 y 1LE2L vowrwtimss.gobomy
gl oy - N LR e el | Uy > — = E oy o e
S S N S O R S NS S SN 2Eieres



G

Unidad de Planeacidn & Innovacidn en Sslud

‘\ GOBIERNO DE ' DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

u MEX Ic O Coordinacién de Planeacién de Serviclos Médicas de Apoyo

Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA)
para pacientes prevalentes
Tarminos v Condicicnes

En cumplimiento a lo dispuesto en 2l numeral 424.4. de las Politicas, Bases y Lineamieniocs en
rnateria de Adguisiciones, Arrendarmisntos v Servicios del Institute Mexicano del Seguro Social
|POBALINES), se establecen los presentes Térrminos y Condiciones, para la centratacion del
Programa de Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria para pacientss Prevalentes, de
conformidad con lo siguiente;

A) VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

El plazo para la prestacién del Senvicio MEdico Integral de del Programa de Diglisis Peritonesl
Continua Ambulatoria para pacienies prevalentes serd a partir d=i dia siguiente a la emisién ¥
notificacién de la adjudicacién del contrato y hasta el 31 de diciembre de 2023,

Bj PLAZO DE ENTREGA

La primera entregs de las bolsas de didlisis peritonea! para el paciente |z realizard la empresa
adjudicada dentro de los 15 [guince]} dizs naturales siguientes 2 la recepcion del formato de
ingreso del paciente, FiP-01 Anexo TE1 {Teinco punto unol.

Sera responsabilidad ¢e |a empresa adjudicada garantizar mediante entregas subsecuenteas, Iz
suficiencia de insurmos para la terapia, de al menocs para una semang, debiendo verificar las
existencias de los bienes prescritos gue se encuentran en el domicilio del pacients,
cuantificando su equivalencia en beolzas en el momento de la entregs y procedienda a hacer el
ajuste en |a entrega v facturacion del producto en el ciclo inmediato siguiente, de acuerdoa lo
solicitado y sélo procedera el cobro por lo suministrade de acuerdo al plazo establecido en el
Anexa T.5 {T.Cinco] PROCEDIMIENTO BARA LA ADQUISICION DE BIENES PARA DIALISIS
PERMOMNEAL CONTINUWA AMBULATORIA CON ENTRBEGA DOMICILIARIA, EN CQAD Y
UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD, de este documeanto.

La entrega de los bienes cerd realizada directamente en los demicilios de los pecientes incluidos
en =l Programa de DPCA, los cuales le seran proporcionados s s empresa adiudicada, por los
Jefes de Semvicios de Prestacionss Médicas en ©0AD y Direcciones Médices de las UMAE Anexo
T2 {T.0os).

La ernpresa adjudicada dotara de una tarima para que =l almacenamiente de los bignes en el
domicilio del paciente no se realice directameénte en el piso, desechando posibles
contarninacioness

En el caso de requerimientos para necesidades de unidades médicas gue realicen las OOAD y
UMAE, la entrega de los blenss se hard directamente en la farmacia de cada una de las

Unidades Médicas que se- mencionan en el Anexo T.2 (T.0os) Directorio ae Unidades Meédicas. La
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3 &?‘m%%-}c@?ﬁ' 145%%3@% S ERENEE angmaﬂ_
ANEXOS

VTN

DIVISION DE CONTRATOS



Fﬁi GOBIERNO DE I l‘ﬁj’ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

= Unidad de Planeacién e Innovacién en Salud
& MEXICO

Cocrdinacicn de Planesacién de Servicios Médicos de Apoyo

primera entrega se rezlizard dentro de los 15 lquince) dias natursles a partir del inicio del
contrato y las subsecuentes de acuerdo a |a solicitud de la unidad.

Los bienes a entregar a los pacientes, serén de cualguiera de las concentraciones 1.5, 25 y 4.25%
prescritas por los médicos respensables de los pacientes incluidos en el programa DPCA,
mismas que se indicardn en los formatos FIP-01 (Anexo T.51 (T Cinco. Ung) v MPDP-01 (Anexo
T.52 (T Cince.Daos) del pacients.

El suministro de Ios bienes =n los domicilios de los pacientes, se lievard a cabo de conformidad
con los farmatos EIP-01y MPDE-01y Anexo T.5{T.Cinco) de este documento.

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

En caso de gue hubiere ingresas de pacientes o meodificaciones en la prescripeion durante el
transcurss del mes, el Instituto a través de la unidad médica le naotificara a la empresa
adjudicada asignado para entregar los requerimientos a traves de los formatos de Ingreso FIP-
0l yfo de los formates de medificacion de prescripcidn o Datos del Paciente MPDE-OT,

Ls ernpresa adjudicads, 2 solicitud def Instituto, entregara las bolsas de dislisis descritos en el

Afeko T4A [TCuatrod) de este’ dotl]ﬁ"iéhtﬂ, dtrectameptgf en-las ciqrn;i;lbcs de los pacientes:
altorizados, guienes pramamen te otargaron suU consentimiento para este gervicio, cumpliendo

con el Manual de Procedimiento para el Contral, Registro Contable y Tramite del Page gue se

acompafa como Anexe T5A (T.CincoA) en este documento del procedimiento.

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

Calidad

Las empresas deberan acompanar a su proposicién técnica los documentos siguientes:

Para Fabricantesy Distribuidores de Medicamentos:

. Copia legible del Registro Sanitario vigente (anverso y reverso), expedido por la
Comision Federal para la Proteccian contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS), conforme a
lo establecido en el articule 376 de Is Ley Ceneral de Salud (vigencia de S anosg),
debidamente identificado por el ndmera de partida v clave proposicion. Asimisme,
podra enviar los anexos carréspondientes al marbete, 3 efecto de gue pueca acreditar
fehacientemente que &l producto ofertade cumple con la descripeion del Compendio
Macional de Insurmos para la Salud (el no presentar los proyectos de marbetes no sera
motivo de desecharmiantao).

] Ls empresa debera ofertar con las diferentes claves de las bolsas de dialisis, el
sisterna de’ conexion compatible, en el entendido gue deberd cumplir con la
documentacidn solicitada para cada una de ellas, considerando el mismo descuento
en su oférta téonica-econdmica:
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. En caso de que &l Registro Sanitario no s2 encuentre dentro del perioda de
vigencia de 5 afos, conforme al articulo 376 d= la Ley Ceneral de Salud, deberd
entregar,

o Copia simple del comprobante del trémite de prarroga del Reglstro
Senitario, presentadeo ante la COFEPRIS el cual deberd ser referencia al
namera de registro sanitario al gue pertenecs,

o En caso de gue los blenes ofertados no requieran de Registro Sanitario,
debeid anexar constancia oficial, expedida por la SSA, con firma v cargo del
servidor pdblice gue 1a emite, gue lo exima del misma.

. Escrito en papel membretado en el gue meanifieste que, en caso de ser
adjudicads, se compromete 3 presentar especificaciones técnicas de calidad, métodos
tde prugka, asi come las sustancias de referencia v 165 resultados de estudios de
estabilidad acelerada v a largo plazo de los bienes contratados, en el momento en 2
gue el Instituto lo reguiera.

. Escrito en papel membretado del fabricante gn el que manifisste, que fos
productos cumplen con lo estipulado por la Ley General de Salud, en los articulos
aplicaebles, conforme a lo establecido en |la Farmacopsa de los Estados Unidos
Mexicanos v sus Suplementos, en las Normas Oficiales Mexicanas, Normas Meaxicanas,
Mormas Internacionales, asi come |2s especificaciones técnicas del Tabricante,

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros insumos para |a Salud:
. Copia legible del Registro Sanitario vigente expedido por la COFEPRIS,
conformie a lo establecido en el articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5
anecs), debidamente identificado por el ndmero de clave propussta, zs como los
anexos correspondientes 2l marbete, gue acredite fehacientemente gue el producto
ofertade curnple con la descripeidn del Compendio Nacional de Insurnos pars la Salud.

. En caszt de gque el Registre Sanitario no 32 encusntre dentro del periodo de
vigencia de 5 anos, conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, debera
presentar:

o Copia simple de!l comprobants del tramite de prorroga del Registro
Sanitario, presentado ante la COFEPRIS el cual deberd ser referenciz al
numero de registro sanitario al que pertenece.

o En caso de gue los bienes ofertados no reguieran de Registro Sanitario,
deberd anexar constancia oficial, expedida por la 554, con firma ¥ carge del
servidor oUblico que 13 emite, que lo exima del mismo

. Eecritc en papel membretado en el gue manifieste gque, 2n caso de zer
adjudicada, ze compromele a presentar especiflicaciones téonicas de calidad, métodos
de prueba, asl como las sustancias de referencia y los rezultedos de estudios de
estabilidad acelerada vy a largo plazo de los bienes contratados, en &l momento en el
rjue &l Instituto o reguiera:

. Ezcrito en pepel membretade del fabricante en el gue manifieste gus los
productos cumplen con lo estipulado por la Ley Ceneral de Salud, en los artfculos
aplicables, conforme a lo establecids en la Farmacopea de los Estades Unidos
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Mexicanos y sus Suplementes, en las Normas Oficiales Mexicanas, Normas Mexicanas,
Normas Internacionales, asi come las especificaciones téenicas del fabricante.

De los bienes que resulten con asignacion y de los gue |2 Coordinacion de Calidad de Insumos y
L aboratorios Especializados (CCILE) cuente con antecedentes de problemas en su calided y gue
correspondan 3 los fabricantes y/o marcas ofertados, previzmente a i3 primera entrega, las
ermpresas adjudicadas deberan presentar en Jose Urbano Fonseca Mo, 6, Colonia Magdalena de
las Salinas, Delegacidn Gustave A Madero, C.P. 07780, México, O.F., en un plazo no mayor 3 10
dias habiles a partir de la adjudicacion, la cantldad de mueastras que determine el drea técnica
de un lote de reciente fabricacién, acompafadas de su informe de resultados del analisis
emitids por el fabricante, con la finglidad de que sea -analizado, para determinar el
cumplimiento de las especificaciones conforme a la normatividad aplicable. Si el resultado del
anélisis de Ia muestra no cumpliera con dicha normatividad, |z empresa adjudicada podra dar
curnplimienta al contrate conotra mMarca gue no cuente con antecedentes de mala calidad
previa autorizacion del adrministrador del contrato,

Durante la vigencia del (los) contratels) que, en su caso, s& adjudigue{n), el Instituto podré
solicitar 3 la {las) empresa adjudicada en cualquier tiempo durants |a vigencia del instrurmnento
juridico de referencia:

¢ ' El Certificado de Buenas Practicas de Fabricacion, expedide.por fa COFEPRIS
vigents,
. Las musstras necesarias [minimo tres piezes por lote] para verificar el

cumplimiento de los requisites de calidad de los bienes; en los casos de blenes gue
requieran Registre Sanitario, serdn evaluados a traves de Terceros Autorizados por |3
Comision de Control Analitico vy Ampliacidn de Cobertura [CCAYAL].

s Las rmuestras solicitadas serdn evaluadas por el Instituto de acuerdo 2 la
Farmacopesa de los Estados Unidos Mexicanos, misma que es aplicable a los insumos
establecidos en |z presente convocatoria ¥ en la cusl se describen las pruebas ¥
métodos para la evaluacion de los insumos.

NOTA:  “En casc de que no existan personas acreditadas por la EMA o Terceres Autorizados por
CCAYAC, seqin sea el caso, el imstitute a traveés del Sres responsable, evaluars las
especificaciones de los bienes.”

. El Instituto podrd en cualguier moments verificar el cumplimiento de los
requisitos de calidad de los bienes a la empresa gue resulte adjudicada,
= = Asl mismo, durante lz vigencis de! contrato el Instituto coadyuvara con la

autoridad sanitaria [COFEPRIS), informéandole los resultados de aquellos insumos para
la salud que no cumplan con la normatividad establecida,

. Lz evaluacidn de las muestras de los imsumos para la salud se realizara
corforme a lo establecido-en la Ley General de Salud, en los articulos aplicables,
conforme a lo establecido en ls farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos y sus
Suplementos, en las Normas Oficiales Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas
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Internacionales, asi coma en las especificaciones técnicas del Instituto, que =e podran
consultar en httpy/comprasamssgob.mx/7P=provinfo v a falia de éstas, de acuerdo 3
las especificaciones técnicas del fabricante,

. Especificaciones técnicas de calidad, métodos de prueba, asi como las
sustancias de referencia v 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 sncontrarse alguna inconsistenciz de acuerde con la legislacion
sanitaria o las autorizaciones otorgadas por la COFERPRIS, el Instituto lo hara cel
conocimients de dicha autoridad,

Condiciones de Entregs

La empresa adjudicada recabard en cada entrega, la firma autdgrafa del paciente, famillar o
vecing autorizado, en el Formato Canstancia de Recepcidn [(CR-01) (Anexo T.E3 (T CincoTres)), o
bien, en el caso de no encontrarse ninguno de ellos, la empresa adjudicada debera dejar
notificacién v hacer entregaen la farmzacia de |z unidad médica a [a que asté adscrito.

Los bienes gue entregue |la empresa adjudicada, podran ser entregzdos con empague sector
salud o con etiquetado comercial, con sello o scbreimpresion con la clave del sector salud, asi
mismeo al entregar los bienes en los domicilios de los pacientes, en la Constancia de Recepcian
la empresa adjudicada debera indicar; 2l nimere de contrate v por cada clave el ndmero de
lote, la cantidad de piezas entregadas, las bolsas gue cubre y Ia fecha de caducidad, domicilio,
teléfono v fax de la empresa, nombre genérico o comercial de! bien, facha de fabricacién yfo de
caducidad.

Durante la recepcion, los bienes estardn sujetos a una verificacidon visual aleatoria por parte de
ur representante institucional, con objeto de revisar gue se entreguen corforme con la
descripcion del Catdloga de Articulos, asi come con las condiciones reguericas en el presente
contrato, considerando cantidad, empaques y envases en buenas condicionss,

El personal del hospital responsable dard seguimiento mensual al abasto oportuno de las
cantidades v concentracionss de las soluciones de didlisis para DPCA, conforme 3 los Anexo T2
[T Tres) y Anexo T32Z (T.Tres Dos) de estos Términos y Condiciones.

La transpartacion de los bienes, las menicbras de carga v descarga en 2l andén del lugar de
entrega o en &l domicilio del paciente; seéran a cargo de |z empress adiudicada, asl como el
aseguramiento de fos bienes, hasta que éstos sean recibidos de conformidad por 2l pacients,
= rﬁiiiar, responsable autarizado o bien por el mismo Instituto.

Los bienes deberan ser entregados por la empresa adjudicada bajo el esguema LAB “Libre a
Bardag" y DDP (Delivery Duty Pays) "Entrega Derechos Pegedas Destine Final®,

Todos los bienes que entregue |la empresa adjudicada deberdn contener el Codige de Barras
UpC-4, UBC-E, EAN-13 o EAN-A8, de acuerdo a las normas internacionales de codificacién, &l
gue rio deberd modificarsa durante la vigencia del conlrato,
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Los bienes gue e entreguen deberdn apegarse 3 las especificaciones descritas que se indican
en el Anexo T.4A (T.Cuatro.A), el cusl ferma parle de esie cocumenteo, -a las MNormas Oficiales,
disposiciones legales reglamentaria y administrativa que ernita la autoridad competante, asi
como aquellas emitidas por el Conseje de Salubridad General,

En el caso de gue la empresa aln no cuente con el Registro-Sanitario pars la Clave
010.000.2365.00 "Sistemna Integral para aplicacion de Didlisis Peritoneal Continua Ammbulatoria’,
la empresa podra ofertar por separado cada una de las claves 010.000.2352.00, D0.00DZ354.00
v 010.000:2356.00, descritas en el Anexo T.4.A [T.CustroA), incluyendo cada Uno de los insumes /
bienss con las caracteristicas y cantidades descritas en el misme Anexo T.4A (TCustrod), las
cuales en su conjunto conternplen el sistema integral reguerido, sin gue ello impligue un
incrementaen &l costo.

Los rmarbetes indicaran adernas de lo establecide en la Ley Ceneral de Salud, &l nombre
genérico, descripcién del blen, clave del Compendic Nacional de Insumos para la Salud,
namero de lote, fecha de caducidad, cantidad, razén social y domicilie del fabricante, el numero
de registro otorgado por la SSA y otras caracteristicas del bien que ls empresa adjudicada
considere importante para la identificacién respectiva.

En caso de gue la emnpresa adjudicada sea un distribuider, llevara en el envase secundario y de
- 1o existir este en el primiario; etiquetas sobrepuestas sin cubrif leyendas de origen indicande 12
razon social y domicilio de s empresa adiudicada,

Los erivases primarios, secundarios y colectives seran los que determine la emipresa adjudicada,
en la inteligencia gue deberan garantizar gue el bien se conserve en condiciones dptimas de
empague y ernbalaje durante el transporte y almacenaje, asi como que la calidad del bien se
mantenga durante el periode de garantia. Asi mismo, 2 empresa adjudicada deberé dar
cumiplimiento a lo establecido en la Ley General de Salud, sus Reglamentos y Normas Oficiales
Mexicanas aplicables, conforme a los marbetes autorizados por 1 Comisién Federal para la
Prevencion contra Riesgos Sanitarios.

Ls empresa adjudicads entregara un reporte mensual a la Coordinacidn de Planeacion de
Servicios Médicos de Apoyo {CPSMAYL La fecha de entrega deberd ser dentro de los primeros 5
dias habifes de cada mes siguiente al mes a reportar, La informacidn debera ser registrada en
una hoja de calculo (Excel) 1al y como se especifica en el ANEXO T8 (T. SEIS) Tabia de cifras de
control de Begistro Nominal DPCA El medio de entrega, debera ser a traves la direccion
electrénica  si_dpca@imssgobmyx, para el Programa de Didlisis Peritones! Continua
Ambulatoria. .

Pregrama de Supervision

El Instituto llevard a cabo un Programa de Supervision para la vigilancia del eumnplimiento de
las obligaciories de la empresa adjudicada para el adecuado funcionamiento del Programa de
Dialisis Peritoneal Continua Ambulataria (DPCA), conforme al Anexo T3 (T. Tres) del presente
docurmenio: .
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Bara efecto de lo anterior, las unidades médicas deberan utilizar el formato del Anexg T332
(T.Tres.Dos), el cual forma parte del presente documente.

Canje

El Institute, por conducto del administrador del contrate, solicitara directamente a la empresa
adjudicada, dentra de los 3 (tres) dias habiles siguisntes al momenta en que se haya percatado
del vicio occulto o problama de calidad, el canje de los bienes.

La empresa adjudicada deberd ademds verificar si otros lotes del estos bienes previameanie
entregados, presentan el defecto de calidad inicialmente detectado. De ser asf solicitard al
administrador del contratoafectado la devolucian

para su reposicién por lotes ya corregidos, notificando de esto a |a Coordinacidn de Calidad de
Insurnios y Laboratorios Especializados {CCILE).

La empress adjudicada debera reponer los bienes sujetos a canje, en un plazo gue no exceders
de 7 (siete) dias naturales, contados g partirde la fecha de su notificacion,

L3 empresa adjudicada se obliga a responder por SU cuenta y riesgo de los darios y/o perjuicios
que, por inobservancia o negligencia de su parte, llegus a causar al Instituta yo aterceros

Les lotes de los bienes terapéuticos que se entreguen a! Instituto por motive de canje, seran
aceptados con el informe analitico del laboratoric de control de calidad del fabncante. Al mismo
tiempo, la empresa adjudicada debera entregar a ls CCILE una muestra del lote ya corregido
para que ésta constate gue se cumple con las narmas v especificaciones técnicas.

No obstante, los efectos de| parrafo anterior, para aquellos blenes con problemas de calidad o
vicios ocuitos, y qus en opinién de la Coordinacién de Calidad de Insumos y Laboratorios
Especializades [CCILE) representen un riesgo para la salud, ésta procederd a notificar a |z
COEEPRIS, informando de igual forma a las dreas adquirentes, para los efectos procedentes,

La ertrega de los bisnes de reposicién por canis, sera rezlizada directamente en los domicilios
de los pacientes incluidos en =l Programa de DPCA o, en caso de no enconirarse n su
domicilio el paciente, su familiar o =l vecino autorizado, serd en los lugares y domicilios
establecidos en el Anexe T2 (T.Dos) Directoric de Unidades Médicas DPCA del presente
docurmento.

En caso de gue el Instituto durante la vigencia del contrate o la garantia de cumplimiento
reciba comunicado por parte de |a Secretaria de Sglud, de gue na gidlo sancionads la empresa
adjudicada o se le ha revocado el Registro Sanitario, se podra iniciar el procedimiento de
rescision administrativa del contrato.
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Todos los gastos que =& generen con motive del ¢anle, correrdn por cuenta de la empresa
adjudicada, previa netificacion del IMSS,

El Instituto no oiorgars ampliaciones al plazo de entrega establecido en los contratos.
GCarantfa de los Blenes

La empresa adjudicada deberd presentar junto con los bienes, en papel membretado de &ste,
firmado por su representante legal, escrito por el gue se garantice que el periodo de caducidad
de los bienes ro podrs ser menor 3 12 (doce) meses, contados a partir de |a fecha de entrega de
les bienes,

Mo obstante lo anterior, la empress adjudicads podra entregar bienes con una caducidad
minima de hasta 3 [nueve) mesas, siempre v cuando entregue uma carta compromise, en la
cual s= chligue a canjear dentro de un plazo de 15 (guince) dias habiles, contados a partir del dia
siguiente al que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Institute, aguellos bienes que no
sean consumidos por éste, dentro de su vida GOtil en el contenido de dicha carta, =& debera
indicar 1a(s) clave(s), con su descripcion, fabricante ¥ admeéro de lote,

c) MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS

Con fundamento en lo dispuesto porel artlculo 36, de la Ley de Adguisiciones, Arrendamiantos
v Servicios del Sector Publico, se eveluard mediante el eriterio de evaluacidan BINARIO,

Para garantizar la adecuada atencidn y seguridad del paciente, existen gulas de préctica clinica
v en el Instituto exista ol "Procedimientc para otorgar & tratamienta dialitico de los pacientes
con insuficiencia renal crénica en Unidades Médicas Hospitalarias de Segundo Nivel de
Atencion 2660-C03-057, en donde se especifica, entre otros aspectos, lo relstivo al control
médice administrativo, uso éptimo y eficiente del equipo, material, medicameantos 2 Insumos
incluldos en el Compendio Nacional de Insumos para la Salud, para tratamiento conservador,
de dialisis y traspiante renal, comoe el perfil del personal técrico y criterios a los que debera
sujetarze esta practica.

Adicionalmente, se informa que el equipamienta médico y los insurmos que ss encuentran en la
descripcion del servicio medico que nos ocupa, es de mencicnar gue éste, se encuentran de
conformidad con el Compendio Nacional de Insumos para |a Salud para Dislisis Peritoneal

Continua Ambulatoria, por lo tante, los bienies y equipo médico solicitados, se encuentran
estandarizados en el mercado,

For [o gue los requisitos solicitados para fa adquisicion de los bienes en comento, seencueniran
debidarnente estandarizados y homaologsdos en términes de la Normatividad aplicable en la
materia;

Elementos con los cuales, el &rea coftratante 58 encuentra en posibilidad de realizar la
justificacion correspondients, en términas del articule 36 de la Ley de Adauisiciones,
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Arrendarmientes v Servicios del Sector Pablice, 51 segundo pérrafo de su Reglamento, v &l
numeral 421118 Determinar &l criterio de evaluacion a aplicar del Manual Administrative de
Aplicacion General, en materia de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios.

Adjudicacion.

La adjudicacion sers por Unldad Médica
Lz evaluacion de la documentacidn 1écnica se realizard por 2] personal que designen ias
siguientes greas:

FROPUESTA TECKICA

Lz evaluacidn técnlco medica se realizard con el zpoyo de
) personal operativo designado por los COAD y las UMAE a
Aspectos Técnine-Medicos través de la Coordinacidn Técnica de Serviclos Médicos
indirectox

La evaluaclsn se realiZard por f persenst gue degigns 3
Cocrdinacicn de Servicios Digitales y de Informadian para 1a
Aspectes del Sisterns de Informacian Salud y Adrministrativos {CSDISA)

El 4rea encargada de cencentrar |a informacidn relativa a las evaluaciones técnicas eleboradas
por cada una de las Areas técnicas anteriormente enunciadas, sera Ia Coordinacion e
Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo, para su enwvio a la Coordinacion Tecnics de Bienss y
Senvicios,

ara efectos de la evaluscion de la propuesta técnica, la empresa debera cumplir con la

docurnsntacion solicitada, s& tomaran en consideracion los criterios siguientes:

a) Severificara gue incluyan la informacian, los documentos y los reguisitos solicitados en
estos Térmings y Condiclones.

b) Se verificara documentalmente gue lo ofertado cumpls con las especificaciones
técnicas y requisitos solicitados en estos Términos y Condiciones, Anexa Técnico, asi como

con-agueiios gue resuiten de |a junta de aclaracicnes.
c) Severificara que cotice |os blenes para Didlisis Peritoneal Automatizada conforme a las 7
condiciones y caracteristicas solicitadas en estos Terminos y Condiciones.

d) Severificarda que presenten la totalidad de los escritos'y decumentos chligatorios gque

afectan ls solvencia de las propuestas requeridos en el apartado Propuesta Tecnica ¥ quea

éstos se apeguen 3 las caracteristicas sollcitadas \j

g Severificara que |a proposicidn téonica cumpla con todos los requisitos solicitagos en &l
apartado Descripcian, Unidad, Cantidad y Entrega de estos Términos y Condiciones vy sus
anexos,
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CUMPLIR O APLICARSE AL BIEN O SERVICIO A CONTRATAR.

GOBIERNO DE

f Que presente la descripcidn amplia y detallada de los bienes ofertados, cumpliendo
estrictamente con lo sefialado en el Anexo T.4A (T.CustroA) Descripcién de las claves que
=& requieren para la atencion de paciernites de didlisis peritoneal automatizada y Anexo T.4B
(TCuatro.B), Cédula de descripcion del equipo electromédico gue regula automaticamente
los intercarmbios de solucién dislizante con Didlisis Peritoneal Automatizada.

g} Se verificard que presents copiz simple de los documentos descritos en el apartado
Calidad deestos Terminosy Candiciones,

h) Se verificard que presente escrito en pagel membretade en 2l gue rmanifieste que, en
caso de ser adjudicada, se compromete a presentar especificaciones técnicas de calidad,
métodos de prueba, asi como |as sustancias de referencia vy los resultados de estudios de
estabilidad acelerada y a largo plazo de los bienes contratados, en el momento en gl que el
Instituto lo reguiera,

i Se verificard aue presente escrito en papel membretado del fabricante en el gue
rmianifieste, que los productos cumplen con lo estipulado por la Ley Ceneral de Salud, en los
articulos aplicables, conforme 3 lo estsblecide en la Farmacopea ce los Estados Unidos
Mexicanos ¥y sus Suplementos, en las Normas Oficiales Mexicanas, Normas Mexicanas,
Normas Internacianales, asfcorng las especificaciones técnicas del fabricante,

jl  Se verificara que cubra Ia totalidad de lo requerida por la © los OOAD o UMAE, en las
gue participe.

k)  Se verificard que presents copla simple de los documentos indicados en el apartado
Licencias Autorizaciones y Permisos de estos Térrninos v Condiciones, segiln corresponda.

I} Severificard que la proposicion resulte solvente para el Instituto,

m)_Se wverificard gues ro exista discrepancia entre las caracteristicas técnicas de |a
propuesta vy lo solicitade gor el Instituto

LICENCIAS, PERMISOS, REGISTROS, CERTIFICADOS O AUTORIZACIONES QUE DEBEN

La empresa deberd acompafiar su propuegsta técnica con copla simple de la documentacién
Que 3 continuacion se sefiala:

Para Fabricantes de Medicamentos:

Licencia Sanitaria.
Aviso del Responszable Sanitario de la empresa,

Fara Distribuidores de Medicamentos:

Licencia Sanitoria de la emipresa [s6lo cuando oferten estupefacientes, psicotropicos,

vacunas, toxoides, sueros, antitoxinas de origen animal y hemcderivados).
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. fwiso de Funcionamiento de la empresa [en caso de no tratarse de productos
contenidos en el parrafo anterior).
* Aviso del Responsable Sanitario de [a empresa,

La empresa deberd ofertar con las diferentes claves de las bolsas de didlisis, el sistema de
conexién compatible, en el entendido que deberd cumiplir con la documentacion solicitada
para cads una de ellas, consideranda el mismo precio en su coferta técnico - economica,

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insurmos para la 5alud:
= Avizo de Funcioramiente vwo Licencia Sanitaria
. Aviso del Responsable Sanitario.

En caso de que los bienss ofertados no requleran de Registro Sanitario, debard presentar
constancia oficial, expedida por la Secretaria de Salud [554), con nombre, firma Eumorafa y
cargo del servidor publico que la emite, el cual lo exima del mismo.

E} FOLLETOS, CATALOGOS, FOTOGRAFIAS, MANUALES ENTRE OTROS, EN CASO DE QUE SE
REQUIERAN PARA COMEROBAR LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

Idioma en que s2 deberdn presentar las Proposiciones, los Anexos Legales, admiinistrativos v
Técnicos, asi como en su caso lus Folletos que se acompafien las proposiciones deberan
presentarse por med|os remotos ge comunicacion electrdnica (Compraiet), preferentemente
en papel membretado de la empresa, sélo en idioma espanol y ser dirigidas 2l area Convacante.

Em caso de gue los bienes solicitados reguleran de anexos técnicos, folletos, catdlogos yo
fotografias, instructivos o manuales de uso pars corraborar las especificaciones, caracteristicas y
calidad de los mismos, éstos deberan presentarse en [dioma espaficl ¥ en original del
fabricante.

Tratdndose de bienes terapauticos gue reguieran de Instructives y manuales de uso, se deberan
presentar en idioma espafol, conforme a los marbetes sutorizados por Iz Comisidn Federal
para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios.,

F)} NG 5E REQUIERE EFECTUAR VISITAS A LAS INSTALACIONES DEL INSTITUTO
G) NO SE REQUIERE EFECTUAR VISITAS A LAS INSTALACIONES DE LAS EMPRESAS
H) NIVELES DE SERVICIO, PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCTIVAS

L& ermpresa adjudicada, durante |2 vigencia del contrato, deberd cumplir con los niveles de
servicia descritos a continuacidn

3 .-... 2l _.._ L g -_ : oy -. S T I_.1. ;5‘ ;_;jf‘%ﬁ}%ﬁ

Enrt:?ua de stock del 10%de iingasde }
transferencia de lerge duraclén, 2 la unidad

Mensual & pamir def ,,egunm:- mes dE inicio det contrato.

medica del total de nGmere de padentss
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@signados 5 esta p'.\:vgr"ma

Entregar en la Unidad Médica el nimero ds
catsteres Tenckhall colocadss el mes orevio
mas-gos

tMensual 2 partir del segundo mes de inicio del contrato.

Capscitacion pars el personel deerfermera y
médice tratante asigrados,

En un plazo no maver 3 45 dias natureles a partir dei inicio del
contrato.

Primerd entregs para el paciente

Dentro de k8575 [quince) dizs naturzles a partir de que reciba el
formato de ingresa del padiente, FIP-01, yo los formates de
micdificecién de prescripcicn o detos del paciente MPDE-0I,

Primera entrega para la unidad redica

|2 primera entreqs se realizarad dentro de los 15 (guinoe) dias naturaies
a partir del iniciodel contrato.

Canje-Repgsicion de bienes por viclas ocultos o
problemas de cafidad,

En un plazo que no excederd de 7 [siete] diss naturales, contades a
partirde'la fecha de gu notificacian,

Verificar gue &l suministro de los blenes de
Consumo terepsutico entregados en los
domicilios de los pacientes [subsecusnies), se
raaficen con base en exisiencias prescritas, <in
Quets gensren snbre-inventarios.

Mensual

Werificar Entregns subﬁeqment%'-a IESTarmalzla$

Mensual 2n un plazg no meyor 2 B{ocho) dias nalursies

Reglstm d& Fa |nfﬁrma-r:lﬁn de Ias Entregas
resiizadas, en |3 bassde dates pentral de
Instituto, conforrme al Anexo T11 (T1 unao)
Requerimientosdel reporie a ganerar del
Prograrma DRCA por la emipresa ad|udicads

para el registro de entrégas:

Clurante jos priperos 5 Icmcd].di'af. Faturales p:::stedores aidia 25de
cada mes.

Lz empresa sdjudicada estabiecerd contacto
con la Division de Serviclos Digitalesy de
Informzacian parz el Culdado Dioital de o Saled
(DEDICDS), dependiente de la CSDI154, a efecta
de establecer la estrategla de cumplimients de

los siguipnies puntos
Firma del Acterdo de
Confidencialidad
Designacién de comtacto

g

b)

Centre de los 10 {[diez) dizs naturales siguizntes a la fecha de emizidn
de la adjudicacidn.

responsable con sus datos.

¥

Penas Convencionales por atraso en la Prestacion de los Servicios.

En los términos de lo previsto por los articulos 53 de Ia Ley de Adquisicianes, Arrendamientos y

Servicios del Sectar Pablico v 96 de

su Reglamento, as como al numeral 433 del Manual

Administrativo de Aplicacitn Ceneral en Materia de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Pdblico, el Instituto aplicard al proveedor penas convencicnales por el atraso en que
incurra enel cumplirniento de cualquiera de las obligaciones descritas a continuacién:
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civ_acigﬂr'! _are._* "
deenfermeris y madico
tratants ssignados,

Por cada dia natural
de straso s patir de
quiz exceda ol plazo
extzblecido de 45
digs raturales 3
parir gl inicio del
centrate.

2.5% |dos punto
cincd por clento)
idigrio, sin VA, por
cads dla natural

de straso;
respeclodels
fectura del mes
carrespondiante,

Prestaciones
Medicas/ Jefe da.
Senvicio

Jate de Servicios.
Administrativas
I0CADY Cirector
Adrninistrativg
[UMAE]

Prirnera entrega para 1
paciente

Por cada dia ratural
de atraso s partir o=
gue se exceda el
plazo esteblecido de
les 15 {quince) dias
naturales 3 partir de
nuereciba 2l formata
de ingrezo del
paciente, FIR-01 yio
les formatos de
rnodificacdn de
preceripoidn o datos
del paciente MPDP-
oL

25% |dos punto
Cinco por clanto)
diario, sin VA& por
cads dia natursl
de atraso,
respecio de la
factura det mes
correspondients

Jefe de Servicics de
Prestacicnes
Medicas/ Jefe de
Servicio

J=fe de Servickos
Adrninistratives
IDOADH Directar
Adrninistrativo
{UMAE)

Entregs destock del10% de
ineas de transferencia de largs
duracitin, a les unidsd msdica
del total de nidmerode
pecientes asignados 2 DPCA
peciantes prévalentses
tensusk Bl primerdia hebila
partir del segundo mes de
inicio del conlrato

Por cada dia naturasl
de alrgsoa partir del
diz habil siguiente
del mes
corraspondiente,

25% [dos punto
cince por ciento)
dizrio, siry Wi,
schbre la factura
del mes 2n Que
oCurra ia
incidenciz,

Jefe de Servicios de
Frestaziones
miedicas/ Jefe de
Sendcin

Jefe de Serviclos
Adrninistrativos
IC0AD) Directar
Adrminisirativa
[LIMAE)

Lz empresa adjudiceds
oiorgsed y mantendrd en la
Unidzd Msdics un lnventario
rmensual a reposicion de
catéter Tenckholl,
correspondisnts sl 10% del
iotal de pacientes en DPCA
pacientes prevalentes, pars
reinstalacian por detericro o
disfuncidn de los rmismios, sin
costo sdiciona! &l Instituio

For cada dia natural
de straso g partir del
dfa hebil siguiente
delmes
correspondlente

25% [dos punta
Cifico pOr Ciento)
diario, sin VA,
sobre s fzctura
del mes enque
pouria lz
incidencia,

J=fe de Servicios de
Prestaciones
Meédicas! Jefe de
Servicio

Jefe de Senvicios
Adrmirnetrativos
{ooaD)/ Cirector
Administrative
{LIMAT)

Canje-Peposicidn de bisnes
porvicios ocullos o probdemas
de calidad, Enun plazo que na
sxceda de 7 {siete] dias

Por cads diz matursl

de gtraso s partirds

que exceda & nivel
de servicioo

25% [dos puntg
cinco por clento}
diario, sin WA,
sobre |la factura

Jefe de Servicios de
Presiaciones
Méadicaz/ Jefe de
Lervicio

Jefe de Serviclos
Agrmirmislratives

[COADY Directar
Adrministrativo
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G ﬂB IERENO DE

MEXICO

natursles, contados a partir de
Ia fecha de su notificacian poer
parte del Institiite.

1 el mes en que

oCurms ta
incidencia.

{UMAE}

Cuando la ermmpress sdiudicada
no realice s cergs de-la

Por cada die natural
de-atrase s partirde

0.5 % (punto cinco
por clenta} dizrio,

La COlen OCAD o
Incenigre Bicmédico

Jefe de-Senvicios
AdminisUrativos o

efecto de establecer la
estrgtegia de cumplimiento
de los siguientes puntos,

2 Firma de Aguerdo de
Confidencialidad

by Designacion de contacto
respaonsable con sus datos

¢} Solicitud de Pruebas de
furclonalidsa.

siguisnt=ss la fecha
de ermision de la
adjudicacidn

ce la factura del
mes
correspandisnts

informacidn de las eniregas gue se exceda el sin VA, por cada en WUMAES Director
reslizadas, en'alSlstemade  |plszo estzblecidode cfla Fatural de Adrninistrative

Control de Sernvicios Inteorsles, | losSdissnaturales | stress, respecto

conforme al Anexe T T {TTung) | posteriores 2l dfa 25 | de s fscturs dat

“Requsrimientos del reporte a da cads mes. rmes

generar gdel Programa DPCA correspondients
por el provesdorpars 21
feglstro de entregas”

Fuando iz empress adjudicada | Por cada dia natural 20% |dos por Diishon de Servicios Jefe de Servicics
no se presente arealizar las  (deatraso a partir de | ciento) diario, sin Digitales yda Adrministrativos o
pruehas de funcionalidad v e 5o gxceds ai VA, porcada dis: | inforemacion para.gl Director

carga de archivosJ50n plaza establecido de n:a'tljf*ai deatraso, Cuidadd Digital dg la Administrative

; ios 15 dins nal&ural% | respectadela. | Salud [OSBICDS). |
S-Qmemé-f :ﬁ’a‘ fecéﬁa ?ﬁ?ﬁ? ol s S & =
de ermisién deta cariesporidisnte
adjudicacisn,

Cuando e empresa |Porcadadiamatural | 1% june  por |Divisidn de Senvdcics Jefe de Senvicios
adjudicada no ectablézca |de alreso 3 penlirde | ciento) diario, 5in Digitales y de Administrativas o
oonmtaEcio con gl | queseezcedael VA, por cada dia | Informacitn para el Director
Administregor del Contrato, [plazo establecido de | natural de Cuidedo Digital da fa Adrministrativo
dependiente de la CSMHSA a |log 10 dias naturasles astraso, respecto | Salud [DSDICDS)

La pena convencional por atraso, se calculard por cada dia de incumplimiento, de acuerdo con
el porcentaje de penalizacidn establecido, aplicado al valor de los bienes entregados con atraso,
la que no deberd de zar mayor a la parte proporcional del importe de 1a garantia des
cumplimiento de la partida o concepto, segin corrésponda. La suma de las penas
convencionaies no deberd exceder el importe de dicha garantia.
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£l Administrador del Contrato serd el responsable de calcular, aplicar y dar seguimiento 5 las
penas convencionales, previstas, asi como de notificarlas a la empresa adjudicads para gue éste
rezlice ¢l pago cofraspondiente.

La pena convencional se calculard de acuerdo a los siguientes términes ¥y condiciones

expresados en la formula gue se detalla 2 continuacion:

Pra = %d X nda x vsoa.

Dénde:

%d=porcentaje determinado en la convocatoria, invitacion, cotizacion, contrato & pedico por
cada dia de atraso en el inicio de la prestacion del servicio.

Pca = pena convencional aplicable,

nda = ndmero de dias de atraso.

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

El pago de los bienss guedard condiclonade proporcionalments 2zl pago que La empresa
adjudicada deba efectuar per concepto de penas convercionales.

Conforme a lo previsto en el Gltimo parrafo det articulo 56, del Beglamento de la LAASSE, no 22
aceptara la estipulacian de penas convencionales, ni intereses moratorios 3 cargo del Instituto.

e Deducciones por deficiencia o incumplimiento parcial en la entrega de los bienes para la
Diglisis Peritoneal Continua Automatizada [DPCA)

Cie conformidad con el articulo 53 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamisntos y Servicios del
Sector Piblico, el Imstituto podrd aplicar deducciones 2l pago de los servicies con motivo del
incumplimiente parcial o deficients en gque pudiera incurrir &l licitante adjudicado respeclo de
las partidas o conceptos gue integran el contrate, las cuaies no excederan dz| mento de la
garantia de cumplimiento establecida en el mismo:

Dichas deductivas seran determinadas en funcion de los servicios que hayan sido prestados
deficienternente y debaran ser calculadas de acuerdo a |0 establecido en los articulos 538is ge
la Ley de Adquisiciones, Arrendarnientos y Servicios del Sector Pdblico, g7 de su Reglamento y
numeral £33 del Manual Administrative de Aplicacian General en Materia de Adguisiciones,
Arrendarientosy Serviclos del Sector Pablica:

En ningln caso las deducciones podran negociarse 2n especie.

Bl Instituto notificarad 2 la empresa adjudicada las deducciones gque 2n su caso se haya hecho
acreedor, sobre lo cual |z empresa adjudicads podra aportar los elemientos para ef ajuste de los
montos gue resulten.

W

Lss deducciones por deficiencias 2n la prestacion del servicio, se aplicaran de acuerdo a3 lo
siguiente;
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Jefede

Veriflear que el Se consicers Porcada 1% scbra iz El imita serd ] Jefe de
suministro de los | sobreinventano | paciente que factura del haeia el 10% Senvicios de Servicios
blenes de ‘cuando presents mes en gue del mantc Prestaciones  Mdministratives
LCONSUMO. cobrepacoel  fobreinventanio, | ocurrala maximo oal  |Médicag/Jefa [ooaD)/
terapauticn ndMmesra ge incidends, contrato. de Senvicio. DCiirector
fentregadosen los  bolsas requerido drninistrativo
domicitiosdolos bara 7 [siete) dias. (UBIAE)

pacisntes |
[subsecuentes), se
reallcén con baze
en axistencias
prescriiss, sin que
Fe generen sobre-
inventarios

Les deductiones no podran exceder del 10% del monto maximo total del contrate.
El Instituto descontara las cantidades por concepto de deductivas de |a factura que la empresa
adjudicada presante para su cobro.

