


INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADQUISICIONES cgg;ﬂggo
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y 988039220010
CONTRATACION DE SERVICIOS

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL “PROGRAMA DE DIALISIS
PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA (DPCA) PARA PACIENTES PREVALENTES
2023” (MICHOACAN) QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL, REPRESENTADO POR LA C. ELVIA ASCENCIO MILLAN, EN S5U
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 numero 11/2022, el Comité de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios (CAAS), dictaminé procedente el supuesto de
excepcion al Procedimiento de Licitacién Piblica para llevar a cabo la contratacion del
Programa de Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria para Pacientes Prevalentes, para
cubrir las necesidades de “EL INSTITUTQ”, mediante Acuerdo numero AC-48/S0-11/2022.

Il.- La presente contratacién es el resultado de la Adjudicacién Directa Internacional Bajo la
Cobertura de Tratados numero 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 lll, 28 fraccién Il, 40, 41 fracciones | y VIl y 47 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico y los correlatives de su
Reglamento, vy en términos del oficio de Adjudicacion nimerc 085384811CFE/2022/013110
de fecha 15 de diciembre de 2022, emitido por la Coordinacion 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, que.

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

1.2 La C. Elvia Ascencio Millan, con R.F.C. I -~ su caracter de Apoderada
Legal y Titular de la Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios, cuenta con las facultades
suficientes para suscribir el presente instrumento juridico, quien podré ser sustituide en
cualguier momento en su cargo o funciones, sin que ello implique la necesidad de elaborar
convenio modificatorio, de conformidad con lo establecido en los articulos 268 A de la Ley
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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 Ptiblica Nimero 150 de la Ciudad de Méxica, e inscrita
en el Registro Publico de Organismos Descentralizados bajo el folio nimero 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.

I.3 De conformidad con el articulo 84, pendltimo parrafo del Reglamento de la Ley de

Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, suscribe el presente
instrumento el C. Mauricio Rafael Alvarez Bedolla, Coordinador Auxiliar Apoyo Operativo del
Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada en Michoacan con R.F.C.
Hfacultadn para administrar el cumplimiento de las obligaciones que
deriven del objeto del presente contrato, quien podra ser sustituide en cualquier momento en
su cargo o funciones, bastando para tales efectos un comunicado por escrito y firmado por
el servidor piblico facultado para ello, dirigido al representante de “EL PROVEEDOR” para
los efectos del presente contrato, encargado del cumplimiento de las obligaciones contraidas

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

.4 “EL INSTITUTO" cuenta con recursos suficientes y con autorizacion para ejercerlos en el
cumplimiento de sus obligaciones derivadas del presente contrato, como se desprende del
Certificado de Disponibilidad Presupuestal Previo con cuenta nimero 420680318, con nimero
de folio 0000278773-2023, de fecha 25 de noviembre de 2022, suscrito por el Coordinador
Técnico de Administracion del Gasto de Bienes y Servicios, documento que se agrega al
presente contrato en el Anexo 1 (uno).

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

1.6 Tiene establecido su domicilic en Calle Durangc ndmero 291, Colonia Roma Nortg;
Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, Cédigo Postal 06700, en |la Ciudad de México, mismo
que sefiala para los fines y efectos legales del presente contrato.

t Il. "“EL PROVEEDOR" declara, a través de su Representante Legal, que:

IL.1 Es una persona moral legalmente constituida segun consta en la Escritura Plblica nimero
1,427 de fecha 20 de febrero de 1945, otorgada ante la fe del Licenciado Emiliano Robles
Leén, Notario Pablico nimero 12 de Guadalajara, misma que se encuentra inscrita en el
Registro Publico de la Propiedad de la misma Entidad bajo inscripcion 79, en el libro 24 de
la Seccion Tercera, paginas 171 y 172 y matriculado bajo &l 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 objeto social es entre ofros, elaborar productos quimicos, farmaceéuticos Y
biolégicos, destinados a la terapia infantil; distribuir y vender los anteriores productos, y
producir, comprar, vender, distribuir toda clase de productos del ramo.

Madiante Escritura Publica nimero 19,088 de fecha 27 de mayo de 1983, pasada ante |a fe
del Licenciado Guillerme Robles Martin del Campo, Natario Publico numero 12 de Guadalajara,
e inscrita en el Registro Publico de la Propiedad de la misma Entidad bajo inscripcion 163 del
toma 97, libro primero del Registro de Comercio se hizo constar el cambio de denominacién a
“LABORATORIOS PISA, S.A, DEC.V.”

[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
los 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 la Notaria
Piblica nimero 26 Guadalajara Jalisco, e inscrita en el Registro Publico 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.

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

1.4 Manifiesta bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en los supuestos de los articulos 50

I.5

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

En caso de que “EL PROVEEDOR" se encuentre en los supuestos senalados anteriormente,
el contrato sera nulo previa determinacion de la autoridad competente de conformidad conylo

establecido en el articulo 15 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del ™

Sector Publico.

Asimismo, manifiesta que ni él ni ninguno de los socios o accionistas desempenian un
empleo, cargo o comision en el servicio publico, ni se encuentran inhabilitados para ello, o
en su caso que, a pesar de desempeniarlo, con la formalizacién del presente contrato no se
actualiza un conflicto de interés, en términos del articulo 49, fraccion IX 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 Infantll,
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 nomina 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 normativo transcrito.
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I.6 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes LPI830527K.J2,

I.7 Cuenta con el documento vigente, expedido por el Servicio de Administracién Tributaria
(SAT), de opinion de cumplimiento de obligaciones fiscales en sentido positive, de
conformidad con el articulo 32 D del Cadigo Fiscal de la Federacion, asi como a lo dispuesto
por las Reglas 2.1.29 y 2.1.37 de la Resclucion Miscelanea Fiseal para 2022, publicada el 27
de diciembre de 2021 en el Diario Oficial de |a Federacion, del cual copiaa "EL INSTITUTO™
para efectos de la suscripcion del presente contrato.

IL.8 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 a 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
nstrumento juridico.

IL.9 Cuenta con el documento correspondiente vigente, expedido por “EL INSTITUTO" sobre &l
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 Tecnico de “EL
INSTITUTO" en la sesion 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 verificé para efectos de la
suscripcién del presente contrato.

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

I.L10 Cuenta con el documento correspondiente vigente, expedido por el INFONAVIT en los
terminos del Acuerdo del H. Consejo de Administracién del Instituto del Fondo Nacicnal de
la Vivienda para los Trabajadores por el que se emiten las Reglas para la obtencién de la
constancia de situacion fiscal en materia de aportaciones patronales y entero de descuentaos,
publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 28 de junio de 2017, del cual presenta copi
a "EL INSTITUTO" para efectos de la suscripcion del presente contrato.

I.11.-Senala como su domicilio para todos los efectos legales, para oir y recibir toda clase de
notificaciones y documentos, el ubicado en Avenida Espafia nimero 1840, Colonia Maderna,
Codigo Postal 44190, Guadalgjara Jalisco; teléfono (55) 52179561, correo electrnico:

-r Rmejia@pisa.com.mx

.12 Conforme a lo previsto en los articulos 57 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos ¥
Servicios del Sector Plblico y 107 de su Reglamento, “EL PROVEEDOR?”, en caso de
auditorias, visitas o inspecciones que practique la Secretaria de la Funcién Publica y el
Organa Interno de Control en “EL INSTITUTO” y cualquier otra entidad fiscalizadora, debera

™, Pagina 4

%1 DIVISION DE CONTRATOS
L NIVEL CENTRAL

“Este Instomenio Jwidico fie elsborsdo de codformidsd con oz documenios
coxrespondienies 2 procedimiento de conbiataciin que 58 seidla’.



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE ADQUISICIONES “'ﬁﬁ‘ ,I,EEL“
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y 98BE039220010
CONTRATACION DE SERVICIOS

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

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.

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

para lo cual se reconocen ampliamente las facultades y capacidades necesarias, mismas
que no les han sido revocadas o limitadas en forma aiguna.

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"” (MICHOACAN), al amparo del procedimiento de contratacién senalado
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,

T3, T.32, T4A TS5 T51, T.52, 753, 76 TI1TI2 Ti3yTi4)
Anexo 3 (tres) “Propuesta Técnica y Econdmica de “EL PROVEEDOR” y Oficio |
de Adjudicacion”
Anexo 4 (cuatro) “‘Documento de Designacion de Administrador del Contrato”

SEGUNDA. DE LOS MONTOS Y PRECIOS.

El monto minimo del presente contrato es por la cantidad de $16,632,506.88 (DIECISEIS
MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y DOS MIL QUINIENTOS SEIS PESOS 88/100 M.N.), en /
moneda nacional y el monto maximo del mismo es por la cantidad de $41,581,267.20
(CUARENTA Y UN MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y UN MIL DOSCIENTOS SESENTA \
Y SIETE PESOS 20/100 M.N.) en moneda nacicnal, el precio unitario del presente contrato es

por la cantidad sefialada en la propuesta econdmica de “EL PROVEEDOR", que se agrega en

el Anexo 3 (tres), en moneda nacional.
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El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional (pesos mexicanos) hasta que
concluya |a relacién contractual que se formaliza, incluyendo “EL PROVEEDOR®" todos los
conceptos y costos involucrados en la prestacion del “PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL
CONTINUA AMBULATORIA (DPCA) PARA PACIENTES PREVALENTES 2023"
(MICHOACAN), por lo que "EL PROVEEDOR" no podra agregar ninglin 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 83 de su Reglamento, asi como
por lo establecido en el Anexo Tecnico y los Términes y Condiciones que se agregan al presents
contrato en el Anexo 2 (dos).