I} DEVOLUCION POR DEFECTOS; VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES O DE LA CALIDAD DE LOS
SERVICIOS.

La devolucidn y reposicidn de Bignes de Consumo sérd pof cuenta v a.cargo dela empresa
adjudicada, de acuerdo a lo establecida en el Anexa Técnico.

Para aguellos bienes con problemas de calidad o vicios ocultos, v que en opinién de la CCILE
representen un rlesgo para la salud, ésta procederd a notificar a la COFEPRIS, informanda de
igual forma a las areas contratantes, pars los efectos procedentes.

La entrega de |os bienes de reposicidn por canje, sera realizada directamente en los domicilios
de los paclentes inciuides en DPCA o, en caso de no encontrarse en su domicilic el paciente, su
famniliar o el vecino autorizedo, hara en los lugares y domicilios estsblecides en al Anexo T2 (T
dos) DIRECTCRIO DE UNIDADES MEDICAS del presente documiento.

J) CARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

"Lz empress adjudicada” se obliga a entregar a3 "EL INSTITUTO", las garantias gue s enumeran
a continuacién;

CARANTIA DE LOS BIENES. - "La empresa adjudicada”, deberd presentar | lurito con los bienes,
en papel membretado de éste, firmado pof s4 representante- legal, escrito gor &l gue se
garantice gue &l pariodo de caducidad de los bienes, no podrd ser menor-ag 12 [doce) meses,
contados a partir de la fecha de entrega de los bienes.

GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO- "La empress adjudicada” s obliga a entregar
a rmas tardar dentro ¢e los 10 (diez) disgs naturales posterioresa la firma de este Instrumento
Pagina 16 de 25
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juridice, en términos del articule 48 de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos ¥ Servicios del
Sector Plblico, una garantls de cumplimiento de tedas y cada Una de las obligaciones a su
cargo derivadas del Contrato, mediante fianza expedida por compaiia autcrizada en los
térmiings de la Ley de Instituciones de Segures vy Flanzas a favor del "Instituto Mexicano del
Seguro Social’, por un monto equivalente al 10% (diez por ciento) del monte maximo del
Contrato a erogar en el ejercicio fiscal de gue se trate, sin considerar el Impuesto al Valor
Agregado (IVA), en Moneda Nacienzl v debera ser rencvada dentrd de log primeros diez dias
naturales de cada ejercicio por ef monto a ercgar en el miam_c: de conformidsad con lo descrite
en el articulo 87 del Reglamento de la Ley de Adguisiclones Arrendamientos ¥ Servicios del
Sector Publice.

‘La empresa adjudicada * gueda obligada a entregar & "EL INSTITUTO" la pdliza de fianza,
apegandose al *Formato para Fianza de Cumplimiento de Contrato” que se integra al presente
instrumenta  jurfdico como Anexo_ {— en_____, ubicada &0 la
Calle

Dicha pdliza de gardntia de cumplimiento del Contrato se liberara de forma inmediata a " La
ampresa adjudicada” una vez gue "EL INSTITUTO", le-otcrgue autorizacion pof escrilg, para.gue
gste pueda solicitar a la afianzadors correspondiente la cancelacion de |la fianza, autorizacion
gue se erfitregara a " La empresa adjudicada , siempre que demuestie hgber cumplido con 12
totalidad de las obligaciones adguiridas por virtud del Contralo; pars lo cus! debera presentar
mediante escrito iz solicitud de liberacion de la fianza en los OCAD ante el Jele de Servicios
Administrativas v en la Unidad Medica de Alta Especialidad ante el Director Administrativo
correspondisnte, mismo que llevard a cabo el procadimiento para la liberacidn v entrega,

EJECUCION DE LA GARAMNTIA DE CUMPLIMIENTO. - "EL INSTITUTC, llevard a cabo la efecucion
de la garantia de cumplimiento de contrato en los casos siguientes

EY Se rescinda administrativarmmentes el contrato.

ol Durante su vigencia se detecten deficiencias, fallas o ralidad inferior en los
bienes suministrados, en comparacion con los ofertados,

c) Cuando 2n el supuesto de gue =e realicen modificaciones al Contrato, no
entreque “La empress adjudicada” en el plazo pactado, gl endoso o la nueva garantia,
Hue ampare el porcentaje establecido para garantizar el cumplimiento del presente
instrumentao.

d) Por cualguier otro incumplimiento de las obligaciones contraldas en el contrato.

De conformidad con el articulo 81 fraccion || del Reglamento de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamisntes v Servicios del Sector Piblice, la aplicacién de la garantia de cumplimiento g2
hars efectiva por ef monto total de la obligacién garantizada:
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Se efactuaran pagos a “EL PROVEEDOR" una vez proporcionado los servicios, de conformidad
con lo dispuesto en los articulos 51 de ls Ley de Adquisiciones, Arrendamientos vy Servicios del
Sector Publico y 93 de su Reglamento, asl come por lo establecido en los Términos y
Condiciones que se agreguen 2! contiato.

El pago del servicio se realizara en "EL INSTITUTC®, cuyos domicilios se relacion en el Anexo
correspondients del contratg, una vez que el servicio haya sido proporcionade conforme al
anexo téchico. El psgo se reslizara en pesos mexicanos, en |os plezes norrmados por la
Direccion de Finanzas en el "Procedimiento para la recepcidn, glosa y aprobacion de
documentos presentados para tramite de pago y constitucién, moedificacién, cancelacidn,
aperacion v cantrol de fondos fijos”, sin que &stos rebasen los 20 (veinte) dias naturales
posteriores & aguel en que "EL PROVEEDOR" presente en las dreas de tramite de erogaciones
la reptesentacién imprasa del Comprobante Fiscal Digital por Internst (CFDI, siempre v
cuando se cusnte con la suficiencia preésupuestal, asf como con la documentacion
tomprobatoria que acredite la prestacion de los servicios, y se indique en dicha
documentacion los servicios proporcionades;, nimere de proveedor, numero de contrato,
numerade fianza y denominacidn social de 1a sfianzaders ensucasa - - o =

*EL PROVEEDCR" debers expedir sus CFDI, en el esguerma de facturacion electrénica, con las
especificaciones normadas por el Servicio de Administracién Tributaria [SAT) 2 nombre del
Imstituto Mexicano del Sequro Social, con Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145,
dormicilio en Avenida Paseo de la Reforma nlmero 476, Calonia Juérez, Cédigo Postal 06800,
Dermarcacién Territorial Cuauhtémaoc, en [a Ciudad de México.

"EL PROVEEDOR", para cada uno de los pagos que efectivamente reciba, de acuerdo con esta
clausula, deberz de expedir 3 nomibre de "EL INSTITUTO", &l "CFDI con complemento para la
recepcion de pagos", también denominade “recibo. electronico de pago®, el cual elaborard
dentro de los plazos establecidos por las disposiciones fiscales vigentes v lo cargars en el portal
de servicios a proveedores de |a pagina de "EL INSTITUTO",

Para |z validacidn de dichos comprebantes "EL PROVEEDCOR" debera cargar en internet, a
traves del portal de servicios a proveedores de |z pégina de "EL INSTITUTC" el archive en
formato XML, [z validez de los mismos serd determinada durante la carga y Unicamente los
comprobantes validos serdn procedentes pera pago.

El pago se reslizard mediante transferencia eledirénica de fondos, a través del esguerna
electrénico interbancaric que *EL INSTITUTO" tiene en operacion; para tal efecto, "EL
PROVEEDOR" proporcionara con oportunidad su ntrmero de cuenta, CLABE, banco y sucursal,
a menos que “EL PROVEEDOR" acredite en forma fehaciente la impaosibilidad para ello.
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El pago se depositarsd en |z fecha programada, a través del esqguema interbancario si la cuenta
bancaria de "EL PROVEEDOR” est3 contratada con BANORTE, BBVA BANCOMER, HSBEC,
SCOTIABANK INVERLAT o a través del esquema interbancario via SPEI (Sistema de Pagos
Electronicos |nterbancarios), si la cuenta- pertenece a8 un banco distinte & los antes
mencionados.

El Administrador del Contraio sera quien dard |a sutorizacion para gue la Direcclon de
Finangas proceda a su pago de acuerdo con lo normado en el anexe "Cuentas Contables” de
*rocedimiento para |z recepcion, glosa v aprobacién de documentos presentados para
tramite de pago vy la constitucion, modificacidn, cancelacion, operacion v contral de fondos
fijos”.

En ningdn caso se deberd autorizar el pago de los servicios, si no se ha determinado, caiculado
y notificado a "EL PROVEEDOR" |as penas convencionales o deducciones pactadas en el
presente contrato, 3sl comia su registroy validacién en el Sistema Financiero PRE! Millenium,

"EL PROVEEDCR" se obliga & nio canicelar ante el SAT los CFDI a favor de "EL INSTITUTO"
previamente validados en el portal de servicios a8 provesdores, sshvo Justificacion y
comunicacién por parte delmisrmeo al administrador del contrato para su autorizacién expresa,
deblendn &ste informar a las #rsas de tramite de ercgaciones de dicha justificacion y
repasiclon del CFDI e su caso.

“EL PROVEEDOR" deberd entregar el CFDI 8 favor de "EL INSTITUTO" por el imparte de |z
aplicacién de [a pens convencional par atraso:

Las Unidades Responsables del Gasto (URC) deberdn registrar el contrato y su dictamen
prasupuestal en el Sisterna PRE| Milleniurn para el tramite de pago correspondiente.

“C| PROVEEDOR", durante la vigencia del presente contrato, se obliga & presentar @ "EL
INSTITUTC", junto con el CFDI respectivo la constancia positive vy vigente emitide por el
IMEQNAVIT v la "Opinion de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social’,
vigente y positiva, I3 cual pusde ser consultada 2 través de la pagina electronica
httpywwwirmss gob mxftramitesfcumplimiento-obligaciones, en los términcs reguerides por
*EL INSTITUTS". [En caso de aplicar).

Los servicios cuya recepcitn no genere alta 3 través del SAl ni reslice al PRE! Millenium de
manera electrénica, deberan contener |3 firma de recepcion y de autorizacion para el tramite
de pago de scuerdo a lo establecido en el "Procedimients peara la recepcion, glosa ¥
sprobacidn de documentos presentados para tramite de pago v la constitucién, medificacion,
cancelacién, operacién y control de fondos fijos” vigente, asl como el Acta de Entrega-
Recepcion (en caso dé aplicar).
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Para qus "EL PROVEEDOR" puedacelebrar un contrato de cesidn de derechos de cobro,
debera notificarlo por escrito 3 “EL INSTITUTO" con un minimae de 5 dias naturales anteriores 3
la fecha de pago programada; el administrader del contrato ¢, en su casg, el Titular del Area
Requirente, debera entregar los documentos sustantivos de dicha cesidn al area responsable
de realizar el proceso, conforme al "Procedimients para la recepcion, glesa y aprobacion de
documentos presentados para tramite de pago y |3 constitucion, modificacion, cancelacion,
opoeracion v control de fondos fijos”.

De igual forma proceders =n caso de gue celebre contrato de cesidn de derechos de cobro a

través de factoraje financiefo conforme al Programa de Cadenas Productivas de Nacional

Firanciers, S.N.C, Institucion de Banca de Desarrollo.

En caso de gue "EL PROVEEDOR" reciba pagos en exceso deberd reintegrar las cantidades
pagadas en exceso mas los Intereses caorrespondientes, conforme 2 la tasa que sstablezca la
Ley de Ingresos de la Federacion, en los casos de prarrogs para el pago de créditos fiscales. Los
intereses se calcularan sobre las cantidades en exceso y se computaran por dias naturales
desde la facha de su entrega hasta |3 fecha en que se pongan efectivamente las cantidades a
disposicion de "EL INSTITUTO®,

En caso de que "EL PROVEEDOCR" presente su CFDI con errores o deficiencias, conferme a lo

‘previstaenlos aﬁmtﬂﬁ&ﬁﬂ w90 dei Hegiamenm delaley ﬁgmqu@;mqﬁ&renﬁ@ieﬂ;ﬂs ¥
Servicios del Sector Publico, “EL INSTITUTO® dentra de los3 (tres) dias hablles siguientes a la
recepcian de la misma, indicard por escrito 3 "EL PROVEEDOR" |as deficiencias o errores que
debera corregir. El periodo que transcurra a partir de Ia entrega del citado escrito y hasts que
"EL PROVEEDOR" presents jas correcciones no se computars dentro del plazo estipulado para
el pago.

El administrador del contrato llevard a cabo Iz valoracion de la procedencia del pago por
concepto de gastos no recuperables canforme a lo previsto en los articulos 101 v 102 del
Reglamento de la Ley de Adguisicicnes, Arrendamisntas v Servicios del Sector Publico, en
relacion con los articulos 38, 46, 54 Bis y 55 Bis, segundo parrafo de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, previa solicitud por escrito a "EL PROVEEDOR",
acompafada de los documentos siguientes:

Copia de la identificacian oficial vigente con fotografia vy firma de la persona gque haya
realizado los trémites relacionados con el procedimienta de contratacian,

£l CFDI gue redna los re.I:_]i_lis:_Etns-_de los articulos 29 v 29-A del CFF, 37 al 40 del RCFFy,
en su caso, I3 Resclucian de la Mizcelénes Fiscal del Ejercicic gue carresponda.

La solicitud la realizard al administrador del contrato para la determinacién de la
procedencia del pago y, en su caso, elaborar el finiquita ¥ remitirlo para el pago respectivo a la
Coordinacion de Contabilidad v Tramite de Erogzciones, dependiente de la Direccion de
Finanzas, o ante la Jefatura de Servicics de Finanzas o de la UMAE correspondiente. (Eliminar
lo marcadeo cuando el pago == efectle 5 Mivel Central o ante los Organos de Operacisn
Administrativa Desconcentradal,
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El pago de los servicios guedard condicionado preporcionalmente a3l pago gue “EL
FPROVEEDOR" deba efectuar por concepto de penas convencionales por strsso y/o por
concepto de deducciones, En ambos casos, “EL INSTITUTO® realizard las retenciones
correspondientes sobre el CFDI que se presente para pago. En el entendido de qus en &l
suplesto de gue sea rescindido &l contrato, no procedera el cobro de dichas penalizaciones, ni
la contabilizacion de las mismas para hacer efectiva |z garantia de cumplimiento, de
conformidad con lo establecide por el articulo 85 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sactor Pablico

Establecer los mecanismos de comprobacion, supenvision y verificacion de los servicios
Programa de Supernvision

E! Instituto llevara a cabo un Programa de Supervision para la vigllancia del curmplimiento de
las obligaciones de la empresa adjudicada para el adecuado funcicnamiento del Programa de
Dialisis Peritonesl Continua Ambulatoria {DF’CA} canforme al Ane¥o T.3 (T. Tres) del presente
documiento.

Pars efecto de lo anterior, las unidades médicas debersn utilizar &l formate del Anexc T332
(T.Tres.Dog), el cual forma parte del presente cocumento.

Propuesta técnica,

Deberd integrar 2 U propUesta téonica debidamenie requisitada, foliada v suscrita por la
persona facultada para ello, los documentos siguientas:

DCOCUMENTOS QUE AFECTAN LA SOLVENCIA DE LA PRCPOSICION Y MOTIVARA sSU
DESECHAMIENTO.

Ls propuesta técnica deberd contener la descripcién amplia v detallads de los bienes
ofertades, incluyando &l formato de los Anexos T4.A (T Custro. A} v T4B (T. Custro. B)
debidamente requisitados y firmados por el representante del licitante, cumpliendo
estrictamente con lo sefialado en el Anexo T.4A (T. Cuatre. A) Descripcion de las claves que se
requieren para la atencién de pacientes de Didlisis Peritonzal Autormatizada v T4.8 (1. Cuatro.
B] CEDULA DE DESCRIPCION DEL EQUIPC ELECTROMEDICO QUE RBEGULA
AUTOMATICAMENTE LOS |INTERCAMBIOS DE SOLUCION DIALIZANTE, CON DIALISIS
PERITONEAL AUTOMATIZADA; asl como la descripeidn con las diferentes claves de las bolsas
de dialisis, el sisterna de conexién compatible, vy demds insumos sefalades en el nexo T.4A (T.
Cuatro. A), confarme 3 lo s_,o'li_r:itacso en el "Anexo Técnico” vy los “Término: v Condiciones”, \
identificandaclararments lafs) partida(s} en las que participa.
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Anexcs técnicos yio folletos ylo catdlogos yfo fotograflas yfo imagenes yfo instructives y/o
manuales

Folletos, catdlogos, fotografiss, manuzles entre otros, en caso cde que se requleran pars
comprobar las especificaciones técnicas requeridas, pars corrcborér las especificaciones y
requisitos de los los bienes ofertados, incluyendo el formate del Anexo T.4A [T. Custro, Al ¥
T.4.B (T, Cuatra. B), conforme a los marbetes sutorizados por la Comisitn Federal para la
Proteccién contra Riesgos Sanitarios, los cuales deberan corresponder a o ofertado, ial
documentacion debera ser completa y, en caso de estar en idioma diferente al espanol
debera presentar la traduccion simple al espafiol, en el entendido de gue la traduccion podra
contener Unicamente las paginas, secciones yfo parrafos que soporten sus proposiciones, los

cuzles deberan estar debidamente referenciados incluyendo la clave v descripcidn de las
bolsas solicitadas.

Fara Fabricantes y Distribuidores de Medicamentos.
Incluir Copia legible del Registro Sanitario vigente (anverso y reverso), expedido por la

COFEPRRIS, conforme 2 lo establecido en el articule 376 de la Ley General de Salud {v]ge_n_‘cja
de 5 anos), debidamente identificade por el nimero de partida y Ciave 010.000:2366.00: Glave

“def Campendic Nacional de Insumos para ta Saltd def “Sistema ntegral para aplicacion de

Didlisis Peritoneal Automatizada™ o la clave individual sefialada en el Anexo T4 Asimismo;
podra enviar los anexos correspondisntes al marbete siempre. gue en éste e identifigue Ia
informacidn relativa a- la Clave 010.000236600; Clave del Compendio Nacional de
Insumos para la Salud de| “Sisterna Integral para aplicacién de Dialisis Peritones! Continua
Arnbulstoria® o la clave individual sefialads en el Anexo T4A, & efecto de gque pueda acreditar
fehacienternente gue el producte ofertado cumple con la descripcidn del Compendio

Nacional de Insumos para la Salud (el no presentar los proyectos de marbetes no serd motivo
de desaechamiento).

En caso de gue el Registro Sanitario no se encuentre dentro del pericdo de vigencia de 5
anos, conforme al articula 376 de Ia Ley General de Salud, debera entregart.

+ Copia simple del comprobante del tréamite de prérroga del Registro Sanitario,
presentado ante la COFEPRIS el cual debera ser referencia al numero de
registro sanitario al que pertenece.

o Encasodegue los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, debera

anexar constancia oficial, expedida por la SSA, con firma y cargo del servidor
publico que la emite, que lo exima del mismo.

» Escrito en papel membretade en e que manifieste gue en caso de ser
adjudicade, se compromete a presentar especificaciones técnicas de calidad,
rmétodos de prueba, asi como las sustancias de referencia v los resultades de
estudios de citahilidad acelerada ya largo plazo de los bienes contratados, en
el momento en el que el Instituto lo requiera.
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* - Escrito en papel membretado del fabricante en el que manifieste, que los
preducies cumplen con lo estipulado por la Ley General de Salud, en los
articulos aplicables, conforme a lo establecido en Is Farmacopea de los
Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en las Mormas Cficiales
Mexicanas, MNormas Mexicanas, Normas Internacionales,. asi como las
ezpecificaciones técnicas del fabiricante.

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros insumos para |a Salud.

Incluir Copia legible del Registro Sanitario vigente expadido por 18 COFEPRIS, conforme a |a
establecido en el articulo 376 de la Ley General de Salud {vigencia de 5 aiios), debidamente

identificada por el ndmerc de Clave 010.000.2386.00: Clave del Compendio Nacional de
Insumes para - la Sslud del "Sistema Integral para zolicacién de  Dighisis  Peritoneal
Automatizada” o la clave individual sefalsda =n el Anexo T44, asi como los anexos
correspondientes al marbete, que acredite fehacientemente gue el producto ofertado cumpie
con la deseripcidn del Compendio Nacional de Insurnos para la Salud. Asimisrmio, podra enviar
ios ansxos correspondientes al marbete siempre que en éste se identifique 13 informacian
relativa a Iz Clave 010.000.2366.00: Clave del Compendio Nacional de Insumos para la Salud del
"Sistema Integral para aplicacidn de Didlisis Peritoneal Automatizada” o la clave individual
seialads en el Anexo T4.A, a efecto de que pueda acreditar fahacientemente que el products
ofertado cumple con 1a descripcién del Compendio MNacional de Insumos para 13 Salud (el no
presentar los praysctos de marbetes no serd motive de desschamisnto),

En caso de gue el Registro Sanitanio no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 afigs,
conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, debera presentar:

* Copiasimple del comprobante del tramite de prarroga del Regisiro Sanitario,
presentaco ante la COFERRIS el cual debera ser referencia al mamero de
registro sanitario al gue pertenace,

+ En caso de gue los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, debers
aneXar constancia oficial, expedida por |1a 554, con firma v cargo del servidor
plblico gue la emite, que lo exima del mismo.

« Escritc en papel membretado del reprasentante legal del licitants en el que
manifieste que en caso de ser adjudicads, se compromeie a presentar
especificaciones técnicas de calidad, métodos de pruebs, asi como las
sustancias de referencia y los resultados de estudios de estabilidad acelerada
¥ @ largo plazo de |os bienes contratados, en el momento en el gue &l Instituto

o reguiera.
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s Escrito en pape! membretado del fabricante en el que manifieste gue los
productes cumplen con lo estipulado por la Ley General de Salud, en los
articulos aplicables, conforme & lo establecido en la Farmacopea de los
Estadas Unidos Mexicancs vy sus Suplementos, en las Normas Oficiales
Mexicanas, Mormas Mexicanas, Mormas Internacionaies;, asi como las
especificaciones técnicas del Tabricante,

« Copia simple del Escrito #n papel membretado del licitante y firmado por su
representante legal, en el que manifiesta que se garantice gué el pericdo de
caducidad de los bienes, el cual no podrd ser menor a 12 (doce] meases,
contados a partir de ls fecha de entrega de los bienes.

Para Fabricantes de Medicamentos: Copia simple de la Licencia Sanitaria y el Aviso del
Responsable Sanitario del licitante.

Para Distribuidores de Medicamentos

Copia simple de la Licencia Sanitaria del licitante {sdle cuando oferter): estupefacientes
peicotropicos, vacunas, toxoides, sueros, antitoxinas de origen animal ¥ hemoderivados)., del
Aviso de Funcionamiento del licitante (en caso de no tratarse de productos cohtamtﬁos en el
pérrafﬂahtérmﬁyhvlmdel Responsable Sanitaria del liciante, =1 =5 T =i maeas

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para la Salud

Copia simple del Aviso de Funcienamiento y/o Licencia Sanitaria; y del Aviso del Responsable
Sanitario.

Cumplimianto de Normas

Diebera presentar escrito libre en papel membretado de la empresa y debidamente signado por
sl representante del licitants en el gue manifieste que cumple con lo establecido en los
“Términos y Condiciones”, v lo establacido en el Anexo Técnico, ircise &) NORMAS OFICIALES
MEXICANAS, NORMAS INTERNACIONALES NORMAS DE REFERENCIA O ESPECIFICACIONES
CUYO CUMPLIMIENTO 5E EXIGE A LOS LICITANTES, LICENCIAS, AUTCRIZACIONES Y
PERMISCS, el cual forma parte integrante de la presente Convoeatoria,

Registro de las entregas, soficitado en el Anexo T11 [TI unag)

Beberd integrar a su propuesta escrito en formate libre, en hojs membretada de la empresa y
firmado por el Bepresentante Legal del licitante en el que se comprometa gue en caso de
resultar adjudicade, deberd generar un reporte gque contenga el Registro de las entregas,
solicitade en el Anexo TN (T| uno), reslizadas a Pacientes autorizados, para el pago de las
mismas, en el formato de datos basado en el estandar ECMA-262 deJavaScript conocido como
I%on JavaScript Object Notation) el cual es un formato de intercambio de datos ligere, basado
en texto ¥ en un subconjunto de notacidn literal del lenguaje de prograrmacién, con las
caracteristicas y ventajas descritas en dicho Anexe TH.
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Origen de los Bienes.

Escrito bajo protesta de decir verdad, en el gue |3 persona fisica o moral a través del
representante legal, manifieste gue los bienes que oferta para la partida respectiva y que
entregaran, seran producides en los Estados Unidos Mexicanos, y ademds contendrén como
minima el porcentaje de contenide nacional requerido y, que tienen conocimiento de o
establecido en el segundo parrafo del Articule 57 de la Ley de Adauisiciones, Arrendamientosy
Servicios del Sector Plbico (LAASEP), en el sentido de que, =n caso de ser requeridos, exhibirén
la informacian docurnental y/o permitirdn Ia inspeccién fizsica de la plants industrial en |z gue
se producen los bienes ofertados y adjudicados, a fin de que la Secretaria de Econemis
verifique el cumplimiento de los requisites sebre el contenido nacional de dichos blenes.

Blenes de importacion.

En casa de gue oferten bienes de importacién, Ia persona fisica o moral a través de su
representante legal, deberd presentar escrito baje protesta de decir verdad, en el gue
manifleste que los bienes Imiportados, son ariginarios de algldn pais gue tiene suscritc con los
Estados Unidos Mexicanos un Tratado de Libre Comercio con capliulo de compras del sector
pabliice.

Calsas de desechamienta relacionadas con los puntos de [ evaluacian técnica

Cuande no envie a través de CompraMet, |3 documeéntacién solicitada en los presentes
Términosy Condiciones.

L) ESTABLECER LOS MECANISMOS DE COMPROBACION, SUPERVISION ¥ VERIFICACION DE
LOS BIENES O DE LOS SERVICIOS CONTRATADOS Y EFECTIVAMENTE ENTREGADOS ©
PRESTADOS, ASI COMO DEL CUMPLIMIENTO DE LAS REQUISICIOMNES DE CADA, ENTRECABLE,

El mecanismo de supervision y verificacion de los bienes, asi como la regulsicicn de los
entregables, se realizard con base en lo-establecido 2n el Anexo T.6 (T.SEIS) Tabla cifras de
control de registro nominal DPA cifras de control 'de registronominal DPA,

ANEXOS TECNICOS

CANEXO T (T, UNO) ANEXO T1 REQUERIMIENTO POR UNIDAD MEDICA DE BOLSAS PAR
PACIENTES PREVALENTES EN DPCA 2023

ANEXO T2 (T.DOS) DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS DPCA

ANEXO T3 (TTRES) PROGRAMA DE SUPERVISION

ANEXO T32 (T.TRES DOS) CEDULA DE SUPERVISION DOMICILIARIA DE PACIENTES EN
PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA (DPCA)

ANEXO T.4A (T.CUATROA) DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA
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NEAL CONTINUA AMBU

ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS PERTO
ANEXQT5 (T.CINCO) PROCECIMIENTO PARA LA ADQUISICION DE BIENES PARA DIALISIS
PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA CON ENTREGA DOMICILIARIA, EN OOADY

UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD
ANEXC TS [T CINCO.UND) FORMATO DE INGRESO DEL PACIENTE FIR-01

ANEXQ T52 (T CINCC.DOS) FORMATO DE MODIFICACION MPDE-O)
ANEXO T.53 (T CINCO.TRES) FORMATO ENTREGA Y RECEPCION CE-01/ CR-01
AMNEXO T.& (T.SEIS) TABLA CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMIMNAL DPCA

ANEXDO NUMERC TI 1 [TI UND) REQUERIMIENTOS DEL REPORTE A GENERAR DEL
FPROCRERAMA DE DPCA POREL PROVEEDDOR, PARA EL REGISTRO DE ENTREGAS

ANEXO NUMERO T 2 (Tl DOS) ACLUERDO DE CONFIDENCIALIDAD
ANEXO NUMERO T1 3 (T TRES) DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE

Lic. Luis Fe Hg9fgliabue Rodriguez Dr. Nemesio Po Sanchez
Eacion de Servicios Coordinador Técnico de Servicics Medicos

05 ge Apoyo Indirectos

Elabord |
A -

Dr. Eduarde Monsivais Huertero

Jefe de Area de la Coordinacion Técnica de
Servicios Médicos Indirectos
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24 14 FRET 1ADTDEDZ 7151 HEIME b} Authin de Nevers Boisz< tico B 4,088 0720
-1 4 id Jalisto TEEE0102215] EEIMF B Croothin Pelas tipo B 16,353 40880
HE) 14 |islises 182203022151 HEZMAF § Cindad Euzran Golastipa B 221152 55,480
12 14 lalisca 135001012151 HEGZ az Fuerto Vallarts Bolas tipo B anas: 77,360
108 14 Jalisza 1208010227151 HEZ il Guadalzjara Baltas fipn B 143, EE4 555160
107 14 |halie FERTLE RS HER 1B |Tiajomuicn Bedsas tipo B 107458 258,640
109 15 Edo, de M, e 1E3TOL017581 wER 57 L Dushirads Bolees Ups B 50,153 130, 3&0
prd o] 15 0o de Mex Ots. 180301551 HEZ 52 Tuipetist Salsaztine B 35,674 3,050
il 15 Edo. de Méw Ti=. 1535405052151 HEA 13 Ectepec Bolsas tipo 8 73,584 123,350
i3 15 Eda, da M Ot 1R5&0a01 %1 HEZ El Coatalco Belsarthoo 8 74,752 185820
11E 15 Ede. i Mew Ote, 15800101215 HER 53 ek Fayesla Pag Bolsas Tipo B 1153324 308,050
117 15 Eda de hew Ore, IEETOE0STIEL HER 200 Tecamas Bobai Tipa 8 102,100 255,500
e ] 16 Ede. de Mew Ple 150218007151 HEZ 58 Tlalnapantia Bolsss tipo 8 47,308 118350
123 1€ Edo. de Mia Phe 152610002151 HEZ 194 Ef Malinito Balias tipd B 52560 130409
125 17 Flichaarin 1POTO4052151 HEEMF 3 ApaTTingan Bobias tipo B 18,272 4B, 150
12l 17 IRehsacin 1708010662151 HEMMF 17 Log Rayes Beofias ripo B 11 K5E 17,740
135 17 Mkchoagdn 171303002151 HEZ 4 Famore Bebactpo B g 54l #6.2ED
137 17 Mk oasin 171408082151 HEERT 7 L& Fiaclzd Bcluss Hpo B 43,800 102,500
141 17 Michioazin 1tIioiozaiti HEZMF 12 Lazaro Cardenas Bolas Tipe B 21,608 54,00
143 18 LT T 180112072181 HERKF i CLgmavaa Bolbss tipe 5 £1,504 154,760
147 18 BAgratag 18184102211 HEIMF 5 TaLatapac Bohastipo B 15,768 39,420
14 20 Huavn Ledn 200104013181 WG 17 Manterroy Brolss lipe 8 50,520 226,500
160 i) Rieve Ledn 200817012351 HEE &7 apodaca Bolses ipa B 57 E1E 144 54y
162 b ] Kueve Ledn 20110301551 HEL 4 Simdalispe Bolias tipa 3 13420 B30
166 ] Wuevs Ledn 2081 30032151 HETMF E Monterrey Golsas tipod 14,538 41340
158 i Huevo Ledn 20812002151 HGL 33 Koaterrey. Bilias tpo 8 58,113 | 252ED
177 2 Pusbls 2F030E012551 BET 23 Tearatlin Balsas tpod 31 608 54,030
e 2 Pusbls P e HET 1% Tekuadin Boisas tpo 8 B4 240 180,500
187 23 Oueretao FECI06TI5L HER b Guerétang Bolastipo 8 1E0,456 451140
1E3 23 T STaTE 230305013151 HEL San Jusn el R Bolsas tipo 8 51,688 29,330
%3 75 a0 Luis Potos Z50T0I027151 HEIAF i Sar Luis Potos Eolsas tipo 8 43 540 134,160
130 5 2 Liks Potos! 2501 00751 HEIMF i San Luis Potosl Balsas tipod 8,538 124,840
133 28 Snales IE0LOI0EFESE HER i Culacin Rosales Bahias tipa @ 3,344 I3 3E0
15% B Sanales 503 0801F15T BED a5 Los Mochis Bealsad Tipo 8 22,708 BI,YE0
203 78 Enales 350957033153 HETMF = Costa Bica Baolsas Tipe B 3,504 B, 750
03 5 Enabaa IE1T07D5715) HEEMF 4 ‘Havolata Bolszsripo B 4,273 13,6580
i T Sonpa 271303013151 HEL B Cahoms Golias tipe B 5,258 13,140
20 75 |[Tamaufipai IS0 DEXITIEL HEIWF 1 Chudad Victaria Baoleas pod 7,532 18,2E0
233 31 Varaong Norda 310E03AETIET HESMF 28 Tiupen Bolsas Tipo B 1,1EE 2820
1 37 Weraoruz Sur F7370I0E2153 HGS 3% Tierra Blanc Bslsss tipa B 2,336 52D
243 3z Weractug Sui 323504022154 HGIMF EE] Casamaloapan Bolzss tipa B R4 1 4ED
28 32 Werstiul Sur |z28403083851 Hol | Drzaba _BolE tipe B 3370 7,330
I3 3L Zrcstecey 340123052153 UNIARK ] Zacatesas Spisas lipe B 1978 175,350
257 53 O Nore 350128032151 HGZ Fi ] Guiiave A Madera Bolsas tipe B 5928 24,530
Fi | a3 ot Norte LTl anle rhLa HER 5 (riepalapa Solsas dpo B 5,258 13,140
283 38 DF Norte 3E531002E15 HGIMF 0 Gustawo A Adadera Bolsas tipe B 176 20,440
FER a0 DF. Sur FF0102012151 HoR 1 |Eenma Juarez Bolsas Ups B 13,232 33252
i ag OuF. Sur 3B5314012151 HGE =0 rtacabon Bolmas e § 17520 243,600
272 ag I0.F. Sur 5331012151 Hial A Bgnrto Judres Baolsss lipo 8 45,552 t13Ean
277 &0 B, S IRASHGIXISL HEZ 32 [Tialpam Bols2= tipa B 102,754 I5E 560
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| aw ]-_l!.'..ns HGR48 MY Bajlo |1:A:21:u13! | RGP | £8 lLﬂﬂ I Bolsas tipo & 5, 5E 13,140
| TOTAL 5,548,176 14,620,440

* Tipo A. Insumes compatibles con empresa Baxter 5.4, de C.V,

Tipo B. Insumos compatibes con empresa Laboratorios Pisa S.A. de C.V.

Autarizd Reviss
Lic. Luis Fernando Taglzsbue Rodriguez Dr; Nemesio Ponce Sanchez
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
unidad de Planeacidn & Innoveckin en Salud
cosrdinaciin de Plancacitn de Serdeios Médicns de Apoyo

Coordinacidn Téshlea e Seryicios Mécicos Inditectas

ANEXO T2 (T.DOS)
DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS DPCA,

__ :‘::'4"'“-’4*'5".,@; EoEe _-.'—."1
o Eocaliode Mot | Dam :
Av.dela cnm-ermﬁn Norte
esquina con Petrdleos Dr. Héctor
Aguzsceiizn Miexicanes 5N Gremiat Gutidérrez
1 | Aguascalientes UsAAA 5/N | tes Aguastcalientes | 20270 Agusscalientes Mendozs * 448 315332
Ay, Lerdo y Zaragoza Col. Or. Martin alejandrouda
Nieve C.P, 21100, Mexicali, | Alejandro Dautt | vHi@imesgo BBE 555
1| Baja Celifornia HG2 30 | Mexicali | Mexicall Baja Califomnis Node Ecpinoza b, 5170
Ay, Internacional y Reforma
No. 84 Col. Reforma CP.
228E0, Ensenada, Bala Dr. Luis Antonio | luls.arslza@i | B46172
3 | Baja Calffornla HiGZMF a Enzsanada Enssnada California Norte Araira Nuffiez mss.gooumx [ 2510
Ay, Chiheahua y Benjamin
San Luis Rio zliafn Col. Centro C.P, Dr. Héctor hector.sanch
Calorade San Luls Rio 23400, 5an Luit Rfo Colorado | Sanchezdela erd@imesg | 53534
4 | Baja California HGS 12- | Son Colorado Son Son, Baja Calilarnia Norte Vega Gallsgo ch.mx 5ar?
Bivd. Gustave Ofaz Ovdazy
Ay, Apropuero Col. La Mesa fesus lopezm
| C.P. 27450, Tijuana, Baja Or. Jests lavier | a@imss.gob, | 564972
5 | Bajz Cakfornia HGR 20 | Thjusna Tiluena | Californis Nome Lopez Manjarrez | my 9365
Biwd. 5 de Febrero entre
Hisfoes de Independencia y
- Gomez Farias Col Pueblo
Nugve C.P. 23060, La Paz, Dr. Josg Eduerdo | jose_avila 81
& | Baja California Sur HGZMF 1 isFaz La Paz Baje California Sur Avila Ledezma mes.gobome | 6121270373
Bhvd, Franclsco ). Mujica
No.4080 &f E. Colosioy Dra, Rosa
Bordo Col. INDECD C.P. Jo=efing rose.cantrer
23070, La Paz, Bala Callfornia | Contreras ac@imss.go
7 | Baja Califarnla Sur URIAA 34 La Paz L= Pat Sur Urrueta b.mix 61212437
Lote 0f Manzena 01 de |z
Farcela No. 345 Col,
Guaymitas C.P. 24445, 5an heriberto o
Szn José del Joeé del Cabo, Baja California | Dr. Heriberto toEimss.go
8 | Baja California Sur HIGE 38 | Cabo Sur Sora Haro bl 524 123 58
Bivd. Agustin Olachea No.
200 Exguina Independencia
cd. Lol Fraccionamiento Real gustavo mor
Caonstitucia C.7. 23580, Comondd, Baja | DF. Gustava aila@imisg
9 | Baja California Sur HESMF Fi n = Comendd Califarnia Sur. Moraiiz Moya [ 6131320822
Blvd. Emidizno Zapata ¥ San
Luls Porasi Col. Loma Bonlta | Dr. Yym Kim wir. sancher
Guemero C.P. 23540, Mufegd, Baja Getzerman &imss.gob.
10 | Baja Califoraiz Sur HGS 5 Megra Mulegé Calfornis Sur. Sanchez Estrella | mx 615 157 04
Carrctera 5 Todos bos Santos
Em 2.5 Col. Brisss del Mmixses. nung
Cabo San Pacifloo CP. 23310, Los br. Moises Ardn | 2g@imss.go
11 | Beja Callfiormnia Sur HESMF 26 Lucas Less Cebos Cabos, Bajs Cafifornia Sur | Nufiez Gomzdler | buma 241431589
Av. Lopez Maless por
Talzmantes y Quintana Roo =dolfolopez
Cal. Centee CIP. 26000, Dr, Adclfo Lopez | g@imssgel.
12 | Campeche HEZMF 1 Campeche | Campeche | Campacha, Campeche Gonzzlez s 5E1 B16 57
_ Dr: Eduarde \h
Cludad ded Calle 41 5/N 24100 Enrigue Ramas 938382
13 | Campeche | HGEMF 4 Carmen Lammen Campeche Arceo 1266
Clzg, Antohis Narmo y Luis jose herrera
Gutidrrer Col. Zona Centrd Dr. José Enrigue | mi@imss.gob
14 | Coshuils HEE 1 Salitillo Salftillo B 25000, Saktille, Coahuila | Herresa Mesing MK (Ea4 21267
Pdgina 1de 42 %
Durango Moo 291 piza 1k Col. Rofh Mone, Alesldla Coaubtémon., & F‘ GET00, CoHOL Tel (58] 'E'ilﬁ'l'l'ﬂﬂ‘ Ext_tasly - wwied s
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CHRECCION DE PRESTACHONES MEDICAS
Uniozd de Planeaciin e innovacicn en Salud
Coordinacidn de Planeacion de Senvicios Midscnt de Apoyo