E| 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 Direccion de Finanzas,
de acuerdo 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” sin que éstos rebasen los 20 (veinte) dias naturales posteriores a aquel en que “EL
PROVEEDOR" presente en forma impresa el Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI),
siempre y cuando se cuente con la suficiencia presupuestal, asi como con la documentacién
comprobatoria que acredite la entrega de los servicios, conforme a los numeralas 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 An
correspondiente del contrato, una vez que el servicio haya sido proporcionado conforme al Anexo
T.2 (T.dos), integrado 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 PRE! Millenium.

Asimismo, se debera observar lo sefialado en los Términes y Condiciones, gue 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 Ercgaciones en Organos Normativos, para proceder a su glosa,
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revision y, en su caso, aprobacion. En caso de aplicar, dicho CFDI debera contener nombre,
cargo y firma de autorizacion del administrador del presente contrato, de quien suscribid la orden
de compra o servicio, o de quien autorizé la contratacion por montos inferiores a $2,000.00 (antes
de IVA). Asimismo, en dicho CFDI| se deberan indicar: nimero de alta en SAl o numero de
identificacion de pedido-recepciéon 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 institucion que otorga la garantia de cumplimiento y la indicacion de
que “EL PROVEEDOR” cuenta con opiniones positivas y vigentes en materia de aportaciones
de sequridad sacial ante el IMSS e INFONAVIT asi como de obligaciones fiscales ante el SAT.

En caso de que el devengo por la entrega-recepcion no genere nimero de alta en SAl o ndmero
de pedido-recepcion en PREl-Millenium, en su caso, se debera adjuntar acta de entrega-
recepcion.

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

Para los casos en que no se formalice el presente contrato, el fallo o notificacion de la adjudicacion
sera el documento con el cual procedera el pago respectivo del servicio proporcionado,
Unicamente para el periodo comprendido entre el fallo y la fecha en que debié 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 Z '
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, conjlas®
especificaciones normadas en los articulos 29 y 29-A del Cédigo Fiscal de la Federacion {C
asi como las que emita el Servicio de Administracién Tributaria (SAT) a nombre de “EL
INSTITUTO", con Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145 y en caso de sér necesario
como dato adicional, el demicilio en Avenida Paseo de |a Reforma NUm. 476 en la Colonia Juarez,
C.P. 06600, Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, Ciudad de México.

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

El pago se realizard mediante transferencia electronica de fondos y en la fecha, a traves del
esquema electronico interbancario que “EL INSTITUTO?” tiene en operacion, para tal efecto “"EL
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PROVEEDOR" debera proporcionar la documentacion requerida por la Coordinacion de
Tesoreria, para dar de alta en el Sistema de “EL INSTITUTO", la cuenta bancaria, (no debera
ser referenciada ni concentradora), CLABE, Banco y Sucursal 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 Electrénicos Interbancarios.

El administrador del presente contrato sera quien dara la autorizacién para que la Direccion de
Finanzas proceda 3 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, modificacion, cancelacion, operacion y control
de fondos fijos".

En ninglin caso, se debera 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 v validacion en el Sistema PRE! Millenium.

“EL PROVEEDOR" podra optar por cobrar a través de factoraje financiero conforme al Programa
de Cadenas Productivas de Macional Financiera, 5.N.C., Institucién de Banca de Desarrollo con
"“EL INSTITUTO",

En caso de que “EL PROVEEDOQR” reciba pagos en exceso debera reintegrar las cantidades
pagadas en exceso mas los intereses comespendientes, conforme a la tasa que establezca la
Ley de Ingresos de la Federacidn, en los casos de prérmoga 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 gue 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™ dentra de los 3 (tres) dias habiles siguientes a |

recepcién de la misma, indicara por escrito a “EL PROVEEDOR" las deficiencias o errores que
debera corregir. El periodo gue transcurra a partir de la entrega del citado escrito y hasta que "EL
PROVEEDOR?” presente las correcciones no se computara dentro del plazo estipulado para el

pago.

“EL PROVEEDOR?”, para cada uno de los pagos que efectivamente reciba, de acuerdo con esta
clausula, deberd de expedir a nombre de “EL INSTITUTO”, el "CFDI con complemento para la
recepcion de pagos”, también denominado “recibo electrénico de pago”, el cual elaborara dentro
de los plazos establecidos por las disposiciones fiscales vigentes y lo cargara en el portal de
servicios a proveedores de la pagina de “EL INSTITUTO™,
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“EL PROVEEDOR" se obliga a no cancelar ante el SAT los CFDI a favor de "EL INSTITUTQO"
previamente validados en el portal de servicios a proveedores, salvo justificacion y comunicacion
por parte del mismo al administrador del presente contrato para su autorizacion expresa,
debiendo éste informar a las dreas de tramite de ercgaciones de dicha justificacion y reposicion
del CFDI en su caso.