Coprdinecidn Téonica de Senvicics Médicos indiresctos

Blvd. Venustiano Carranza y
Bhvd. Hinojosa Cel, Dra. Monica monica esgu
Freccionamiento Kicsco P, | Esquivel mwel@imss.p
15 | Coshuila HEZMF 2 Sallillo Sattillo 15270, 32itifln, Coshaila Rodriguez eh.mx Bad 21300
Francisc |, Maderoy
Matamoros Col. Zona mario.balder
Farras de La Centro C.P, 27980, Parras de | Dr. Mario a3@imss.go
18 | Cozhuila HESMF 6 | Fuente Parratde la F, la F., Coahuila Belderas Udave | b.mx B42 23235
San Pedro Hidalgo y Gémet Fariss Col. jose.zguirrac
deiss Zona Centro TP, A7BED, Sen | Dr. bosé Aguirre | @imss.gob.
17 | Coahuila HEGEMF sl Colonlas Ean Pedro Pedro, Ccahuila Carrlilp mx B7Z 77204
Bhed, Frencisco | Madero No.
550 Col, Nuevo Linares del rogelic.orteg
Frendsco |, | Francisco |, Sur C.P.27900, Francises |, Dr. Regelia 2@imss_gob.
18 | Coahuils HGSMF 0 | Madero Madera Madara, Coahuila Ortegs Cruz 5t 872 77335
Blwd, Reveluchkdn No. 250 antonia.urb]
Cee. Col. Zona Centro TR, Dr. Antonic na@imss.ga
19 | Coahuila HGIME 18 | Torradn Torredn 27000, Torredn, Coshulla Urhina Zeglen b.mx 71 7130
Elvd. Guerraroy Alvaro
Obregén Col. Centro C.P, Dr. Jogé jese sakanas
Cludad 28204, Cudad Accha, Sakanassi si@imss.gob
20 | Coahwila K5 13 | Acufiz Ciudad Acufia Coahuila Ramirez X B77 T72s
Carreters 57 ¥m. 5 Col. Dr. Roberto roberareye
Fiedras Delicias C.P. 26070, Piedras | Longing Reyes shifiimss_go
21 | Coahwila HEZ 11 | Hegras Piedras Megras | Negras, Coahuila Benavides bmx 278 TBIOT
Bhvd. Harold A Pape Cal. Dr, Madmiliane | mak.clguers
Cantra C.P, 25700, Elguezals] bal@imss go
22 | Coahuila HEZMF T Monclova Mendova Monclova, Coahulia Mendoza b B&E 6310
== [ = s Aw: Adolio Lopez Matess by rafael perez
Nueva San Juan da Col. Centro C.P, Z5BED, Or. Aafael Tomas | pimes.gob ;
23| Coahuila HGZMF 24 Rostta Zabinas Nueva Rosita, Coahufla Pérez Pérez X BEl E1424
Awv. Hidalgo y 5 de Febrero raul.castilln
) Col. 7ona Cenmtrg C.P. 25350, | Dr. Radl Castille | @imss.pob.
24 | Coahuila HESMF 7 Palou Mipquiz Miizquiz, Coahuily Elizondo mx E&d B1802
Av, delos Maestros No, 149 arturo.bojor
Col. lard. Le Corregidora C.P. | Dr. Arturo quezidimes,
25 | Colima HGZ 1 Colima Celima 28030, Colima, Colima Bojorguet Reyes | gob.mx 31231211
Faseo de las garzas No 29
Salahus mgio de Menzanillo. | Dr. Juan Carlos jusrruirt@i
26 | Colima HEZ 10 | Mameanilio | Manzenilo | CF2BRED Rulz Torres maegoboree | 314 331168
Colegio Militar Mo 1 Col. atredo.agqul
Centro C_P. 28100, Tecoman, | Dr. Alfredo roEimss,go
17 | Colima HESMF 4 Tecoman Tecomadn Colima Agquing Adrian b 313 32427
Cizd. Emilio D. Rabasa s/n jesus.siman
Tuxtla Col. Centro C_P. 22000, Dr. desils Amin mEirmss.gob
| 28 | Chispas HG2 2 Guligrres Tuxtls Gutiérrer | Tuxtla Gutidrres, Chiapas Siman Morales T 961 61233
Carreters Costera y Anilla . Francisco
FPeriférico 5/n Col. Centro Sahvador francisco.her
C.P. 20700, Tapachula, Herndndez nandezg@i
23 | Chizpas. HGEZMF 1 Tapachula | Tapachu's Chiapas Guligr mss.gob. 96262618
eveling.mora
Av, Hidalgo sfn Col, Cantro | Dra. Evelina lesBimss.go
20 | Chiapas HESMF 15 | Tonala Tonala .. 30500, Tonald, Chiapas | Morales Pérez bamx 566 663 00
Abazolo y Negrate 5/N Col, | Dr. Francisco francisco.per
Centra C.P. 30640, Hubala, Arturo Pérez erol@imss.g
31 | Chiapay HGSMF 1% | Huixtls Hulsts Chiapas Qlvera ob.mx 964 642 07
Ciudad Ave, 16 de Sept. ¥ Roma 4fn luls.zlvaradno
Cuauhtémo Col. Progreso CP. 31550, D, Luis Alvarado | @imss pot,
32 | Chihuahua HEZMF 18 £ Cuzuhtémoe Eu'auhti'lrnoc..ﬂﬁhuahua Cirarer N E25 582 35
&, Rip Conchos Poniente Dr. Concepeidn - | concepcidn.
Ciudad 5fM Col. Centra CP, 33000, | Pimentel pimentel&|
33 | Chihuahua HEIMF i1 Delicias Ciudad Defidas | dudad Delicias, Chihuahua Maorales s gobom 533 472 01
34 | Chitwahua HEs 22 | Nuevo Hugvo Catas Ave, Benito Judres y Victoria | Dr. Amaldo amoldo.barr | 63569434
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad e Planeacidn & Innovecldn en Salud
Cobrdinsciin de Plansacidn de Sorvicios Médicos de Apoyo
Coordinacidn TEL it de Servicios Medices Indlrectos

_— - s e
3 LA 3 - L o
Caxes Grandes 126 Col, Centro C.P, 31700, | Bamios Martiner | fos@lmss.go
Grandes Muevo Caszs Grandes, b.mx
Chihughua. Tel, B-24-34.43
Calle Juvenal Aragon Romo | Dr, César CES2.NBEVE
Cludad No 450 Marte Zona Pronaf Humkerio Neave | @imss.gob.
35 | Chihuzhua HGZ B | Jukrer | Judrez C.P.32310 Veienzuels s 01-656-613
| €. Durangoy Roman Reyes | Dr. Jesds Manue! | Jesusramire
Ciudad Fracc, Torres dél Sus C.P. Ramirez aTimes. 2o
36 | Chihuahua HER B8 | Judlirer Judrer 32575 Cactafieda bomx D1-B56-650
Prolong. Independencia s/n zdrian.marg
Hidalgo del Col. Tecnalégica Centre C.P. | Dr. Casar Adrizn | Lez@imss.g
17 | thihuahua HGZMF i3 | Pamal Parral 33800, Parral, Chihughua Marguez Dial ob.mx 52752307
Av. Universidad y Garcia
Conde 8/n Cel. Centro C.P. Dr. Héctor Javier | hector.urbin
31000, Chihuzhua, Urbina a@imss.gob. | 614413
38 | Chthuahua HEGR 1 Chinushua | Chibuahua Chihuahus VelenTuzlz mx 2627
Predio Canpas Esg, Avenida | Or, Ramdn ramon. herna
Mormal Col. C.P. 35000, Herndndez ndezvi@imss
39 | Durango HEZMF 1 | Durango Durango Durange, DUrango Vazguez pob.mx 8117673
Calle de 1s Cruzy LA Castro | Dr.Joze jose.ibaner
Gomez Col, Centro CP. 37000, Valeriano thafler | @imezgob.
A | Durango HGZ 46 | Palaciz Gome Palasia Edmez Palado, Durango De La Rosa mX [B71171534
Jardin del Captador Mo, 17 e, Angel angel.tapiat
Col. Centro C.P. 36009, Aeyneldo Tapia | @imss.gob.
41 | Guanajuato HiEE 10 | Guanajuato | Guanajuato Guangjuato, Guanajuato Torres ™ 4737321
alberto.patin
Dr. Alberta c{@imss.geh.
43 | Guanajusto HEIMF 2 Irapuato Irapuata Centro C.P. 35000 Patific Ramirez ma AR 62413
Wutualismo y Diego Rivera guiflermo.ve
Col, Residencial C.P, 28080, | Dr. Guiliermo gad@imss.g
43 | Guanajusto HEE 4 Celaya Celaya Celaya, Guanaluato Vegs Diar oh mx 4616151
Av, 1o, de Mayo No. 107 Dir. Jos& Agustin
Col. Centro C.P. 3BE0D, Ferrusquiz
44 | Guansjuato HESME 13 | Acimbaro | Acambarg Acdrbars, Guanaluato Canchiola 4171730
Carretera a Marelia Km. 1 napoiecn.ra
Cal. Centro C.P. 3BE00, Or. Napolzon miferiimes,
45 | Guanajuato HESME 15 | Monoleon hMoraoledn Moteledn, Guanajuato Ramirez Dizz goboriy 4454581
Blvd. Morelos esg. Logez
velarde Col. San Pedro C.P. | Droduan jusn.regalzd
36760, Salamancs, Guillerma cal@imss.ga
45 | Guanajuzto HEZMF 3 | Sslamance | Salsmancs Guanafuato fegalado Albejar | bomx ded 64T 32
Dra. Erika
Coral No, 161 Col, San Montserrat erika.zglirre
Rafzel C.7, 37380, Ledn, Aguirre @imss.gob.
AT | Guanzjusto HGZMF 21 Ledn Laon Gugnajuato Hermosilla mx 4777121
48 | Guanajuate HGA 58 | l=dn Ladn Guznajuaio
Carretera Naciona! México-
Acapulco Km, 196 Col. Dr, Herdn heran.deiga
Centro C.P. 40000, iguala, Delgado do@limss.go
49 | Guerrens AGIMF & |iguala lguala Guesrerg Castafieds b.mx 733 3-32-
Aw, lohn F_Meannedy Mo, 174 arturo.urise
Col. C.F. 40200, Taxes, Br. Arture Urike | @imss gob.
50 | Guerreno HGSMF & Takco Tanto Guemmerg Mendoza mx F62 622
{linald y Retorno Mo, 1 Col. atejandro.gr
Tenlente José £1 Hujal C,F, 40880, Tenlante | Dr, Alejandro nelaz@imss.
51 | Guercers HEZMF | Zihuatenejo | Azveta Jogé Azueta, Guerrers Omelas Lizardi gok.mx 755 5545
A Ruiz Cortines gfn,
Infonavit Alte Progresa Col. alejandro.ro
Vicente Francisco Villa C#. 39510, Or. Alglandro bert@imss.g
52 | Guerera HBR_ 1 |cuerrsrs | Acapulca Acapult, Guererg Robers Uribe ob.mx Ta444553
Chlipanding A, Miguel Aleman Mo, 70
o de fos Col. Centro C.P. 38610, Drs. Flos Leyva florieys@i
53 | Guerrers HGSMF 3 Bravos Chilpandingd Chflpancinga, Guemers liménez mas.gohomx | 747 472 65

Curarso Mo, 2851, oo T2, Sol. Boma Worte. Adchidia Cuauhiemmos, T DETC. COMK, Tel. 551 §726 1700, Ext, 14617 E

pigina 3 de 42

Sose T

R RS AN GRS N ST S e S

Lo

G

e

e ]

—ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS



+

IMSS

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unided de Planeaciin & Innowasibn an Sakud
Coordinacitn de Flaneaciin de Servicizs Médicos de Apoyo
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T T T T T TS e TR T S L T S e
| GOAD / UMABL -} L Tieo o Mo} Comangad b Do e s et
Cudad Av. Lazaro Cirdenss 40680 | Dr. José Calderdn
54 | Guerrarg HESME 13 | Akemirano | Pungarabato GUBITETD Mendaza FETE-72-1
Av. Madero No. 407 Col, Dra. Sitvia sihia.riveran
Pachuta de Chopedes C P, 42050, Cricting Rivera @imssgob.
| 55 | Hidalgo HGZMF 1 | Soto Pathuca de Seto | Pachuca de Soto, Hidalgo Nava i 71 435 917
Ay, Melchor Ocampo Mo, 32
Cof. Centro C.P. 52850, franciscohle
Tepejidel . | Tepell del Réo de | Tepef del Rig de Coampa, Dr. Francisco an@imss.go
56 | Hidalgo HGZIMF 5 Rio Ceampo Hidelgo Hledn Tovar b 77373300
Prolong. Guerrero 8/n
Carretera México - Tuxpan cotevio garci
Tulancings | Tulancingo de Col. Centro C.P. 43600, Dr, Octavio 3 @imss.gob,
57 | Hidalgo HGZ 4 | deBravo Bravo Tulancingo de Bravo, Hidalgo | Barranco Garcin | mx 01775753
Av, Circunvatacion y
Pesilérico Nore s/n Col. Di. Raymundo raymunda,m
Liudsd Centro C.P, 430900, levier Mertinez artinez@ims
LB | Hidalgo HEGIMF 8 | Sahagdn Tepespulco Tepespulco, Hidalgo Lopez s.pob.mx 01791913
Melchor Ocampe No. 106 ralll.zavalas
Tula de Col. Centro C.P. 42800, Tula | Dr. Radl Zavala Bimss.gob.
5% | Hidalgo HGZME 5 | Allende Tula de Allence | de Abiende, Hidelgo Segovia m T rERET)
San Fellpa Mo, 1014 Cad, Dira. Maria mariz.ambei
Sector Hidalgo CF. 442590, Cristing Ambriz 1REImLL gD
60 | Jalisco HGR 45 | Guadalsjara | Guadalajara Guadalajars, Jalisco Gutiérraz b.m 3338253803
Av. Revolucidn y Ay, Rio Nile slelandro.ry
Col. jardines de |a Paz C.P, br, Algjandre bicagimss.g
61 | Jalisco BEE 13 | Guadalajara | Guadalajara 44859, Guadalajars, Jebsco | Rublo Abundis ob.ma 3335352611
ke Av. IFzare Cirdenas v B dé w=vier.calder
; Jufio Col, SectorJudrer CP. | D Kavier
62 | fafisco HER. 45 | Guadalajars | Guadalajars. | 44910, Gusdaisjars, Jalisco | Calderdn Alcarar 333 810 00
- ? e e Simon Bolvar x3 LopeT N ] = n
Mateos Col. Centro CR. Dr. Alefandro
63 | Jalizco HGEMF 25 Tala Tala A5300, Tala, Jalisco Rublo Abundis 384738 17
Jaime Llamas No. 5 Col. O, Oscar
Autldn da Frace. Poerta de la Costa C.P, | Eduarda Dchos
| 64 | lalisco HGEMF 20 NEVaImo Autidn ABS00, Autidn, tallsco Barajas 3173820257
prisciliano.fl
Carro de Picachos 852, Col. | Dr. Prisciliano aresEimss.g
E5 | JaSisco HET 21 | Tepatitlin Tepatitldn Jerdines da Orients Fipres Rojas oo ITETO1412D
Dr. Delgaditle Araujo No. 60 Eabricl.pere
Col. Florida C.P. 47820, Dr. Gabriel do@imzs go
BE | Jalizea HGZMF B Deetkn Drcotlédn Dcotldn, Jalisco Peredo Gonzdler - | bomx 3929220279
Bernardo Cossin No. 768,
Col. C.P. 47410 Colonia jesus.morale
Lagos de Lages de Tepeysc Lagos de Moreno, | Dr.lesis soiimes.go
67 | lalisze HGZ 7 Mareno forens Jafisco Morzles Orozeco | bmx
Coldn Mo, B53 Col. Diaz gumercindo.
Ciusdad Ordaz C.P, 45000, Cludad Dr. Gumercindo | putierres@i
68 | Jalisco HGZME 9 | Suzmin Cludad Guzman | Guzmidn, fallsco Gutikrrer Flores | mss gob. 3414120643
Proi. Bhed. Fro_ Meding
Ascenclo Mo, 206 Col, Diag rafael.castell
Puertp Ordaz C.F. 48310, Puerto Dr. Rafae) anoss Fimss.
69 | falisco HGZ 42 | Vallarta PusrtoVallarta | Wellarta, Jaleco Castellanps Soto | gob.ma 32233402
Av. Uircurvakecién Oblatos Dr. German german. lope
No. 2208 Col Feillpe Angelas | Guillarme Laper | ip@imss.go
70§ Jaliscg HSGR 110 | Guadalzjara | Cblates P, 42700, Oblates, Jalisco | Guillen bmx 3333455805
M. Clrcunv, Agustin Yanez
Ne. 1988 Col. Sector Judrer reul.orazeos
; C.P. 42120, Guadalajara, Dr. José Radl efiimes gob.
|71 | Jaliseo HGZ 89 | Guadalasfara | Guadaiajzra laligen Orezeo Aceves | ma 3338125448
Carretera San Sebastidn El Dr. José Fredy oz raypoze
- Grande No. 1000 Cal. CP, Raygora @imss.gob.
72 | Jafiscs HER 180 | Thiomuleo Tlafomulco de Ziiiga, Jslisco | Harndndez i
73 | Edo. de Méx: Gte HER 71 | Gustavdde | Tlalbepantia Av. Gustavo Baz esquine ean | De, Pedro Luis pedrowvargss | 53 30337
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

unidad de Planeackin e Innovackin en Sabud
Coordinacidn de Paneacidn de Sanvicles Médizes de Apovo
Cocrdinacidn Técnica de Servicios Médicos indirectos

L rm
Fraccionamiento industrial mx
Tlalnepantiz, CP. 54030,
_ Tlalnepantla, Edo. de Mex
Av. Gircunwalacidn
Freccionamiento La
Quebrada arturo.trujifl
La C.P.54763 Tlalnepantiz, Edo, | Dr_losé Arturg GLEimss.go
74 | Edo. de Méx. Dte. HEGZ 57 | Quebrzda | Tlalnepantla D& Mex, Griente Trujifio Castro B.mx 531001 3
‘iz Morelos ¥m. 195
Carretera & Pachuca Col. Dira. Mirdzm mirlam.sanc
C.P. 534700, Ecatepes, Edo. Victoris Sdncher | hezc@imssg
75 | Edp. de Méx. Dte. HGZ B8 | Teipetlac Ecatepec de Mex, Oriente Castro oD E775401
Km. 12.5 Antigus Carreters a
Pachuca Raydn Via Morelos
Col. Xalostoc CP. 55120, Dr. Rafael Rogue | rafactillanu
Ecztepee, Edo, de Mex, Vitlenueva evar@imss.g.
76 | Edo. de Méx_ Dte HGZMF T& Yalostoce Ecatepec Orienta Romerg oh.mx LSS ERSTE
Av.Central 5/N entre calle Drs, Maris De 1z | lvz.godinez
Piedad y Prisca Col, San Lug Gedine @imss.gob.
77 | Eco. de Méx. Dte. HGR 195 | Ecatepec Ecatepac Agustin Flores mx 5755981
Bhvd. Coacaleo sfn Col. Villa
de las Flores CP. 35700, spustin.rand
Ecatepec, Edo. de Mex, br, Agustin bo@imes.go
78 | Edo, dé Méx, Ote, HEBEZ B8 | Coacalco Ecatepec Oriente Hendon Mejia b SE7438 3
Ay, Cuauhtémoc Mo 26 Col. | Dr. Pedra Oscar pedro.rodrig
. C.P. 56600; Chalca, £60. de | Rodriguez uez@imas g
75 | Edo. de Méxw Ote. HEZ 71 Chalco Chaloa hex. Orlente Cabrira ob.mx 5873055
Av.Benito Bustamante B64,
Cel. Nifios Harges CP. susang padill
6153, Texcocs, Edo. de Dra. Susana sfi@imss.gob
EQ | Edo. de Méx Ote. HEGZ 157 | Texcoro Texcoen Bdniea, Padilla Frauste | mx 595 955 86
Carreters Libre México -
Puebla ¥m 175 Col. R victor.moras
Los Reyes 56400, Los Reyes la Paz, Edo. | Dr. Vietar Mord | Bimss.geb.
£1 | Edo. de Mdi. Ote. HEZ 53 |laPar Los Reyes iz Par | de Mex. Oriente. Santiago i ER55457
Carretera Federal Mexico
Pachuca No. (131 Km 423
Col. Poblado de San Dr. Guiflarmo gulllermo.gal
Xonaczshuvacan, | lerdnimo C.8 55745, Gallnde indoi@imss.g
22 | Edo. de Méx, Ote. HGR 200 | Tecamac Tecamac ¥onacahuacan, Tecamac Mendoza ob.mx 5934350
Pazeo Tallocan Ne. 620
Oriante Col. Vértice CP. ernesto.dise
Toluca de 50140, Toluca, Edo. de Mex. | Dr.Ernesto Diaz | @imss.gob.
| B3 | Edo. de Méx Pta HER 120 | Lerde Toluta Ponienie Gamaz e 5714544
Blvd. Manuel Avita Camacha |
Fracrionamiento Las
Margaritas Col. Santa wiiset. juarez
Wcnica C.P. 54050, , Edo. ce | Dr. Ulises fuarez | @imssgob.
24 | Edo. de Mix. Ple HEGZ 58 | Tlalnepantiz | Tlalnepantia Hax, Fonlente Garcia mix 5397304
Ay, Gustavo Baz No. 28 Col
San Bartolo Maucalpan CP julian.gome:z s
. MNaucalpan de 53000, Nawcalpan de judrez, | Or. Julian Gemer | @imss.gob.
85 | Edo. de Méx, Pie. HGZ 194 | El Mclinito | Judrer Edo. de Mex. Ponlente baardles mx S5 7ETLAO
Arbol de la Vida Bo, 501 Sur,
Col Bosgues de Meteper, ernesto.dizz
Meatepec C.P. 52148, Meteper, Estadn | Tr. Ernesta Diae | @imésgob. | 01 722 235
86 | Edo. do Méx. Ple, HiER 751 | Mex hetepss de Mbsicn Gomer . 1043 \
Av. Camelinag No. 1901 |
esguing Perez Coronzdo Col, | Dra. Anabed |
C.R 58070, MarekEs, Gutiermar
37 | Michoacén Utasd 75 | Morelis Waoralia Michoacan Mendia anabel.gut
B8 | Michoacin HGSMF g Apatzingzn Apaldngsn Corregidors y 32 de Cetubire | Or, Efrain efrain.almaz | 4535-34-02 /
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DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Plarescién @ innovacién en Salud
Ceardinackin de Planeacidn de Servicos Médicos de Apoyo

Coordinsein Técnica de Seryicins Médicos Indiresios

e P e A
[Bomiciio & o i Coren o Prenaa e
Cod. Centro C.P. BOEDD, BnEimss.g0
Apztzingdn, Mithogcan b
16 de Septiembrey
Carretera a Zamorz Col. juBn EuerTag
Los Reyes de Centre C.P. 50300, Los br. Armznda @imss.gob.
ES | Michoacin HESMF 17 | Los Reyes Salgado, Mic Reyes, Michoacdn Ibarra Barajas m 3545-42-06
Av_ Benito Jusrez No. 58y
Prolongacion Francisco Villa | D, Gustevo gustavo.pare
Col. C.P. 50050, Uruapan, Gahrigl Pérez @imss.gob
90 | Michoacin HGZ 8 | Urvapan Uruagan Michoacsn Sandi Lars Rit 4525-24-37
Madero Sur y Pases de los
Almerdros Col. La Luneta arturg.arriet
C.P. 59630, Zamore, D¢ Arturo ab{@imss.g0
91 | Michoatdn MGZ 4 Zamora Iamora Michoacdn Arricta Belln b pP2/12f3515
Adolio Léper Mateos No.
520 y Cipreses Col,
fraccicnamiente Arbotedas fernandouwsl
£.P.58380, La Piedad, Dr. Fernando Iefo@mss.g
B2 | Michpacin HESMF 7 La Piedad Ls Piedad Michoacan vallelo Dlaz ob.mx 3525-26-59
Sahador Aliende No. 100 Dr. Rooselvetha | rooselvet.he
Col. Centro C.P, 58600, Herndndez mandez@im
93 | Michoacin HGIMF ] Zacapu atapu Zacapu, Michgacén Carznza w=.pob.m A363-63-06
A, Rio Balsas Esquing Lizaro
Cérdenas Col. Centra C.P. Dra. Marfa de la | maria.contre
; Lazaro B0950, Lizaro Crdenas, Luz Contreras rasvi@imasg
94 | Michozcin HGIMF 12 Cardenas \dzaro Cirdenas | Micheacin Villalch ob.amx 7535-33-02
Av. Plan de Ayzla esquing Av. laura hidalga
; Central Czl, Centro £.P. Dii Laura I@imss pob.
95 | Maralds . HGEME 1 | Coemavacs |Cuemnavass . | 62430, Coemavacs, M Hidalgo Lera. mx 77731558
= rr= = “Camacha y Mailna s/ o — T =
esquina Tulipanes Col. raul. montes
Centro C.P, 62740, Cuzutla, | Dr. Radl Ciro B@imss.gob.
96 | Morelos HGIME 7| Cusutl Cuzutla Morelos " | Montes Vejarano | my 01735352
A, Central Domicilla
conocida entre Mifios Hénoes
y Campa Cafiero Col. Centro | Dr. Francisco franciseo.ma
C.P. 62780, Zacatepec, lavier Martinez | Ainezce@im
97 | Merelos HEIMF 5 |Zacatepee | Zacatepec Maorelos Cerend ss.gob. 01,734,343
A, Insurgentes no, 727 col, | Or. Gullermo gulllermo kel
Villa del Angel C.P. 63050, Armando Kelly | y@Tmss.gob
48 | Nayaril HEZ 1 Teplc Tepid Tepic, Naysrit Cejz X 311212115%
Dra. Ma. de Lot
independencia y Azro Angeles angeiesmaon
Chregdn Col. CP. 63200, Monjaraz |arazi@imss.
98 | Nayarit HESMF 8 | Tuxpan Tuxpan Tupan, Naysmt hénder gob.mz 315 232064
Bivd. Micolds Echevarda y
Carretera Internacional sfn glyira.corona
10 Santiago Santlago, C.P, 63330, Santiago, Dra. Elvira Eimss.gob.
0} Nayarit HGZMF 10 twcuintia Iscuintia tecuintias, Nayarit Coreng Monroy | mx 3232351940
Pralong. Morelos 5/n entre
figherto M. Gonrdler y Dra: Dotinda dorinda. jaur
0 Tsbaseo C.P. 63400, irianda Jauregui | egui@imssg
11 Navarit HGSMF & Aceponeta | Acaponeta Acapaneta, Naysrit Miia'n_-s oh.mx 325 252041
F. Lozano y Roble Col. Dra. Rosali rosalia.marti
10 Benito Judrez C.P. 64420, Martinez neradims=g
2 | Muevo Ledn HEGZ 17 | Meonterrey | Menterrey Monterrey, Nueve Ledn Alatorre ob.ma E3-48-33-7
José Ma. Paras y Eallesteros | Dy, Franciscs francisco.lop \
i0 Maontemore Col. Montemoreios, C.P, laviar Lipez ezt[2imss.go
3 | Huevo Ledn HGSMF 11 |los Montemorelos | 67500 Muevo Ledn Tuxpan b 8262633460
1 O, Saul
Emilie Carranza y Nifios Alelandro saul.gonzsle
¢ Hérpes Col. Lingres CF. Gonzdler 2@imss.gob. b
4 | huevo Ledn HGSMF | 12 |linares Linares 67700 Nuevo Ledn Ganzilez mx
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_ - - - St e
Carretera Ml;ueudemd.n Km
26, Col. Marief Alalta hetiberta.rul
10 Colzharreta, Apodacs Nuevo | Or, Heriberto de | 2@imss.gob.
5 | Nuews Ledn HGZ E7 | Apodaca APDDACA Ledn; C.P. 56600 Jesis Ruiz Torres | mx 01318 344
Matamoras y Zuazue Centro | Or, Gerardo Eerardo.guin
i Gpe. TP, 67100, Guadalupe, | Quintanilla tanillz @imses
o | Nugva Ledn HGZ 4 | Gusdalupe | Guzdslupe Huewd Ledn Vizguet goo.mx 01 81 E3-5
A tudrez y Carreferaa
Leredo Col. Hurbide CP. glzjandra jo
10 San Nicolzs | San Micolésde | 65480, San Nicokds de los Dr. Alejandro pevi@imss g
7 | Nugwo Ledn HGIMF 6 [ delos Garza | los Garza Garza, Nueva Ledn Lopez Vitlareal ob.mx 01 81 83-7
Av. Constitucidn Otey
Prafesor G, Torres Centro armuro toped
B3] Cuded CP.BSO0D, Or. Artuta Lope: | Eimss.gob.
8 | Muevo Ledn HiGZMF 2 Monterray | Monterrey honterrey, Nuevo Ledn Lara mx 218 344 82
Ay, Félle U, Gomer y Av,
Ezequiel E. Chavez Centro Dr. Luls
10 Cd.. CP. 62000, Monterrey, | Guilermo Jugrer | luisjuarengi
% | Muevo Ledn HGEZ 33 Monterrey | Monterrey Muevo Ledn Martinez mssgobome | B3-82-13-2
Cird. Hérees de Chapuitepee
MNo. 621 Posfirio Diazy DMaz | Dr, Jorpe
Quintas Cok Centro C.P. Herndandez Jorge-hernan
n Dexacsde | Dewacs de 3000, Oaseca de Judres, Bawtlsta dezh@lmse
0 | Daxaca HEZ 1 | lufrez Judrez | Daxaca Encargado gob.my 85157831
Carretera Transisomica =/n
MNicolds Bravey Cuauhtémoc brigido.reyes
11 Col. Hidalge C.P. 70510, Dr. Brigico Reyet | @imss.gob.
1| Daxaca HGEMF 2 Salina Cruz | Salina Cruz Saling Cruz, Oaxaca Feradndez i B3310130
Carretera Tuxtepec Valle
Hacional 5/m Av. Daxaca y
San juan Veraeruz Col. Centra CP. fidel.galeana
11 Baurista Sn Juan Bautiita | BRIE0, Sn Juan Dautista Dr, Fide! Angol imss.gob.
2 | Daxaca HiEZ 3 Tuxtepec Tuxtepec Tuxtepec, Caxaca Galeana Esguivel | mx B33 11130
gloria_ramos
11 10 Poniente Mo, 2T21; Cal Dra. Glaria Eimss.gab.
3 | Puebla HEGR 36 | Puetla Buebla San Alefandro Ranwzs Alvarez i 1222) 24R-
Av, Fdel Veldzguer y 42 Sur
Mo, 4211 Col. U4, Infenzvit sergioflores
11 La Margarita, CP. 72580, Or. Sergio Flores. | ag@imssgo | 233 9300/
4| Puebla HEZ 20 |Pushla s Margarita Pushls, Pue. Aguilar bomx 233 8325
Dra, Maria Oe ipurdes.gar
1 Av. Judrez No. 147 San Lourdes Garcia | a@imss.gob.
5 ! Pushla HGZ | 23 | Tezistlén Teziutdan Capetana Ramirez mx [232-31)
or. Arturo BrTero. mart
11 Paseo da jas Américas 5/Ny | Francisco neTtEimss.g
5§ | Pus=bly HEZ 15 Tehuachn Tehuacin Av. Eereicredpn Martinez Torres - | obhomx {23838}
ruben.valle]
11 K. 4.5 Carretera Atfixco- Dr. Rubén Veliejo | o@imss.gob |
7 | Puebly HGE 5 Metlepec Atlizco Metapee Dusdn {Enc) K | [244-22)
Av. 5 de Febrers y Caizada |
Zaragoza Col. Centro CP. salvador.mal
1 TEOOD, Queréars, Dr. Satvador faven@imss. | 442 216
2 | OQuerdtarc HGR i Guerétaro | Querétaro Ouerétarn Matfavon Prado . | gob.mx 2662
Ay, Central fn Km, 0230 |
1 San juan del Col. C.P. 76800, San Juan del | Dr. José Luls Jose lunaw@I
2 | Duerdtarg HGZ 3 Rid San Juan del Rio | Rio, Querétaro | Luna VYézguez mssgobme 427 27-2-4
by, Adoifo Loper fMateos 1
Esquina Mipoles Col.
Campestre CF 77020, EE3-23-3-
12 Cthan P. Blanco, Quintans Dir. Ediel Javier ediel.sosz@i | 16-78 H83-
0 | Quinisna Rog HEZMF 1 Chgturmal Othén P. Blanee | Aoo Sosz Avils mssgob.mx | 2-19-99
12 i Av: 11 Sur No. 600 Esquina Dr.Jesde pzteos | Jesus.mates | SE7-87-2-
1| Quintana Roo HGSMF 2 Corumel Carumel | e Pedro Jaaguin Coldwe| Lépe: si@imss.gob. | D511 ﬁ.?-//
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CIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Upidsd dg Planeacicn & innovecldn on Salud
Cootdinacian de Plancackdn de Serviclos Médioos de Apcyo

L IMSS Coardinacidn Técnica de Sericiot Médicos Indiectos
e BN i N P S L R
87-2-08-38
Cozumel, Quintana Roo
Ave. Instituto Pelitéonico Dr. Mopisés mibises toled | 998- 267-
i2 Macional, Mza-1, Lote-10, Aleiandro Teledn | o@imss.gob, | B5-44 208-
2 | Quintana Roo HER 17 | Cancin Canciin Reghin S09, CP 77536 Perisamlento mx 2567-B6-45
Melchor Ocampe ¥ Benigno
Arriaga Melchor Ocampoy
Cuavhtémoc Col. Moderna gifberte.rodr
12 San Luls C.P, 78250, San Luis Potosi, Dr. Gliberto iguern@ims
3 | $an Luls Potost HGIMF 2 Potosi San Luls Potosi | San Luls Potos! Rodriguez Drifz | s.pobumi £12 38405
Ay, Nlcolas Zapata Mo, 202
Padro Morena y Tomasa Dra. Marfa
Esteves Col. Centro TP, Guadalupe maris.salinas
12 san Luls 72230, San Luis Potos!, San | Safinas c@imss.pab.
4 | 5an Luis Potes HGZMF 1 Potigel San Luis Potosl | Luis Povosi Candelaria i E 12 84 48
Bivd. México Laredo 34
Morte Col, Zona Centro P, ricardo gutie
iz Cludad 79000, Cludad Valles, San Dr. Ricardo rreemi@imss
5 | San Luls Potosl HEGE & | Valles Ciudad Valles Luls Potosi Gutiames Maces | goburrx 0145138
Francisco Zarco y Andrade ¥ manual.varg
12 Cullacdn Gama Cal, Miguel Aleman Dr. Manuel #sri@lmss.go
& | Sinzles HER 1 | Rosales CuEacan £.P. BO20D, Cultacdn , Sinzloa | Vargas Rohles b.mx {667) 713 |
Bhed, Lopez Mateos y
Kanuel Couthier Col, Las Sergio.Castio
1z Fusntes C.P. 81256, Los Or. Sergio Castra | e@lmss.gob,
7 | Sinsloa HiZ 45 | Los Mochls | Los Machis Machis | Sinalos Angula mix (558) 818
Elvd, 16 dé Septiembie y Dr. Martin de martin.zhum
s i M.Gaxilgls Col: Centro €.P. | Jisds Ahumada | sdaglmssg
| gisinafoa . | WEZME-| 32 |Gussave |Guasave 81000, Guacave, Sinzloa ___| Quinterg obimk (687) §72
Amistad Col. Adolo Lope: ammando.feli
12 . Mateos CP. 8214%; Mazatian | Dr. Armanda xEimass gob. .
3 | Sinaloa HEIMF 3 Mezatiin Mazatlin , Sinaloa Félix Orilz i {653) 983
Onceava y 5an Rafeel Col. Dr. Manuel e, padil
i3 Centro C.F. 80430, Costa Antonio Padifla | Iz @imss.gob
0 | Sinalas HEZME 28 | Costa Rlca | Costs Rica Rica, Sinaboa Lom Jmx {E67) 728
Cird. Almada s/n Col. Ceatra | Br. Francisco francisconc
13 C.0. BO3T0, Mavolsto , Aavier Ochoa hoa@imss g
1| Fnaloa HGSMF 4 Navolato Navelato Sinatoa Bineda ob.mx {E72) 727
Micolis Bravo y Javier Mina Juan_parclac
13 Sateadat Cok. Centro C.P. B1200, Dr. buan Julian ha@imes go
1 | Singlos HGSHAF 30 | Guamichil | Alvarado Guamiichil , Sinzloa Garcla Chaver b.mx [673] 732
Benita Judrez y José Ma. Dr. Frarenclg florenglo,vill
12 Iglesias . Sepure Social CP. | Villanueva anueva@ims
3 | Sondra HEGZ i Hermasillo | Hermosillo B3180 Roszles 5.EO0D.mx 214-56:65
Alberio Gutiérrez y Av.
Tecnoldgicn, Col. Mirasoles, | Dra, Elsa Olhvia | olivizfimene
13 C.P. 83170, Hermaosille, Jimznez ®imssgob. | 01 662 236
4 | Sgnors HEZ 14 | Hermesillo | Hermetilio Eonore Rexdriguez MK 5930
Calle 10 y Av. Jésus Siqueiros | Dra. Martha mzrtha.men
13 Col. Centro CP, 5200, Mendota dozama@im
5 | Sonora HGZ 4 |Gusymas | Guaymas Guaymas, Sonora Mzgdaleno segobomx | 222-13-78
Pesqueira Prolongaciin Sur
¥ Sor Juana Ines de la Crun Dv. Marlo TR Y ArEE
13 i Cod, C.P. 85800, Navojoa, Eduardo Yafiez | @Imssgob.
6 | Sorora HEE 3 | Havojoa Navojoa Sonora Gonzilez T 4220710
Av, Alvaro Obregén No. 756 vicente.rojas
13 ¥ Av. Escobedso Col. Centro | Dr. Vicente Rojas | @imss. gob.
7 | Sonera HEZMF 5 | Nogales Hogales C.P. B4000, Nogales, Sonora | Contreras mx 313-5%-15 X
General Obregdn y 15 de Dra. Marthe marthamart
13 septiembre y Morelos Col. | Irene Martindel | IngPimss gab
B | Sonora HEGZ £ Caborca (Cahorea C.P, §3600, Caborca, Sonora | Rig T 372-14-35
13 | sonors HES s | puerto Puerto Pefasco | Nicolas Bravoy juandela | Or. José jose.gontale | 383-37-77 \
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g Pefiasco Barrera Col. C.P. 83550, , Hztividad mn@imes.go
Sonora Gonilez b.rny
Gondiez ]
1q
0 | Sonora HESMF 12 | Apua Prieta ua Frieta
Conocido Col. Americana manueltarin
14 Macorari de | Nacozar de C.P_B434D, Nacozari de Dr. Manuel de Simss.gob.
i Sonora | _HEEMF 3 | Gercla Gargla Garcla, Sonor Jesds Tarin Urrea | mx | 342-02-29
Aw. Unbversidad s/n, Col. Dr. Migus Angel | migeel.mia |
14 Vilahermos Caza Blanca €.P. 86080, Miranda del ndadi@imss.
2| Tabasco HG2 46 |2 Centro Villahermeta, Tabasco Do gob.ma {393} 357
Ay, Franciseo Trujilio Gurriz
5/n Esg. Cametera Circuite
del Golfo Col. Pueblo Nuevo lulsen.santa
4 C.P. B6500, Cirdenas, DOv.Luls Ensigue | mariz@imss,
3 | Tabaseo HGZ 2 | Cardenas Cardenas Tabasco Perez Sentamaria | gob.my {937)3 72
Sebastidn Lerdo de Tejaday | Or. Marco marco.lopez
14 ) Calle 20 5/n Col. Centro C.P. | Anonio Lopet monEimssg
4 | Tabasco HEEMF 4 Tenosique | Tenosiqus BESDD, Tenosique, Tabascs Mentejo ob.mx | [934) 342
Centro Medico Educacidn y )
Cultura Adolfo Lépez Mateo | Dr. Rodolfe rodolfo.gonz
14 Cludad Col, 5o%a CF.B7120, Cudad | Gordler Szn elez@imss.g
5 | Tamaulipas HISZRAF i Victoria Ciudad Victoda | Victoria, Tamaulipas Miguel ob.mx 1E3431213
Bivd. Hidatgo Mo, 2000 Ccl, | Dr. AnMura arturo justing
14 Ciudad Del Valte C.F, BEE20, Cludad | Santizge Simén | ani@imszgo
& | Tamaulipas HEZ 15 | Reynosa Ciudad Reynoss | Beynosa, Tamaulipas Justiniani Ib b.mx 1E9SEII03
Carretera Reynosa San
Fermando km 104 8200 juan.daviiat
14 Fraccignamlents Plramides | juzn.davilai@Eims | @imesgob.
7 | Tamauligas HER 170 | Aeynosa | Cludad Reynosa | Il Tamaufipas £E0b.mx mx 183371524
i Bivel. Adolfo Lipez Mateosy
Av, Tapotal Col, Las juan.davilat
14 Ciudad Conchitzs C.P. B8480, Ciudad | Or, JuanCarlos | @limssgob.
8 | Tamaulipas HGR & Madera Ciudad Madero | Madero, Temaulipas Dévila Trevifia mx | IEI3ZISI4
Blvd. Luis Echeverria Alvarez
Ha300 Col. Centro C.P_ sarnuel-past
14 Ciudad BBE0D, Ciudad Mante, . Bamuel DrEEmss.ET
g | Tamaulipas HGT 3 bante Ciudad Mante Tamaulipasg Pastar Chao b 183123212
Calle Victoriz y Reynosa Mo,
Col. Sectar Centra C.P. Juan villegast
15 Nueve BECOD, Mueva Lareda, Dr. juan De Dios | e@imss.gob,
0 | Tamaulipas LIkAAA 76 | Laredo | Tamaulipas Villegas Leyws mx
Av. 12 de Marzo y Calle ORA. BRENDA
Santa lucla 800 Col. GLUADALUPE
13 Haclenda det Puente 87334 | LOZAND
1| Tamaulizas LIME 53 | Mstamoros | Matamorod Tameulipas HERRERA 018 68 B35
Tlaxcala de Av_ Universidad sfn Col. Or. Ramdn TEMGN-Mmung
15 Kicohténcat Centro C.F, 90000, Tlaxcsla, | Mufdz rha@imss.g
2 | Tlaxcalz HEZ 1 i Tlaxcala Tlaxcals Berruecos nborx 2464623
Lomes del Estadic s/n Col,
15 Centro C.F_ 01090, ¥alspa, | Ora lfiane F
3 | Veerzcruz Norte HEE 11 | Xslapa Xalapa Veratruz Norte Gonzdler Corter 2XB8-17-4
L= Mata de Tampamachoco Blejandronu
15 P, 02810, Tuxpan, Verscrut | Dr. Alejandro nez@imss.g
4 | Verscm Norte HEEMF 26 | Tipan Tuzpan Norte . Mufiez Garcia oh.mx THIE-370
Naranjos y Reforma s/n- Cal bartolomne.c
15 Laredo C.P. 93260, Pora Rica, | Dr.Bartclome erveraiing
5 | Veracruz Norte HEGZ 24 | Poza Rica Pom Rica Veracruz Norte Cerverz Fachero | = gob.mx 782 8-2-1
A, Soledad No. 817 Col | \
Independencia C_P. 93510, jozesguiiera
15 Martiner de | Martinez d= la Martinez de la Torre, Or. Jose Aguliers | cffimss gob.
& | Yorscuz Horle HEZME 28 |laTorre Tarre Yeracruz Marte Campas mx 232 3-24-0
15 | Veracruz Norte HGIMF 53 | Lerdode Lerdo de Tejeda | Dcempo y Juan de s Luz Tr. Daniel Blanco | danizlblanc | 284 5-44-0 /
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Enrigu Rodriguet
95280, Lerdo de Tejada,
Veracrut Norte
Carretera Costera Cardel -
Hautta Flores Aagdn s/ Dr. Dante| danielherna
i5 C.P, 51680, Cardel Veracrun | Hermdindez ndezhEimss.
8 | Vieracruz Norte HGIMF 38 | fosé Cardel | Ursuls Galvan Harte Lozada goh.mx 296 9-62-0
Av.11yCalie 3 Col. San José | Dr, José Ramsn | jose.delgado
is C.P. 54500, Cordaba, Delgada mEimss.gob
9 | Veracruz Sur HEZ 8 | Cérdobs Cérdoba Veracruz Sur Martinez Jmx p1271-71-4
Regreoy Minas/n Cal, CP, AMan.jaco
16 Tierra 55100, Tierra Blanca, Dr. Ramon me@imss.go
0 | veracruz Sur HEGS 33 | Blancs Tierrs Blanca Veraeruz Sur Jacome Toss b.mx 01274-74-3
Carretera Cosamalcapan -
Tiacotalpén ¢/n Lol CP. francisco.as
16 Cosameloap | Cosamaloapan | 95400, Cosamalozpan, Dr. Francisco trea@imss g
1 | Vesacruz Sur HEZMF 35 |an de Carpio Veracruz Sur Castro Ortiz ohmx D1Z8E-88-2
Romadn Marin e
Independencia Col. CP. Dr. Gaspar EASPArvivas
i6 Coatzacoale 55420, Coatzacouicos, Antonia Vives @imss.gch.
2 | Veracrur 5ur HEZ 35 |os Coatracoaleos Veracruz Sur Castillo i 01921-21-4
Justino Slerra No: 31 Cal. jusnlaserrs
1 C_P. 95700, Minatitlin, Dr. Juan José Simss.gob,
3 | Verscruz Sus HEIME 32 | siinatiddn | Minatitlan Veracruz Sur Lasszrre Boa mi [1922-23-3
pedroJmarti
16 Or. Pedro nErs@ims g
4 | Veracruz Sur HGR 1 | Orizaba Qrizaba Martinez Serena 01272-724
I =k Dr_ Victor Daniel
B Yucatan SoMGRT |12 |ménda | mdiida s Garda {s9a)5250;
Caile 34 No. 439 X 41 Col.
18 Industrial CF. 57150, or. Wilmer
& | Yucakin HER 1 | Merida Metida Widrida, Yucatdn Edurly Lara Uribe {595)5212-5
Calle 26 No. 319 Col Felipe
18 Carrillo Puertn C.P. 97430, | Dr. Jorge Carlos
7 | Yucatdn HGSMF 1| Mot [T Motul, Yucatin Burgos Martin (39115150
Dr. Carlas
16 interior Alameda &5 Ceniro | Cluevedo
B | Zscawecas LUMAA 56 | Zacstecas | Zacatecas S3000 Tacatecss Sancher {D1492)522
A, Hidalgo No. 414 Cal. Or. Francisco francisce,no
16 Centro P, 99150, Fresnillo, | Javier Novos voaEimss.g
5 | Zacatecas HGZ 2 Fresniilo Fresnfila Zacatecas Martinet whamx [C1403}232
Insurgentes Morte No. 1322
esquina Eje 4 Norte Fortuna
Col. Magdalena de las Salinag pedro.espin
17 Gustavo A, | Gustawo A, C.P.OTTE0, Gustavo A, Dy, Pedro o @imEsE
0 | Del Morte DLF. HGZ 2 | Madero Madern Maderg, D.F. Espinpsa Agwilar | chomx CL77590
Calzada Ignacio Taregoza No. | Or. Juan Antonio | jusn.delsfus
17 1840 Cof, Juan Escutia C.P. | DeLa Fuente ntep@imss.g
1 | Del Norte D.F. MGR 25 | irspafapa | Irtapalapa 09100, izmapalapa, O.F. Pineda ob,mx 57456508
Eje Central L3zaro Cardenas
Mo 445 Unidad Nonoshoo )
Tiateinkeo Col. Linfdad Dr. Jorge Luis jarge.zende)
17 Cusuhtédmo Manoalco Tlateloloe CP. Zendejas as@imss.go i
2 | Del orte D.F. HGZ .y 0 £~ Cuzuhtemoc | 08900, Cuauhterod, OLF. Vitlsnusvs b 559737
Av. 510 No. 100 esguina
Emfliano 2apata, 5. Juan de
Aragdn 13 Seccldn Col, De: Antenio antanio.gom
17 Gustave A | Gustavo A Unidad %an Juan da Aragdén Gliberto Gémez | er@imssgo
3 | Del Norte D.F. HEZMF 29 Madero badero CP, 07520, Gustave A, Mad | Castro b.mx STEQO1IS
Gabrigd Mancera No. 222 or. Carles carlos.caitill
17 Benita entre Romero de Terreros y | Ernesto Castillo | oh@imss.go
4 | Del Sur DUF, HGR 1 Judrez BAdxico DLF, MNitotas San ) Col. Del Valle Herrera bmx 56353154
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C.P. 03100, México D.F,
Ria Magdalena entre
Altamirane e Hidalgn Ne, or, Franciscn francisco.pa
17 Alvara 289 Col. Tlzapdn San Angel lavier Padills Del | dilzd@imss.
5 | Det Sur ILE. HGIMF g QObregdn | Mexico, O.F. C.P. D169, México, DLF. Tore Eob.mi 5550055
Afil No. 144 Francisco del
Paso y Tronooso Cof, Granjas sloha.escami
i7 hidxico CR. DB40D, iztacalco, | Dra. Alpha Ila Fimas. go
E | D&l Sur DLF. HGZ A | Iztacalco Iztaczlon D.F. Excamilla Bulz By 5550276
Plutarco Ellas Calies Mo. 473
Emilio Carramza Col. Santa Or, Gildaldo gildardeccan
17 Amita C.F. 08300, Itacaics, | Normando Cano | o@imss.gob.
7 i Dol Sur D.E, HEZ 3¢ | lacelon lztzcaleo D.F Manzano mx SES0218
Municiplo Lilbrs No. 270
entre Vértlz y Divisidn def sergiolorad
17 Benito Narte Col, Portales TP, Dr, Serglo Lozada | a@imss.gob.
B | Del Sur OUF, HGZ 14 | Judrez Benito Judréz 03300, Bencto Jufrer, D.F, Andrade mix LE05% 10 15
Campafia del Ebana y
Combate de Celaya Col. zergin.guille
17 Vicente Guerrero C.P. 09200, | Dr. Sergio Radl nEimssgob,
9 | Dol Sur DLE. HizZ 47 lztzpalapa lrtapalapa Ictapalaps, O.F. Gulllen Espinoza | mx 5691830
Clzd. del Hueso 5/n Cansl de
Miramontes yias Bombas josearana
18 Col, Ex-Haclends Cozpa C.P. | Dr. foze Luis 2imss gob.
0} Ded Sur O.F. HGZ 32 | Tlalpan Coyoacan 14310, Coyoacan, OLF, Aranza Aguilar my 15677724
Bhvd. Revolucidn y Calle 27 or, Marco
18 | UMAEHETL Mo, Col, Centro CP. 27100, | Aurelio Burgos 01871723
1] Torredn HES® 71 | Torredn Torredn Tarredin, Coahulla Martinez DES1
18 | USAAE HE 2 CMN Cluded Calle Hidslge Mo, &n. Col. | Dr. Gilbarto D01 Gas 214
2 | Chregin HESP 2 Obregon Cajeme C.P. 85120, Cafeme, Sonra Pérez Rodiiguet | 4238
Av. Cusuhtemoe, Cervantas y
Padilla No. 5/n Col. D Arturo
18 | UMAE HE 14 CMN Formando Hogar, C.P, 91810, | Mavarrete 01225834
3| Veratrur HESP 14 | Veracruz Weracrug Veracruz, Verscruz Norte Escobar 2031
Ay Cuauhtémoc entre Dr.
Mirguer v Eje 3 Sur No. 330
1B | UMAE HP CMIN | Cuauhtéme Cod, Dectores CP. 06720, P1 333518
LR He 5N |c Mixico, D.F. México, D.F. Dr. Hermilo dela Cruz Yafiez | 3614
. i Av, Méadco exsquina Paseo de
los Insurgentes No. Col. Los
18 | UMAE HGF 48 Paralsos CP. 37320, Ledn, O, Victor 01477 717
5 | CMiN Bafo HEP 48 | l=dn Ledn Buznajuato | Godinet 075
Clzd. Vailelo y facarandas |aime zaldiva
18 | UMAE HGRAL Azcapotraic No. Col: La Raza CP. 02830, | Dr.laime ri@imes.gob.
5| CMN La Raza HGRAL 5N 1o Azcapotsica Arcapotzalca, DF, Zaldivar Cervera | mx 55 B3I S6 46
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ANEXO T3 (T. TRES)