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

- Copia de la identificacidn oficial vigente con fotografia y firma de la persona gue haya realizado
los tramites relacionados con €l procedimiento de contratacidn,

» E| CFDI que retna 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 determinacién de la
procedencia del pago y, en su caso, elaborar el finiquito y remitirflo para el pago respectivo a la
Coordinacion de Contabilidad y Tramite de Erogaciones, dependiente de la Direccién de
Finanzas,

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

El pago del servicio quedara condicicnado proporcionalmente al pago que “EL PROVEEDOR"
deba efectuar por conceptos de penas convencionales y/o deducciones. En ambos casos, “EL
INSTITUTO" realizara las retenciones correspondientes sobre el CFDI que se presente para
pago. En el entendido de que en el supuesto de que sea rescindido el presente contrato, no
procederd el cobro de dichas penalizaciones, ni la contabilizacién de las mismas para hacer
efectiva |a 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 Millznium para el tramite de pago correspondiente.
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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 recepcion, glosa y aprobacion de
documentos presentados para tramite de pago y la constitucién, medificacion, cancelacion,

operacion y control de fondos fijos” vigente, asi como el Acta de Entrega-Recepcidn, segun
corresponda.

Para que “EL PROVEEDOR" pueda celebrar un contrato de cesion de derechos de cobro, mismo
que debera notificarlo por escrito a “EL INSTITUTO"” con un minimo de 5 (cinco) dias naturales
anteriores a la fecha de pago programada, el administrador del presente contrato, o en su caso,
el Titular del Area Requirente, debera entregar los documentos sustantivos de dicha cesion al
area responsable de autorizar ésta, conforme al “Procedimiento para la recepcion, glosa y
aprobacion de documentos presentados para tramite de pago y la constitucion, 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 sera autorizade 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, supervisién y aceptacion del servicio, no se tendran como recibidos o aceptados por
el administrador del presente contrato mencionado en la Declaracion |.3.

Para efectos de tramite de pago, “EL PROVEEDQOR” debera ser titular de una cuent

"

a de cheques Ve
vigente y para tal efecto proporciona la CLABE [N ! EﬂNCU* &
“a nombre de LABORATORIOS PISA, S.A. DE C.V,, en |a que s& eleciu

la transferencia electronica de pago.

-

El pagoe del servicio proporcionado, quedara 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 terminacién 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 Pulblico, “EL INSTITUTO” podra celebrar por escrito Convenio
Modificatorio, al presente contrato dentro de la vigencia del mismo. Para tal efecto, “EL
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PROVEEDOR" se obliga a entregar, en su caso, la modificacion de la garantia, en términos del
articulo 103, fraccion 1l del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico,

Cualquier modificacion a los derechos y obligaciones estipuladas por “LAS PARTES" en el
presente conirato, debera formalizarse mediante convenio y por escrito, mismo que sera suscrito
por los servidores plblicos 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 éste,
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.

Mo obstante lo anterior, "EL PROVEEDOR" podra entregar bienes con una caducidad minima
de hasta 9 (nueve) meses, siempre y cuando entregue una carta compromiso, en la cual se
obligue a canjear dentro de un plazo de 15 (quince) dias habiles, contados a partir del dia
siguiente al que sea requerido el canje, sin costo alguno para "EL INSTITUTO", aquellos bienes
que no sean consumidos por éste, dentro de su vida Util; en el contenido de dicha carta, se
debera indicar la(s) clave(s), con su descripcién, fabricante y numero de lote.

“EL PROVEEDOR" se obliga con “EL INSTITUTO" a cumplir con lo establecido en el Anexo
Técnico y los Terminos y Condiciones y Anexos de Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria
DPCA, integrados en &l Anexo 2 (dos) del presente contrato,

SEPTIMA.- GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATO.

|

“EL PROVEEDOR” se obliga a entregar a mas tardar dentro de los 10 (diez) dias naturales
siguientes a la firma de este instrumento juridico, en términos de la fraccion |l del articulo 48 d&
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 presente contrato,
mediante fianza expedida por compaiia autorizada en los términos del articulo 81, fraccion VI del
Reglameanto 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 Social”
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" queda cbligado a entregar a “"EL INSTITUTO" la pdliza de fianza antes
sefialada, en la Divisién de Contratos, ubicada en Calle Durango ndmero 291, 10° piso, Colonia
Roma Norte, Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, Codigo Postal 06700, en la Ciudad de México,
apegandose al formato que para tal efecto se entregara en la referida Divisién.
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Dicha poliza de garantia de cumplimiento del contrato se liberara de forma inmediata a "EL
PROVEEDOR” una vez que “EL INSTITUTO" |z otorgue autorizacion por escrito, para que este
pueda solicitar a la afianzadora correspondiente la cancelacion de la fianza, autorizacion que se
entregard a “EL PROVEEDOR” siempre que demuestre haber cumplido con Ia tofalidad 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 Division de Contratos, misma que
llevara a cabo el procedimiento para su liberacion y entrega.

ENDOSO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.- En el supuesto de que "EL INSTITUTO" y
por asi convenir a sus intereses, decidiera madificar en cualquiera de sus partes el presente
contrato, “EL PROVEEDOR" se obliga a otorgar el endoso de la pdliza de garantia originalmente
entregada, en el que conste las modificaciones o cambios en la respectiva fianza, observandose
los mismos términos 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
INSTITUTQ" llevara a cabo la ejecucién de la garantia de cumplimiento de contrato en los casos
siguientes:

a) Se rescinda administrativamente el presente contrato.

b) Cuando en el supuesta de que se realicen modificaciones al contrato, “EL PROVEEDOR"
no entregue en el plazo pactado el endoso o la nueva garantia, gue ampare el porcentaje
establecido para garantizar 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 || del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, la aplicacion de la garantia de cumplimiento se
hara efectiva de manera proporcional al monto de las obligaciones incumplidas.

OCTAVA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR".

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

b) Correra bajo su cargo los costos de flete, transporte, segura y de cualquier otro derecho
que se genere, hasta el lugar de la prestacion del servicio, asi como el costo de su
traslado de regreso al término del presente contrato, en caso de aplicar.
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¢) Cumplir con las especificaciones técnicas y de calidad y demas condiciones establecidas
en el presente contrato y respectivos anexos, asi comao la cotizacion y el requernimiento
asociado a esta;

d) En bienes de procedencia extranjera, asumira la responsabilidad de efectuar los tramites
de importacién y pagar los impuestos y derechos que sé 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 autorizacién expresa de “EL INSTITUTO" la informacion que
le sea proporcionada, inclusive después de la rescision o terminacién del presente
instrumento, sin perjuicio de las sanciones administrativas, civiles y penales a que haya
lugar.

g) Proporcionar la informacion que le sea requerida por parte de la Secretaria de la Funcién
Publica y el Organo Interno de Control en “EL INSTITUTO", de conformidad con el
articulo 107 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientes y Servicios del
Sector Publico.

NOVENA, OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO".

a) Otorgartodas las facilidades necesarias, a efecto de que “EL PROVEEDOR" lieve a cabo
el objeto del presente contrato en los terminos convenidos.

b) Sufragar el pago correspondiente en tiempo y forma, por la prestacién 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 ptblico 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 sera realizada directamente en los domicilios de los pacient 1S
incluidos en el Programa de DPCA, los cuales le seran proporcionados a “EL PROVEEDOR™,
por los Jefes de Servicios de Prestaciones Médicas en COAD 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 gque 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 medicas que realicen las OOAD y
UMAE, la entrega de los bienes se hara directamente en la farmacia de cada una de las Unidades
Médicas que 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 (guince) dias naturales a partir del inicio del presente contrato y las subsecuentes de
acuerdo a la solicitud de la unidad.
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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 e programa DPCA,
mismas que se indicaran en los formatos FIP-01 (Anexo T.5.1 (T Cinco.uno) y MPDP-01 (Anexo
T.5.2(T Cinco.Dos) del paciente mismo que 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 moadificar el lugar de entrega de los bienes.

En caso de que hubiere ingresos de pacientes o modificaciones en la prescripcién durante el
transcurso del mes, “EL INSTITUTQO"” 3 través de la unidad médica le notificara a "EL
PROVEEDOR?" para entregar los requerimientos a través de los formatos de Ingreso FIP-01 ylo
de los formatos de modificacién de prescripcion o Datos del Paciente MPDP-01.

“EL PROVEEDOR", a solicitud de “EL INSTITUTO", entregard 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, quienes previamente otorgaron su
consentimiento para este servicio, cumpliendo con el Manual de Procedimiento para el Control,
Registro Contable y Tramite del Pago que se acomparia como Anexo T.5.A (T.Cinco.A) mismo
que se integra en el Anexo 2 (dos) del presente contrato.

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

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 recepcitn del formato de
ingreso del paciente, FIP-01 Anexo T.5.1 (T cinco punto uno) el cual se integra en &l Anexo 2
(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, Témincs y Condiciones, Solicitud de Cotizacion, Oficio
de Adjudicacion, gue se agregan al presente contrato en el Anexo 2 (dos), asi como a lo ofrecido
&n sus propuestas técnica y econdmica que se agregan en el Anexo 2 (dos), segun aplique.

La entrega de los bienes se realizara en los domicilios, plazos, condiciones y entregables
senalados en el Anexo Técnico y los Términos y Condiciones, que se agregan al presente
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contrato en el Anexo 2 (dos), en las fechas establecidas en los mismos; los bienes seran
recibidos previa revision por parte del administrador del presente contrato o por el personal que
este designe; la inspeccién 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 o incumplimiento en las
especificaciones técnicas de los bienes, “EL PROVEEDOR" contara con &l plazo sefialado en el
Anexo Técnico y los Términos y Condiciones, que se agregan al presente contrato en el Anexo
2 (dos). en caso de aplicar, para la reposicién de éstos, contadas a partir del momento de la
devolucién y/o 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 Yy/o
responsabilidad civil requeridas y cumpliendo con Jos requisitos sefalados 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 Tecnico y Términas 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,
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notificando de esto a la Coordinacion de Calidad de Insumos y Laboratorios Especializados
(CCILE).