PROGRAMA DE SUPERVISION

El Jefe de Servicios de Prestacién Médicas v los Directores de Unidades Medicas de Alta
Especialidad, deberdn implementar un Programa de Supervision, observando 1o
sigulente:

2

Realizar la supervision de forrma mensual.
La vizita 3 los domicilios de los pacientes se elegiré de forma aleatoria.

El nimero de domicilios de los pacientes a visitar, debera oscilar en un rango
entre el 3 3110 % de Iz totalidad de los pacientes en DPCA mensualmente, mismo
que serd determinado por las OOAD y Unidades Médicas de Alta Especialidad.

Verificar ‘que la dotacion de los bienes se realice en tiempo y forma por el
proveedor que resuite adjudicado, con base en la cantidad de bolsas terapauticas
prescritas y con la pericdicidad requerida, apegandose al contrato.

Debera verificar que el suministra de los bienes de censumo terapéutico (bolsas
de solucion para Didlisis Peritoneal) entregados en los domicilios de los pacientes,
se- realicen ¢on base en existencias, vigilando primerdialments; gue exista
“siemipre |3 £antidad suficiente de bolsas prescritas para sl paciente, sif-que-sg
generen sobre-inventarios de dichos bienes, en los domicilios de los mismos.

Cada unidad médica, por conducto del Subdirector Administrative, hara la
notificacion de las sobreinversiones detectadas sl drea de pago respectiva y al
proveedor de manera mensual para hacer la deductiva correspondiente, con el
objeto de dar cabal cumplimiento al *Procedimisnto para otorgar el tratamiento
dialltico de los pacientes con insuficiencia renal erénica en las Unidades Médicas
de Segundc Nivel de Atencidn. 2660-003-057" Vigente”,

Para efecto de lo anterior, |as unidades médicas deberan de utilizar los Formatos
T332 (1. Tres. Dos).
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ANEXO T32 | TTRES.DOS)
CEDULA DE SUPERVISION DOMICILIARIA DE PACIENTES EN PROGRAMA DE DIALISIS

FECHA DE ULTIMA ENTREGA (2

OOAD/UMAE () |uniaD MEDICA: ()
FECHA DEWISITA OF SUPERWVISION: EEL
NOMBRE DEL DACIENTE:  {4)
NUMERD DESECURIDAD SOCIAL (5
DOMICILIO DEL PACIENTE:  {E)
PROVEEDOR. (7)
VERIEICACION DE LA DOTACICGN FIIA MENSLAL DE BOLSAS
LEI FACIEMTE Ha
SOLUCIONES DE DIALISIS . S0 HOSPITALZADD
PERITONEAL SANTIEAQER RO IPEZAS) EN EL PRESENTE MES? .. .
n;.] Si{) WO []
PRESCRITAS EMTRECADAS EXISTENCIA
PRIRLEL POR EL | oy pOMICILD
CLAVE DE MEDICD PROVEECCOR | MOMENTG
CUADRD COMCENTRACION | (FOOMATO | [COMNSTANCIA ! FECHA DE HOSPITALIZACION: 15)
DE L&
BASICO Fipol o DE SHPERSION
MPDP-O1) ™ RECEPCION [19)
& il |
7355 15% FECHA DE EGRESCH [i5]
B MOTIVO DE HOSPITALIZACION:  [17)
2352 25%
2354 & 2755
(LA DOTACION CE SOLUCIONES
SE REALIZA EN FORMA MENSLIALT b= ] NG| )
m)

FECHA DE ULTIMO CAMBIC DE LINEA DE TRAMSFERENCIA

{15

DE

¢ DURANTE
HOSPITALIZACISH
Ham

BOLSAS

BARS CONTINUAR SU
TRATAMIENTO? 18]

LA
LE
SCLICITADD
DE DALISIS

Sd - DOMICILIC

sif) NO]

gl

MOMBREY MaTRICULS DE QUIEN REALIZA LA SUPERVISION
™5 Trabajadara Scoial deberd pre Henar estos datos e la "Cedula e Supenvisidn Dormicilianas® previo a la vizits de supanvisian,

Duerango Ko, 251, pise W, Col Roma Morte, Aleeldia Cusuhtdman, P DE70N COME. Tel. (551 5726 1700, Fxt. 14617
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INSTRUCTIVO DE LLENADO
No. DATO ANCTAR
AT UIMAE, El nomibre de la OOADIUMAE.
2 Unidsd Médica. Tipo ¥ narmero de unidad.
3 Fecha de visite de supendision, El ofa, mes y &fa {DDMMAAAL) en gue =2 realiza.
Mombre del pacients Mombre, Apellido paterno, maternao,
5 | Mdrmzre de seguridsd social Anctar el NS5 con 10 nomeros y el digita verificador.
& Domiciicdel paciente. Anctar calle, namero  [meror-extarior, CR, Cot. |
Municipio o Delegecion.
7 Provesdor. Anotar nombre de la smprasa gues pfopnrcicﬂa_ﬂ'
zenAcio.
2] Cantidad de boltas prescrtzs por el médice de | Anotar el numero di pieTes
zciierdo 8l Formatg FIF OYMPDR-OL =
T | Centidad de bolsas emireqanas pod el provesder de | Anotar sl nomero de piezas
acuerdn a la Constancia de recepoidnn™
10 | Contidad d& bolsss smsiemies  en @l domiciio =l | Anotar ef nimero de piezas “Esla cantidsd no debe
maormento ge @ sdpenision. sef mayor 2 la prescrita por el medico.
n iEl sutjmientn de soluciones se realiza en forma | Anotar segun carresponds SIaNO
E?j_q}ﬂE:I.I_E?_I,?ﬂ___ by R S e bl - = =t R B ' ._ s ¥
Fecha de Ultima entrega El dig, mes y ano [DO/MMIAAAA] en que se fealizd,
T | Fecha del 0itimo cambio de Linea de Transferenca Bl diz, mes y ano [DOMMIAAAS) enques sa realizd.
14 iEl pafiente ha sido hospitalizadc en el presente | ANCLar ssgun corrasponda SEa NO.
mes?
15 | Fecha de hospitalizacion El difa, mes v sho (DDVMMIALAA].
& | Fecha deegreso. El dia, mesy ano (DD/MMIAAAL).
7 Mot de hospitalizacion, Arotar diagndstico (s) del motho ds ingreso.
&8 ;Durants la hospitalzacion le han solicitads bolsas | Anotar segon correspenda 5o NO.
de difiisis de su domicilio para continuar su
tratamiento?
) Mombre y matricula de quien reslize e supervision. | Anctar o solicitsde.
20 | Firma de quian realiza la supenyision Anotar lo solicitado.

%=\ = Trabejacora Sorial debera pre ll=nar en la “Cadula de Supsnvisién Domiciliaria” estos distos previos a la visita
de supenJision.
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Unidsd de Plencacidn o innovacibn en Salud
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ANEXO T.4.A (T. CUATRUA}

GDBIERHG DE ‘ %’ DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS

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

{'_ZLN'.-"E D]DDDD_EEESOD

Laz umdadcﬁ mé-:ncas se*ED::lcurtaran de al:uera:iu 2 EUS neces.dades.
SOLUCION PARA DIALISIS PERITONEAL BAJA EN MAGNESIO
Eolucién pars diglsis peritoneal sl 15 %

Cada 100 ml contienen: alucosa monchidratads: 1.5 gr. cloruro de sodio
538 mg. cloruro de-calcio dilvidratade 25.7 mg. doruro de-magnesio
2355 | hesshidratado 508 mg. lactato de sodip £48 mg. agua inyectable chp.
100 mil. pH 5.0-5.5. Milieguivaslentes por litro: sodic 132 Calcio
ASmagnesio 0.5 cloruro 26, lactato 40, Milidsmoles aproxirmados por litre
E4T,

o

Solucian pars digiisis peritoneal al 25%

Cada 100 mil contienen: glicoss monohidretada 2.5 gr.clonurg de sodio
538 mg. clorure de ¢alcio dihidratado 257 mg. clorurs de magnesio
hexahldratade 508 ma. lactato de sodic 448 mg. agus inyecteblechp
2352 30 ral. pH 5.0-56 Mili cquivalenta por itrolsodio 122 Caleio 35
Magnesio 0.5 Cloruro 96, lactato 40, Miliosmoles aproximados por litro
394,

=}

Solucidn para didlisis peritoneal 2l £25%,

Cadz 100 mil contiznen: glucasa menehidratads 425 gr. derure des sodio
238 . cloruro de-calcio dinigratado 257 mng. clorure de magnesio
hexshidratado 508 mag. [sctaio de sodio 448 mg. sgua myectable chp
103 mil, pH 5.0-56. Mill equivalentes por litro: sodio 132 Calzin 35

2E54 Maonesio 0.5 Cloruio9e. Lactate £0. Millosmoles aproximados por litro
SHE

Ervase con bolsa de 2 000 mily con sistama integrads de tuberfaen ™ Intraperitoneal.

y en = otro extrermo bolsa de drenajs, con conector tipo Lusr lock y Insuficiencia Rensl | (dultesy nifos

tapdn con antiséptico. oo Diosis de acusrdo
Rt S al caea y & juicio

CATETER del ezpecialista

Catéter para didliss peritonsal

Tipo: cola de cochino.

Temafio! Pedidtrico o =dulto.

De instalacidn subcuténes, blendo, de silicdn, con dos oojinetes de

polister o dacrdn, con conectorn, tEpon y segure, con bands radiopaca.

Estéril v cesechable

*| pieza.

El tamano del catéter sera seleccionado por las instituciones.

o

Catéter para didlisis peritoneal

Tipo: Tenckhoil

Tarmaiho. Neonatsl, pedistrico o adutto,

Deinstsiacion subcutdnes, blando, e silicdn, con dos cojinetes de

poligster o dacrdn, Con Cconecion con tapan, sequrg, con banda

radinpacs.

Esiérily desechable.

Fi=za.

El tamafio del catéter sera seleccionzco por las institucipnes.

CONECTOR ] ]

Conector de titanio Lugs lock, para ajustarla punta del cetéter 5 la linea ‘

de transferencia, tipo Tenckhoff,

Estéril. Pieza.

EQUIPO DE LINEA TORTA DE TRANSFERENCEA /

Equipo. De linea corta de transfgrenda de & meses de duracidn, para (@j
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DIRECCION DE PRESTACIINES MEDICAS

Wnkdag de Flanescidn @ Innovacidn en Salud

Coordinackin de Plancacitn de Scrdcios Médicos de Apaya
Coordinacion Técnica de Sendsios Midices Indlrectes

o TEa; i e 1 5 i
unirse 8 conector correspondlente al catéter del paciante.
Esi&ril v desachable
CUBRE BOCAS
Cubrebocas Pars uso en 8res hosplialans, desschebils Plaza

PINZA DE SUIECION DESECHABLE,

Finza de sujecion desschsble, pars &l manejo de aquipo para diglists
peritoneal

Fieza,

Antiseptico v germicida. Salucion, Soko 5 el Sistema o raquiers.

Consideraciones para el programa:

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

de Tenckhoff, conector de titanio, linea de transferencia,

Reposicion o cambio

A partir del segundo mes de Inicio del contrate el proveedor debera entregar en la
unidad médica el nlimero de catéteres da tehckhioff colocados el mes previo mas dos.

Para cada paciente se deberd hacer el cambio de 1a linea de transferencia cada & meses,
{es-decir de larga duracion "E"Tﬁiéﬁg-'s‘j_‘"éﬁ_tér* linea “debera ser proporcionada por &l
provesdory la entregara a |2 unidad hospitalaria para:su cambio.

adicional a lo anterior, el proveedor mantendrd de manera constante un steck del 10%
de lineas de transferencia de larga duracion, del total de ndmero de pacientes asignado

al programa de DRCA

Estos bienes deberdn ser con las especificaciones descritas en gl Anero T.4A (T.Cuatrob)

Ecte cambioy reposicidn o dotacidn de bienes son sin costo adicional para el Instituto.
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. £% DIRECCION DE PRESTACIOMES MEDNCAS
,E) Unidsd de Planeacsdn e Innovacisn en S3dud

‘ Cootdinacicn de Flanescidn de Senicies Médicos de Apoys
]m Coordinacion TEEnkes & Sapvicies Medicot Indirectos

ANEXO TS [T.CINCO)

PROCEDIMIENTO PARA LA ADQUISICION DE BIENES PARA DIALISIS PERITONEAL

CONTINUA AMBULATORIA CON ENTRECA DOMICILIARIA, EN DDAI:) ¥ UNIDADES
MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD

Se celebra contra
para iz entrega de los bienes pars DECA,

Unidad Medica e Recibe Contrato.

Director y Subdirector
Administrative/ Director

Médicoy administrativo 3 Difunde al personal invalucrado.

de UMAE

Subdirectar 4 Responsable de difusion, supenvision y asesoria de |a
Administrativef Director aplicacién de los contratos de los programas de digliss,

Administrativo de LMAE

5 Supervisar gus los pacientes adscritos al prograrma de
dislisis peritoneal estén vigente en sus derechos para
recibir atencion meédica.

Director Médico (5] Dirige vy coordina las sesionss del comité de terapias
sustitutivas, en su case, por nivel jerarguice designa al
responsable de la sesfon,

Jefe de Mefrologia o
Medicing interna

Presenta los casos clinicos vy casos relevantes de las
diferentes modalidades de dialisis, Elabora la minuta del

" comité de terspias sustitutivas, recaba rdbricas de los
integrantes, anexa una copis al sxpediente clinice del
pacients & inforrma de fa decision tomada en comité al
paciente v/ familiar,

Supervisa que la Carta de Consentimiente Bajo (

i Inforracion, esté debidamente llenada vy contengs la

firma sutdgrafe de autarizacion del paciente, o familiar
responsable de aceptacion al iratarmiento.

Unidad Médica 3 Determina 2! pesciente ssleccionade & la modalidad
[ dialftica, registrea |os datos correspondientss en gl

£
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DIRECCION DE PRESTACICHES MEDICAS

. Unidad de Planeacidn o Innocvacién en Salud
Coordinecidn de Planescidn de Servicles Médicos de Apaye
Cocrdinacidn Técnica de Servickos Médlcos Indirectos

ptograma formate de Ingrese del Paciente utilizando la formeato FIP-
01 [en original provesdor y 2 coplas, una para el médico
responsable y 1 para la direccion de la unidad medica para
control v archive). En caso de continuar con el mismeo
provesdor y no requerir cambio de [fnea de transferencia
inforrna al proveedor sobre la continuidad &l =ervicio
presiado,

10 Severifica |a vigencia de dereches del paciente a través del
aplicativo proporcionado por el Institute o se saolicita al
personal de aslstente médica constate vigencia de

1 derechos del paciente.

Solicita a la trabajadora social efectde estudio médico
social del paciente.

Unidad Médica 12 Constata gue la vigencia solicitada al drea de afiliacién
vigencia de derechos de los pacientes incluidos en el
programsa v recaba sello en el formato deingresodel
| Paciente y reporte del SINDO.

Asistente Médica

Solicita verificar bimestralmente de los pacientes incluidos

1z
en el Programa.
Entrega al médico responsable el formato FIP-01 con &l
14 sello de vigencia.
Linidad Médica 15 Elabora estudio médico-social que contenga los critarios
sociales en caso de ingresc del paciente al programa.
Trabajadora Sccial = R o
5 Entrega al madico el resuitado del estudia meédico social,
Realiza la visita domicilizria de supervision a efecto de.
7 verificar Ia "no existencia de scbre inventarics” utilizando la
Cedula de Supervisicn descrita en el Anexo T3y T32.
18 Registrar en la pagina de la CPSMA httpi/coim/cg/, en link i
"Supervision Domiciliaria DPA/DRCA"
Unidad Médica 12 Recibe formato FIP-01 y estudio médico social, anexa al

o _ . expediente clinico de| paciente el estudio médico social,
Medico Tesponsable del

programa . Enwviaal paciente con la enfermera responsable del
0 programa para.su capacitacion, asi como con la
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CHRECCHIN DE PRESTACIONES MEDICAS

Uintdad de Planescidn 8 Innsvacibn en Salud
Coordinacidnds Plansasién da Serviclos Midices de Apcyo
coordinEcign Téonfca de Servicios Médicos Indiroctos

21 MODIFICACION A LA PRESCRIPCION:

En el caso de haber algin camblo en la prescripcion o
datos del pacients, slabora el formzata Maodificacidn de
Prezcripeién o Datos del Paciente utilizando la forma
MPDR-01. [En original para el proveeder y 2 copias una
para el médico responsable v 1 para la direccidn de la
unidad médica),

Envia al subdirector administrative los formatos FIP-CLY

MBDP-01, (Continua can la actividad 25)
22

LUnidad 23 Otorga la capacitacidn al paciente conforme al
Médica/Enfermera procedimiento establecido,
responsable

Unidad Médica 24 Dz al paciente |a orientacion respective, entrega |z Guia de

Crientacion [forma CO-01].
Trabajadora Soclal '

En casode fallecimisnto del pacients, se recineia

25 natificacian del familiar.

26 Naotifica al Jefe de Servicio de Nefrologia wo Medicina
Interna para dar de tala del programa, utilizando el
farmato FIP-0OL

Subdirector 27 Recibe y registra los datos del formato de Ingrese cel
Adrministrativo Paciente [Forma FIP-01, azi como la Modificacian de
Prescripcion o Datos del Paciente {forma MPDP-0), para
control ¥ elaboracién de los informes a las instancias
correspondientes.

28 o
Entrega al proveedor los docurmentos originales

anteriormente mencionados y/o los que se refieran a los
pedidos para necesidades hospitalarias, anotandoe fa fecha
ya que sera base oficial para establecersi existe entrega
oportung por el proveedor en el caso de que sea
externporanes se hard acresdor 2 las sanciones
carrespondisntes

Provesdor 79 Oecibe los formatos FIR-01 Y MPDP-OT,
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DIRECCISN DE PRESTACIONES MEDICAS

Unfdad de Praneaciin @ innovacidn an Salud
Coordinacién da Plangacitn do Serviclas Médices da Apaya
Coordinatifn Tésnice de Sefvicios Médicos Indiregies

31

32

Surte la primera entrega ra cual debera ser exactamente

iguala 1a cantidad prescrita por &l médico, en el FIP-01, que
en este caso de pacientes prevalentes que contindan con
el mismo proveedor, el surtimiento de los insumos no serd
suspendido o aplazado.

Fara la entrega subsecusnts gue serd mensual, en el
domicilic del paciente deberé ser exactamente igual a la
diferencia entre la cantidad prescrita por el médico, menos
las cantidades existentes de acuerdo al formato
Constancia de Recepcidn utilizando la forma CR-OL

En el caso de surtir a unidades médicas se.contarrs conun
plazo de B dias naturales para la entrega de los bienes, en
las farmacias de las unidades médicas.

las farmacizs de |as unidades médicas,

Se remite al punto 1 del ANEXO TS3

Paciente / Famniliar

24

Z6

37

Recib= del proveedor ia dotacidn de los bienes prescritos

- :Qn"J_é_!:,fgrm__atﬂj-;:'e'_l_ﬂgresﬁ del Pacienta (FIP-01) o ensticazo
Modificacidn de la Prescripcién o Dateos del Pacients

[Forma MPDP-01),

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

Revision de los bienes v aceptacion de los bienes.

Firma de conformidad en el formato de Constancia de
Recepcién (forma CR-01). (En original ¥ 2 copias: original
para la Direccién de |a Unidad Hospitalaria, 1 copia para el
provesdor y 1 copia para el paciente).

Deteccion de désviaciones ery el transcurso de su uso.

Reporta a la enfermera résponsable del programa fas
desviaciones o faltantes de los bienes.

Mo aceptacion de los bienes a Iz entrega.

Reporta a |a enfermera responsable del Programay
describe desviaciones o faltantes en el recuadro del
farmato de Constancia de Recepcion {Formata CR-O7).

Burange Ho. 391, Bise 1 Col. Boma torte, Alcaki’s Cusuhtémes, TR, OET00, CDME. Tei, :E.M STTE 1700, Ext 1SET
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Linidad Médica 40 Recibe reporte de desviaciones por parte del paciente o
familiar.
Enfermera responsable
del programa D indicaciones Inmediatas &l paciente o familiar, relativas
4} a las acciones a seguir.
Motifica al médico responszble del programa 2
problematica reportada.
Unidad Médica/Médico 42 Elabora y envia reporte de falla al jefe de serviciode |
responsable del unidad médica, en el suministro, faltantes y/o
programa despearfectos en los bienes,
Jefe de Servicio de 43 Motifica al director de |z unidad médica |z existencia de
Mefrologia o Medicing fallas en el suministro faltantes o desperfectos 2n Ids
Interna bienes.
Director de {a unidad L4 Realizs el tramite correspondiente para informar al
médica administrador del contrato reporte de queja por escrito.
Administrador del 45 Aplica las penas deductivas correspondientes.
contrato .

46 Atiende el reporte recibide mediante 2l reporte de quaja,
en caso de resultar procedente llevard s cabo visita de
supervision, en el demicilio del paciente y gestionara las
ganciones a l1as gue se haga acreedoer el proveedar.

PROCEDIMIENTO SALIDA DEL PACIENTE

CIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Uniddd de Planeacida & Innsvasidn en Salud

Coardinacidn de Maneacion ce Servicisd Médices de Apoyo
Coordinacidn Tétnica de Senditios Médicos | ndirectos.

Farniliar responsable del 1 Inforrma a la trabajadora secial de |a unidad
paciente
Trabajadora social Z Informa al Jefe de Nefrologiz o Medicina Interna de la baja

responsable de
programa

del paciente del programa,

Médico responsable del
programa

3 Registray elabora el formato MPDP-U, pars |a baja del
prograrma modificacion de prescripcion o datos del
paciente.
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Upidad da Plansackdn ¢ iInnomciin en Sabud

Coordinaclén de Flancacidn de Servicios Médicos de Apaya
Cordinasidn Téenica de Servickes Médcos Indirectos

Mefrologia o Medicina
Interna

Entrega el formato MPDP-O],
correspondiente.

Direccidan ce {a unidad
medica

Recibe el formata de Maodificacion de Prescripcion o Datos
del Pacients (MPDP-01) y firma,

Entregs 2l farmato sl subdirectar administrativa de la
unidad meédica.

Subdirector
administrativode la
unidad meédica

Recibe formato de Maodificacién de Prescripcion o Datos
del Pacients (MPDP-01).

Informa via telefdnica al proveedor para que suspenda las
entregasy le entrega el formata de Modificacion de
Prezcripeion o Datos del Pacierite Forma MPDPR-0L

Proveedor

‘adminisirativo de la unidad médica o director
-adrministrativo de UMAE, procede a recoger les bienes de

Recibe el formato MDPD-0] en origiral del subdirector

dialisis del domicilio del paciente, fuera del programa; con
ocrden de embargue v entrega los bienes a la unidad
médica con el Anexo T-6 [T-Seis), suspendiendo las
entregas subsecuerites (en original para &l provesdor y dos
copias Una para el madico responsable y una para &l
paciente o familiar responsabla).

PROCEDIMIENTO DE TRAMITE PARA LA ELABORACION DEL PEDIDO Y PAGO

(Viene de |a actividad 30 del Pracedimienta)

Elabora Consolidado de Entregas apeagdndoss a la Forma
ZE-O0, [en orlginal para el proveador, una copla para la
Direccidn de la unidad médica) que ampare ¢l total de los
bienes entregados en el mes, e dard seguimiento
mensual de la calidad de |a atencién a los pacientes v Ia
oportunidad en la entrega,

Dentro de les 8 dias habiles del mes siguiente al suministra
de bienes, entregard a la subdireccidn adminlstrativa o

bugongo Mo, 251, piso T2 Col. Reme Nere, Slaidia Cuayttdines, O P, 00700, TOMK. Tok (551 5706 1700, Fxl 16817 wewerdmes,gobamx

SR

Pagina 22 de-42

S

prEsNEE S s v 2022



DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Plsressi5n & InneyscidnenSalud

Coordinacidn de Planeacion de Serviclos Médicos de Aotye
Cooldinacidn Téonica de Sonvicios Medices Indirectos

s (e - 4 - -
direccidn administrativa de UMAE, el formate anterior
junta con las Constancias de Recepcién (Forma CR-0T) y
remisién de pedide por entregas hospitalarias, para su

autorizacién respective.
Subdirectar 4 Cotejan los formatos de ingreso del paciente {FIP-Cl), las
Administrativo de la Modificacionas de Pracscripcion o Datos del Paciente
unidad meédica y Jefe de IMPDP-01) con el Consolidado de Entregas (CE-O1) v las
Servicio de Nefrologia o Constancias de Recepcidn (CR-01) v determina sanciones
Medicing Interna. por incumplimiento o retraso e {as entregas conforme al

coritrato celebrada con &l provesdor,

NOTA: Las cantidades de las entregas relacionadas en el
formato Consolidado de Entregas (CE-O1) no deberan

5 exceder de las indicadas en los formatos (FIP-01) y en su
caso los formatos (MPDP-01) v deberdn coincidir con &l
formato CR-OL

Entregan ‘para firma de autorizacion al director de la
uridad medica con &l sefalamienta de sanciones
correspondientes,

Jefe de Servicic de b Entrega mensualmente al proveedor el listado nominal de
Mefralogia o Medicina pacientes gue en ese mes requieran del recarmbio de la
Interna, linea de transferencia, asi como de los pacientes a quienes

ge les colocd catéter de tenckhoff el mes previo,

Director de la unidad 7 Firrmma de autorizacion el Consclidade de Entregas [CE-DT) v
rmedica entrega al subdirector administrativo de lz unidad médica,
verificande se hayan determinado sanclonesen casode
imcumplimiento o retrasos enlas entregas.

Subdirector B Recibe Consolidado de Entregas (CE-01) firmadoy entregs
Adrministrativa de la original al proveedar.
unidad madica

9 Comunica al proveedor en el caso de gue en el transcurso
del mes ¢& incluya algin paciente al programa © haya
alguna maodificacion.

NOTA: En caso de baja del pacients, se le informa al
provesdor por escrito para que suspenda s entrega )\
mediante el formato. MPLRE-C:

Provesdor 0 Reclbe Consolidado de Entregas debidamente firmado gor
&l Ssubdirector Administrative de la Unidad Hospitalaria
Recibe del Jefe de Nefrologia o de Medicina interna, el
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™ 'DIRECCHON DE PRESTACIONES MEDICAS
= Unigad de Planessidn e Insovacidh en Salud
ﬁ} Coprdinaclén de Planeacldn de Servicles Médicos de Apave
im Coordinackén Técnica de Servickes Médicos Indrectos

IiEl‘.:-do T*LOr‘mnaI de pamenles enel prograrna que
requieren en ese mes del recambio de su linea de
transferencia y de los pacientes s quienes se les colocd
catéter de tenckhoff el mes previo,

Subdirector n Informia trimestralmentes al administrador del contrato del
Administrativo de lz cumplirmignto del contrato asi como de las accliones gue
Linidad Médica de éste se deriven.

12 Comunica al adrninistrador del contrato de las OOAD v

UMAE, en el maomento que ocurra cualguier
incumplimiento por parte del proveedor, anexando
soporte documental,

Provesdor 13 Elabora Remision del Pedido con las cantidades & importes
de lps bienes entregados en el mes, los totales de importes
y cantidades debaran coincidir con los con los del
consolidade de entregas,

14 Entrega en |z Subdireccién Administrativa o
Adm!nlstracuin de la Unidad Cﬂfl’&EPﬂﬂdlEhtE Ia SJgLJ nar‘lte
&mumenteﬁ:!t&n

Remisidn del Pedida,
Consolidado de Entregas {CE-01) firmado.

Estadistica de movimientos mensuales a solicitud expresa
del Instituto,

Entrega al instituto en la sede Delegacional, un informe
mensual del glercicio del Contrato, a fin de vigilar el
comportamignto del mismao.

Subdirector 15 Recibe la Remnisién del Pedido v el Consclidado de
Administrativo Entregas Cotejz los importes en ambos documentos.
yio Adrrinistrador 16 Recaba en la Remision del Pedido sellc del Area de

Farmacia de la Unidad.

17 De proceder, turna los documentos al area de
Abasteciriento de |a propia Unidad a fin de cotejar los
documentos susceptibles de page.

T =

MOTA: Este tramite se debera llevar 5 cabo dentrode los 3
gias habiles posteriores & su recepcidn.
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Administrador del
cantrato

En caco de resultar procedente, ordensra o llevars a cabo
visita de supervision a los almacenes del proveedor y
gestionars |as sanciones, a las que sean acreedoras.,

de la Unidad

Areade Abastecimiento |

Revisa de la copia de la Remisidén del Pedido y 1a
informacion relativa a los lotes y aplica selio en la Remision
del Pedida.

20

Otorga el Alta en |g Remision del Pedido.

2

Verifica las cantidades contenidas en los documentos.

Verifica que el precio v las cantidades correspondana lo
pactado en el contrato.

23

Elabora el pedido u Orden dereposicion respectiva por
mercancia entregada, verificande an los documentos si el
proveedeor incurrid en incurnplimiento o retrasocs en las
entregas, a fin de que la elaboracién del mismo considere
lz aplicacion da 1z sancion que corresponda

24

En su caso, turna la documentacion referida al
Departamento de Presupuests, Contabilidad y
Eragaciones de la propia Unidad para su trémite.

25

Ensu casn, entrega la documentacidn original al Proveedar
junto con fa Rermisién del Pedide dentro de los 3 dias
rnaturales posterioras a su recepcion.

26

Inteqgra expadiente con toda la documentacion, anexando
copla del alta

Envia ala DOAD o UMAE, (previa autorizacién del Director)
informe de |as adguisiciones efectuadas durante el mes; a
fin de gue seoperen los controles correspondientes en &l
SAl.

Eroveedor

28

Becibe los originales de |la Bernizidn y =i originz| del pedido

u Ordende Reposicion, los presenta-en Departamento de
Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones de la UMAE o en
|a Seds Delegacional correspondients, JUnte con la Facturs,
para su cobro.

Departamento de
Presupuesto,

23

Recibe Factura, original de la Ordan de Repasicion yio
pedidoy Ia Remisién del Pedido para su revision y expide
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MEXICO

l

DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Planescidn e Innoacidn én Saled
Cootdinacin de Planessidn de Sendcles Médicos de Apoyo
Codrdinacidn Técnlca de Servicios Médioos indirectos

Contabnldad y
Ercgaciones de ls UMAE
ode la Sede
Delegacional.

cnntra reclbn cnteuandc lano ex;s.tent:ia de ap!u’:acrén d&

sancicnes.
MNota Importante:

Este procedimiento (entregas nospitalarias) podrs llevarse
& cabo directamente en la Unidad Hospitalaria, para locual,
el aita le correspondera a la que e asigne la propia Unidad,
el alta con efectos contables, se operara con los
docunnentos fisicos creando el PASIVO CONTABLE
correspondiente con afectacién a LOS CASTOS
INSTITUCIONALES, evitando el registro contable a las
cuentas de INVENTARIOS,

30

En el caso de |as sedes Delegacionales y una vez revisada la
documentacian se turna & la Tesoreria del COAD para el
pago correspondiente; en las UMAE, se procede a efectuar
el pago correspondiente al pravesedor en la propia Unidad.

Proveedor

3

Recibe contra-reciboyss presenta para su cobroen la
fechs sefialadaen Ea Tesoreria Delegamﬂnal que

corresponds

COAD o UMAE

Recibe por parte de cada una de las Unidades Médicas
para su contrel y anadlisis estadistico un reporte mensual

Actualiza la estadistica de consume a través de cierre
mensual,

34

De rmanéra coordinadsa elaboran trimestrsimente
Programas de supervision para verificar el cumplimiento
del Programa.

Costo Beneficio.

Analizan trimestralmente los programas de diglisis
peritaneal (DPCA) bajo los siguientes parametros;
(Mediante los formatos RDOPCA-01 ¥ RDPCAGZ).

Oportunidad.
Cumplirmiente de expectativas.
Suministro

Consumo coantra programa de pacientes.
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F ™ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
=L t :
f ' GGBIERND DE _“y’q Unidad de Planescidne Inmovacidnen Safud
s SR ) Coordinachin de Plansacisn de Serviciss Midicos de Apoyo
v“.’%’,\_ 3E 'F M E x I C 0 | Ihﬁ Coordinacidn Técnlcs os Servichos MEdicos Indlrectos

ANEXO T51 {T.CINCO.UNO)
FORMATO DE II\GF‘.ESD DEL PACIENTE FIP-O1

INETITUTD MEXICAND EEE SEGURED sm':mL

Farmaro de ngreso EiP-01

o, Datos del hospital

Fecha L T J ' . et =
B i, e ' N S
Unidad Médica L~ J. [ “peleg ;
e T
[niddien que preseribe P ; ; Girecior de 13 Unidad Medlcn( ) i AT
T —
i
S Datos del paciente 2 %
Nombre L LIMF de Adseripei on !
" SIS i Dy . 1 1
No de Afillacidn Agregado Médico | = }
Direccidn ‘ralle B S A ) "N Exteriar
e —
Nointerior " Delegadion/Municipio “ltolonia i | |
R ] Teléfono e i}

— - i - Tl

Firmadel paciente

" Familiares Autorizados para recibir el prud'u-l:l:n.

= i - L & v e 3 |
mombre: Parteniosc Firma
Mombre: Farentesco Firma ) @ :

¥ Cantidad de bolzas de.
Prescripcan Médica didlisis Programacion de la maguina
Clave Descripchon Volumen total al infundir Ry mil
‘2356 Bol=a Gemela 155 IL P Tiempo total del tratamisnto r 15 -‘. hrs
Bolss Gernels 1.55% L { 1=} Volumen a infundis S A mi
2354 Bolsa Gemela 4255 2L e Velumen de dtme infusidn ml
23508 Bolss para micuing 1.5% 6L Avizo de drensje inicial il
2353|Bodsa para maguing 2.5 6L Dbjetivo de UF por werapia ml
Recambio
chiurmg . con - ( 18 2
balza 5 ) il 25%
2355[Bolsa para maguinag 4. 25% 6L geme=ia s ites
£ Salids definitiva =y
Focha de lasaiida | k B J | p— Otras causas. r 18 1’.
Motive [ =Y p—
Perdida de covidad o

Falla da membsna
Trazplante renal
Defuncidn

2
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DIRECCHSN DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Planeacifin e Insevacién en Salud

Coasginscidn oe Planeacion de Sebvicios Médloos de Apoyo
Coordinaciin Teenics de Sarvicios Médicos Indliecies

INSTRUCCIONES DE LLENADC DEL FORMATO DE INGRESO DEL PACIENTE FIP-U1

No. DATC ANOTAR
1 Fecha Fecha en gue se realiza la prescripcion médica dd/mmy/saas
El nombre del CCAD /UMAE en que se encuertra |2 Unidad
2 -| QUAD Médica.
3 | Unidad Médica Unidad Médica en la gue recibe &l tratamiento el paciente
4 tMédico gue Normbre de meédico que prescribe el tratamiento de dialisis
prescribe peritoneal,
s Directorde la Mombre del Director medico gus autariza.
' Unidad Médica
MNombre Momibire del paciente Apellida Paterno, Materno y Nombre
7 UMF de Unidad de Medicina Familiar a la que se encuentra adscrito €
adseripeion paciente,
8 Mimercde Mirmera de seguridad social (10 digitos sin espacia).
Afiliacicn
9 | Agregado Medico | Agregado médico (8 digitas).
Domicilic del paciente que debe contar contener calle, No
10 | Direccion Exterior, Mo Interior, Delegacion/Municipio, Colenia, Cédigo
Postal, Teléfono. |
11 | Firma del paciente | Firma del paciente gue recibe |a prescripcion
Familiares Firma de un familiar que estd autorizado parfa recibir las
12| autorizados para | bolsas de dialisis.
~ Irecibirelproducts, | - 0 e : :
Familiares Firma de Un segundo familiar que esta autorizado para recibir
13 | autorizados para las bolsas de didlisis
recibir el producto.
Cantidad de bolsas | Narmero de bolsas de dislisis que se prescriben de la
14 | de didlisis concentracion gue se reguiere en el caso de qgue &l paciente
se encuentre en DPCA o DPA segin ses el caso
15 Fecha de la salida Fecha de salida definitiva del programa dd/mm/azaa
Motiva Indicar alguna de las opciones que causaron la salida del
16 programa
= e Describir si existe _alguna otra causa dela S?Iida del programa
que no esté descritas en 18s opciongs anteriores.
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w:“f“""i-&
; ; (’ CIRECCHON DE PRESTACIONES MEDICAS
g ‘3 GGB}ERHG DE Iﬁ) Unidad de Plareacsdn® innowvacion on Salud
£ G E Comdinacénde Planeacldn de Senviclos Médicos de &)
%L ; M E X I C 0 lm ' Coordinacidn Téchica de Senvicios Hﬁitaan:ir::}L;

: AMNEXO T.52 (T CINCO.DOS)
FORMATO DE MODIFICACION MPDP-0OI

T INSTITUTO MEXICAND DEL SESURD SOCIAL G e 1
h 3 i = :
: ‘-3} i - : i e i

¥ s Datos del hospital

Fecha | 1

e 3 : - A N R . SR . 3 - — i
unldad bMédica p—— : Delegacidn/UMaE (1‘_
| | 1 % L

£l

ihidico gue prescribe la modificeddn Director de fa Unidad Meédica

AEE © o
Y y -1 s (Sl g (7 ) e B
tombre del gadente Mo de Afiliacion Apregado Médico
T = A ] [F=cha de selids / relngrasa m mi ~

V e
Srfals con
itai Eantidas de
modifice Gion volsas de
cuk deses dEalisis Schale conuna X 13 caurs de i
Clave Descriscidn rewliiar Salida Temporal salida

= z Bolsa Gemela 1556 ZL | Clruga

2383 Bolsa Gemela 3,55 7L | P Ly |Hospitalizadion

2854| Boita Gemala 4.25% 2L f | el | L [reritenis

2350/ Bolza pars mbguing 1.5% 6k | et —  |oisfuncién gei ctéter a0y

2353| Bolss para mdguina 2.5% 6L Trasplante Renal \.__ _.f

2355| Bolis pares Maguina 325X 6L ¢ Ortrars Causas

Cambio de [a Programecidn de la mdguina Transferenca del pragrama
Walumen total al Infundir ™ mi | ) ]
Tiempo wotsl del raEmients [T _rs |De DFA 3 DFCA | —
Volumen a Infundir o ml T i i
WVislumen de drima bnfusidn m| {De OFCAa DFA
Aviso de drensje iniclal mil § o g i
Chjetive de UF por tsrasis mil Causa
:.Jncamhm S i X
dore =20 CD v &
4. 25%

gomela

| Camblo de damigiio del paciente.

. i : ot 5 Q)
Nombre i UsaF de Adsedipeisn
‘Agregado I';'I_é-d-lﬁ\‘

Wi e Atillacidn .

Bomicilio. |

Dirgocidn Calla

o
W

i -Mo Exterioe

Nier irkariod | ) | helegacdn/hunicipia “coloniz
C.F. R Telgfone i ) -

Firma del padente

Famnillares Autarzades para recibir &l producto.

_.Nl:.|;-nl;re: : 3 Parsentesco Eirme @
Nn-rn.bl:t;: Pareniesco Firma @
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S GOBIERNO DE ;

m}' MEXICO |

&)

INSTRUCCIONES DE LLENADD DEL FORMATC DE MODIFICACION MPDP-01

BIRECCION DE PRESTACIOMES MEDICAS

Unidad de Planescidn & Innovacidn en Salud

Coardinaclin de Planeackin de Servicies Mddicos de Apoya
Coordinecitn Técnick de Servicios Medicos Indinscton

Mo, DATC AMNOTAR
1 Fecha Fecha de elaboracién del formato dd/mrmyazss
1 [ ] i

5 GOAD JUMAE El nombre de fa OOAD JUMAE en que se encuenira la Unidad

héEdica.

1 Unidad Médica Uinidad Médica en la que recibe el tratamiento el paciente

4 Medico gue Nembre de médico que prescribe el tratarmiente de didlisis
prescribe peritoneal.

irector de | i - : = ;

5 a::i?cgr elalinicag MNormbre del Director médico que autoriza,

& Mombre del paciente | Apellido Paterno, Malernoy Nombre

7 MNumero de Afilizcién | Nomero de seguridad socizl (10 digites sin espacio)

a8 Agregade Médico Agregado médico |8 digitos),

9 Fecha de salida/ Indicar Iz fecha de |z modificacion de la prescripcion o relngrese al
reingreso programa.

10 Modificacion que Indicar en e| caso d= que el paciente se: encuentre en DPCA la
desee realizar concentracidn de la bolsa de dislisis que se desee modificar.
Cantidad de bo z - : .

n e g beas Indicar el ndrmero de bolsas de |2 concentracion modificads
de didlisis
Caus=a de |3 =alida : i : 3

2 tarmporstdal Indicar de las opciones enunciadas la causa de la salida termiporal del
Br Dgrgrn 2 programa ;

T Transferencia dal Indicar la transferencia del programa siesde DPAa DPCAode
programa GPCAa DPA

14 Ciiivg Mencionar iz causa del camblo del programa de DPA 2 DRCA o de

DRPCA a [DPA
15 Mombre Meormbre del paciente.- Apellido Paterng, Materno y Nombre
6 UME daaddsciiocidn Umn_:lad de Medicina Farniliar 3 Iz gue se encuentra adscrita el
pacients,
Niémero de . L ey
17 Afiliacion/ Acregads Eume rf?:| de SEEU nda:; ;-qcual (10 digitos sin espacio)
Médico gregedo médico (B digitos),
18 Darmicilio Enunciar calle, Mo Exterior, No Interior, Delegacién/Municipia,
: Colonia, Codigo Postal, Telélono.

ji=] Firma del paciente Firrna del paciente que recibe la modificacion de la prescripcion
Familiares i o I 5 ] i

21 autorizados para ZIra:m? de un farniliar gue estd autorizadd pars recibir 135 bolsas de
racibir el producto, A
Familiaras ) T = por

21 autorizados para Elr }'rwa.{ée un T._e_gundn familiar que 2514 autorizado para recibir las
recibir el producto. olsas dedidlisis.

Durpnge Ne. 251 ploo 12, Col. Bems Horte, Alcaldia Cuauhtbmos, C. P, 06700, COME, Tok (351 57261700, ExL 14617 ﬁ wwwimsmnob.mx
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2T Unigad de Planeaciin e Innevacidn en Salud

£ _; M E x I C 0 | ) Coardinaciin ds Plancacién de Servichs Médicos de Aoays
% IMSS Coordinssion Téenica de Servicios Médicos Inditectes

ANEXO TS3 [T CINCOTRES)
FORMATO ENTREGA Y RECERCION CE-O)f CR-O1

e
) *m% GOBIERNO DE | (™ DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS
£ o ig’

[~y NSTTUTOMECANODELSEGUROSOAL . ... PO SN ol

f _] U T Formatokntregay Recepcion CEGI/CROL

Mumero d2 contrate

Neombre del proveedor f Datos de la Unidad Médica

Catos del padente
Mombre NoAfljacidn y Agregado Médico Fecha de entrega
Direrccign | ' :

Existencia
Cantidad  len Cantidad
Clave Presentacion de las soluciones de Didlisis prescrita  |domicilio jentrepada Lote Caducidad

O e CEL0) (G0 B0

J‘..ﬂ"'

Nambre y firma de quien recite
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DIRECCICN DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Planeacicn e Inmowacidn en Salud

Cocrdinacian de Plareacin de Servicios Médices de Apayo
Coordinacidn Técnica da Sgrviclos Médicos Indirectos

GOBIERNO DE

|
MEXICO |

)

IMSS

INSTRUCCIONES DE LLENADC DEL FORMATO ENTREGA Y RECEPCION CE-01/ CR-O1

M, DATO ANOTAR
Nombre del Enunciar el nombre del provesdor del servicio de DPA o

i proveedor | DPCA en la unidad mé&dica gue prescribe el tratamiento,
Datos de s Unidad

2 Medica MNombre de la unidad médica que prescribe =l tratamiento.

Anotar Nombre del paciente: Apellido Paterno, Materno y
Dates del paciente | Nombre, Nurmero de Afiliacion: Ndmero de seguridad social
(10 digitos sin espacia), Agregado médico [B digitos) v
Domicilic: Calle, Mo Exterior, Mo Interior, Delegacidn
3 Municipio, Colonia, Cédigs Postal, Teléfone.
Fecha de entrega Fecha de entrega del producto al domicilic del paciente y
4 periodo que comprende. dd/mmyzzaa
Clave de |as bolsas de DPA o OPCA segln corresponda que se

5 Clave entregan en el domicilio del pacients.

Presentacion de Describir la presentacion de las bolsas de dialisis de acuerdo a
las soluciones de las concentraciones que son recibidas en el domicilic del

& Dilisis paciente.

7 | Contidad Prescrits” | Numero de bolsas de dilisis prescritas por medico,
Existencia en MNirmero de bolsas existentes en el domicilio del paciente en gl
Domicilio rmomento de la entrega subsecuents;

9 Centicar] Mumera de bolsas entregadas en el domiciiio del paciente
Entregada ' '

0 e Enunciar &l lote de las bolsas de didlisis entregadasen el

i domicilie del paciente.

M Caducidad Fecha de caducidad de las bolsas de dislisis.

12 Nembre y firma de | Nombre y firma de Ia persona autorizada en recibir |as bolsas
guien recibe de didlisis.

Durana= e 29, pisal2, Col. Bems Norte, Alcaldia Cusuhiémoe, C, £ 00700, COME Tel. (551 ST26 1100, Ext. 16817
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GOBIERNO DE

MEXICO

ANENO T5 (TSEIS)
TABLA CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL DPCA

DIRECCIGM DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Plareacisn & Innovasldn en Sabud
Coordiracitn de Planescisn de Servicios Midioos e Apoyo
Coaralnecidn Téonios de Senviclos Médices Inditectas

CiFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL DPCA

IMPORTE
PROVEEDOR D=l ocAD Tipo Mdmero | CLVPRES EDF:'JFEATG MEMEUAL | REALIZACD | Modalidad | MES | Afio
EJERCIDOD
Mpodela INAFRES [Clave : impone : égf-.li
" 2 {Mdmero | (Mombre | Unidad Médica. | 7 5 présuptiestyl A Mensuei Hmens de
J;aml::re dz! dela el Beleiencla Ui?cilad de la Unidad ”::ur:ﬂf E]'E por ias Buolzas g]p%i': Si 1anol
! el Cigtegaciong | COAD ) Catalogoce Méd";aj Medicao = o, Bolszs Entregsdas)
’ Procedimizntos) LHMAE] Entregadas)
7 2 = e 5 = o A e A et e g,

La parte sombreada es un gjgrmplo.
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Coodinaciin de Planessidn te Servicios Médicos do Apoyn.

[ CIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS
G{}B} ERNO DE ‘
[m Coardinpckin Técnica da Servicios Médicos Indirectos

MEXICO | 3 \rided & Pancact s tmacin on ek

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO
ANEXO NUMEROTI 1 (TI UNO) REQUERIMIENTOS DEL REPORTE A
GENERAR DEL PROGRAMA DE DPCA POR EL PROVEEDOR, PARA
EL REGISTRO DE ENTREGA

El Provesedor deberd generar un reporte gue contenga el Registro de las entregas
rezlizadas a Pacientes autorizados, para el pago de las mismas.
El reporte debers serd generado en un formato de datos basado en el estandar ECMA-
262 de JavaScript conocido como Json {JavaScript Object Motation) el cual es un formato
de intercambio de datos ligero, basadg en téxto ¥ en un subconjunto de riotacion literal
del lengusje de programacion el cuz| presenta |as siguientes caraclerlsticas y ventsjas
» Ofrece tipos de datos escalates v |a capacidad de expresar datos estructurados 2

traves de matrices y objetos:

Cormpatible con matrices nativas,

Cornpatible con objetos nativos,

Reconoce el valor null de forma nativa.

Sin concepte de espacios de nombres Los conflictos para asignar pombres se

evitan generaimente madiante el anidado de objetos o el uso de un prefijo en &l
-nombre de un mismbro.de objeto :

= .« Decisiones gie form ‘

stc Sencillas: Propofciona una ssignacion mucho mias directa
para los datos de aplicacion. La Unica excepeion puede ser la ausencia del literal
de fecha/hora.

» La sintaxis es muy conciss v da corno resultado texto con farmato en el gue la
mayor parte del espacio (con toda la razdn) o consumen los datos representados.

» Nose necesita chdigo de aplicacion acicional para analizar texto; se puade usar Ia
funcién eval de JavaScript

JSON esta constituido por dos estructuras;

* Unz coleccién de pares de nombrefvalor, En varios lenguajes esto es conocido
como un objeto, registro, estructura, diccionario, tabla hash, lista de claves o un
arreqio asociativo.

*» Una lista ordenada de valores, En la mayeoria de los lengusjes, esto se implementa
como arreglos, vectores, listas o secuencias.

Cada registro de entregas del Programa de DPCA requiers los siguientes datos:

Clave Presupuestal de'la Unidad Madica q

Momero de Seguridad Social

Agregsdo Medico -

Primer Apellido

Segundo Apeliido

Mornbres '

Tipo de Evento \‘.

Fecna de |ngreso al Programa

Contrato

Fercha v Hora de Recepcion

Por cada Tipo de Bolsa \
o Clave CB5S
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Uinicad de Planeacion e Innovacion en Sajud

Coosdinacidn de Phancacidn de Eorviclos Médicas de Apcys
Coordinecisn TEonica de Serviciod tMedieas Indirectos

GOBIERNO DE

¥/ MEXICO

- IMSS

o Descripcicn
o Lote
o Caducidad
o Comentarics
a Detallarlas Cantidades
= {Cantidad Prescrita
= Cantidad Enviada
»  (Cantidad Entregada
* Existencia Fisica
Clave
Presupuestal |clavePresupu L . :
i I [ d
dela Unidad |estal sirng 12 B i
Medica
Mimero de
Sequridad rss string 0 Requerido
Socizl
Agregado anregasdoiMed A
A sirin g Reqguerido
Medico ico ng 9
Primer prirmerapellid | . = ;
Apsliico I sLring 50 ) Requendo
Segundo segundoapell | - -

; o t o ional
apellidc ido SHng Py —pe
Normbres nombres string 50 o Requerido
Ei;f: tipoEventa string 2z Requerida 5
Fecha de . Agza-rmim- | Sereguiers
Ingreso al EC ha*_r;?_:_&ﬁo STRinGg - ddinbem |unformato | Requerido
Brograma e s mss.S55 | de 24 hrs
Contrato contrata string 25 | Requerido 5
— T - | Aaza-mim- | Se regulers
rRn e SCEReceR | cring - ddThh:m | un formate | Requeside
=ecepion an Miss.555 de s Firs .

For cada Tipo -
: I - Requsrido
de Bolsa _ .t}r:' 5ag array o
Clave CBSS |cbss string | 12 Reguetide |
Cescripeidn | descripoion string 100 | Reguerido
Lote lote string 20 | Regquerido
Agas-mnm- | B2 requiers
Caducidad | caducidad string 2 ddThtum | unformato | Requerido
mEss.5s8s |de2dheg |
e I | .
:omentenn cormentarios | string 00 | Requerido !
> —
[ {JEIH.”aﬂ.as cantidades object - Requerido |
| Cantidades ; » |
| Cantidad . numb .
. it = Requerido
| Praserita | PSR er L o
I
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#9255 GOBIERNO DE

%/ MEXICO |

IMSS

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Plancaciéne Inhovacidn e Salud

Coordinbelin de Planeaciin de Serviclos Médicos de Apoyo

Coordinacitn Téonica da Serviclos Médioos indirectos

Cantidad numb .
e ] = R
Entregada entregads = [ equerido .
E?{I?EE:"‘I{':IEI existenciaFisic | numb ) 1' Requerido
Fizica E] er
Eigmpio
{
“ciavePresupusestsl” : "O10W010M0107,
"nsst

*agregadoMedico
*primerApellide”
"segundoApellign”;
“fechalngresoPrograma” | "Z0T2-10-01TOLOTCLCOO0",

“fechaReca W—GWDT:D!:D]EDD".
"nombres”

"tipoEvento® : "DR",
"cantrato”; "B-0156389"
"bolsas’ [
Ir[:'bssﬂ : I1II,
"lotat:
"eaelueicade. m
“cantidades": {
"prescrita” 110,
"erviada®: 10,
"entregada” 10,
“existenciaFisica" ;10
L
“*descripcion” ; ",
“comentarios"; ™

H
!
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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 FRACCION 1Y 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
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INSTTTLITO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCIGN DE INMOVACION ¥ DESARROLLO TECNOLOGICO
ANEXD NUMERO T 2 (T] DOS) ACUERDD DE CONFIDENCIALIDAD

ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD
So muestrs de marnera informativa el texte cafrespondiente al acuerdo de confidencialidsd gue osbera

presentarse & firmar, en las oficings de s DSDICDS el representante lsoal con facultades lzborales dsl proveedar
adjudicado.

I EEEEEssSFEST i e IE=ECEseaTs

Mexico DF, 8 __de — . de 20

Por media del presente, _Mombre del RBepresentante Legsl  en ml cardcter de representante legal de fa
sociedad _ Mombre del Proveedor o Bazon Social  {en adelante EL PRESTADDOR™ rmanifiesto gue cusiquiss
Informacion oral o sscrita que sea propercionsads con motivo de trabiajo 3 realizar para el Instituto Mexicano del
Seguro Social [en adelante "EL INSTITUTOT, serd tratada de scusrdao 3 las siguientes

CLAUSULAS

Primera- Informacién confidencial- Para los efectos del presente Acuerdo, el términc “infarrmzcion” o
“irnfarmacian confidencizl” significa todos los datos, conversaciones telefdnices, menssjes de audio, fhenszjes de
grshadoras, cintas magrsticas, programas dé COMmputo ¥ sus codigos fuents entre otros medios ds
cornunicacien, tales corme la informacion contanida en discos compactos [CD), rmensajes de caios slsctionicos
[corress electrdnicos), medios Splicoe o de cuaiquisr otrs tecnologia o cualguier otro material que contenga
informacion juridica, cperativa, técnice, financiera o de =nzlisis registres, dotumentos, sspecifidaciones,
productos, informes, dictdmeness vy desarrollos a que tengs acceso © gue e sean proporcionados por “EL
IMSTITUTO",

D= igual forma, serd considerada como confidencial aquelia inforrmacion deriveda de la ejegucian del servicio
gue prasta "EL PRESTADOR® que s=fiale "EL INSTITUTG" v sea propiedad exclusive de &sle.

Segunda- Obligecidn de No-Divulgacién- “EL PRESTADOR® reconocs qus guida prohibida su difusian wo
utilizacien tatal o parcial en 5u favor o de terceros gjgnos 3 la relacion contractusl, per cuaklquier medio, entre
otroc de meners enunclativa mias no limitathea: via oral, impress, slectranica, magnétics, Gptics y en general por
pingin meadlo conocido o por desarmllarn, conforme 2 lo edtablecido en la Ley Federsl de DBroteccion de

Datos Personales en Posesion de Barticulares [LFPDPPP), Ley de la Propiedad Industrisl y de la Ley Fedsrsl de
Transparanca y Acceso s fa Informacicn Pablica. 5 ne se cumalen los térmings de I35 leyes antecmencionadss
gardn sancionados n base a o que estipule cada una de les mismas

»

En este sentido, acepts gue Iz prohibicitn sefsteds en el parrefo antsriorn, comiprenoe inclusive, en farma
enunciativa mas no limitativa, gue no se podrs llevar 2 cabo fa difusién de la informecian con fines de lucrg,
comerciales, académicos, sducalivos o para cuslguier otra, por 1o que "EL PRESTADGR” == responssbilles dal
uso vy cuidede de 1z Informacion, 8 nombre propio y de I35 personas que formnen parie dal mismo, asf come dsl

pereanal directivo, sdministrativa y operativo gue fas conformen
Adicionaimente, “EL PRESTADOR 5= obligs s lo sigulente:
W Utllizar tode iz informaeidh @ QuE tengs access o Genersda con moive de U prestacion de s=ricio ants

“EL INSTITUTCY dnicamente para cumnplimentar s objets del contrato adiudicado.
2 Umitar Iz reveladidn de la informacian y docurmentacion & gue langd acceso, gnicementa 3 las personeas

que dentro de su propla organizacidn se encusntrén autarizecss psrs CONDCETE, nacigndo responsable del

uso que dichas personas puedan hacer de la misma.
%) Mo hecer copies de lainforrmacion, sin ts aUtorizacion por escrito d= "EL INSTTITUTCY,
4] Worevelar 2 ningdn tercera [a Informnacidn, sin ta previa autorizscion por esqritc de "EL INSTITUTO, ‘:'[
5| Mamener estricta confidencizlidad de la informacién yie documentacion ralacionads con la prestacidn g2l

fervicls, baje la pena de incurrir en respanssbilidad penal, oivil & de otra indole, y por 1o tanto, ro podre ser
divulgada, transmitida, ni utlizada en beneficio prople o de tercero,
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[ DIRECCHSN DE PRESTACIONES MEDICAS
<’ Unidad de Planeaciéin e Innavacion on Salod
Coordlnacidn dé Planeacidn de Senicios Medicos de Apays

IN‘SS Coordinacksn Téenloa ce Servicios MéEcus Indirectos

Tercera. - Develucion de la Informacidn- Una vez concluids (s vigencia det presente acuerdo, "EL PRESTADOR',
entregars a "EL INSTITUTO" todo material, documentos y coplias gua contengan ta informacian confidencial gus
le haya sido proporcionada por "EL INSTITUTSS, mo debiende consenvar en su poder ningdn materizl
dotimantos y copias que contengs |a referida informacion confidencial,

"EL PRESTADOR" conwisme =n limitar & acceso de dicha informacién corfidencial 2 sus empleades o
representantss, sin embargo, necesariamente hardn participes ¥ obligsdos solidarics a eguélios, respecm ds
tus cbligaciones de confidenciziidad aqui contraidas Cualquier persena gue tuviere scceso 2 dicha
informacisn, deberd cer advertida de lo convenido en este documentio, comprometiéndose a cbservar y
curmplir lo estipulsdo en este punto,

“EL PRESTADXOR® acepta que todas lss especificecionss, productos, estudios técricos, informes, dictdmenes,

desarrolios, cidigos fuente’y programas, dates clinices, asf como todo aguellc gue se chtengs como resultads
en la prestacian del servicio; s2rdn confidenciales.

L& duracidn del presente Documento serd |2 menor de entre |55 siguienies;

L 1{un} afo contado a pariir de la fecha de firrms de este Acuerdo de Confidencialidad, Bl pleza de 1 {un)
afic antes merclionads podrd ser prorogado, una o mEs veces, por voluntad de las Partes por
periodes adicionales de 1 [un]-afio cada uno, &n cuye casa dichas prorodes deberdn constar por
escritoy estar frredas per ambas Partes o reducido en caso de vigencia de contrato menar a ) {un)
zfio.

Esta docurnents solamignte podrd ser modificado mediante consentimients de las partes, olorgsdo por eserito.

El presenta documento se regird por fas leyes vigentes en la Cludad de México. Para lodo 1o relacienade con la
interpretacion ¥ cumplimisnto del presente Docurmento I3 Partes s= someten 3 la jurisdiccicn ¥ competencia
de jos Tribunales cormpetertes en iz Ciudad de México, expresamente renunciando a cuslguior otra fuero gue
Fudiera corresponderies por razon de sus demicilios p{asqhta_sﬂﬂlturbsa por cuslguler otra calsa,

Este docurmento se firma por duplicado al calce de cada una de sus hojas ﬁtulaporarans!am guedando un
gnsgj riEken pl;)ds_r decada Uria ds las. Pertes,, gn Tokio 8D, 5;-1 piso: Lol Judrez, & Al:aﬁta Cuauhtérnnt. CDHX, R
& el [dia] de [mes] de 201(ana],

[Momibre del Proveedor
Adjudicadao)]

MNombre y firma del representante legal

cor lacultades igborglas
J
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GGBIERHG DE i %’ DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Plangacion 9 innavacion en Satud
E x I C 0 Coardinaciin de Planeaclin de Servicies Mddicos de Apayo
Ceordingcidn Técnica de Senvicios Médicos Indirecios

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLGGICO
ANEXO NUMERO T1 3 (Tl TRES) DESIGNACION DE CONTACTO
RESPONSABLE
DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE CON 5US DATOS
[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIO]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROC SOCIAL
ATENCICN:

PRESENTE

Estimado [ADMINISTRADOR DEL CONTRATO] a2 nombre de mi representada
[NOMBRE LEGAL DEL PROVEEDOR QUE OTORGA EL SERVICIO] me
permito por medio del presente dar 2 conocer los datos de contacto de |3
personals) responsablels) de establecer comunicacion entre el Instituto y
nuestra representada para todo lo referente al Sistema de Informacion, ge
acuerdo sl Anexo T1 3 (TI TRES), los cuzles se detallan a continuacian, para
ser enviados a la Division de Servicios Digitales y de Infermacion para el Cuidado
Digital de la Salud.

[NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE]

[CARGO DEL REPRESENTANTE]

iDiRECCIC}N COMPLETA DEL REPRESENTANTE]

[TELEFONGC ¥ EXTENSION]

[CORREC ELECTRONICO]

Lo anterior para dar cumplimiento con lo reguerido en el contrato
[NUMERO DE CONTRATO WVIGENTE ENTRE EL PRGVEEDOR Y EL
INSTITUTO] de fecha [LA FECHA DEL CONTRATC] como prestacion del
Programa de Didlisis Peritoneal Continua Ambulateria, del Instituto
Mexicano del Seguro Social de| OOAD [COAD O UNIDAD MEDICA].

*« B 8 B @®

Sin otro particular guedo de usted, envidndoles cordiales salud

ATENTAMENTE

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PRCOVEEDOR]
REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]
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& e . DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
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"q“:ﬁ;ﬁ%‘? M E X I C 0 | IMSS Coardinacion Téenlca de Servicios Médiees Indirestes

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE INNOVACION Y DESARRCLLO TECNOLOGICO

ANEXO NUMERQ Ti 4 (TI CUATRO) SCLICITUD DE PRUEBAS DE
FUNCIOMNALIDAD

EN HOJA MEMBRETADA DE LA EMPRESA
INSTITUTO MEXICANO DEL SECURQ SOCIAL
CONVOCANTE

()

[NOMBRE],” EN M| CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA
EMPRESA [NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL LICITANTE © DISTA 3 J
MANIFIESTO LO SIGUIENTE:

+ POR MEDIO DE LA PRESENTE ME PONGO EN CONTAGTO (EL
DE : JARA QUE POR MEDIO DE SU
CONDUCTO SE SOLICITE A LA COORDINACION DE SERVICIOS
DIGITALES Y DE INFORMCION PARA LA SALUD Y
ADMINSTRATIVOS DEPENDIENTE DE LA DIDT DEL IMSS, O EN SU
DEFECTO AL AREA QUE, EN SU CASO, ABSORBA O REALICE LAS
FUNCIONES DE ESTA A EFECTO DE SOLICITAR, EJECUTAR Y \k
ACREDITAR LAS PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE
INFORMACION BASADO EN EL ESTANDAR ECMA 262 DE JavaScript
CONCCIDOC COMO J5on (JavaScriptsT Cbkject Notation)
@ /
LUCAR Y FECHA @

NOMEREY FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE \

Pagina 40 de 42

Diprerege Mo 255 oiso 12 Cob. foma Norte, Alcaldia Cusiinémae. C, P OST00, CIME. Tol [55) 5726 1700, Exk, 14617 L ErTE AL

SIS TR s i 2022 £



Y . DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
GDB}ERND DE ] Unidad de Planeacisn e Inncvacidn en Salud

M E X I C o H ] Coordinacion de Blaneacisn de Senvicios Médicos de Apayo
! !m Coordineeibn TEenics dé Servicics Medicos Inditecies

INSTRUCTIVO FPARA EL LLENADO DEL FORMATO

No. DATO ANOTAR
1 Convocante o Area Nombre de |a
Adquiriente convocante o 3rea
adquiriente
2 Mombre MNombre completo del

representante legal

2 MNombre o razén sccial Nombre o razén social

del licitante de la empresa licitante

4 Lugary Fecha Lugar y fzcha des
' elaboracion

5 Nombre y Firma. Nombre (s}, apeliido

paterno, materno Yy

firma del

representante legal de
la empresa licitante

E. NMombre del MNombre (s), apellide paterno,
Administrador del materno

Contrato \
!

_ ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS S
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DRECCION DE PRESTACICNES MEDICAS

Uaidad de Flahescidn & Infdwacion =n Saked
Coordinacidn de Flanescitn de Serviclos Meédicos de Apayo
Coordinacidn Técnica de Servickos Médicos Indirectos

Esta firma forma parte del archivo “Anexos” Didlisis Peritoneal Continua
Ambulatoria para Pacientes prevalentes.

Lic. 2éando Tagliabue . L
Radriguez Dr. Nemesio Pongce Sanchez
Coordinador e Plangacidén de Coordinador Técnico'\de Servicios
Servicios Medicos de Apoyo ) Medicos Indiregtos

65:7. = y.’a
duarg@:nslvais Huertero

Jefe de Area de la Coordinacion
Técnica de Servicios Médicos
Indirectos 1).

Dr:
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADQUISICIONES
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
l CONTRATACION DE SERVICIOS
e CODRDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

Contrato Numero

988E03922001

ANEXO 3 (TRES)

“PROPUESTA TECNICA Y ECONOMICA DE “EL PROVEEDOR" Y OFICIO DE

ADJUDICACION”

ANEXOS

DIVISION DE CONTRATOS







FARMACEUTICA

EMPRESA
ESR § SOCIALMENTE
RESPONSABLE

P:SA

Sistemna de Celided Certificado 150 9001: 2045

Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA)
para pacientes prevalentes

ANEXO TECNICO

“En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.24.3 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia
de Adquisiclones, Arrendamientosy Serviclos del Instituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES), se
establece el presente Anexo Técnico, para la contratacion del Servicios Médico Integral de Hemodidlisis
Interna, de conformidad can lo sigulente!”

GLOSARIO DE TERMINOS

Acuerdo de Nivel de Servicio: Estdndares cuantificables de minimo desempefio asociados al servicio y
que garantizan la prestacién del Servicio Médica Integral de Hemodislisis Interna para cada una de sus
partidas, asi coma el envio de la Informacion generada por este servicio al Sistema de Informacion
requerido por €l drea solicitante.

Administrador del Contrata: En Unidad Médica de Alta Especialidad sera el Director Administrativo.
Area Contratante: El drea que fungira con tal cardcter, que para el caso gue nos ocupa es la Division de
Servicios Integrales, adscrita a la Coordinacidn Técnica de Bienes y Servicios de la Coordinacion de
Adguisicién de Bieries y Contratacién de Servicios.

Area Requirente: DOAD y/o UMAE, mismas que remiten sus requerimientos, por conducto de Ia
Coordinacion de Planeacion de Servicios Médicos de Apayo, al drea contratante.

Area Técnica: Para la evaluacion técnico médica serd, la Coordinacion de Planeacién de Servicios Médicos
de Apoyo (CPSMA), a través de la Coordinacion Técnica de Servicios Médicos Indirectos con el dpoyo de
personal operativo designado por las OOAD y UMAE. Para la evaluacidn de los aspectos técnico
informaticos, serd la Coordinacion de Servicios Digitales y de Informacién para la Salud y Administrativos
(CSDISA). En su caso, la CPSMA concentrard, para su envio a la CTBS, las evaluaciones elaboradas por
cada uria de las dreas técnicas anteriormente enunciadas, las cuales emitiran y suscribiran cada
evaluacidn respecto a los aspectos de su competencia, en términos del Reglamento Interior del Instituto
Mexicano del Seguro Social.

Canije: Es la-obligacion que contraen los proveedores con el Instituto, para cambiar los bienes entregados
por bienes nuevos del mismo tipo, cuando los primeras se encuentren en mal estado, con defectos,
especificaciones distintas a las establecidas en el contrato o calidad inferior a la propuesta, vicios ocultos
o bien, cuando el drea usuaria manifieste alguna quejaen el sentido de que el uso del bien puede afectar

la calidad del servicio o que no pueden ser utilizados. ANEXOS
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£ EMPRESA
F{ET ] ESR EOCIALMENTE
w RESPONSABLE

&
: i Ststerna de Culided Cerrificado 150 9001: 20115

Fﬁmﬁgﬂé%umt&g: El expedido por el Cansejo de Salubridad General.
CCILE: Coordinacién de Calidad de Insumos y Laboratorios Especializados.
CDI: Coordinacién Delegacional de Informética.

COFEPRIS. Comisitn Federal para la Prevencién de Riesgos Sanitarlos.
CompraNet: El Sistema Electrdonico de informacién publica gubernamental sobre adquisiciones,
arrendamientos, servicios, con direccién electrdnica en Internet:
http//compranet.funcionpublica.gob.mx, desarrollado por la SFP que permite a los proveedores, asl
como, al drea contratante, enviar y recibir informacidn por medios remotos de comunicacién
electronica, asi como generar para cada procedimiento un mecanismo de seguridad que garantice la
confidencialidad de las propuestas que reciba el Instituto por ess via; y que constituye el Gnico
instrumento con el cual podrdn abrirse los sobres que contengan las proposiciories en Ia fecha y hora
establecidas en el presente documento para el inicio de los actos de presentacion y apertura.
Consumible: Los materiales desechables necesarios para que el insumo realice sus funciones conforme
a su intencion de uso que pierden sus propledades o caracteristicas de origen después de usarse y que
son de cansumo repetitivo,
Control de calidad: Son las actividades en la etapa preanalitica, analitica y postanalitica y técnicas
operativas desarrolladas para cumplir con los requisitos de calidad establecidos por la normatividad.
Convocatoria: El docurhento gue contiene los requisitos de cardcter legal, técnico y econdmico con
respecto de Ios servicios objéto de la contratacidn v las personas interesadas en proveerlos o prestarlos,
asi-como los términos a que se sujetara el procedimiento de contratacion re_spe&lm y los derechos y
obligaciones de las partes, de conformidad al MAAGMAASSP.
CPSMA: Coordinacidn de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo.
C5DISA: Coordinacidn de Servicios Digitales y de Infﬁrmag:%ﬁn para la Salud y Administrativos.
CTBS: Coordinacidn Técnica de Bienesy Serviclos.
CTSMI: Coordinacidn Técnica de Servicios Médicos Indirectos.
CTSDIS: CoordinaciénTécnica de Servicios Digitales y de Informacién para la Salud.
Compendio Nacional dé Insurnos para la Salud: Documento normative que regula los insumos gue se
utilizan en las instituciones del Sisterna Nacional de Salud.
Dialisis peritoneal: Procedimiento terapéutico especializade por medio de una solucidn dializante
infundida en la cavidad peritoneal, se condicionan los principios fisico-quimicos como la ésmasis, la
difusién y la conveccidn, con lo que se obtiene la depuracién y la ultrafiltracidn a través de Iz membrana
peritoneal, con la finalidad de eliminar solutos y agua excedentes del organismo.
Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria DPCA: Modalidad de dialisis peritoneal que se realiza en forma
manual por el paciente o-con ayuda de familiar en el domicilio.
DIDT: Direccidn de Innovacién ¥ Desarrollo Techolégico.
DSDICDS: Division de Servicios Digitales y de Informacion para el Cuidado Digital de la Salud
DOF: Diario Oficial de la Federacién,
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FA T : Sisema deCalided Ceriiffcado B0 9001 2015 "
BMﬁme &%p‘tlc‘a FS|E3| de comercio internacional que consiste én la introduccion de mercancia

territorio nacional a un precio inferior de su valor normal.
EMA.- Entidad Mexicana de Acreditacién A.C.
Enfermedad renal crénica: Dafio renal por mds de 3 meses, caracterizado por afeccion estructural o
funcional, con o sin disminucién de la tasa de filtracion glomerular, manifestado  por anomallas
histopatoldgicas, anormalidades de la quimica sanguinea, del examen general de orina o en estudios de
imagenologia o bien reduccion en la tasa de filtracion glomerular a menos de 60 ml/min/1.73 m? sin
evidencia de dafio renal. Consta de cinco etapas evolutivas.

Equipo de Cdmputo: Equipo requeride para la correcta operacion del sistema de informacién en cuanto
a entradas, procesamientos y salidas de informacion, tanto electrénica comeo manual,

Insuficiencia renal crénica o IRC: Pérdida de la funcién renal generalmente lenta y progresiva,
irreversible, de origen multifactorial.

Instituto o IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social.

Investigacion de Mercado: La verificacion de la existencia de bienes, arrendamientos o servicios, de
proveedores a nivel nacional o internacional y del precio gstimado basado en la informacion gque se
obtenga én |a propia dependencia o entidad, de organismos publicos privados de fabricantes de bienes
o prestadores del servicio o una combinacién de dichas fuentes de informacidn, :
JSON: Java Script Object Notation.
LAASSP: Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
LFPDPPP: Ley Federal de Proteccién de Datos Personales en Posesidn de los Particulares.
Licitante: Toda persona flsica o moral que pueden participar en cualgquier procedimiento de licitacion
piblica o bien de invitacion a cuando menos tres personas.
Localidad: Circunscripciones territoriales sefialadas por este Instituto en el Anexo T1 del presente
dacumento.
MAAGMAASSP: Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
Marbete: Documenta mediante el cual se identifican las caracteristicas bajo las cuales la COFEPRIS emitia
el Registro Sanitario correspondiente para cada insumo médico,
Medios Remotos de Comunicacion Electrénica: Los dispositivos tecnolagicos para efectuar transmisidn
de datos e informacién a través de computadoras, lineas telefénicas, enlaces dedicados, microondas y
similares.
MIPYMES: Las micro, pequefias y medianas empresas de nacionalidad mexicana a gque hace referencia
la ley para el desarrollc de la competitividad de las micro, pequefias y medianas BMmpresas
NOM; Morma Cficial Mexicana.
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Fﬂﬁ@rﬁm 2D12 Del expediente clinico, publicada en el DOF el 15 de octubre de 2012, =,
NUM-ﬂZd-SSA!—ZDlZ, Sistemas de Informacién de Registro Electrénico para la Salud. Intercambio d
Informacion en Salud. 30 de noviembre de 2012,

OIC: Organo Interno de Control en el Instituto Méxicano del Seguro Social.

Only Exportation: Equipos que son fabricados en un pais y que no se usan en el mismo por no cubrircon
las dispasiciones oficiales de calidad.

Only Investigation: Equipos que son utilizados en el pais donde son fabricados como prototipos para
investigacion y desarrollo de los mismos, que no acreditan en operacidn normal funcionen al 100% con
relacidn a equipos de fabricacidn normal,

OOAD: Organos de Operacién Administrativa Desconcertada.

Pacientes prevalentes: Son aguellos pacientes que se encuentran en el pfograma prévio 2l inicio del
contrato.

Partida: La divisidn o desglose de los bienes o servicios, contenidos en dn procedimiento dé contratacion
0 en un contrato o pedido, para diferenciarlos unos de otros, clasificarlos o agruparlos. -

PMR: Precic Maximo de Referencia.

Precio Maximo de Referencia: Es el precio a partir del cual, sin excepcion, los proveedores ofrezcan
porcentajesde descuento como parte de su-proposicion, mismos que seran objeto de evaluacion.

PREL Sistérna de Pianeatidn de Recursos Institucionales.

Procedimiento ﬁ‘i"rﬂ otorgar el tratamiento dialitico de los pacientes con insuficiencia renal crénica en
Unidades Médicas Hospitalarias de Segundo Nivel de Atencién 2660-003-057. Procadimiento de
observancia obligatoria para la Coordinacién de Areas Médicas, Division de Hospitales Generales,
Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas, la Coordinacion de Prevencion y Atencidn & la Salud, la
Coordinacién de Planeacién y Enlace Institucional, la  Coordinacidn de |Informacién y Andlisis
Estratégico, la Coordinacidén de Gestién Médica, la Coordinacién de Soporte Médico, ios Directores y
Subdirectores de lag Unidades Médicas Hospitalarias de segundo nivel de atencién y los Directores y
coordinadores clinicos de las Unidades Médicas de Atencién Ambulatoria y el equipo multidisciplinario
que participa en la atencidn de los pacientes con insuficiencia renal crénica con tratamiento.conservador,
de dialisis y trasplante rénal, en las Unidades Médicas Hospitalarias de segundo nivel de atencién, del
Instituto Mexicano del Seguro Social.

Programa de DPCA o el Programa: Programa de Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria.

Proveedor: La persona fisica o moral que celebre contrato adquisiciones, arrendamientes o servicios.
POBALINES: Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Instituto Mexicano del Seguro Social.

Puesta a Punto: Actividades requeridas para dar inicio a la operacién conforme a los niveles de servicio
regueridos por el Instituto.

Reglamento: Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piiblico.

mz
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} ICOS T
permiten realizar actividades comprendidas en el proceso de abastecimiento y suministro, de man
automatizada en red institucional.

SAT: Servicio de Administracidn Tributaria.

Sobreinventario: Cuando ademds de la prescripcién por el médico tratante exceda mas de veintiocho
biolsas que eguivale a la dotacion para 7 dias, siempre y cuando se compruebe gue el provéedor entregd
producta de mas.

SFP: Secretaria de la Funcidn Puablica.

$SA; Secretaria de Salud.

Testigo Social: Persona fisica o moral que participa en el présente procedimiento de contratacion con
derecho avoz, con objeto de que, al término de |a licitacién, emita testimonio plblice sobre el desarrollo
del mismo. .

UMAE: Unidad Médica del Alta Especialidad.

Unidad Médica: Unidades de Medicina Familiar, Hospitales Generales de Zona, Hospitales Reglonales,
Hospitales Generales de Subzona, Hospitales Generales de Zona con medicina Familiar, Unidades
Médicas de-Alta Especialidad,

2000-001-001 Norma que establece las disposiciones generales para la planeacion, implantacidn y
control de servicios médicos integrales del 26 de julio de 2010.

42660-003-057 Procedimiento para otorgar el tratamiento dialitico de los pacientes con Insuficiencia
renal crénica en las unidades médicas hospitalarias de segundo nivel de atencién, validado y registrado
el 14 de noviembre de 2013.

DESCRIPCION AMPLIA Y DETALLADA DE LOS BIENES O SERVICIOS SOLICITADOS.

Clave del Catalogo del Servicio Médico Integral: 20.04.000 DPCA
Clave CUCop: 25301917 Sistema Integral para la aplicacion de dialisis peritoneal continua ambulatoria.

El Instituto a fin de atender las necesidades de sus derechohabientes con insuficiencia renal criénica,
requiere de la prestacién del programa de Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria Pacientes
Prevalentes, mismo que se sefiala en el Anexo T1 de requerimientos de las unidades médicas, de las
presentes bases.

Por lo que el participante debera dar el debido cumplimiento a todos y cada uno de los requisitos que a
continuacién se describen en los términos y condiciones establecidos en el présente documento.