“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 notificacion.

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

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

Mo obstante, los efectos del parrafo anterior, para aquellos bienes con problemas de calidad o
vicios ocultos, y gue en opinion de la Coordinacion 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 el Anexo 2
(dos) del presente contrato.

En caso de gue “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 é&stos 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 generen.

\ \ Pagina 16
- DIVISION DE CONTRATOS
M MIVEL CENTRAL

"Esla Instrumento Jurighcn Jue eiaborago de conformidad com bos codumenios
corespondhantes & procedimientd Be contrataciin que s satsia’,



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADQUISICIONES ::33;{;?00
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y 988039220010

CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

La devolucion y reposicion de Bienes de Consumo sera 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.

Para aguellos 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 pacients, su
familiar o el vecino autorizado, hara en los lugares y domicilios establecidos en el Anexo T2 (T
dos) DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS mismo gue forman parte del Anexo 2 (dos) del
presente cotrato.

Todos los gastos que se generen con motivo de la devolucion correran por cuenta de “EL
PROVEEDQR?”, previa notificacion de “EL INSTITUTO".

DECIMA SEXTA. CALIDAD DE LOS BIENES.

“EL PROVEEDOR”, debera contar con la infraestructura necesaria, personal técnico
especializado en el ramo, herramientas, técnicas y equipos adecuados para proporcionar 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, comprometiendose a realizarlo a
satisfaccion de “EL INSTITUTO” y con estricto apego a lo establecido en las clausulas del
presente instrumento juridico y sus respectivos anexos, asi como la cotizacion y el requerimiento
asociado a ésta.

“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 obligade ante “EL INSTITUTO" a responder de los defectos y vicios
ocultos derivados de las obligaciones del presente contrato, asi como de cualquier ofra
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, yfo en la
legislacion aplicable en la materia.

Para los efectos de la presente clausula, se entiende por vicios ocultos los defectos que existan
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 conocido “EL INSTITUTO™ no lo hubiere adquirido o los hubiere
adquirido a un precio menor.
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Asimismo se debera observar lo sefialado en el inciso 1) de los Términes y Condiciones que se
integran en el Anexo 2 (dos) del presente contrato.

DECIMA OCTAVA. RESPONSABILIDAD,

“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 Adguisiciones, Arrendamientos vy
Servicios del Sector Publico.

DECIMA NOVENA. IMPUESTOS Y DERECHOS.

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

“EL INSTITUTO" sdlo cubrira el Impuesto al Valor Agregado (LV.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 inscripcién 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 cualguier momento el cumplimiento de dicha
obligacion.

"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 que tenga que hacerle por concepto de
contraprestacion por Ia prestacion del servicio objeto de este contrato. \_

VIGESIMA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.

*“EL PROVEEDOR" no podra ceder total o parcialmente los derechos y obligaciones denvados
de| presente contrate, a favor de cualquier otra persona fisica o moral, con excepcion de los
derechos de cobro, en cuyo caso se debera contar con la cenformidad previa y por escrito de
“EL INSTITUTO" deslindando a ésta de toda responsabilidad.

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

En caso de aplicar "EL PROVEEDOR™ se obliga para con “EL INSTITUTO", a responder por los
dafnos y/o perjuicios que pudiera causar a "EL INSTITUTO" y/o a terceros, si con motivo de la
prestacidn del servicio se violan derechos de autor, de patentes y/o marcas u otro derecho
reservado a nivel Nacional o Internacional.
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Por lo anterior, “EL PROVEEDOR” manifiesta en este acto bajo protesta de decir verdad, no
encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal del Derecho de Autor, ni
a la Ley Federal de Proteccion a la Propiedad Industrial.

En caso de que sobreviniera alguna reclamacion en contra de “EL INSTITUTO” por cualquiera
de las causas antes mencionadas, la Unica obligacion de éste sera la de dar aviso en el domicilio
previsto en este instrumento juridico a "EL PROVEEDOR", para que éste lleve a cabo las
acciones necesarias que garanticen la liberacion de “EL INSTITUTO" de cualquier controversia
o responsabilidad de caracter civil, mercantil, penal 0 administrativa que, en su caso, se ocasione.

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

VIGESIMA SEGUNDA. CONFIDENCIALIDAD.