El instituto contratara la Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria para Pacientes Aﬂ?gﬂj tes.

Seran un total de 191 partidas como se describe a continuacion: DIVISION DE CONTRATOS
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FARMACEUTICA
No. O0AD/UMAE Tipo Nimero Localidad
1| Aguascalientes HGZ 2 Aguascalientes
2| Baja California HGZ 30 Mexicali
3 _ Ea_ja California HGZMF | 8 Ensenada
4| Baja California HGS 12 San Luis Rio Colorado Son
5| Baja California HGR 20 Tijuana
6| Baja California Sur HGZMF | 1 La Paz
7| Baja California Sur UMAA | 34 L3 Paz
8| Baja California Sur HGS 38 San José del Cabo
9| Baja California Sur HGSMF | 2 Cd. Constitucién
10| Baja California Sur HGS 5 Guerrero Negro
11| Baja California Sur HGSMF | 28 Cabo San Lucas
12| Campeche HGZMF | 1 Campeche
13| Campeche HGZMF | 4 Ciudad del Carmen
14| Coahuila HGZ | 1 _| sattillo
15| Coahuila _HGZME | 2  Saltillo
16| Coahuila HGSME | 6 ~ Parras de L3 Fuente
17| Coahuila HGSMF | 21 San Pedro de las Colonias
18| Coahuila HGSMF | 20 Francisco |, Madero
19| Coahuila HGZMF | 18 Torredn
20| Coahuila HGS 13 Ciudad Acuiia
21| Coahuila HGZ 11 Piedras Negras
22| Coahuila HGZMF | 7 Manclova
23| Coahuila HGZMF | 24 Nueva Rosita
24| Coahuila HGSMF | 27 Palau
25| Colima HGZ 10 Manzanillo
26| Colima HGSMFE | 4 Tecoman
27| Colima HGZ 1 Colima
28| Chiapas HGZ 2 Tuxtla Gutiérrez
29| Chiapas HGZMF Tapachula
30| Chiapas HGSMF | 15 Tonald
31| Chiapas HGSMF | 18 Huixtla
32| Chihushua HGZMF | 16 Ciudad Cuauhtémoc
33| chihuahua HGZMF | 11 Ciudad Delicias
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34| chihuzhua HGS 2 Nuevo Casas Grandes
35| Chihuahua HGZ & Ciudad Juarez
36| Chihuahua HGR 66 Ciudad Judrez
37| Chihuahua HGZMF | 23 Hidalgo del Parral
38| Chihuahua HGR 1 Chihughua
39| Durango HGZIMF | 1 Durango
40| Durango HGZ 46 Gomez Palacio
41| Guanajuato HGS 10 Guanajuato
42| Guanajuato HGZMF | 2 Irapuato
43| Guanajuato HGZ 4 Celaya
44| Guanajuaio HGSMF | 13 Acambaro
45| Guanajuato HGSMF | 15 Moroleon
46| Guanajuato HGZMF | 3 Calamanca
47| Guanajuato HGZMF | 21 Ledn
48| Guanajuato HGR 538 Ledn
49| Guerrero HGSMF | 3 Chilpancingo de los Bravos
50| Guerrerg HGR 1 Vicente Guerrero
51| Guerrero HGZME | 4 lguala
52| Guerrero HGSMF | .5 Taxco ]
53| Guerrero HGZMF | 8 Zihuatanejo
54| Guerrero HGSMF | 19 Ciudad Altamirano
55| Hidalgo HGZMF | 1 Pachuca de Soto
56| Hidalgo HGZ 36 Pachucg
57| Hidalgo HGIMF | & Tepeji del Rip 1
58| Hidalgo HGZ Tulancingo de Bravo
| 59| Hidalgo HGZMF. Ciudad Sahagin
60| Hidalgo HGZMF Tula de Allende
| 61| lalisco HGR 45 Guadalajara
62| lJalisco HGZ 14 Guadalajara
63| Jalisco HGR 46 | Guadalajara
64| Jalisco HGZMF | 26 Tala
65| Jalisco HGZME | 20 Autldn de Navarro
66| lalisco HGZ 21 Tepatitlén
67| lalisco HGZMF | 6 Ocotlén
63 | Jalisco HGZ 7 Lagos de Moreno
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No r DEAD;"UMAE Tipo Ndmero Localidad
69| Jalisco HGZMF | 9 Ciudad Guzman
70| Jlalisco _|. HGZ 42 Puerto Vallarta
71| Jalisco HGR 110 Guadalajara
72| Jalisco HGZ 89 Guadalajara
73| lalisco HGR 180 Tlajomulco
74| Edo. de Méx. Ote. HGR 72 Gustavo de Baz
75| Edo. de Méx. Ote. HGZ 57 La Quebrada
76| Edo. de Méx. Ote. ) HGZ 68 Tulpetlac
77| Edo. de Méx. Ote, HGZMF | 76 Xalostoc
78| Edo, de Méx, Ote, - HGR 196 Ecatepec
79| Edo. de Méx. Ote. HGZ 98 Coacalco
80| Edo.de Méx. Ote. _ HGZ 71 Chalco
81| Edo. de Méx. Ote. HGZ 197 Texcoco
82| Edo.de Méx. Ote. HGZ 53 Los Reyes La Paz
83| Edo. de Méx, Ote. HGR 200 Tecamac
84| Edo. de Méx, Pte. HGR 220 Toluca'de Lerdo
85| Edo. de Méx Pte. HGz | 58 | Tialnepantla
86| Edo. de Méx. Pte. : HGZ | 184 El Molinito
87| Edo. de Méx, Pte. HGR 251 Metepec Mex
88| Michoacin UMAA | 75 Morelia
83| Michoacin HGSMF | 9 Apatzingan
90| Michoacin HGSMF | 17 Los Reyes
91| Michoacin HGZ 8 Uruapan
92| Michoacan HGZ 4 Zamora
93| Michoacdn HGSMF | 7 | La Piedad
84| Michoacin HGZMF | 2 Zacapu
95| Michoacidn HGZMF | 12 Lazaro Cardenas
- 96| Morelos HGRMF | 1 Cuernavaca
97| Marelas | HGZMF | 7 Cuautla
98| Morelos HGIMF | 5 Zacatepec
89| Nayarit HGZ 1 Tepic
100| Nayarit HGSMF | 8 Tuxpan
101| Navarit HGZMF | 10 Santiago lxcuintla
102 | Nayarit HGSMF | 6 Acaponeta
103 | Nayarit HGZ 23 Bahia de Banderas
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104| MNuevo Leén HGZ 17 Monterrey
105| Nuevo Ledn HGSMF | 11 Montemorelos
106| Nuevo Ledn - HGSMF | 12 Linares
107 | MNuevo Ledn HGZ &7 Apodaca
108| Nuevo Ledn HGZ 4 Guadalupe
109{ Nuevo Ledn HGZMF | & San Micolas de los Garza
110| Nueve Ledn HGIMF | 2 Monterrey
111| MNuevo Ledn HGZ 33 Monterrey
112 | Daxaca HGZ 1 Daxaca de Judrez
113| Caxaca HGZMF | 2 Salina Cruz
114 | ODaxaca HGZ 3 San Juan Bautista Tuxtepec
115| Puebla HGR 36 Puebla
116| Puebla HGZ 20 Puebla
117| Puebla HGZ 23 Teziutlan
118| Puebla HGZ 15 Tehuacan
119| Puebla HGZ 5 Metepec ]
120| Querétaro HGR 1 Cuerétaro
121| Querétaro HGZ 3 San Juan de| Rid |
122 | Querétaro HGR 2 El Margues
123| Quintana Roo HGZMF | 1 Chetumal
124| Quintana Roo HGSMF | 2 Cozumel _
125| Quintana Rog HGZ 18 Playa del Carmen
126| Quintana Roo HGR 17 Canclin
127| San Luis Potosi HGZMF San Luis Potosi
128 | San Luis Potosl HGZMF San Luis Potosi
129| San Luis Potosi HGZ 3] Ciudad Valles
130 Sinaloa HGR 1 Culiacdn Rosales
| 131] sinaloa HGZ 49 Los Machis
132 | Sinaloa | HGIMF | 32 Guasave
132| Sinaloa HGZMF | 3 Mazatldn
134| Sinaloa HGZMF | 28 Costa Rica |
135| Sinaloa HGSMF | 4 Mavolato
136 Sinaloa HGSMF | 30 Guamtichil
137 | Sonara HGZ 2 Hermosillo
138| Sonora HGZ | 14 Hermosillo
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o. OOAD/UMAE Tipo | Ndmera Localidad
133| Sopnora HGZ 4 Guaymas
140| Sonora HGZ 3 MNavojoa
141| Sonora HGZIMF | 5 MNogales
142 | Sonora HGZ 8 Caborca
143 | Sonora HGS 9 Puerto Pefiasco
144 | Sonora HGSMF | 12 Agua Prieta
145| Sonora HGSMF | 23 Nacozari de Garcia
146| Tabasco HGZ 46 Villahermosa
147 | Tabasco HGZ 2 Cardenas
148| Tabasco_ HGSMF | 4 Tenosigue
149| Tamaulipas HGZMF | 1 Ciudad Victorla
150 | Tamaulipas HGZ 15 Ciudad Reynosa
151| Tamaulipas HGR 270 Ciudad Reynosa
152 | Tamaulipas ~ HGR 6 Ciudad Madero
153 | Tamaulipas HGZ 3 Ciudad Mante
154 | Tamaulipas | _UMAA | 76 Nuevo Laredo
155 | Tamaulipas UME | 35 Matamoros.
156]| Tlaweals HGZ | 1 Tlaxcala de Xicohténcatl
157| ‘eracruz Norte HGZ 11 Xalapa '
158| Veracruz Norte HGSMF | 26 TUxpan
158 | Veracruz Norte HGZ 24 Poza Rica
160| Veracruz Norte HGZMF | 28 Martinez de la Torre
161| Veracruz Norte HGZ 71 Veracruz
162 | Veracruz Norte HGZMF | 50 Lérdo de Tejada
163 | Veracruz Norte HGZMF | 36 José Cardel
164 | Veracruz Norte HGSMF | 33 San Andrés Tuxtla
165| Veracruz Sur HGZ 8 Cordoba
166| Veracruz Sur HGS 33 Tierra Blanca
167 | Veracruz Sur HGZME | 35 Cosamaloapan
168 | Veracruz Sur HGZ 36 Coatzacoalcos
169 | Veracruz Sur HGZMF | 32 Minatitlan
170| Veracruz Sur HGR 1 Orizaba
171| Yucatan HGR | 12 Mérida
172 | Yucatdn HGR X Mérida
173| Yucatdn HGSMF | 3 Motul |
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No. OO0AD/UMAE Tipo Nidmero Localidad
174| Zacatecas UMAA | 56 Zacatecas
175| Zacatecas HGZ 2 Fresnillo
17| D.F. Norie HGZ 24 Gustavo A. Madero
177 | D.F. Norte HGR 25 lztapalapa
178| D.F. Norte HGZ 27 Cuzuhtémoc
179| D.F; Norte ' HGZMF | 29 Gustavo A, Madero
180| D.F.Sur HGR 1 Benito Judrez
181! D.RSur HGZMF | 8 Alvaro Obregén
182| OD.F. Sur HGZ ) lztacalco
183 | D.F.Sur HGZ 30 lztacalco
184 | D.F.Sur HGZ 1A Benito Judrez
185| D.F. Sur HGZ 47 Iztapalapa
186| D.F.Sur HGZ 32 Tlalpan
187 | UMAE HE 71 Torredn HESP 71 Torredn
188| UMAE HE 2 CMN Obregdn HESP 2 Ciudad Obregon
189 | UMAE HE 14.CMN Veracruz HESP 14 Veracruz |
180| UMAE HGP 48 CMN Bajio HGP 48 Ledn
191| UMAE HGRAL CMN La Raza HGRAL | 5/N | Aszcapotzalco - |

Para los pacientes que ingresan & Dilisis Peritonea!l Continua Ambulstoria Prevalentes, el Instituto
requiere de bienes con caracteristicas especificas que se describe en forma amplia y detallada en el
Anexo TA.A (T.Cuatro.A). DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA ATENCION DE
PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA: Sistema Integral para la Aplicacion de
Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria: Clave 010.000.2365.00.

Dichos bienes se.dermandan en las cantidades y para los pacientes prevalentes en las unidades medicas
de los OOAD y UMAE gue se contemplan en el Anexo T.1 (T.Uno) Baolsas para Pacientes Prevalentes en
DPCA, el cual forma parte integrante de este Anexo Técnico.

para las farmacias de cadd una de las unidades médicas de las DOAD y UMAE, la empresa adjudicada
entregars el 2% de las soluciones correspondientes a cada mes, las cuales seran entregadas a solicitud
de la unidad medica.

v NEXOS

IVISION DE CONTRATOS
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'E‘é‘é‘“‘&-ﬁb’rﬁ% que: eseen participar, en la presentacion de sus proposiciones deberdn BjUﬁtEtr

estrictamente a los reqms:tosv especificaciones previstos en este Anexo Técnico, describiendo en formacs _
amplia y detallada los bienes que estén ofertando, de acuerdo con lo establecido en el Anexo T4A O
(T.Cuatro.A). DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE
DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA.

EIEWE

Para el programa de DPCA, debera seguirse lo estipulado en el Anexo T.5.A (T.Cinco.A) “PROCEDIMIENTO
PARA LA ADQUISICEQN DE BIENES PARA DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA CON ENTREGA
BOMICILIARIA, EN OO0AD Y UNIDADES MED!C.&S DE ALTA ESPECIALIDAD".

Programa de Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria
La empresa adjudicada entregard con oportunidad en el domicilio de los pacientes:

* Los bienes, que corresponderan a |a prescripcion hecha en los formatos de Ingreso del
Paciente FIP-01 y/o en los formatos de Modificacién de Prescripcién o Datos del Paciente
MPDP-01 por los médicos responsables de los pacientes.

= la empresa adjudicada har4 entrega de los bienes en el domicilio del paciente, conforme a la
prescripciﬁn realizada por el médico tratante y conforme a los. @justes realizados pnr la pr-::ipfa
‘empresa adjudicada de acuerdo a las existencias en el periodo anterior. -

Reposiclién o Cambio

La empresa adjudicada otorgard y mantendra en la Unidad Médica un inventario mensual a reposicién
de catéter Tenckhoff, correspondiente al 10% del total de pacientes en el programa de DPCA pacientes
prevalentes, para reinstalacion por deterioro o disfuncién de los mismos, sin costo adicional al instituto.

La empresa adjudicada proporcionara de acuerdo al ndmero de pacientes inscritos en el programa de
DPCA un stock de 10% mensual de |as lineas de transferencia (de larga duracion 6 meses), cada 6 meses
para reposicion de las mismas.

La empresa adjudicada entregard en el domicilio del paciente todos los blenes descritos con las
especificaciones sefialadas en el Anexo T.4.A (T.Cuatro.A).
Este cambio y reposicién de bienes se hardn sin costo adicional para el Instituto,

Cancelaclén del Surtimiento

La Emp'resa'adjudicada suspendera la entrega de los bienes en el momento que tenga conocimiento de
la baja del paciente por cualguier motivo, informande de inmediato al Director de la Unidad Médica que

corresponda, conforme al procedimiento contenido en el Anexo T.5 (T.Cinco) de este documento.
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FA%EH%%&QF& conktatar que el paciente continiia en tratamiento y éste se realiza adecuadamente

Instituto, a través del srea médica de lz unidad, realizard visitas de supervisién 2! domicilio de
pacientes conforme al Anexo T3 (Tres).

Capacitacion y Asistencia Técnica

La empresa adjudicada se obliga a proporcionar la capacitacion y asistencia técnica en los dos niveles
gue se detallan a continuacian;

Para Paclentes, Familiares y Vecinos:

» La empresa adjudicada, en coordinacion con el personal responsable del programa
de Dialisis Periteneal Continua Ambulatoria (DPCA) del Instituto, proporcionara asesoria
y/o la capacitacién del uso de los bienes y equipo médico asociado a éstos, directamente
al paciente, familiares o vecinos que los primeros expresamente autoricen para tal efecto,
» El personal del area medica del Instituto, en coordinacién con la empresa
adjudicada, realizara un programa de visitas mensuales domiciliarias, en aguellos casos en
los gue se presenten complicaciones derivadas del inadecuado manejo del catéter, bolsa
o fallas de la didlisis, para reforzar la capacitacidén previa.

Para personal Institucional:
. Durante la vigencia del contrato la empresa adjudicada capacitara al personal
médico y de enfermeria con respecto del uso, manejo y fallas de los bienes del Programa
de DPCA y capacitacion al personal médico en el procedimiento de colocacion del catéter
percutinen, de acuerdo a las necesidades de la unidad. De existir cambios tecnologicos, la
capacitacién serd acorde con los mismos.

. La empresa adjudicada deberd considerar las fechas y perfodaos para proporcionar
la capacitacidn al personal de enfermeria segtin las necesidades de |a unidad médica.
. El Instituto a través de las Jefaturas de Servicios de Prestaciones Médicas y

Direcciones Médicas de las UMAE, determinardn én comin acuerdo con |3 empresa
adjudicada la organizacién y realizacion de actividades académicas, cursos, seminarios,
etc., para el personal involucrado en el programa de DPCA.

La empresa adjudicada deberd proporcionar capacitacidn, asi como la asistencia técnica vy
tecnoléglca relativas al Programa de DPCA, haciendo |a observacién que, para la informacion y
promocidn relativa a este punto, la empresa adjudicada se obliga a realizarla (nica vy
exclusivamente a través de las Jefaturas de Servicios de Prestaciones Meédicas y Direcciones
Médicas de las UMAE, quienes serdn los dnicos facultados para autorizar y confirmar la asistericia
de los participantes a2 estas actividades.

ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS
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Las empresas deberdn acompafiar a su proposicién técnica los documentos siguientes:

Para Fabricantes y Distribuidores de Medicamentos:

+ Copia legible del Registro Sanitario vigente (anverso y reverso), expedido por la COFEPRIS,
conforme a lo éstablecido en el articulo 376 de |z Ley General de Salud (vigencia de 5 afios), debidamente
identificado por el nimero de partida y clave proposicién. Asimismo, podrd enviar los anexas
correspondientes al marbete, a efecto de que pueda acreditar fehacientemente gue el producto
ofertade cumple con la descripcién del Compendio Nacional de Insumos para la Salud (el no presentar
los proyectos de marbetes no serd motivo de desechamiento).

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

s Ep caso de gie el Registro Sanitario no se encuentra dentro del periodo de vigencia de 5 afios,
confarime al articulo 376 de la Ley General de Salud, debera entrégar:

» Copia simple del comprobante del tramite de prdrroga del Registro Sanitario,
presentado ante la COFEPRIS el cual debera ser refere ncia al ndmero de registro sanitario
al que pertenece.

* En caso de gue los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, debera
anexar constancia oficial, expedida por la 5SA, cori firma y cargo del servidor publico que
la emite, que lo exima del mismo.

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

» Escrito en papel membretado del fabricante en el que manifieste, que 165 productos cumplen con
lo estipulado por la Ley General de Salud, en los articulos aplicables, conforme a lo establecido en la
Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en las Normas Oficiales Mexicanas,
Normas Mexicanas, Normas Internacionales, asi como las especificaciones técnicas del fabricante.
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s Copia legible del Registro Sanitario vigente expedido por la COFEFRIS, conforme 3 lo establecido
en el articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 afios), debidamente identificado por el
nimere de clave propuesta, asi como los anexos correspondientes al marbete, que acredite

fehacientemente que el producto ofertado cumple con la descripcién del Compendio Nacional de
Iasummos para la Salud.

* En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del pericdo de vigencia de 5 afios,
conforme al articulo 376 de |a Ley General de Salud, debera presentar:
¢ Copia simple del comprobante del trémite de prorroga del Registro Sanitario,
presentado ante la COFEPRIS el cual deberd ser referencia al iimero de registro sanitario
al que pertenece,
* En caso de que los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, deberd
anexar constancia oficial, expedida por la SSA, con firma y cargo del servidor publico que
la emite, que lo exima del mismo,

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

+ Escrito en papel membretadao 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
Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en las Normas Oficiales Mexicanas,
Normas Mexicanas, Normas Internacionales, asi como las especificaciones técnicas de| fabricante.

De los bienes gue resulten con asignacién y de los que la Coordinacién de Calidad de Insumos vy
Laboratorios Especializados (CCILE) cuente en con antecedentes de problemas en su calidad y que
correspondan a los fabricantes y/o marcas ofertados, previamente a la primera entrega, las empresas
deberdn presentar en José Urbano Fonseca No. 6, Colonia Magdalena de las Salinas, Delegacidn Gustavo
A. Madero, C.P. 07760, México, D.F,, en un plazo no mayor a 10 dias habiles a partir de la adjudicacion,
la cantidad de muestras que determine el érea técnica de un lote de reciente fabricacion, acompafiadas
de un informe de resultados del andlisis emitido por el fabricante, con la finalidad de que sea-anzlizado,
para determinar el cumplimiento de las especificaciones conforme a la normatividad aplicable. Si el
resultado del andlisis de la muestra no cumpliera con dicha normatividad, |a empresa adjudicada podra
dar cumplimiento al contrato con otra marca que no cuente con antecedentes de mala calidad previa
autorizacion del administrador del contrato. ANEXOS
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(las) empresa adjudicada en cualquier tiempo durante la vigencia del instrumento juridico de referencia:

* El Certificado de Buenas Pricticas de Fabricacidn, expedido por la COFEPRIS {vigente).

* las muestras necesarias (minimo tres piezas por lote) para verificar el cumplimiento de los
requisitos de calidad de los bienes; en los casos de bienes gue requieran Registro Sanitario, serdn
evaluados a través de Terceros Autorizados por la Comisién de Control Analitico y Ampliacidn de
Cobertura (CCAYAL).

Las muestras solicitadas seran evaluadas por el Instituto de acuerdo a la Farmacopea de los Estados
Unidas Mexicanos, misma que es aplicable a los insumos establecidos én este Anexo Técnico v enlacual
se describen las pruebas y métodos para la evaluacién de los insumos.

NOTA: “En caso de que no existan personas acreditadas por la EMA o Terceras Autorizados por CCAYAC,
seglin sea el caso, el Instituto a través del drea responsable, evaluard las especificaciones de los biengs.”

E!_._-I'F:Sj_t_iﬂjtp-p.ogré_:_f;'n_ cualguier -mﬁmgntﬁﬁgfiﬁ!;ér_iﬂl n;umﬁ_l,i_mjgntg de los requisitos de calidad de los
bienes a la empresa gue resulte adjudicada. ]

Asi mismo, durante la vigencia dél contrato el Instituto coadyuvara con la autoridad sanitaria (COFEPRIS),
informandole los resultados de aquellos Insumos para la salud que no cumplan ¢on la normatividad
establecida,

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

Especificaciones técnicas de calidad, métodos de prueba, asl eomo las sustancias de referencia y los

resultados de estudios de estabilidad acelerada ya largo plazo de sus productos, para éstar en posibilidad
de llevar a cabo su andlisis.
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otorgadas por la COFEPRIS, el Instituto lo hard del conocimiento de dicha autoridad.

Registro de Entregas
La empresa adjudicada deberd generar un reporte que contenga REQUERIMIENTOS DEL REPORTE A

REROS
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& ericantratse alguna inconsistencia de acuerdo con la legislacién sanitaria o las auturjzacron

GEMERAR DEL PROGRAMA DE DPCA POR EL PROVEEDOR, PARA EL REGISTRO DE ENTREGAS, Anexo TI1
(Tl une), realizadas a Pacientes autorizados, para el pago de las mismas.

E| reporte debera ser generado en un formato de datos basado en el estindar ECMA-262 de JavaScript

conocido

como JSan (JavaScript Object Notation) el cual es un formato de intercambio de datos ligero,

basado en texto y en
un subconjunto de notacién literal del lenguaje de programacion, el cual presenta las siguientes
caracteristicas y ventajas:

Ofrece tipos de datos escalares y |a capacidad de expresar datos estructurados a través de matrices y

objetos.

Compatible con matrices nativas.

Compatible con objetos nativos.

Reconcce el valor null de forma nativa.

Sin concepto de espacios de nombres. Los conflictos para asignar nombres se evitan

generalmente mediante el anidado de objetos o el uso de un prefijo en el nombre de un

miembro de objeto

Decisiones de formato Sencillas. Proporciona una asignacién mucho mas directa para los datos

de aplicacién. La Ginica excepcion puede ser |a ausencia del literal de fecha/hora.

La sintaxis es muy concisa y da como resultado texto con formato en el que la mayor parte del

espacio (con toda la razén) lo consumen los datos representados.

No se necesita codigo de aplicacion adicional para analizar texto; se puede usarla funcidn eval

de JavaScript JSON estd constituido por dos estructuras:

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

« Una lista ordenada de valores, En la mayoria de los lenguajes, esto s implementa como
arreglos, vectores, listas o secuencias.

ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS
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El licitante adjudicado del Servicio se compromete con el Instituto a firmar un acuerdo de
canfidencialidad, Anexa TI2 (T1 Dos) Acuerdo de Confidencialidad, en el cual se establece que en ningin
momento y bajo ninguna circunstancia podra hacer uso de la Informacidn puesta a su disposicidn o
generada durante y posterior a la vigencia de este contrato para un fin distinto al establecido en su objeto
y en el presente documento, sujetdndose a las responsabilidades econdmicas, penales y de cualquier
otraindele a instancia del Instituto, que deriven del incumplimiento de este acuerdo. Dicho anexo debera
ser entregado al Administrador del Contrato.

PVE

Designacidn de contacto responsable con sus datos

El licitante adjudicado debera notificar al Administrador de Contrato los datos de contacto de la persona
responsable de establecer comunicacidn con el Instituto para todo lo referente al envio de la informacién
al Control de Serviclos Integrales (CSI) del Instituto, Anexo TI3 (T Tres) “Designacion de contacto
responsable con sus datos”, la cual debe mantener una relacidn lzboral con la empresa a guien se
adjudica el contrato del Servicio Integral. Toda comunicacion entre el Instituto y el proveedor adjudicado
serd Unica y exclusivarnente mediante el personal designadao, por lo que al Instituto se reserva el derecho
de atender toda solicitud proveniente de proveedores o personas distintas a las designadas. Es obligacidn
del proveedor adjudicado mantener actualizados los contactos que designe.

Solicitud de Pruebas

El licitante adjudicado deberd solicitar por escrito al Administrador del Contrato la realizacion de pruebas
de carga del archivo JSon. Una vez recibida |a solicitud el Administrador del Contrato debera de gestionar
lo conducente a efecto de solicitar a la Divisién de Servicios Digitales y de Informacion para el Cuidado
Digital de |a salud, via oficio, fecha para la realizacion de dichas pruebas.

Todos los documentos relativos a:

Firma de Acuerdo de Condifencialidad, designacién de contacto responsable con sus datos y solicitud de
pruebas deberdn entregarse mediante un escrito libre en hoja membretada de la empresa licitante,
debidamente firmada por el representante legal con facultades de administracién o de dominio, en las
instalaciones del Administrador del Contrato.

Todas las gestiones relacionadas con el Sistema de Informacién y envio de mensajeria HL7, se realizaran
en las oficinas del Administrador del Contrato, a2 efecto de que Instruya a quién corresponda, para gue
sea solicitado o coducente ante la Coordinacidn de Servicios-Digitales y de Informacién para la Salud y
Administratives, o donde el Instituto designe.
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de 10 dias naturales posferiores @ la emisién del fallo. El licitante adjudicado podra realizar hasta 3
intentos para completar de manera exitosa las pruebas de carga de archive JSon.

Cada intento es considerada comao |z visita a las instalaciones que designe el Instituto a tr_a'-.rés del
Administrador del Contrato, la cuél tendrd una duracién maxima de 4 horas.

El proveedor adjudicado, debera garantizar la carga exitosa de |lgs archives JSon en el Sistema de Control
de Servicios Integrales a entera satisfaccion del Instituto.

b)

c)

d)

EN CASO DE QUE SE REQUIERAN PRUEBAS, DEBERA INDICAR EL METODO DE EVALUACION Y EL
RESULTADO MINIMO QUE DEBE OBTENERSE AL EJECUTAR LAS PRUEBAS, SI SE REQUIERE VERIFICAR
EL CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES SOLICITADAS DE ACUERDO CON LA LIC, CUANDOD
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, O 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 EN LA CONVOCATORIA DEL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION.

NO APLICA.

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

NO APLICA.

MODIFICACION DE LAS ESPECIFICIACIONES TECNICAS DE UN BIEN RESPECTO DE LAS ESTIPULADAS
EN EL EJERCICIO ANTERIOR Y QUE DERIVADO DE LA INVESTIGACION DE MERCADO, EL AREA
CONTRATANTE ADVIERTA' QUE EXISTEN CIRCUNSTANCIAS QUE PUEDAN LIMITAR LA LIBRE
PARTICIPACION, CONCURRENCIA Y COMPETENCIA ECONOMICA.

ANEXOS
NEEARMEA: DIVISION DE CONTRATOS
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e) NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS INTERNACIONALES NORMAS DE REFERENCIA O
ESPECIFICACIONES CUYO CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LOS LICITANTES, LICENCIAS,
AUTORIZACIONES Y PERMISOS =

42660-003-057 Procedimiento para otorgar el tratamiento dialitico de los pacientes con insuficiencia
renal crénica en las unidadés médicas hospitalarias de segundo nivel de atencidn, actualizacién el 14 de
noviembre de 2013

Ciudad de México, a 7 de diciembre de 2022

Enterada

Ny T
Lic. Maria Teresa A¥jandra Moreno Pérez
Representantes Legal
Laboratorios PiSA, 5.A, deCV,
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Diglisis Peritoneal Continua Ambulatoria [DPCA)
para pacientes prevalentes
Términos ¥ Condiclones

En cumplimiento a2 lo dispuesto en el numeral 4.24.4. de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social [POBALINES), se establecen los
presentes Términosy Condicicnes, para la contratacidn del Programa de Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria para
pacientes Prevalentes, de confarmidad con lo siguiente:

Al VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

El plazo para la prestacldn del Servicio Médico Integral de del Programa de Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria
para pacientes prevaléntes Serd a partir del dia siguiente a [a emisidn y notificacion de 1a adjudicacidn del contrata v
hasta el 31 de diciembre de 2023,

B) PLAZO DE ENTREGA

La primera entrega de las bolsas de dialisis peritoneal para el paclente |a realizard 12 empresa adjudicada dentro de los
15 {guirice) dias naturaleés sigulentes 3 la recepcidn del formato de Ingreso del paciente, FIP-01 Anexo T.5.1 (Teinco
punto unol.

Sera responsabilidad de la empresa adjudicada garantizar mediante entregas subsecuentes, fa suficiencia de insumas
para la terapla, de al menos para una semana, debiendo verificar las existencias de los bienes prescritos que se
encuentran en el domicilio del paciente, cuantificando su equivalencla en bolsas en el momento de i3 entrega y
procediendo a hacer el ajuste en la entrega y facturacidn del producto en el ciclo inmediato siguiente, de acuerdo a lo
solicitado y sélo procederd el cobro por lo suministrado de acverdo sl plazo establecido en el Anexo T.5 {T.Cinco)
PROCEDIMIENTO PARA LA ADQUISICION DE BIEMES PARA DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATCRIA CON
ENTREGA DOMICILIARIA, EN QOAD Y UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD, de este documentao.

La entrega de los bienes serd realizada directamente en los domicilios de los padientes incluidos en el Programa de
DRCA, los cuales le serén proporcionados a la empresa adjudicada, por los Jefes de Servicios de Prestaciones Médicas
eri OOAD y Direcclones Médicas de las UMAE Anexa T2 (T.Dos).

La empresa adjudicada dotard de una tarima para que el almacenamiento de los bienes en el domicilio del paciente no
se realice directamente en el piso, desechando posibles contaminaciones.

En el taso de requerimientas para necesidades de unidades médicas que realicen las O0AD y UMAE, |a entrega delos
bienes s& hara directamente en la farmacia de cada una de las Unidades Médicas que se mencicnan en el Anexo T.2
{T.Dos) Directorio de Unidades Médicas. La primera entrega se realizard dentr de los 15 (quince) dias naturales a
partit del inicio del contrato vy las subsecuentes de acuerdo a 'a solicitud de la unidad:
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Los bienes a enfregar a los pacientes, serén de cualquiera dé las concentraciones 1.5, 2.5 y 4.25% prescntas pnr 8

médicos responsables de los pacientes Incluidos en el programa DPCA, mismas que se indicardn en los formatos FIPEE
01 {Anexo T.5.1 (T Cinco.Una) y MPOP-01 (Anexo T.5.2 (T Cinco.Dos) del paciente.

El suministro de los bienes en los domicllios de los pacientes, se levard a cabo de conformidad con los formatos FIP-
01y MPDP-O1 y Anexo T.5 (T.Cinco) de este documento.

Por necesidades del Instituto y sin costo adicional para éste y previo acuerdo de 135 partes, se podré modificar el lugar
de entrega de los bienes.

En caso de que hubiere ingresos de pacientes o modificaciones en |a prescripcién durante el transcurso del mes, el
Instituto a través de la unidad médica le notificara 3 1a empresa adjudicada asignado para entregar los requerimientos
a través de los formatos de Ingreso FIP-01 y/o de los formatos de modificacién de prescripcldén o Datos del Paclente
MPOP-01.

La empresa adjudicada, a solicitud del Instituto, entregard |as bolsas de dialisis descritos en el Anexp T.4.A (T.Cuatro.A)
de este documents, directamente en los domicilios de los pacientes autorizadoes, quienes previamente otorgaron su
consentimiento para este servicio, cumpliendo con el Manual de Procedimiente para el Control, Reglstro Contable y
Tramite del Pago gue se acompaha como Anem T.5.A (T.Cinco.A) en esté :Iotuméntn del procedimignto.

El Instituto no ctorgara ampliaciones al pléi‘n de entrega establecido en los contratos.
Calidad

Las empresas deberdn acompafiar a su proposicidn técnica los documentos sigulentes:
Para Fabricantes y Distribuldores de Medicamentos:

« Copia legible del Registro Sanitario vigente (anverso y reverso), expedido por la Comision Federsl para la
Proteccién contra Riesgos Sanitarios {COFEPRIS), conforme a lo establecido en el articulo 376 de la Ley
General de Salud [vigencia de S afios), debidamente identificado por el nimero de partida y clave
proposicion. Asimismo, podrd enviar los anexos correspondientes al marbete, a efecto de que pueda
acreditsr fehacientemente que ef producto ofertado cumple con la descripcion del Compendio Nacional de.
Insumos para la Salud (el no presentar los proyectos de marbetes no sera motive de desechamiento),

s la empresa deberé ofertar con las diferentes claves de las bolsas de dialisis, el sistema de-conexitn
compatible, en el entendido gue deberd cumplir con la documentacion solicitada para cada una de ellzs,
considerando el mismo descuento én su oferta técnica-econdmica.

s En caso de que.gl Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5:afios, conforme al
articulo 376 de la Ley General de Salud, deberé entregar:

o Copiasimple del comprobante del trémite de prorroga del Registro Sanitario, presentado ante
la COFEPRIS el cual debera ser referencia al nimero de registro sanitario 3l que pertenece.
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Er case de gue los bienes ofertades no requieran de Registro Sanitario, deberd “anies
constancia oficial, expedida por la 554, con firmay cargo del servidor piblico que la emite; g
la exima del mismao,

® Escrito en papel membretado en el que manifieste que, en caso de ser adjudicada, se compromete a

presentar

especificaciones técnicas de calidad, métodos de prueba, asi comao |as sustaricias de referencia y

los resultados de estudios de estabilidad acelerada y a largo hiazn_ de los bienes contratados, en el momento

en ef que

el Instituto lo requiera.

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

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumps para la Salud:

» Copia legible del Reglstro Sanitario vigente expedido por la COFEPRIS, confarme a o establecido en el
articulo 376 de la Ley General de Sslud (vigencla de 5 afios), debidamente Identificado por el nimero de
clave propuesta, asl comao los anexcs carrespondientés al marbete, que acredite fehacientemente que el
producto ofertado cumple con la descripcidn del Compendio Nacional de Insumos para la Salud.

= Fn caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 afios, conforme al
articuls 376 de la Ley General de Saliid, deberd presentar:

o Copia simple del comprobante del trémite de prérroga del Registro Sanitario, presentado ante
la COFEPRIS el cual deberd ser referencla al nimero de registro sanitario al que pertenece;

o En caso de que los bienes ofertados no requieran de Reglstro Sanitario, deberd anexar
constancia oficial, ekpedida porla 554, con firma y cargo del servidor pablico que |2 emite, gue
lo exima del mismo.

= Fscrito en papel meémbretado en el gue manifieste que, en casoc de ser adjudicads, se compromete a
presentar especificaciones técnicas de calidad, métodos de-prueba, asi como las sustancias de referencia y
los resultados de estudios de estabilldad acelerada y a largo plazo de los bienes contratados, en el momento

en el gue

el Instituto lo requiera.

s Escrito en papel membretado del fabricante en el que rhanifieste que los productos cumplen con lo
estipulade por la Ley General de Salud, en (os articulos aplicables, conforme a lo establecide en la
Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos v sus Suplementos; en las Normas Oficiales Mexicanas,
MWormas Mexicanas, Normas Internacionales, asi como las especificaciones técnicas del fabricante.

De los bienes gue resulten con asignacién y de los que la Coordinacidn de Calidad de Insumos y Laboratorios
Especializados (CCILE) cuente con antecedentes de problemas en su calidad y que correspondan a los fabricantes y/o
marcas ofertados, previamente a la primera entrega, las empresas adjudicadas deberan presentar en losé Urbano
Fonseca No. B, Celonia Magdalena de las Salinas, Delegacidn Gustavo A Madera, €.P. 07760, México, D.F., en un plazo

no mayor a 10 dias habiles a partir de la adjudicacion, la cantidad de muestras que determine &l drea técnica de.un
lote de reciente fabricacidn, acompafiadas de su informe de resultados del analisis emitido por el fabricants, con la
finalldad de que ses analizado, para determinar el cumplimiento de las especificaciones conforme a la normatividad
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aplicable. 5i el resultade del andlisis de la muestra no cumpliera con dicha normatividad, |a empresa ad]ud;cada pﬁ d
dar cumplimiento al contrato con otra marca que no cuente con antecedentes de mala calidad previa suterizacién d
administrador del contrato,

Durante la vigenciadel (los) contratols) que, en su caso, se adjudigueln), el Instituto podra solicitar a Ia (las) empresa
adjudicada en cuzlguier tiempo durante la vigencia del instrumento juridice de referencia:

AENIR
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» Fl Certificado de Buenas Practicas de Fabricacidn, expedido por la COFEPRIS vigente.
= Las muestras necesarias (minimo tres piezas por lote) para verificar el cumplimiento de los requisitos de

calidad de los bienes; en los tases de bienes que requieran Registro Sanitario, serdn evaluados a través
de Terceros Autorizados por la Comisidn de Centrol Analitico y Ampliacién de Cobertura (CCAYAC).

Las muestras solicitadas serdn evaluadas por el Instituto de acuerdo a la Farmacopea de los Estades
Unidas Mexicanos, misma que es aplicable a los insumos establecidos en la presente convocateria y én
la cual se describen las pruebas y métodos para la evaluacién de los insumos.

NOTA: “En caso de que no existan personas acreditadas por la EMA o Terceros Autorizados por CCAYAC,

segiin sea el caso, el Instituto a través del &rea responsable, evaluard las especificaciones de los bienes.”

El Instituto podrd en cualquier momenito verificar el cumplimiento de los requisites de calidad de los
bienes ala empress que resulte adjudicada. e

Asi mismo, durante la vige ncia defcontrato el Ins‘ntutp madywari cun la auttmdaﬂ nmtaﬁa :ca FEPRIS}.
informandole los resultados de aguellos Insumos para |4 salud que no cumplan con la ficrmatividad
establecida,

La evaluacién de las muestras de los insumos para la salud se realizard conforme a lo establecida en la
Ley General de Salud, en los artfculos aplicables; conforme a lo establecido en la farmacopea de los
Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en las Normas Oficiales Mexicanas, Mormas Mexicanas,
Mormas internacionales, asi como en las aspeciﬁ'mcinnes técnicas del Instituto, que se podrdn consultar
en hittp://compras.imss.gob.mx/?P=provinfo y a falta de éstas, deacuerdo alas especificaclones técnicas
del fabricante,

Especificaciones técnicas de calidad, métodos de prueba, asl como las sustancias de referencia y los
resultados de estudios de estabilidad acelerada y a larga plazo de sus productos, para estar en posibllidad
de llevar a caba su analisis.

En casa de encontrarse alguna inconsistencia de acuerdo con la legisiacion sanitaria o las autorizaciones
otorgadas por la COFEPRIS, el Institute lo hara del conocimiento de dicha autoridad.

Candiciones de Entrega

‘La empresa adjudicada recabara en cada entrega, |a firma autagrafa del paciente, familiar o vetino autorizade, en-¢l
Eormate Constancia de Recepcidn (CR-01) {Anexo T.5.3 (T Cinco.Tres)}, o bien, en el caso de no encontrarse ninguno
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de ellos, la empresa adjudicada debera dejar notificacién y hacer entrega en la farmacia dé 1a unidad médica a |aqu8
esté adscrito.

Los bienes que entregue la empresa adjudicads, podran ser entregados con empague sector salud o con etlguetado
comercial, con sello o sobreimpresién con la clave del sector salud, 2si mismo al entregar los bienes en los damicilios
de los pacientes, en la Constancla de Recepcién la empresz adjudicada deberd indicar, &l ndmero de contrate y por
tada clave el nimero de lote, [a cantidad de piezas entregadas, Ias bolsas que cubre y la fecha de caducidad, domicilio,
teléfono y fax de la empresa, nombre genérico o comercial del bien, fecha de fabricacién y/a de caducidad.

Durante la recepcidn, los bienes estaran sujetos a una verificacién visual zleatoria por parte de un representante
institucional, con objeto de revisar gue se entreguen conforme con la descripcldn del Catélogo de Articulos, asi como
con las condicionss requeridas en el presente contrato, considerando cantidad, empagues y envases en buenas
condiciones.

El personal del hospital responsable dara seguimiento mensuzl al abasto oportuno de las cantidades v concentraciones
de las soluciones de didlisis para DPCA, conforme a los Anexo T.3 (T.Tres) y Anexo T.3.2 (T.Tres.Dos) de éstos Términos
y Condiciones.

La transportacion de los bienes, las maniobras de cargay descarga en el andén del lugar de entrega o 2n el domidillo
del paciente, serdn 2 carge de 1a empresa adjudicada, asf como el aseguramiento dé los bienes, hasta que éstos sean
recibidos de conformidad por el paciente, familiar, résponsablé autorizado o bien por el misme Instituto.

Los bienes deberdn ser entregados por la empresa adjudicada bajo el esquema LAB “Libre a Bordo” y DOP (Defivery
Duty Pays) “Entrega Derechos Pagados Destino Final”.