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

La informacion contenida en el presente contrato es publica, de conformidad con lo dispuesto en
los articulos 70 fraccion XXVIII de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion
Ptiblica y 68 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica; sin embargo,
la informacion que proporcione “EL INSTITUTO" a “EL PROVEEDOR" para el cumplimiento del
objeto materia del mismo, sera considerada como confidencial en términos de los articulos 118y
113, respectivamente, de los citados ordenamientos juridicos, por lo que “EL PROVEEDOR" se
compromete a recibir, proteger y guardar la informacion confidencial proporcionada por “EL
INSTITUTO" con el mismo empefio y cuidado que tiene respecto de su propia informaci :
confidencial, asi como hacer cumplir 2 todos y cada uno de los usuarios autorizados a los que le
entregue o permita acceso a la informacion confidencial, en los términos de este instrumento.

“EL PROVEEDOR?” se compromete a que la informacion 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 ningln
medio, ni podra ser divulgada a terceros gue No sean usUAros autorizados. De esta forma, "EL
PROVEEDOR?” se obliga a no divulgar o publicar informes, datos y resultados obtenidos objeto

del presente instrumento, toda vez que son propiedad de “EL INSTITUTO”,

Cuando de las causas descritas en las cldusulas de CAUSALES DE RESCISION
ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO ¥ PROCEDIMIENTO DE RESCISION ¥ TERMINACION
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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 incumplimientc a lo establecide en esta clausula, “EL PROVEEDOR" tiene
conocimiento en gue “EL INSTITUTO" podra ejecutar o tramitar las sanciones establecidas en
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y su Reglamento, asi
como presentar las denuncias correspondientes de conformidad con lo dispuesto por el Libro

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

De igual forma, “EL PROVEEDOR?” se compromete a no alterar la informacién confidencial, a
llevar un control de su personal 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" cuande se realicen actos gue 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" cualguier hecho o
circunstancia que en razén del servicio prestado sea de su conocimiento y que pueda beneficiar
o evitar un perjuicio a la misma.

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

De igual forma “EL PROVEEDOR™ debera llevar a cabo lo estipulado en el Anexo Tl 2 (TI DOS)
Acuerdo de Ceonfidencialidad de los Términos y Condiciones mismos que forman parte del Anex
2 (dos) del presente cantrato.

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

“EL INSTITUTO" designa comao responsable de administrar y vigilar el cumplimiento del presente
contrato al C. Mauricio Rafael Alvarez Bedolla, Coordinador Auxiliar Apoyo Operativo del Organo
de Operacion Administrativa Desconcentrada en Michoacan, con el objeto de verificar el optimo
cumplimiento del mismo, por lo que indicara a “EL PROVEEDOR" las observaciones que se
estimen pertinentes, quedando éste 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.
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En el caso de que se lleve a cabo un releve 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 designacion
correspondiente.

Asimismo, “EL INSTITUTO” solo aceptara el servicio materia del presente contrato y autorizara
el pago de los mismos previa verificacién de las especificaciones requeridas, de conformidad con
lo especificado en el presente contrato y sus correspondientes anexos, asi como la cotizacion y
el requerimiento asociado a ésta.

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

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 través del personal que para
tal efecto designe. podra rechazar el servicio si no reunen las especificaciones y alcances
establecidos en este contrato, en su Anexo Técnico y en los Términos y Condiciones, que 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, sefialados en
inciso 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 aplicacidn 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 rescisidn del presente conirato.
VIGESIMA QUINTA. PENAS CONVENCIONALES.

De conformidad con lo establecido en los articulos 45, fraccion XIX, 53 de |a Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 95 y 96 de su Reglamento, la pena convencional
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aplicable a "EL PROVEEDOR”, por atraso en la prestacion del servicio por los porcentajes
calculados conforme al concepto y unidad de medida sefalado en el inciso H) de los Terminos y
Condiciones, que se agregan al presente contrato en el Anexo 2 (dos).

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
sisterna PREI Millenium, asi como de notificarlas a "EL PROVEEDOR" personalmente, mediante
oficio o por medios de comunicacion electrénica.

“EL INSTITUTO" descontara las cantidades que 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 sefaladas en parrafos anteriores,
sobre los pagos que éste deba cubrirle a2 “EL INSTITUTO” durante el periodo en que incurra ylo
se mantenga en atraso con motivo de la prestacion del servicio.

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

VIGESIMA SEXTA, SANCIONES ADMINISTRATIVAS.
a éste, y como consecuencia, cause dafos 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 determinacion de la Secretaria de la Funcién Publica, sw-“

Cuando “EL PROVEEDOR” incumpla con sus cbligaciones contractuales por causas imputables \

podra hacer acreedor a las sanciones establecidas en la Ley de Adquisiciones, Arrendamiento
vy Servicios del Sector Publico, en los términos de los articulos 59, 60 y 61 de dicho ordenamiento
legal y 109 al 115 de su Reglamento,

VIGESIMA 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 Publico, y 86 segundo parrafo,
95 al 100 y 102 de su Reglamento, aplicara sanciones, o en su caso, llevara a cabo la cancelacion
de partidas total o parcialmente o la rescision administrativa del presente contrato.