Todos los bienes que entregue la empresa adjudicada deberan contener el Codigo de Barras UPC-A, UPC-E, EAN-13 0
EAN-AR, de acuerdo a las normas internacionales de codificacidn, el que no deberd miodificarse durante |3 vigencia del
contrato,

Los bienes que se entreguen deberdn apegarse a las especificaciones descritas que se indican en el Anexo T.4.A
{T.Cuatra.A), el cusl forma parte de este documento, a las Normas Oficiales, disposiciones fegales reglamentaria y
administrativa que emita la autoridad competente, asi come aguellas emitidas por el Consejo de Salubridad General,

En el caso de que |2 empresa adn no cuente con el Registro Sanitario para la Clave 010.000.2365.00 “Sisterna Integral
para aplicacion de Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria®, la empresa podrd ofertar por separado cada una de las
claves 010.000.2352.00, 010.000.2354.00 v 010.000:2356.00, deséritas en el Anexo T.4.4 (T.Cuatre.A), incluyendo cada
une de los insumos / bienes con las caracteristicas v cantidades descritas en el mismo Afiexo TAA (T.Cuatro.A), I3s
cuales en su conjunte contemplen el sistema integral requerido, sin que ello implique un incremento en el costo.

Los marbetes indicarsn ademas de lo establecido en la Ley General de Salud, el nombre genérica, descripeién del bien,
clave del Campendin Nacional de Insumas para s Salud, ndmero de lote, fecha de caducidad, cantidad, razén social y
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domicilio del fabricante, & nimere de registro otorgado por Ia SSA y otras caracteristicas del bien que la empre

zdjudicada considere importante para Iz identificacién respectiva.

En caso de que la empresa adjudicada sea un distribuidor, lievard en el envase secundario y de no existir éste en el
primario, etiquetas sobrepuestas sin cubrir leyendas de origen indicando !a razon social y domicilio de la empresa
adjudicada,

Los envases primarios, secundarios y colectivos'seran los que determine la empresa adjudicada, en Ia inteligencia que
deberdn garantizar que &l bien se conserve en condiciones dptimas de empaque v embalaje durante &l transparte y
almacenaje, asl como que la calidad del bien se mantenga durante el periodo de garantfa. Asi mismo, la empresa
adjudicada deberd dar cumplimiento a |o establecido en la Ley General de Salud, sus Reglamentos y Normas Oficiales
Mexicanas aplicables, conforme a los marbetes autorizados por la Comisién Federal para la Prevencidn contra Riesgos
Sanitarios,

La empresa adjudicada entregara un reporte mensusl a la Coordinacidn de Planeacién de Servicios Médicos de Apoyo
(CPSMA). La fecha de entrega deberd ser dentro de los primeros 5 dfas hibiles de cada mes siguiente al mes a reportar.
La informacidn deberd ser registrada en una hoja de célculo (Excel) taly como se especifica en el ANEXD T.6 {T. SEIS)
Tabla de cifras de control de Registro Nominal DPCA. El medio de entrega; debera ser a través la direccién electrénica
si_dpca@imss.gob.mx, para el Programa de Didlisis Peritoneal Enn_ﬂnua'hmhufamﬁa.

Programa de Suparvisién e

El Instituto llevara a cabo un Programa de Supervisldn para la vigilancia del cumplimiento de las obligaciones de la
empresa adjudicada para el adecuado funcionamienta del Programa de Dialisis: Peritoneal Continua Ambulgtoria
(DPCA), conforme al Anexd T.3 (T, Tres) del presente documento.

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

El Institute, por conducte del administrador del coritrato, solicitard directamente a la empresa adjudicada, dentro de
los 3 (tres) dias habiles siguientes al momento en que se haya percatado del vicio oculte o problema de calidad, &l
canje de los bienes.

La empresa adjudicada deberé ademas verificar si otros lotes del estos blenes previamente entregados, presentan el
defecto de calidad inicialmente detectado. De sér asl solicitard al administrador del contrato afectado la dévolucidn
para su reposicidn por lotes ya corregidos, notificando de esto a la Coordinacién de Calidad de Insumos y Laboratorios
Especializadas (CCILE).

La empresa adjudicada deberd reponer los bienes sujetos a canje, en un plazo que no excederd de 7 (siete) dias
naturales, contados a partir de la fecha de su notificacién.
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La ernpresa adjudicada se obluga a responder por su cuenta y riesgo de los dafics y/o perjuicios que, por mcrlasenrand
o negligencia de su parte, llegue a causar al Instituto y/o 2 terceros,

Los lotes de los bienes terapéuticos que se entreguen al Instituto por motivo de canje, seran acepiados con el Infofme
analitico del laboratorio de vontrol de calldad del fabricante. Al mismo tiempo, Ia empresa adjudicada deberd entregar
3 la CCILE una muestra del lote ya corregido para que ésta constate que se cumple con las normas y especificaciones
técnicas.

No obstante, los efectos del parrafo anterior, para aguellos bienes ton problemas de calidad o vicios ocultos, y que en
opinidn de Ia Coordinacién de Calidad de Insumos y Laboratorios Especializados (CCILE) representen un riesgo para la
salud, ésta procederd a notificar a la COFEPRIS, informando de igual forma a las areas adquirentes, para los efectos
procedentes,

Lz entrega de los bienes de reposicion por canje, serd realizada directamente en los domicilios de los pacientes
incluidos en el Programa de DPCA o, en caso de no encontrarse en su domicilio el paciente, su familiar o el vecing
autorizade, serd en los lugares y domicilios establecidos en el Anexo T.2 (T.Dos) Directoric de Unidades Médicas DPCA
del presente documenta.

En caso de que el Instituto duranté la vigendia del contrato o la garantia de cumplimiento reciba comunicado por parte
de |a Secretaria de 5alud, de que ha sido sancienada la empresa adjudicada o se le ha revocado €| Registro Sanitario,
s& podra iniciar el procedimiento de rescision administrativa del contrato.

Todos los gastos que se generen con motive del canje, correrdn por cuenta de la empresa adjudicada, previa
notificacign del IMS5,

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

Garantia de los Bienes

La empresa adjudicada deberd presentar junto con los bienes, en papel membretado de éste, firmado por su
representante legal, eserito por el que se garantice que el perfodo de caducidad de los bienes no podra ser menor a 12
{doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega de los bienes.

Mo obstante lo anterior, |2 empresa adudicada pedrd entregar bienes con una caducidad minima de hasta 9 [nueve)
meses, siempre y cuando entregue una carta compromisa, en la cual se obligue a canjear dentro de un plazo de 15
{quince) dizs hdbiles, contados a partir del dia sigulente al que sea requerido el canje, 5in costo alguno para el Instituto,
aguellos bienes gue no sean consumidos por éste, dentro de su vida Util; en el contenido de dicha carta, se deberd
indlcar la(s) clave(s), con su descripcidn, fabricante y némero de lote.
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Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 36, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector =
Piblico, se evaluars mediante el criterio de evaluacidn BINARID.

Para garantizar |a adetuada atencién y seguridad del paciente, existen gufas de préctica clinica y en el Instituto existe
el "Procedimiento para otorgar el tratamiento dlalitico de los pacientes con insuficiencia renal crdnica en Unidades
Médicas Hospitalarias de Segundo Nivel de Atencidn 2660-003-057, en donde se especifica, entre atros aspectos, lo
relativo al control médico administrativo, uso Sptimo y eficiente del equipo, material, medicamentos e insumos
incluidos en &l Compendio Naciohal de Insumas para 13 Salud, para tratamiente conservador, de didlisis y trasplahta
renal, como el perfil del personal técnico y critérios a los que deberd sujetarse esta préctica.

Adicionalmente, se inferma que.el equipamiento médico y los insumos que se encuentran en la descripcién del servicio
médico que nos ocupa, es de mencionar que &ste, se encuentran de conformidad con el Compendin Nacional de
Insumos para la Salud para Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria, por lo tanto, lds bienes y equipo médico
solicitados, se encuentran estandarizados en €l mercado,

Por lo que los requisitos solicitados para la adquisicidn de los bienes en comento, se encuentran debidamente
estandarizados v h‘gmu!_qaains en términos de la Narmatividad aplicable en la materia.

EIementq:i con los :uales eldréx contratante sg enwéntr:a e p'I}SibilldEd derealizar la Iust iﬁcacidn cnrre‘sphh dlente,
en términos dal art:cu!o 36 de |a Ley de Adguisiciones, Arrendamlentos y Servicios del Sector dellm. 51 segunda
parrafo de su Reglamento, v el numeral 4.2.1.1.18 Determinar el criterio de evaluacién a aplicar del Manual
Administrativo de Aplicacién General, &n matefia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios.

Adjudicacign.

La adjuditacion serd por Unidad Médica
La evaluacion de la documentacién técnica se reallzard por el personal que designen las siguientes dreas;

PROPUESTA TECNICA

La evaluacidn téenico médica se realizard con el 2poyo de persanal
operativo designado por fos DOAD y las UMAE, a3 través de la

Aspectos Técnice-Médlcos Coordinacidn Témica deSenvicios Médicos indirectos,

L2 evaluacion se realizard por el persona| gue designe la Coordinacion
de Servicios Digitales y de Informaclén para la Salud y Administratives

Aspectos del Sisterma de Infermacidn (CSDisA)
de .agel gl:gjgu. 180 Pisa 23 Av. Espaa No. 1840 Col, Modzrna
Cj?&u EE C.F 44150 Guadatajara, Jal.
Alcaidia Cuauhiémos, COMX Tel: 33 3678 1600 /. 33 3810 1609
Tel: 55 52411300 Lads sln cosl; 800 627 7150

Tef, Ventas: 800 6728 007 www.pisa com, mx
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FHRMACEUTICR ;
El &rea encargada de concentrar la informacién relativa a las evaluaciones técnicas elaboradas por cada una dE.: :

dreas técnicas anteriormente enunciadas, seré |a Coordinacién de Planeacion de Servicios Médicas de Apoyo, para '
envio 2 la Coordinacidn Técnica de Bienes y Servicios.

=

Sigtrme de Calidad Certilicado [30 5001 215

Para efectos de |z evaluacién de la propuesta técnica, la empresa debera cumplir con la documentacién solicitada, se
tomaran en considerzacidn los criterlos sigulentes:

a} Severificard que incluyan la informacién, los documentos vy los requisitos solicitados en estos Términos y
Condiciones.

b} Se verificard documentalmente que lo ofertado cumpla con las especificaciones técnicas y requisitos
solicitadas en estos Términos y Condiciones, Anexo Técnico, asi como con aguellos gue resulten de la junta da
aclaracienes.

¢} Se verificard que cotlce los bienes para Dialisis Peritoneal Automatizada conforme 2 las condiciones y
caracteristicas solicitadas en estos Términos y Condiciones.

d) Severificard que presenten la totalidad de los escritos y documentos obligatorios que afectan a solvencia

de las propuestas requeridos en el apartado Propuesta Técnica y que éstos se apeguen a las caracteristicas
solicitadas.

e} Se verificard que la proposicion técnica cumpla con todos los requisites solicitados en el apartado
Descripcidn, Unidad, Cantidad y Entrega de estos Términos y Condiciones y Sus anexcs,

f) Que presenta la descripcion amplia y detallada de los blenes ofertados, cumplienda estrictamente con lo
sefizlado en el Anexa T.4.A (T.Cuatro.A) Descripcin de las claves que se requieren para |3 atencion de paclentes
de dialisis peritoneal automatizada y Anexo T.4.B (T.Cuatro.B), Cédula de descripeién del equipo electromédico
que regula automaticamente los intercambios de solucidn dializante con Diglisis Peritaneal Automatizada,

g) Se verificard que presents copia simple de los decumentos descritos en el apartade Calidad de estos
Términos y Condiciones,

h) S&verificard que presente escrito en papel membretado en el que ma nifieste que, en caso de ser adjudicada,
se compromete a presentar especificaciones técnicas de calidad, métodos de prueba, asl como las sustancias de
referencia y los resultados de estudios de estabilidad acelerada y a largo plazo de los bienes contratados, en el
momento en el que el Instituto lo requiera.

i) Se verificard que presente escrito en papel membretado del fabricante en el gue manifieste, gue los
sroductos cumplen con lo estipulado por la Ley General de Szlud, en los articulos aplicables, conforme a lo
estzblecido en |a Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en las Normas Oficiales
Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas Internacionales, asi como las especificaciones técnicas del fabricante:

| Severificard que cubra |a totalidad de lo requerido por fa o los DOAD o UMAE, en las que participe,

Pasepgsia B o, 180 Piso 23 A, Esnzfia No. 1840 Col. Madema
ANEXOS Eﬁﬁﬁ @dﬁqggg C.P. 44190 Cuadalajara, Jal.
- Alcaltfa Cuauhsémo, COMX Tel: 33 3678 1600 /1. 33 3510 1608
DIVISION DE CONTRATOS Tel: 5552411300 Lada sin costo: B00527 7150

Tol- Viantas: BOOG6726 007 www.pisa.com.mx
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y Pérmisos de estos Terminos y Condiciones, segln corresponda,
I} Severificard que Ia proposicidn resulte solvente para el Instituto.

m) Severificard gue no exicta discrepancla entre las caracteristicas técnicas de la propuesta y lo solicitade por
el Instituto '

D) LICENCIAS, PERMISOS, REGISTROS, CERTIFICADOS O AUTORIZACIONES QUE DEBEN CUMPLIR O APLICARSE AL
BIEN O SERVICIO A CONTRATAR.

La empresa deberd acompanar su propuesta técnica con copia simple de |la documentacién que a continuacion se
sefala:

Para Fabricantes de Medicamentos:
. Licencia Sanitaria.
. Aviso del Responsable Sanitarie de la empresa.

Para Distribuidores de Medicamentos:

. Licencia Sanitaria de la empresa (sélo cuando oferten estupefacientss, psicotrdpicos, vacunas, toxoides,
sueros, antitoxinas de origen animal y hemoderivados),

. Aviso de Funclonamiento de |a empresa {en caso de no traterse de productos contenidos en el parrafo
anterior)

. Aviso del Responsable Sanitario de la empresa,

La empresa deberd ofértar con las diferentes claves de las bolsas de didlisis, el sisterna de conexion cnmpatibie, én el
entendido que debera cumplir con la documentacidn salicitada para cada una de ellas, considerando el mismo precio
en su oferta técnico — economica:

Para Fabricantés y Distribuidores de Otros Insumaos para la Szlud:
. Aviso de Funcionamiento y/o Licencia Sanitaria.
. Aviso del Responsable Sanitario:

En caso de gue los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, deberd presentar constancia oficial, expedida
por la Secretaria de Salud {55A4), con nombre, firma autdgrafa y cargo del servidor piblico que la emite, el cual lo exima
del mismao.

=20 g la Refory . 180 Pisa 23 v, Espafia No. 1840 Col. Modsima
%ﬁﬁﬁ&ﬁﬁgg P 44190 Guadalajara, Jal.
Alcaidla Cuaubtémos, COMX Tel: 33 3578 1600 /1. 33 3810 1508
Tefk: 55 52411300 Lada sircosto: BOO 527 7450

Tek. Ventas: 8006728 007 www.pisa.com.mx
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Sisiema de Calidad Centificada 180 9001; 2015 h
FARMACEUTI%A : EFIMES o LAy .
_E] FOLLETOS, CAT. DED_ FGTDGRAFfM MANUALES ENTRE OTROS, EN CASO DE QUE SE REQUiERAN PARA
COMPROEBAR LAS ESPECIFICACIONES TEENICAE

Idioma en quese deberén presentar las Proposiciones, los Anexos Legales, administrativos y Técnicos, asf como en su
easo los Folletos gue sa acompafien las proposiciones deberdn presentarse por medlos remotos de comunicacién
electrénica (CompraNet), preferentemente en papel membretado de la empresa, solo enidioma espafiol y ser dirigidas
al area Convocante.

En caso de que los bienes solicitados requieran de anexos técnicos, folletos, catalogos y/o fotografias, instructives o
manuales de uso para corrcborar las especificaciones, caracteristicas y calidad de los mismos, éstos deberdn
presentarse en idloma espafal y en original del fabricante.

Tratdndose de bienes teraputicos que requieran de instructivos y manuales de uso, se deberdn presentar en idioma
espaiiol, conforme & los marbetes sutorizados por la Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios.

F) NO SE REQUIERE EFECTUAR VISITAS A LAS INSTALACIONES DEL INSTITUTO
G) NO SE REQUIERE EFECTUAR VISITAS A LAS INSTALACIONES DE LAS EMPRESAS
H) NIVELES DE SERVICIO, PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCTIVAS

La empresa adjudicada, durante Ia vigencia del contrato, deberd cumplir con los niveles de servicio descritos a
continuacion:

Enma-ga d!e stm:k :!el m!ﬁ de I[na d:trahsferen:h de I'u'lensuaT E parllr defsegl.rndn mes de inicio I:FEI contrata,
{arga duracién, a la'unidad médica del tatal de ndmera
de pacientes asignades 3 este programa,

Entregar &n |3 Unidad Médlca el nimero de catéterss | Mensual 2 partir del segundo mes de inico del contrata,
Tenckhaff colacados &l mes previo mésdos

Capacitaclén para & personal de enfermeria y médica | En un plazo no mayor 3 45 dias naturzles a partir del inicio del contrato.

tratante asignados.

Primera entrega para él paclente Dentro de los 15 (quince) dizs naturales a partir de que reciba el formato di
ingreso del paciente, FIP-0L y/o los formztos de modificacion de grescripcidn o
datos-del paciemts MPOP-01.

Frimera enirega pare |2 unidad médica. La primera entregs s realicera dentra de los 15 (quince) dizs niaturales a partir dal

Inicio del contrato.

Canje-Reposicidn de hienes por viclos ccultos o | En un plazo gue no excederd de 7 (slete) dizs naturales, contadas 3 partir de Ta
problemas de calidad, fecha de su netificacion.

Varificar gue el suminisro de los bienes de consumo | Mensual
terapéuticd entregados en los domicilios de los
pacientes [subtecuentes), se realicen con base en
existencias prescritas, sin gue se- geperen sobre-

imventaries,
:.In A 180 Piso 23 Aw. Espafia No. 1840 Col, Moderna
: Ei@gg C.P 44130 Guadalajara, Jal,
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S N IVELES DE Esnmc‘m

poite ey qL-er-t-I‘l.w"

‘-"E.rlﬁ;ar entregas st!hsenuentes 8 las hrmaﬂas de las
unidades médicas

Mensua! en un pldzo no mayor & 8 (ochio) dsas nartumles

Registra de la informacidn de las entregas realizadas, en
la base de datos central del Instituto, conforme al Anexo
Tl 1 [T uri) Bequerimisntos del repdrte 2 generar del
Programa DPCA por fa empresa adjudicada para &l
registro de entregas.

Durante los primeros 5 {cinge) dizs naturales posterlores 2l dia 25 de c2da mes;

La empresa adjudicada establecerd contacto con fa
Divisién de Servicias Digitales ¥ de Informacidn pars &l
Cubdads Digital de fa Saliid (DSDICDS), dependiente dela
C5DISA, a efecte de establecer la estrategla de

Dentro de ios 10 [diez) dias naturales siguienies a la
adfudicacidén.

wumgplimiento de los slgulentes punios:

a) Firma-del Acuerdo de Confidendialidad
b) Designacidn dé contacta respansable con sis
datos

‘fecha de emisian de la

=

Penas Convencionales por atraso en la Prestacion de los Servicios.

En los términos de lo previsto por los artfculos 53 de la Ley de Adgquisiciones, Arrenidamientos y Servicios del Sector
Péblico'y 96 de su Reglamento, asicomo al numeral 4.3.3 del Manual Administrativo de Aplicacidn General en Materia
de Admﬂsi-::lunes ﬁgrrendamienma y Servicios del Sector Plblico, el Instituto aplicard al proveedor penas
mnvenmunales‘ por el atrass en gue Incurra en el cumplimiento de cualquiera de-las obligaciones desmhs a

Enn‘-urﬁmi_:m n,_

[ Capiatmén par: er pl:l'svﬂ-l'lil de

| Por ca.l:l-a d:a rratum! de

“jete. da Servicios de |

d = Sehrlcms

{guince} dias naturales
a partir de gue reciba el
formate de ingreso del
paciente; FIP-01 y/fo los
formatos de
modificacidn de

atraso; respecto de
la faclura del mes
carrespondiente

. ZM' punto
enfarmerla y médieo tratonte | atrase 3 pertir de que | cinca por ciento) | Prestaciones Médicas/ [Administrativas (O0ADY
asignados. . exceds el plezo | diarig, sin VA, por | Jefe de Servicio Birector  Administrative
estableside de 45 dias | cads dia natural de [UMAE}
naturales a partir del | atraso, respecto de
nicio del contrato. la factura del mes
cormespondiente,
Primera entregs para &l paciente Per'cada dia natural de | 2.5% (dos punio | Jefe de Servicios de [Jefs de Servicios
- I ‘atrasaapertirdéquese | cince por ciento) | Prastsciones Médicas/ [Administrativas (Q0AD)/
éxceda el plazo | diare, sin WA, por| Jefe de Servicio Directar  Administrativo
estabiecido  de loz 15 | cada dia natural de {LIMAE)

Eﬁp&ﬂﬁ?ﬁéﬁ 180 Pieo 23

Alcaldiz Cusuhiimoe, COMA

Tal: 55 52411300
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‘Entrega de stock del 10% de lineas
de transferencia de larga duracidn,
i la unidad médica del total de
nimera de pacientes asignados a

Por cada diz natural de
atraso 2 partlr del dia
hibil sigulente del mes
:a.rrup‘-nndinnm.

15% (des punts
cned  por  ciento)
diario, sin VA,

sobre 13 factura del

fefe de Services de
Prestaciones Médicas/
Jefe de Servicio

Jefe de SErvicios
Admintstrativas [DOAD)S
Director  Administrativa
|UMAE)

LDPCA  pacientes  prevalentes. MEes BN QUE OCUTa

tensual. El primer dia hibil a partir fa incidencia.

del segunde mes de Inicio del

contrato.

L3 empresa adjudicada ctorgard v | Por cada dia natural de | 2.5% (dos punto | Jefe de Serviclos de |J=fe de Serviclog

mantendra en la Unidad Medica un
tnventario mensual 3 reposicidn de

atrasa a partic del dia
habll slgulente del mes

tince  por clento}
diaria, sin IVA, tobre

Frestsciones  Médicas/
Jefe de Servicio

Administrathvos (QOAD)/
Director Administrativ

ANEXOS

DIVISION DE CONTRATOS

HEigLﬂEﬂtﬂ a la fecha de

catéter Tenckhotf , | correspondients. Iz factura del mesen [UMAE)
correspondienta al 10%: del total de que ocurra la

péclentes  en DPCA  padientes Incidencia,

prevalentes, para retnstalacién por

deteriord & disfuncidn de ios

mismos, sin coste adicional 2l

Instituta

Canje-Reposicidn de bienés por | Porcada dia natursi de | 2.5% ([dos  punto Jofs de Senicios de |lefe de Sen-ir__ins
vicios oeultos o problemss de | straso a partir de que | cinco por ciento)] | Prestaciones Midicas/ [Administrativos (QOADRY
calidad. En un plizo que noexceda | exceds el nivel de | diaris, sin WA, | Jefe de Servicio Director Administrativa
de 7 (siete] dles naturzles, | serviclo, sobire la factura del {UMAE)

contados a partlr de fs fecha de su mes &N que Deuma

notificacidn por parte del instituto, la incidencia.

" Cuando la empresa adjudiceda no | Por cada dia natursl de | 0.5 ¥ jpunto cinco | la COl en OOAD o Jefe de Servicios
realice la cergs de !ﬁ-in!armadéh atresoz parfirdequese | por ciento) disrio, | Ingenfero Biomedico en [Adminisiratives o
de las entregas realizadas, en el | axceda el plazo | sin WA, por cada dia | UMAES Director Admimistrativo
Sisterna de Control de Servicios | establécida delgz Sdias | natursl de atraso,

Integrales, conforme i Anexo Tl 1 | naturales posteriores al | respecto  de |2

Tl uno) “Reguerimientos del | dia 25 decada mes. factura del mes

reporte a genefar del Prograema comespondiente

OFCA por 8] proveedor pars el

registro de enfregas”

Cuande la empresa adjudicada no | Por cada dia ratursl de | 20 % (dos por | Divisidn de Servicios |[Jefe de Serviciog

£e prossnte 3 reallzsr las pruebas | atraso s partirde quese | cienta] diario, sin | Digitales Y de |Adminlstratives o
de funcionslidad vy carga do | exceds el plazo | WA, por cada did | Informacidn para el [Director Administrativa
archivos fSon establécido de fos 15 | natural de atrasd, | Cuidado Digital de la

dias maturales | respecto  de  I= | Salud (DSDICDS)

P wﬂe!aﬁw, 180
R ritakicin g
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correspondiznte

mes

For-cada dia natural de

1% (uno pof cento)

Cuando la2 empresa adjudicada no Divisién de Servicios |fefe da Servicios
establezea  contacte  con el | atreseaperirdequese | dlarlo, sin VA, per | Digitales ¥ de |Adminisiratives o
Administrador del Contrem, | exceda el plaze | cada diz natural de | Informacién para el |Director Admiristrative
dependiénte da la CSDISA, 3 efecto | establecido de los 10 | atreso, respecto de | Cuidade Digiel de la
de esteblecer I3 estrategia de | dias fisturales | I3 Factura del mes | Salud (DSCICDS)

cumplimlente de 85 siguientes | siguientes 3 ks fecha de | correspondiente

puntos emlsidn de ia

adjudicacicn,

a) Firma de Acverdo de

Confidencialidad

b} Designaciin de contacto
responsable consus datos

o) Solicitud - de- Pruebas— de
funcionalidad, .

La pena convencional pof atrase, se calculard por cada dia da incumplimiento, de acuerdo con el porcentaje de
penalizaclén establecido, aplicado al valor de los bienes entregados con atraso, la que no deberd de ser mayor a la
parte propercional del importe de la garantl‘a de cumplimiento de la partida o concepto, segin corresponda. La suma
de las penas convencionales no debera exceder el importe de dicha garantia,

El Administrador del Contrato seré el responsable de calcular, aplicar y dar seguimiento a las penas convenclonales,
previstas, asi como de notificarlas a la empresa adjudicada para que éste realice el pago correspondiente.

La pena convencional se calculard de acuerdo a los siguientes términas y condiciones expresados en la férmula que se
detalla a continuacidn:

Pca = %d x nda x vspa.

Ddndé:

%d=porcentaje determinado en la convocatoria, invitacion, cotizacidn, cantrato o pédido por cada dia de atraso en el
inicio de la prestacidn del servitio.

Pca = pena canvencional aplicable,

nda = niimero de dias de atraso,

vipa=valor de los servicios prestados con atraso, sin IVA.

2 e fa Figlorma o, 180 Piso 23
o (TR aie )
Alcaidia Coauntémoc, COME
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El pago de los bienes quedara condicionado proporcionalmente al pago que La empresa adjudicada deba efectuar

conceplo de penas convencionales,
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£ @ EMPRESA

Siviema de Calided Cordficadn 150 5001: 2015

Conforme a o previsto en el Gltimo parrafo del artfculo 96, del Reglaments de |a LAASSP, ne se aceptard la estipulacidn
de penas convencionales, ni intereses moratorios 3 cargo del Instituto.

- Deducciones por deficiencia o incumplimiento parcial en la entrega de los bienes para la Didlisis
Peritoneal Continua Automatizada [DPCA),

De conformidad con el articulo 53 Bis de |a Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico, el
Instituto podré aplicar deductiones al pago de los servicios con motiva del incumplimiento parcial o deficiente en gue
pudiera incurrir el licitante adjudicado respecto de las partidas o conceptos gue integran el contrato, las cuales no
extederdn del monto de la garantia de cumplimiento establecida en el mismo.

Dichas deductivas seran determinadas en funcidn de los servicios gue hayan sido prestados deficientemente y deberan
ser calculadss de acuérdo alo establecido en los articulos 53Bis de 1a Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Pablico, 97 de su Reglamento y numeral 4.3.3 del Manual Administrative de Aplicacion General eh Materla
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector PUblica.

En ningin caso las deducciones podran negociarse en especie,

£l Inistituto notificard a la empresa adjudicada las deducciones que en su caso se haya hecho acreedor, sobre lo cual Iz
empresa adjudicada podra aportar los elementos para el ajuste de los montes que resuiten,

Las deducciones por deficiencias en la prestacién del servidio, se aplicarén de acuerdo a lo siguiente:

1% sobra la

Jofe de Servicios

Verificar gua 2l Se considera Porcada :
suministro de l;as sohreinventzrio paciente que  factura delmesen fhastael 10% del | de Prestaciones Adminlstrativos
bienes de consumio  |cuando sobrepase el presente gqueoctrrala  |monto maximo  [Médicas/ Jefede | (OOAC)/ Director
rerapbutics numero de bolses  jobreinventaris. Inc‘-_ﬂ_e':'u:ia. dal contraio. Eervicio Administrative
entregados en los reguerids para 7 [UMAE)
domicitios de los [siete} dias,
pacientes
{subsecientes), ie
realicen con base en
iexistencias prescritas,
5in gue s generen
sobre-inventarios.
Pazai de fa Refor 180 Fis0 23 Av. Espana No. 1840 Col. hModerma
Dﬁrﬁﬁfﬁ&ﬁgﬁ C.P. 44190 Guadalaiara, Jal.
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Las deducciones no podrén exceder del 10% del monto méximo total del contrato.

El Instituto descontard las cantidades por concepto de deductivas de la factura que la empress adjudicada presente
para su cobro,

1) DEVOLUCIGN POR DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES O DE LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS.

La devolucidn y reposicion de Biénes de Consumo serd por cuenta y a cargo dela empresa adjudicada, de acuerdoa lo
establecido en el Anexo Técnico.

Fara aguellos bienes con problemas de calidad o vicios ocultos, y que en cpinidn de la CCILE representen un riesgo
para la salud, ésta procederd a notificar a la COFEPRIS, Infarmando de igual forma 3 las areas contratantes; para los
efactos procedentes,

La entrega de los bienes de reposicion por canje, sera realizada directamente en los dumi_c'ilius- de |os pacientes
incluidos en DPCA o, en caso de no encontrarse en sU domicilio el paciente, su familiar o el'vecino suterizado, hara en
los lugares y domiciliod establecidos en el Anexo T2 (T dos) DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS del presente
documento,

J) GARAH'ITI;F; DE CUMPLIMIENTO,
"La empresa adjudicada” se obliga 2 entregar a "EL INSTITUTQ", las garantias que se enumeran a continuacidn:.

GARANTIA DE LOS BIENES, - "La empresa adjudicada”, debera presentar junto con los bienes, en papel membretado
de éste, firmado por su representante Jegal, escrito por el que Se garantice que el perfodo de caducidad de los bienes,
no podra ser menor a 12 [doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega de los bienes.

GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO - "La empresa adjudicada” se obliga a entregar a mas tardar dentro de
los 10 (diez) dias naturales pasteriores a la firma de este instrumento juridicg, en términos del articulo 48 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector PUblico, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de
las obligaciones a su cargo derivadas del Contrato, mediante fianza expedida por compania autorizada en los términos
de la Ley de Instituciones de Seguros y Fianzas a favor del "Instituto Mexicanc del Segure Social”, por un monto
equivalente al 10% (diez por ciento) del monto méxime del Contrato a erogar en el ejercicio fiscal de que se trate, sin
considerar el Impuesto al Valor Agregado (1.V.A.), en Maneda Nacionz| y deberd ser renovada dentro de los primeros
diez dias naturales de cada ejerciclo por el manto a erogar en el mismao-de conformidad con lo descrito en el articulo
87 del Reglamento de la Ley de Adguisiciones Arrendamientos y Servicios del Sector Publico,

“La empresa adjudicada " queda obligada a entregar a "EL INSTITUTQ" |z péliza de fianza, apegdndose al “Formato
para Fianza de Cumplimiento de Contrato” que se integra al presente instrumento juridico como Anexo__ [ ).
ubicada en la Calle

en i

Dicha péliza de garantia de cumplimiento del Contrzto se liberara de forma inmediata a " La empresa adjudicada” una
vez gue "EL INSTITUTO", le otorgue autorizacion por escrito, ‘para que éste pueda solicitar a la afianzadora
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correspendiente la cancelacion de |a fianza, autorizacion que se entregard a " La empresa adjudicada ", siempre-qg

demuestre haber cumplido con la totalidad de las obligaciones adguiridas por virtud del Contrato; para o cual deb
presentar mediante escrito ia solicitud de liberacidn de |2 fianza en los O0AD ante el lefe de Servicios Administrativos
vy enla Unidad Médica de Alta Especialidad ante el Director Administrativo correspondiente, mismo que llevars & cabo
el procedimiento para la liberaclén y entrega.

EIECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO. - “EL INSTITUTO", llevaré a cabo la ejecucidn de la garantia de
cumplimienta de contrato-en los casas-si_guientes:

a) Se rescinda administrativamente el contrato.

b) Durante su vigencis se detecten deficiencias, falias o calidad inferior &n los bienes suministradoes,
en comparacian con Jos ofertados.

c) Cuznde en el supuesto de gue sé realicen modificaciones al Contrato, no entregue “La empresa;
adjudicada” en el plaza pactado, el endoso o la nueva garanitia, que ampare el porcentaje establecido para
garantizar el cumplimiento del presente instrumento.

d} Por cualguier otro incumplimiente de las obligaciones contraidas en el cantrato.

De conformidad con el artfculo 81 fraccidn 1i del Reglamento de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Pablico, la aplicacidn de la garantla de cumplimiento se haré efectiva por el monto total de i3 ohligacién
garantizada.

K) FORMA DE PAGO

'$e efectuarin pagos a "EL PROVEEDOR" uria vez proporcionado los servicios, de conformidad con lo dispuesto en
los articulos 51 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicies del Sector Plblica y 92 de su Reglamento, asi
como por lo establecido en los Términos Condiciones que s& agreguen al contrato,

El pago del servicio se reallzara en “Ey [NSTITUTO", cuyos domicilios se relacionan en el Anexo correspondiente del
contrato, una vez que &l servicio haya sido proporcionado conforme 3l anexo técnico: El pago se realizard en pesos
mexicanos, en los plazos normados por la Direccion de Finanzas en al " Procedimicnto para la recepcidn,
glosa y aprobacién de documentos presentados para tramite de pago v la constitucidn, modificacian, cancelacion,
operacién y contral de fondos fijos”, sin gue &stos rebasen los 20 (veinte) dias naturales posteriores 3 aguel en gue
"el PROVEEDOR" gresente en |as dreas de tramite dé erogaciones |a representacin impresa del Comprobante Fiscal
Digital per Internst (CFDI). Siempre Y cusndo se cuente con la suficiencia presupuesta, asl coma con F
documentacidn comprobatoria que acredite la prestacién de |os servicios, y se indigue en dicha documentacion los
servicios praporcionados, nimero de proveedor, nimerc de contraio, niimero de fianza y denominacion soclaldela
sfianzadora, en su caso.

"EL PROVEEDOR" deber expedir sus CFDI, en el esquera de facturacion electronica, con las especificaciones
normadas por el Servicio de Administracion Tributaria {SAT) a nombre del Institute Mexicanao del Seguro Social, con
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Registro Federal de Eontnbwentes IM3421231145, domicilio en Avenida Pasea de la Reforma nimero 476, Enln
Judrez, Cédizo Postal 06600, Demarcacidn Territorlal Cuauhtémoc, en |a Ciudad de México.

"EL PROVEEDOR", para cada una de |os pagos que efectivamente reciba, de acuerdo con esta cldusula, deberd de
expedir a nombre de “EL INSTITUTO", el “CFDI con complemente para la recepeidn de pagos”, también denominado
"recibo electrénico de pago”, el cual elaborard dentro de los plazos establecides por las disposiciones fiscales vigentes
vy lo cargara en el portal de servicios a proveedores de la pdgina de "EL | NSTITUTO".

Para la validacién de dichos comprobantes * EL PROVEEDOR" deberd cargar en internet, a través del portal de
servicios a proveedores de |a pagina de "EL INSTITUTO" &l archivo en formato XML, la validez de los mismos sera
determinada durante |a carga y Gnicamente los comprobantes vélidos serdn procedentes para pago.

El pago se realizara mediante transferencia electronica de fondos, a través del esquema electrdnico interbancario
que "EL INSTITUTO" tiene en operacidn; para tal efecto, "EL PROVEEDOR" proporcionard con oportunidad su nimero
de cuenta, CLASE, banco y sucursal, 3 menos gue “EL PROVEEDOR" acredite en forma fehaciente la imposibilidad
para ella.

El pago se depasttari en la fecha programada, 2 través del esquema interbancario si la cuenta bancarla de "EL
.PRD‘&"EED'DR" Esta cpnfratada r.c.-n EANQHTE BBVA BANCDMER HSBC StCI"I'IABANK INVEHIAT Q. a traués dE!

dlstmtu alos antes mendonados

El administrador del contrato serd quien dard la autorizacién para que la Direccién de Finanzas proceda a su pago de
acuerdo con lo normado en el anexo "Cuentas Contables” del "Procedimiento para la recepcidn, glosa y aprobacidn
de documentos presentados para trémite de pago y la constitucién, modificacién, caficelacion, operacidn y control
de fondos fijos".

En ningin caso se deberd autorizar el pago de los servicios, sf no se ha determinado, calculado y notificado a "EL
. PROVEEDOR" las penas convencionales o deducciones pactadas en el presente contrato, asi tomo su registro y
validacldn en el Sistema PREI Millenium,

“EL PROVEEDOR " se obliga a no cancelar ante el SAT los CFDI a favor de "EL INSTITUTO" previamente validados en
el portal de servicios a proveedores, salvo justificacién y comunicacién por parte del mismo al administrador del
contrato para su autorizacién expresa, debiendo ésté Informar a las dreas de tramite de erogarﬂnnes de dicha
justificacidn y reposicidn del CFDI en-su caso.

"EL PROVEEDOR" deberd entregar 2l CFDI a favor de "EL INSTITUTO" por el Importe de la aplicacidn de la pena
convencional por atraso.

Las Unidades Responsables del Gasto [URG) deberdn registrar el contrato y su dictamen presupuesta en ‘el Sistema
PREI Millenium para el trdmite de pago correspondiente,
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" EL PROVEEDCR", durante |a vigentla del contrato, seobliga a presentar a "EL INSTITUTO", junto con &l CE!
respectivo la constancia positiva y vigente emitida por el INFONAVIT y Ia "Opinidn de cumplimiento de obliga clone
en materia de seguridad soclal”, vigente y positiva, |a cual puede ser consultada a traves de la pagina éie_mﬁnim
http://www.imss.gob.mx/tramites/cumplimiento- obligaciones, en los términos  requeridos por "EL
INSTITUTO". (En caso de aplicar).

Los servicios cuya recepcién no genere alta a través del SAI ni realice al PREI Millenium de manera electrnica,
deberdn conténer la firma de recepcidn y de autorizacldn para el trémite de pago de acuerdo a lo establecido en el
"procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de documentos presentados para framite de psgoy I
constitucién, modificacién, cancelacién, operacidn y control de fondos fijos" vigente, asi como el Acta de Entrega-
Recepcidn {en caso de aplicar).

Para que "EL PROVEEDOR" pueda celebrar un contrato de cesion de derechos de cobro, debera notificarlo por escrito
a "EL INSTITUTO" con un minimo de 5 dfas naturales anteriores 3 1a fecha de pago programada; el administrador del
contrato o, en su caso, el Titular del Area Requirente, deberd entregar los documentos sustantivos de dicha cesidn al
drea responsable de realizar el proceso, conforme al "Procedimiento para la rece peidn, glosa y aprobacidn de
documentas presentados para trémite de pago y la constitucidn, modificacién, cancelacign, operacicn ¥ contral de
fondos 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, 5.N.C., Institucidén de Banca de
Desarrollo.

En caso de que "EL PROVEEDOR" reciba pagos en exceso deberd reintegrar las cantidades pagadas en exceso mas los
intereses correspondientes, conforme a la tasa que establezca la Ley dé Ingresos de |a Federacidn, en los casos de
prorroga para el pago de créditos fiscales. Los intereses se calculardn sobre las cantidades en éxceso y se computaran
por dias naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en gue se pongan efectivamente las cantidades a
disposicién de "EL INSTITUTO",

En caso de que "EL PROVEEDOR " presente su CFDI con errores o deficiencias, conforme a lo previsto en los articulos
83 y 90 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico, "EL INSTITUTO"
dentro da los 3 {tres) dias habiles siguientes a |a recepcion de la misma, indicara por escrito 3 "EL PROVEEDOR" las
deficiencias o errares que debers corregir. El periodo que transcurra a partir de la entrega del citado excrito y hasta
gue "EL PROVEEDOR" presente las correcciones no se computard dentro del plazo estipulado para el pago.

el administrador del contrata llevara a cabo 12 valoracidn de la procedencia del pago por concepto de gastos no
recuperables conforrme a lo previsto en los articulos 101 y 102 del Reglamento de |a Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pablice, en relacion con los srticulos 38, 45, 54 Bis y 55 Bis, segundo parrafo
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico, previa solicitud por escrito a "EL
PROVEEDOR", acompafiada de los documentos 5Eguién‘c'&s:

Copia de Ja identificacién oficial vigente con fotografiay firma de la persona gue haya realizado los tramites
relacionados con el procedimiento de contratacidn.
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El CFDI que redna los requisitos de los articulos 29 y 29-A del CFF, 37 al 40 del RCFFy, en su caso, a Res-niu:idn de
Misceldnea Fiscal del Elercicio que corresponda,

La solicitud |a realizara al administrador del contrato para la determinacion de la procedencia del pago v, en su caso,
elaborar el finiquita y remitirlo para el pago respective a la Coordinacidn de Contabilidad y Tramite de Erogationes,
dependiente de |a Direccidn de Finanzas, 0 ante |a Jefatura de Servicios de Finanzas o de la UMAE correspondiente.
{Eliminar lo marcado cuando el pago se efectie a Nivel Central o ante los Organos de Operacidn Administrativa
Pesconcentrada),

El pago de los servicios guedara condiclenado proporcionalmente al pago que "EL PROVEEDOR" deba efectuar por
concepto de penas convencionales por atraso y/o por concepto de deducciones. En ambos casos, "EL INSTITUTO"
realizard |as retenciones correspondientes sobre el CFBI gue se presente para pago. En el entendido de que en &l
supuesto de que sea rescindida &l contrate, no procedera el cobro de dichas penalizaciones, ni la contabilizacidn de
las mismas para hacer efectiva la garantia de cumplimiento, de conformidad con lo establecido por el articulo 85 del
Reglamento de 1a Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sactor Piblico.”

Establecer los mecanismos de comiprobacién, supervisién y verificacién de los servicios
Programa de Supervisién

El Instituito lievaré a cabo un Programa de Supervisian para 1a vigilancia del cumplimienta de fas obiigaciones de a
empresa adjudicada para el adecuado funcionamiento del Programa de Diglisis Peritoneal Continua Ambulatoria
(DPCA), confarme al Anexa T.3 (T, Tres) del presente documento,

Para efecto de lo anterior, 1as unidades medicas deberan utilizar el formato del Anexa T.3.2 (T, Tres.Dos), el cual forma
parte del presente documento.

Propuesta técnicas

Debera integrar 3 su propuests técnica debidamente requisitada, foliada y suscrita por la persona facultada para
ello; los documentos siguientes:

DOCUMENTOS QUE AFECTAN LA SOLVENCIA DE LA PROPOSICION Y MOTIVARA SU DESECHAMIENTO.

La propuesta técnica deberd contener la descripcidn amplia y detallada de los bienes ofertados, incluyendo el
formato de los Anexas T.4.A (T. Cuatro. A) y T.4.8 (T. Cuatro. B) debidamente requisitados y firmados por el
representante del licitante, cumpliendo estrictamente con lo sefialada en el Anexo T.4.A (T, Cuatro. A) Deseripcidn
de las claves que se requieren para la atencién de pacientes de Didlisis Peritoneal Automatizada y T.4.8 (T. Cuatro.
B CEDULA DE DESCRIPCION DEL EQUIPO ELECTROMEDICO QUE REGULA AUTOMATICAMENTE LOS
INTERCAMBIOS DE SOLUCIGN DIALIZANTE, CON DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA; asi como [a descripeién
conlas diferéntes claves de las bolsas de didlisis, el sistema dé conexién compatible, y demds insumos sefialados en

Frsen de la Relor . 180 Pisn 23 /v, Egpafia Mo, 1840 Gol. Moderna
ﬁm&“@%ﬁ% C.P. 44190 Guadalajar, Jal.
Alcaldia Cuauhtémac, COMYX Tel: 33 3678-1600 /1, 33 3810 1609
Tel: 55 52411300 £sd4 sin costo: 800 627 7150

Tel, Venlas: 800 6728 007 WWW.piga.com.mz



EMPRESA
ESR SOCIALMENTE
RESPONSABLE

P:SA

2 Sitema do Celided Corificado IS0 %001 2015
FARMACEUTICA o B ) _ - N
el nexo T.4.A (T. Cuatrd, A}, conforme a lo solicitado en el "Anexo Técnico” ¥y los "Términos y Condicio

identificando claramente la{s) partida(s) en las que participa,

Anexos técnicos y/o folletos y/o catdlogos y/o fotografias y/o imdgenes y/o Instructivos y/o manuales

Folletos, catilogos, fotografias, manuales entre otros, en caso de gque se requieran para comprobar las
especificaciones técnicas requeridas; para corroborar las especificaciones y requisitos de los los bienes ofertados;
incluyendo el formato del Anexo T.4.A (T. Cuatro. A) y T.4.B (T, Cuatro. B), conforme a los marbetes autorizados por
la Comision Federal para la Proteccidn contra Riesgos Sanitarios, los cuzles deberan corresponder a |o ofertado, tal
documentacidn deberd ser completa vy, en caso de estar en ldloma diferente al espafiol deberd presentar la
traduccidn simple al espafiol, en el entendidé de que |a traduccidn podra contener Unicamente [as paginas, secciones
y/o pérrafos que soporten sus proposiciones, los cusles deberan estar debidamente reférenciados incluyendo la
clave y descripeion de las bolsas solicitadas.

Para Fabricantes y Distribuidores de Medicamentos.

Incluir Copia legible del Registro Sanitario vigente {anverso y reverso}, expedidé por la COFEPRIS, conforme a lo
establecido en el articula 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 afics), debidamente identificads por &l
niimero de partida y Clave 010.000.2266.00: Clave del Compendio Nacional de Insumas para [a Salud de! “Sistema
Integral pars aplicacién de Didlisis Peritorieal Automatizada® o la clavé individual sefalada en el Anexo T4.A,
Asimisimo, podrd enviar los anexos correspondientes al marbete siempre que en éste se identifique la Informacidn
relativa a la Clave 010.000.2366.00: Clave del Compendio Nacional de Insumas para fa Salud del “Sistema
Integral para aplicacion de Dialisls Péritoneal Continua Ambulatoria” o la clave individual sefialada en el Anexo T4.A,
a efecto de que pueda acreditar fehacientemente que el producto ofertado cumple con la descripcidn del
Compendio Nacional de Insumos para la Salud (el no presentar los proyectos de marbetes no serd motivo de
desechamiento).

En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 afos, conforme al artfculo
376 de |a Ley General de Szlud, debera entregar:

» Copia simple del comprobante del trémite de prérroga del Reglstro Sanitario, presentado ante la
COFEPRIS el cual debers ser referencia al nimero de registro sanitario al que pertenece.

s En¢aso de gue los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, deberd anexar constancia
oficial; expedida por ia 53A, con firma y cargo del servidor pdblico gue la emite, que lo exima del
mismo,

s Escritd en papel membretado en el que manifieste que en caso de ser adjudicado, se
compromete a presentar especificaciones técnicas de calidad, métodos de prueba, asi como las
sustancias de referencia y los resultados de estudios de estabilidad acelerada y 2 largo plazo de
los bienes contratados, én el momentoen el que el instituto lo requiera.
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s Escrito en papel membretado del fabricante en el gue manifieste, que |os productos cumpl

con lo estipulado por la Ley Generzl de Salud, en los articulos aplicables, conforme a
establecido en la Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en las Normas
Cficiales Mexicanas, Normas. Mexicanas, Normas Internacionales, asl come las especificaciones
técnicas del fabricante.

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para la Salud.

Inclulr Copia legible del Reglstro Sanitario vigente expedido por la COFEPRIS, conforme 3 o establecido en el articulo
376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 afos), debidamente identificado por el nimero de Clave
010.000.2366.00: Clave del Compendio Nacicnal de insumos para la Salud del “Sistema Integral para aplicacién de
Didlisis Peritoneal Automatizada” o la clave individual sefialada en el Anexo T4.A, asi como los anexos
correspondientes al marbete, que acredite fehacientemente que el producto ofertado cumple conla descripcidn del
Compendio Nacional de Insumos para la Salud. Asimismo, podrd enviar los anexos correspondientes al miarbete
siempre que en éste se identifique la informacidn relativa a la Clave 010.000.2366.00; Clave del Compendio Nacional
delnsumos pari Ia Salud del “Sistema Integral para aplicacion de Didlisis Peritoneal Automatizada” o la clave individual
sefafada en el Aniexo T4.A, a efecto de que pueda acreditar fehaclentemente que el products ofertado cumple con la
descripeién del Compendio Nacional de Insumos para Iz Salud (el no presentar los proyectos de marbetes no sera
mriotivo de desechamiento):

En caso de que &l Reglrsu"u Sanitario no se enr:uentre dentn; del panudu de vigancm de 5 3n_05 :nrrformﬂ al arhcu!o
376delaLey T Gensrak de Salud, debera presentar: s = i

» Copia simple del comprobante del tramite de prérroga del Registro Sanitario, presentado ante la
COFEPRIS el cual deberd ser referencia al nimero de registro sanitario al que pertenece.

# En taso de que los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, deberd anexar constancia
oficial, expedida por la 55A, con firma y cargc del servidor pliblica que la emite, que lo exirma del
mismao.

» Escrito en papel membretado del represantante legal del ligtante en el que manifieste gue en
caso de ser adjudicado, se compromete a presentar éspecificaciones técnicas de calidad,
métodos de pruebs, asi como las sustancias de referencia y los resultades de estudios de
estabilidsd scelerada v a largo plazo de los bienes contratados, en el memento en el que el
Instituto lo requiera.

»  Escrito en papel membretado del fabricante en el que manifieste que los productos cumplen con
lo estipulado por fa Ley General de Salud, en los articulos aplicables, conforme alo establecido
en la Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementas, en las Normas Oficiales
Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas Internacionales, asl como las especificaciones técnicas
del fabricante.
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Sisterna & Calidad Cerlificado 190 9001: 2015 i
FARMACEUTICA § ‘CromobwmebemimdmRsimsss g N
» Copia simple del Escrito en papel membretado del licitante y firmado por su representante legat
£
en el gue manifiesta gue se garantice que el perfodeo de caducidad de los bienes, el cual no pod
ser menor a 12 {doce) meses, contados 3 partir de Iz fecha de entrega de los bienes.

Para Fabricantes de Medicamentos: Copia simple de la Licencia Sanitaria y el Aviso del Responsable Sanitario del
licitante.

Para Distribuidores de Medicamentos

Copia simple de la Licencia Sanitaria del licitante (sélo cuando oferten estupefacientes, psicotrdpicos, vacunas,
toxoides, sueros, antitoxinas de origen animal y hemoderivados),, del Aviso de Funcionamiento del licitante (en caso
de ne tratarse de productos contenidos en el pérrafo anterior) y Aviso del Responsable Sanitario del licitante.

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para la Salud

Capia simple del Aviso de Funcionamiento y/o Licencia Sanitaria; y cil Aviso del Responsable Sanitario.

Cumplimiento de Normas

Debera presentar escrito libre en papel membretado de la empresa y debidamente signado por el representante del
licitante en el que manifieste que cumple con lo establecido en los “Términos y Condiciones”, y lo éstablecido en el
Anexo Técnico, inciso &) NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS INTERNACIONALES NORMAS DE REFERENCIA O
ESPECIFICACIONES CUYO CUMPLIMIENTO 5E EXIGE A LOS LICITANTES, LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS, el
cual forma parte integrante de |a presente Convocatoria,

Registro de las entregas, solicitado en el Anexo TI1 (T1 uno)

Deberd integrar 3 su propuesta escrito en formato libre, en hoja membretada de la empresa y firmado por el
Representante Legal del licitante en el que se comprometa que en caso de resultar adjudicado, debera generar un
reporte que contenga el Registro de las entregas, solicitado en el Anexa TI1 (T uno), realizadas a Pacientes
autorizadns, para el pago de las mismas, en el formato de dates basado en el estdndar ECMA-262 de JavaScript
conccido como 15on (JavaScript Object MNotation) el cual es un formato de intercambio de datos ligero, basado en
texto y en un subconjunto de notacidn literal def lenguaje de programacion, con las caracteristicas y ventajas descritas
en dicho Anexo T11.

Origen de |os Bienes.

Escrito bajo protesta de decir verdad, en el que |a persona fisica 6 morzl a través del representante legal, manifieste
gue los bienes que oferta para |a partida respectiva y que entregaran, serdn producidos en los Estados Unides
Mexicanos, y ademds contendrdn como minimo el porcentaje dé contenido naclonal requeride y, que tienen

Paseq de I Batoyma o, 160 Piso 23 A, Espaia NG, 1840 Col Moderma
ANEXOS ﬁgﬁﬂﬁ %‘E{é&g C.F. 44150 Guadaiajara, Jal.
e - S Alcaldia Cuautitémac, COMX Tel: 33 3678 1600 A 33 3810 1008
DiVISION DE CONTRATOS - Tel. 55 52411300 Lada sin costo: 800 827 7150
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ecido en el segundo parrafo-del Articulo 57 de Ia Ley de Adquisiciones, Arrersdamient'_ ;
Servicios del Sector Pibico (LAASSP), en el sentido de que, en caso de ser requeridos, exhibirén la In.forma:lﬁ '
documental yfo permitirdn la inspeccién fisica de |z planta industrial en la que se preducen los bienes ofertados y
adjudicados, 2 fin de que la Secretarfa de Economia verifigue el cumplimiento de los requisitos sobre el contenido
nacional de dichos bienes.

conocimienta de lo estab

Bienes de impaortacién.

En caso de que oferten bienes de importacion, la persona flsica o moral a traves de su representante legal, debera
presentar escrito bajo protesta de decir verdad, en el que manifieste que los bienes importadas, son originarios de
algiin pals que tiane suscrito con les Estados Unidos Mexicanos un Tratado de Libre Comercio con capitulo de compras
del sector publico.

Causas de desechamlento relacionadas con los puntos de la evaluacién técnica
Cuando no envie a través de CompraNet, la documentacidn solicitada en los presentes Términos y Condiciones.

L) ESTABLECER LOS MECANISMOS DE COMPROBACION, SUPERVISION Y VERIFICACION DE LOS BIENES O DE LOS

'SERVICIOS CONTRATADOS ¥ EFECTIVAMENTE ENTREGADOS O PRESTADDS, ASf COMO DEL CUMPLIMIENTO DE LAS

REQUIS!CIONES DE ICA.DA EHTHEGABI.E

El mecanismo de supenris:dn y verificacién de los blenes asi comm la req_umclan f.f& !ns Entﬁ:gabies e real:zaré can
base en lo establecido en &l Anexo T.6 (T.SEIS) Tabla cifras de control de registro nominal DPA cifras de control de
registre nominal DPA.

ANEXOS TECNICOS

ANEXD T.1 (T, UNC) ANE‘KB T1 REQUEH]MIEHTO POR UNIDAD Mfl.‘.lliﬂ DE BOLSAS PARA PACIENTES FREVALENTES EN CPCA 2023

ANEXO0 T.Z (T.D0S) DIRECTORIO DE UNIDATES MEDICAS DPCA

ANEXOT.3 {T.TRES) FROGRAMA DE SUPERVISION

ANEXO T.3.2 {T.TRES.DOS) CEDULA DE SUPERVISIN DOMICILIARLA DE PACIENTES EN PROGRAMA DE DIALSIS PERITONEAL CONTINUA
AMBULATORLA (OPCA)

ANENO T.4,A [T.CUATRO.A) DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL
CONTINUA AMBULATORIA

ANEXO T.5 (T.CINCO} PROCEDIMIENTO PARA LA ADOU (SICION DE BIEMES PARA DIALSIS FERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA CON
ENTREGA DOMICILIARLA, EN ODAD Y UNMIDADES MEDICAS DE ALTA ESFECIALIDAD

ANEXO T.5.1 [T CINCOLUND) FORMATO DE INGRESO DEL PACIENTE FIP-01

sen da aNo. 180 Piso 23 A, Espafia No. 1840 Col. Modema
Eﬁﬁfﬂiﬁ, i, C.P 44190 Guadatajam, Jal
Alealia Cusublémos, CORY “Tel: 43 3678 1600 /. 33 3510 1605
Tel: 55 52411300 |=da sin costo: 800 827 7150
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ANEXOT.52 (T CINCO.DOS) FORMATO DE MDDJﬂEﬁ.EIGH MFDP—DI
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ANEXO T.5.3 (T CINCO.TRES) FORMATO ENTREGA ¥ RECEFCION CE-01/ CR-01

ANEXO T.6 [T.5EI5) TABLA CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL DPCA

ANEXO NOMERD T 1 {T1 UNO) REGUERIMIENTOS DEL REPORTE A GENERAR DEL PROGRAMA DE DPCA POR EL PROVEEDOR, PARA FL

REGISTRO DE ENTREGAS

ANEXO NOMERD Ti 2 (T1 DOS) ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

ANEXO NUMERO T13 (T TRES) DESIGNACION DE CONTACTO RESPO NESABLE

Ciudad de México, a 7 de diclembra de 2022

Enterada

antita Méreno Pérez
Represantante Legsl
Laboratorios PiSA, S.A. de CV,

Lic: Maria Teresa Ale

ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS
. 180 Preg 23 A, Espafia No. 1840 Cal. Maderna
ﬁ%ﬁég C.F 44190 Guadaiajara, Jal,
Mcaldrz Cuauhidmoc, COMY Tl 33 3678 1600 /1. 33 3610 1609
Tel: 55 52411300 iads sin costo: 800 627 7150

Tal. Venlas: B0D 6728 007 WWW.pisa.com.mx
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Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CORREO ELECTRÓNICO, 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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I.“"_

LABO RATﬁRiOS PISA, SA DECV.

Ay, Paseo* 12 Reforma 180; piso 23 Colonia Judrez,
C.P 06e00; Icaidfa Cuauhtémog, Ciudad de México
Presente & ;; =1

u.;; A

1‘5( i 2’ 2022, (3242 s
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES

COMO: NOMBRE Y FIRMA, POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE | At “r Lir. Maria Teresa Alejandra Morena Pérez
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 Reprezentante Legal
TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016

Con relacion al procedimiento de Adjudicacion Directa Internacionsl Bajo |z Cobertura de Tratados
numero AA-OS0CYRSB88-E229-2022, para |z contratacién del Programa de Didlisis Peritonesal
Continua Ambulatoria (DPCA) para pacientes prevalentes 2023, a la investigacion de mercado,
Justificacién realizada por Coordinacidn de Planeacién de Servicios Médicos de Apoyo; v a la
dictarinacion del Comité de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicies, donde resolvié procedente
la excepcion a la Licitacion Publica para llevar a cabo la contratacion del servicio a través de una
adjudicacidn directa, remitida con el oficic No. 085384612B10/CTMI/002032 de fecha 20 de
noviernbre de 2022, con fundamento en los articulos 134 de la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos; 3 fraccion |, 22 fraccidn 1, 26 fraccion 1|, 40, 41 fracciones | y Vil v 47 de la Leyde
Adguisiciones, Arrendamiientes y Servicios del Sector Piblico (LAASSP); asi como 71, 72 fraccidén V| y
85 de su Reglamento, se le notifica i3 adjudicacion de los contratos relativos al servicio; yva queen la
justificacion arntes <itads, se concluye que cumple con los requisitos técnicos, legales,
administrativos ¥ econdmicos para la prestacién del servicio, de conformidad con los precios
unitarios sefalados en su cotizacién, asi cormo en cumplimierito al Decrets por el gue se reforman Y
adicionan diversas dispoesiciones del Reglamento de |z Ley de Adquisiciones, Arreridamieritos y
Servicios de| Sector Pdblico, adicidn del parrafo sexto del articulo 84 del citado Reglamento, con los
siguisntes datos gue a continuacidn se describern:

Ndmero de

Ver Anexo |
contrato

Programa de Diglisis P&ritoneal Continua Ambulatoria (DPCA) para pacientes
prevalentes 2023

Monto minimo: $235307,361.92 (DOSCIENTOS TREINTA Y NUEVE MILLONES
TRESCIENTOS SIETE MIL TRESCIENTOS SESENTA Y UN PESOS 927100 MN)
Monto maximo: $598,268,404.80 (QUINIENTOS NOVENTA Y OCHO MILLOMNES

Objeto

Montos sin

e DOSCIENTOS SESENTA Y OCHC MIL CUATROCIENTOS CUATRO PESOS 8000
M.
Montes: aon Latasazsplicable correspondiente al Impuesto al Valor Agregado (ILV.A)) es 0% toda
lVi vez gue el precio unitario corresponde al costo de |2 bolsa ofertada, la cyal se trata
de medicamentos,
V‘gp‘in?]a L Serd a partir del 1 de enero de 2023 y hasta el 3] de diciembre de 2023,
;-"' senvicio y
- - A
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Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE Y FIRMA, 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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Vigencia del

Soitrat Serd a partir del 1 de enero de 2023 y hasta el 31 de diciermbre de 2023.

Porcentaje
de la | 10%
| garantia

Monto de la |$59,826,840.48 (CINCUENTA Y NUEVE MILLONES OCHOCIENTOS VEINTISEIS MIL
garantfa OCHOCIENTOS CUARENTA PESOS 48/100 M.N)

Tipo ¥
obligacidén
de garantia

Cumplimiento.
Divisicle.

Se precisa gue con fundamento en lo dispuesto por el articulo 37, pentltirmo parrafo, y 46, primer
parrafo, de la LAASSP, con la presente notificacion de adjudicacidn, su representada se obliga &
suscribir el contrato que se derive conforme 2 lo establecido en la Scficitud de Cotizacion, en la
“descripcion de los servicios objeto del procedimiento de contratacién y especificaciones técnicas
de los mismos”, “plazos ¥ condiciones de entrega de los blenes" y el "requerimiento del &rea”
establecidos en el Anexo Técnico, asi como en los Términos y condiciones del servicio.

Para la suscripeidn del contrato es necesaric que a mas tardar el dia habil siguiente a la recepcian
del presente oficio de adjudicacién entregue la documentacion correspondiente para la
formalizacién def citade instrumento juridico sl Titular de la Divisién de Contratos, cuya oficina se
encuentra ubicada en Durango’ 297 décimo pisa: Colenia Roma Norte, Cédigo Postal 06700,
Demarcacién Cuauhtémoe, Ciudad de México, conforme'a lo siguiente:

Acta constitutiva y, en su ¢aso, sus respéctivas modificaciones, inscritas en el Registro
Pdblico del Comercio.
Poder notarial del representante legal gue firmara el contrato.
Identificacién oficial vigente y con fotografia del representante legal.
Registro Patronal. -
Cédula de Registro Federal de-Contribuyentes.
Comprobante de domicilio con vigencia no mayor g 3 meses.
Opinién positiva de cumplimiento de obligacicnes fiscales emitida por el SAT vigente 2 la
firma del cantrats, en términos dél articuls 32-D del Codigo Fiscal de la Federacion,
h. Opinion positiva de cumplimiénto de r:ib'lcigacianes en materia de seguridad sacial vigente
2 1a firma del contrato emitida par el IMSS, en términos del articulo 32-D del Cédige Fiscal
de la Faderacion vy del Acuerdo ACDO.ASZ HCT 270422/107.P.DIR publicade en el DOF el 22
il de septiembre de 2022.
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: Crimsidn de Ssndcios Imearsles
El IMSS se reserva el derecho de firmar el contrato si ro presenta Cpinién favorable SAT & IMSS
documentos indispensable para la firma del contrate, teda vez que en caso de no presentarios se
proceders a informar al tﬁrgano Interno de Controi la no formallzacién del contrato por causas
iImputables al proveedor para que determine, en su caso, la-sancién correspondiente.

I. Opinién en la que conste quéa se encuentra sl corriente del cumplimiento de cbligaciones
en
materia de sportaciones patronales y enterc de descuentos del Instituto-del Fordo
Nacional de la Vivienda para les Trabajadores a la firma del contratoc emitida por e
INFONAVIT, en términos del artfculo 32-D del Cadigo Fisca! de la Federacion y ACUERDO
del H. Consejo de Administracién del Instituto del Fondo Nacional de |3 Vivienda para los
Trabajadores por el gue se emiten las Reglas para la obtencién de |a constancia de
situacion fiscal en materia de aportaciones patronales ¥ entero de descuentos publicado
en el DOF &l 28 de junia de 2017,

j- Escrito en el que el particular manifieste bajo protesta de decir verdad que de
conformidad con la fraccidn X del articuls 49 de Ia Ley General de Responsabilidades
Administrativas, no desempefa emples, cargo o cormision en &l servitio pablics, en su
¢aso, que, a pesar de desempefiarlo, con la formalizacion del contrato correspondiente no
se actualiza un Conflicto de Interés. Encasode que el pa riicipante adjudicado sea persona
maoral, dichas deberan preseritarse respecto a los sacios o accionistas que gjerzan control
sobre la sociedad. Dicha manifestacion se hard del conocimiento del Grganc Interno de
Contrel, previo a la celebracidn del acto en cuestion,

Para efectos de la referida Ley se entiende que un socio o accionista gjerce control sobre una
sociedad cuando sean administradores o formen parte del consgjo de administracion, o bien
conjunta o separadamente, directa o indirectamente, ma ntengan latitularidad de derechos Cug
permitan ejercer el voto respecto de mas del cincuenta por ciento del capital, tengan poder
decisorio en sus asambleas, estén en posibilidades de nombrar 2 |a mayoria de los miembros de
su drganc de administracién o por cualguler otro medic tengan facultades de tomar las
decisiones fundamentales de dichas perschnas morales. '

Para efecto de que el drea contratante esté en condiciones de incorporar & Compraiet los datos
relativos al contrato que se derive de este procedimiento de contratacion, la empresa responsable
debe estar inscrito y mantener actuslizada su informacién en ol Registro Unico de Proveedores Y
Contratistas (RUPC) de CompraNet, de conformidad v para loz efectos da |o establecido en las
disposiciones 18 ¥19 del Acuerdo por el que se establecen las disposiciones que deberdn cbservar
para la utilizacion del Sistema Electrénico de Informascion Publics Gubernamental denominado

" GCempraNet, publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 28 de junio de 2011,
o
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Asimisrno, deberd entrégar en la Rivision de Contratos, més tardar dentro de los10 digs haturales
siguientes a la firma del contrate, la garantia de cumplimiento rmediante fianza expedida por
afianzadora debidaments constituida en términos de 1a Ley de Instituciones de Segurocs y ce
Fianzas, en la moneda de la proposicién y por 2| 10% del importe méximo total del contrato & faver
del Instituts Mexicano del Seguro Social,

Para cumplir con lo previsto en la fraccien V del articule 37 de la Ley, se informa al licitante
adjudicado que a través de |as personas que cuenten con ias facultades para este efecto, deberan
firmar los contratos correspondientes a través del Médule de Formalizacién de instrumentos
jurfdicos del Sisterna CompraNet el dia 30 de diciembre de 2022, en un herarie de 9:00 hrs 2 18:00
hrs o, en su defecto, dentro de los quince dfas naturales siguientes a la notificacién del presente
Fallo, en términos del articulo 46 de la Ley.

Se |es reitera 2l licitante que resultd adjudicado, para poder suscribir les contratos a través del
reférido Sisterna, deberd acceder 3 la siguiente liga:
https//Wwww.gob.mx/compra net/documentos/medulo-d e-formalizacion-de-instrumentos-
juridicos; asimismo, para consultar la Gufa de Registro de Empregsas se podré encontrar en
httpsi//comipra netinfo.hacienda.gob.mx/descargas/Guia_d &_registro_de_ernpresas_V3.pdf, por lo
que para llevar a cabo el registra, es indispensable contar con la e. Firma vigente de la persona
moral & fisica con actividad empresarizl a laque se desea registrar, lo anterior de conformidad con
el ACUERDQ por el gue se incorpora coma un médulo de CompraNet |a aplicacion denominada
Farmalizacion de Instrumentos Juridices y se emiten las Disposicionas de carécter general que
regulan su funcionamiento, publicado en &l Diario Oficial de |2 Federacién el 18 de septiembre de
ARG : Lo e halls s e

Para ellb es figgesario gue, 8 més tardar &l dia habil siguiente a la emision del presente Fallo,
entregue a la Division de Contratos dependiente de la Coordinacion Tecnica de Planescion ¥
Contratos, ubicada én la Calle de Durango numero 291, piso 10, Colonia Roma Norte, Demarcaclon
Territorial Cuauhtémoc, €.P. 06700, la documentscion requerida sefialada en el numeral 311
EIRMA DE CONTRATO de |a Convocatoria, en concordancia con el ANEXQ XX DOCUMENTACION
ADIUNTA PROPORCIONADA POR LA DIVISION DE CONTRATOS de la misma, asf como actualizar
sus dates en el registro interno de proveedores del IMSS5, a carge de {a Divisién de Investigacion
de Mercados de Adguisicionesy Arrendamientos.

En caso de gue el provesdor hubiera eritregado’ toda |a docurmentacion requerida, podra

formalizar el contrato con anticipacidn a la fecha sefialada, previa solicitud del proveedor y
autorizacidn de |z Divisian de Contratos.
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Lo anterior se comunica de conformidad con el articulo 2 fraccién | del Reglamentc de | LAASSP,
numerzl 4.2.413 del Manual Administrativo de aplicacién General en Materia de Adguisiciones,
Arrendamientos v Servicios del Sector PUblico, asf como el numeral 5.3.8 inciso a) de las Politicas,
Bases y Lineamientos en Materia de Adguisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios del
Irstituto Makicano del Segure Social.

Con Mire. Aunard Agustin de la Rochs Walte, Tiular de Coordinacion de Adgulticidn de Bienssy Contrsiscion de Senvicios, - Bars ou conodimienta 14
-1 Elvia Ascancio MillER, - Thuiar de & Cosrdinacicn Teonica de Bienes y Senvicios - Mismio Fin ()
Lie. Luis Ferrande Tagliabue Rodrigues - Tiiuiat de s Coardinacidn de Phnedcidn deSericios Madicos de Apovd - Mismao Fin [7)

[*} Copia emviada mediants el Sisterne Institucional de Comtrol de Gestidn de Correspondencia.
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N DIRECCION DE ADMINISTRACIGN
e gﬁi‘%‘g GDBIBRHG DE > Unidad de Adguisiciones
SEEERE S ‘J Coordinacicn de Adguisicion de Bienes y
g c&%%,'ﬁg M E X I C 0 Contratacicn de Servitlos

"“’Eﬁfﬂ* lm Toardinacisn Tcnics de bieres y Servicios

Divizidn de Servicios Intograles

ATENTA NOTA

Ciudad de México, & 26 de diciembre de 2022

Lic. Humberto Rincdn Judrez
Titular de |3 Division de Contratos
Presente

Me refiero al oficio No. 09 53 84 61 1CFE/2022/013110 respectn al procedimisnto de Adjudicacion Directa
Internacional Bajo a3 Cobertura de Tratados nuimero AA-OS0GYRYUBS-E39-2022 para |la contratacion del
Programa de Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria para pacientes prevalentes [DPCA), en el cual resultd
adjudicada |z perscna moral Laboratorios Pisa, 5.4 de CV,

Al respecto y en atencidn a la solicitud realizada por personal de Iz Division a su carge de maners directa can
personal de esta Division, relacionada a la discrepancia en la vigencia del servicio se indica lo siguiente:

*  Enlos Términos y Condiciones del servicio que nos ocupa dice:

Al VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

El plazo para lz prestacidn del Servicio Médico Integral de del Programa de Didlisis Peritoneal
Continua Ambulatoria para pacientes prevalentes serad a partir del dia siguiente s la emisién ¥
notificacion de la adjudicacion del contrato v hasta el 31 de diciembre de 2033,

= Lz justificacidn para la excepcion presentads por =l Area Requirente ante el CAAS sefala en el
numeral || Plazos y Condiciones de entrega:

g} Plazos.

La vigencia de la contratacidn sera a partir del 1° de enero y hasta el 31 de diciembre de 2073,

Por lo anterior, mucho agradecere que en los Instrumentos juridicos a elaborar en la clausula
correspendients & |z vigencia del contrato y de lz prestacion del servicio, sea considerada |a ectipulada por
el Area Requirente en la justificacisn y sefalada en el oficio de adjudicacion:

Vigencia del servicio | Sera 2 partir del 1 de enero de 2023 y hasta el 21 de diciembre de 2023,

5in mas por el momente, le envio un cordial saludo.

< Atéenta
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[ DIRECCIGN DE ADMIMISTRACIGON
GDBIE RNG DE ' Unidsd de Adguisiciones
g "Coordinacion oo Adguisicion de Bienes ¥

M E X I Contraiacién de Servieioa
| IM$ Coardiraticn Téemca Sehivnes vy Senicios

d2 SEnaClos IRTenrates

“ATENTA NOTA
Ciddad de México, 2 29 de diciembire de 2022

Lic. Humberto Rincdn Judrez
Titular de la Division de Contratos
Presente

Me refizro a su correo electronico recibide el 28 de diciembre dal ang ¢n curso, mediante el cusl solicita por
escrito la atencion & las observaciones realizadas por parsonal de la Division a su cargo respecto al
procedimiento de Adjudicacidn Directa Internacional Bajo la Cobertura de Tratades ndmero AA-
050CYR988-E39-2022 para Ja contratacion del Programa de Dialisis Peritonesl Continua Ambulatoria para
pacientes prevalentes (DPCA), en ¢! cual resultd adjudicada la persona moral Laboratorios Pisa, S.A. de C.V.

Al respecto vy en atencicon a su solicitud <2 hace de su conocimientalo siguiente, de conformidad con lo gue
el Area Requirente hizao llegar via correo electronico:

»  Términosy Condiciones, inciso K) Forma de pago:

El pago del servicio se realizard en "EL INSTITUTO", cuyos domicilios se relocion [SIC] en !
Anexo correspondicnte del contrato...

El Area Requirente senala gue &l snexo al que se hace referencia es el Ancxo T.2 (T.Dos) Directorio de
Unidades Médicas.

»  Terminosy Condiciones, inciso B) Plazo de entrega v spartado Canje:

El Instituto no otorgard ampliociones ol plozo de entrega ostablecido en los contratos.

El texto va en ¢l sentido de gque no se ctorgara al proveedor adjudicade ampliacion en el plazo establecido
en los contratos para la entrega de los insumos en el inicio de s prestacion del servicio, con la finalidad de
garantizar la continuidad de este para el tratamiento de los pacicnics provalentes:

Lo anterior, sin sfectar la posibilidad de que las Unidades Médicas pusdan solicitar madificaciones a los
contratos (convenios modificatorios] yva sea por monto, plazo, vigencia o cualquier olre supucsto
contemplado en la Ley, de acuerdo con Iz normatividad aplicable en la materia,

= Términcsy Condiciones, inciso 1) Garantla de cumplimiento:;

~para fo cual deberd presentor medionte escrite lo solicitud de liberocidn de lo fionza en los
OO0AD ante ef Jefe de Servicios Administratives y en o Unidad Médica de Alta Especialidad

ante el Director Administrativo correspondiente, mismo que llevard a cabo el procedimicnto
para la liberocidn y entrega

Lz liberacion de la garantia se llevara a cabo en la Divisidn a su cargo, previa autorizacion y consentimiento
por parte del Administrador del Contrato,
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% DIRECCION DE ADMINISTRACION
GOBIERHD DE Unidad de Adguisicioncs
- ﬁ § ‘Coprdinacitn de Adguisleidn de Bisnssy

M E X I C 0 ] Contrataritn de Servicios
] IN‘SS Condinztidn TEona de bienesy Servicios

Mivisitn de Servicion Int=grales

De conformidad con el articulo 81 fraccién 1l del Reglamento de la Ley de Adqguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico, la oplicacién de la garantia de cumplimiente
se hara efectiva por el monto total de la obligacion gorantizodo,

Las chligaciones derivadas del contrato son divisibles, por lo que en caso de incumplimiento del provesdaor
la garantia de cumplimisnto se ejecutarsd de manera proporcional al mento de lo incumplido y una vez gue
los posibles incumplimientos hayan alcanzado el monto total de la garantia, se hara efectiva por la totalidad
de |z ohligacién garantizada.

Sin mas por 2l momento, e envio un cordial saludo,

| Titular de la Division

Cep C.P.Ehvia Ascenclo Milldn - Tiular de la Coordingidn Técnica de Biones y Sendcios - Para su conddiniento
'y
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DlRECGHjN DE RDM'NIETRAW::’N Centrata Nﬂmerﬂ.
UNIDAD DE ADQUISIC énn ES
CODRDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS 988E03922001

R COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

ANEXO 4 (CUATRO)

“DOCUMENTO DE DESIGNACION DE ADMINISTRADOR DEL CONTRATO"

ANEXO0S
DIVISION DE CONTRATOS







Usidad de Planeacion e innovacidn en Salud

M E X I c 0 ‘ Coardinacion de Planeacidn de Servicios Médices de Apoyo

GDBIERHG DE ! &@q DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
-

Of. N® 02 538461 2B10/CTSMI/ d Ciudad de México, 2 13 de diclembre de 2022
n n 7 1t 4 :.}

Asunte: Administradores de Contraso -del-

programa de DPCA = Sgtientés (z
con e oo PTRValEntes. 3 4’
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Hago referencia al proceso de caniratacaghh‘lﬁ?’ﬁrﬁ“‘ h ialisis Peritoneal Continua
Ambulatoria de Pacientes Prevalentes para el afio 2023, especificameante en lo relative 2 |a
designacién de los Administradores de |os Contratos para este Programa, sclicitados a los
Organos Operativos de Administracidn Desconcentrada y Unidades Médicas de Alta Especialidad,
en seguimientc a los Oficios No. (0953 846 ZBID/CTSMI/0D2033 y No. 0953 B4H)
2BI0/CTSMI/002034 de fecha 30 de noviemtire del presente afio.

Al respecto, le envio los datos de los servidores publicos en archiva Excel adjunto en CD, gue
fueron designados para aste Programa ¥ gue se enlistan a continuacian:

Ho. OOAD/UMAE NOMBERE CARGO
1 Aguascaiientes i Lie. Rubén Pizafe Conzélez Coordinador Auxiliar Operativo administrative
= 5 LT Jusn Cerfos Herngndez Encargado de la Jefatura de Servicios
2 Bala California Rodriguez Administrativos
3 Baja California Sur José Victor Acosta Garcia Jefe d= Servicios Administrativas
4 Campeache Rodoifo Bautists Pug lefe da Servicios Administrativos
5 Coshuila Rodoifo Daniel Diaz Carranza | Jefs de Serviclos de Prestacionss Madicac
! DM, Martha Irszema S e
& Colima Carderias Pojas tefe de Servicios de Prestacicnes Médicas
7 Chiapas Lic. Benjamin Sauze Cutiérre? | Jefe de Sarvicios Administrativos
s . Coordinadora Delegacional de Enfermeriz en
= ] T g - -
8 Chihuzhua Mtra. Kensima Juare? Beeza Aterciin Medics
F I ¢ ol E £ ¥ g . g
5 Durangs CD :‘._:arlo-s Enrigue Galindo hﬁca_*g_ado r.:!e If' Jefatura de Sarvicios
Rodriguez Administrativos
- . Titulzr de la Jefaturs de Servicioe de Prestaciones
n Cuanajuats r. Manusl Ldpez Yarela MSHicas \z’
12 Clugrrerg Lic. Mauricio Roidan Parra Titular de ia Jefatura de Servicios Administrativos \
- . Dra. Adriana Lorens - d : ; \
1 T 3 3 5 !
k! Hidalge Bustamante Cruz Jefe de Serviclos de Prestaciones Médicas |
1% Jalisca Sf;;?igan:ls{ﬂ TIRIEre Jefe D Servicio De Prettaciones Médicss :
15 Eztedo de México Ma. de los Angeles Dichi Titular de |5 Jefatura de Servicios de Prestaciones
Criente Romero hMedices i
£ MExi = . . : : k
16 F_’ie:igﬁtie AL Ing. Mo Oivera Villanusyvs Thuler dela Jefaturs de Serviches Admiinistrativos A
'
Dufsngo Mo, 35k Do 12, Lol Roma Horte, Al atde Cuguniemes, £ § GEFH, Clegen de ffeswmn &
Tal, 55 5726 1700, Ex1. 14162, WA ANES, goDmx
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IMSS

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planeacién € Innovacion en Selud
Condinaciin de Blaneacidn de Servicios Médicos de Anoyo

12 de diciembre de 2022
Mtro. Aunard Agustin de la Rocha Waite
PaginaZdel
Mo OoADfUMAE NOMBRE CARGO
17 Michgacin ::;;Tf Rafsal Alvarez Cootdinador Auxiliar Apaye Operetive
I Coordinador Delegacionz| De Prevencion Y
i1
18 horelos M.E. Bogart Carreras Olivar Atencion A La Salud
15 Nayarit Egd%ﬁ:? Albartalagaral Jefe De Servicios De Prestaciones Medicas
26 | Muevo Leén :;n"‘;_z:'o Humberto Zebadla | 1, js) e Jefatura De Servicios Administratives
t i staci
= - Martha Escobar Vazquez T uFIaf De La Jefatura De Servicios De Prestaciones
Medicas
22 Puebls Dr. Ulises Cruz Apanco Jefe De Servicios De Prectaciones Medicas
21 Querétaro Benjamin Arriags Ruiz NG54 Mad Sup Hospitales 80
24 Quintana Roo gﬁ:fg Ousdaiupa Lora jefe De Serviclos Administrativos
25 |San LU Bbtost (uis plberia Martinez . [Jefe De senviclos Administratives . :
26 |sinalos Manuel Alejandro Gonzalez | . icq supervisor Ds Medicina Familiar
Farnandez
27 Sonora g:g:;m mbierta Ustiira Jefe De Serviclos De Prestaclones Médicas
28 Tebasco Er Marcos David Castillo Jefe De Servicios De Prestaciones Medicas
Szouez
Fi) Tamaulipas Epigrenic Reguera Calindn | Jefe De Servicios De Prestacicnes Medicas
- Arg. Francisco Javier i g i
0 Tlaxcala b e r Titular De La Jefatura De Servicios Administrativos
k1 Veracruz Norte Ing. Rafael Zarste Pérez Jefe De Servicios Administrativos
Dr. Luis Arturo Garcia S v _—
ir r
32 Weracruz sur Warquez Jefe De Servicios De Prestacionss Médicas
3 Yucatan Alonse Juan Sansores Hio Jefe De Servicios De Prectaciones Médicas
14 facatecas tle, Nel_u:ia Wayethzy Chavero Jefe De Sewvicios Administrativos
=== Becerril
39 DF Norte Ricards Ezequiel Aguilar Oirector HGZ 24
“argas
40 D.F. Sur Antonio Rodriguez Velszquez | Jefe de Servicios Administrativos
4E LUMAE HE 71 Torredén Dra. Argelia Silve Alern@n Jefa e la Division de Pediatria
UMAE HE 2 TN Lic. Franciseo Javier Castillo , ik -
&H Obregén Malina Director Administrativo
&) UMAE HE 14 VER HWorma Castro Hernandez Encargada Direccién Adrministrativa
UMAE Hp CMN Siglo Dr. Jorge Luis Ramirez T : .
a5 XK1 Figueros Jefe De La Divisian De Especizlidades Medlcas
¥
200 g;_':EEE HiAT RN Lic. Urisl Gonzalez Rodriguez | Director Administrative
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I M E X I c 0 E Coardinacion de Pianescion de Setvicios Medicos de Apayn
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IMSS

Of. N 09 538467 2870/CTSMI/ [ ) $
13 de diclernbre de 2022 U 2 1 ?
Mtro. Aunard Agustin de |a Rocha Waite

Pagina3de3
Ha. OOADIUMAE NOMBRE CARGD
UMAE HGRAL CMN La 3 Jefe de [z Division de Medicing Interrna y
h Raza Dra. dusna Sanchez Maravillas Cardianeuymologia Hospital Cenersl

Lo anterior para su amable consideracidn en iz elaboracicn ¥y contratas gue deriven en e
procedimiento de adjudicacion directa que al efecto realice el area contraiante perteneciente a
esa Mormativa a su cargo.

Sin otro particular, reciba un cordial saludo.

Atentamente,

3 1720
rnarido Tagliabue Rodriguez
Coordinadog

/
Com oopHaz
s Mire Fernando Losonzans Hojas. Thulsl de [z Unidad de Adndisicicnes,
- . Efrain Arizrmendi Urioe, Tiwlal de b Unided ge ATencidn Madics
- O, fcaran itk Herndngdez Tiiular g la Unidad de SEneacian v Tnnovacion & Sakd
. Or. Carbos Fredy Cugvas Garcis. Conrdinadol de Unidades Médicas o Alta Esparizhdad
. O, bus Rafae| Lopes Ocana. Cooidinador ce Uinidades de Eegundo Mivel
- D Nvemesia Bonce Sinchez. Titular de la Coordinscion Tecnico oo Sarvicios Medicos indis eCing
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