VIGESIMA OCTAVA. EXCLUSION LABORAL.

“| AS PARTES" convienen en que "EL INSTITUTO" no adquiere ninguna obligacién de caracter
laboral con “EL PROVEEDOR” ni con los elementos que este utilice para la prestacion del
servicio objeto del presente contrato, por lo cual no se le podra considerar como patrdn ni como
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CONTRATO
NUMERO
988E039220010

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.

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 embargo, si “EL
que realizar alguna erogacion por alguno de los conceplos que anteceden,
se obliga a realizar el reembolso e indemnizacion correspondiente.

INSTITUTO" tuviera
“EL PROVEEDOR"

Por lo anterior, “LAS PARTES” reconocen expresamente en este aclo que “EL INSTITUTO" no
tiene nexo laboral alguno con “EL PROVEEDOR”, por lo gue éste ultimo libera a “EL
INSTITUTO" de toda responsabilidad relativa a cualquier accidente o enfermedad que pudiera
suffir o contraer cualquiera de sus trabajadores durante el desarrollo de sus labores 0 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 Nacional

de la Vivienda para los Trabajadores y/o cualquier ofra 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 mayor, “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
que hubiesen sido efectivamente recibides por “EL INSTITUTO".

se pagaran aquellos

Cuando la suspensién obedezca a causas imputables a “EL INSTITUTO™, a solicitud escrita de
“EL PROVEEDOR”, cubrira los gastos no recuperables, durante el tiempo gue dure esta

suspension, para lo cual “EL PROVEEDOR?” debera presentar dentro de

naturales siguientes de la notificacion del término de la suspension, la factura y documentacian

los 30 (treinta) dias

de los gastos no recuperables en que haya incurnido, siempre gue estos sean razonables, esten
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
electronica respectiva y documentacion soporte.

del CFDI o factura

En caso de que “EL PROVEEDOR" no presente en tiempo y forma la documentacion requerida

para el tramite de pago, la fecha de pago se recorrera el mismo numero
retraso.

de dias que dure el

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

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 gue motivaron dicha
suspension.

TRIGESIMA. CAUSALES DE RESCISION 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 resolucién 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), v 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 celebracion del presente contrato.

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

4. Encaso 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 &
el presente contrato.

5. Cuando se transmitan fotal o parcialmente, bajo cualquier titulo v 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 autorizacion de “EL INSTITUTO™.

6. Si la autoridad competente declara el concurso mercantil o cualquier situacion ansloga 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 INSTITUTQ” 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.

9. Cuando se incumplan o contravengan las disposiciones de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico, su reglamento y los demas lineamientos que
rigen en la materia.
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10. En caso de que durante la vigencia del presente contrato la renovacion del registro sanitario
no resulte favorable por la autoridad sanitaria o, bien, se reciba comunicado por parte de la
Comisién Federal para la Proteccién Contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS) en el sentido
de que “EL PROVEEDOR?" ha sido sancionado o se le ha revocado el registro sanitario
correspondiente.

11. Si “EL PROVEEDOR" no permite 3 “EL INSTITUTQ" la administracion y verificacion a que
se refiere la cldusula comrespondiente senalada en el presente contrato.

12. Cuando incumpla, total o parcialmente, con cualesquiera de las cbligaciones establecidas en
el presente contrato y sus anexos.

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

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

b) Transcurmrido el términe a que se refiere el inciso anterior, se resolvera considerando los =
argumentos y pruebas que hubiere hecho valer.

c¢) La determinacion de dar o no por rescindide administrativamente el presente contrato, debera é’/

ser debidamente fundada, motivada y comunicada por escrito a “EL PROVEEDOR” dentro
de los 15 (quince) dias habiles siguientes, al vencimiento del plazo sefalado. /

En el supueste 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 conirato, se debera
formular y notificar un finiguito dentro de los 20 (veinte) dias naturales siguientes a la fecha en

gue se notifique la rescisién, de conformidad con el articulo 99 del Reglamento de la Ley de \ L
Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en el que se hagan constar los

pagos que, en su caso, deba efectuar “EL INSTITUTO” por concepto de la entrega de los bienes

por “EL PROVEEDOR" hasta el momento en gue se determine la rescision administrativa del
presente contrato.

Iniciado un procedimiento de conciliacion “EL INSTITUTO”, bajo su responsabilidad, podra
suspender el trdmite del procedimiento de rescision.
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Si previamente a la determinacion de dar por rescindido este contrato, “EL PROVEEDOR"
entrega los bienes, el procedimiento iniciado quedara sin efectos, previa aceptacian y verificacion
de “EL INSTITUTO” por escrito, de que contindia vigente la necesidad de contar con el servicio
y aplicando, en su caso, las penas convencionalas correspondientes.

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

De 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 rescisién. Lo anterior se llevara 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 Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico.

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 contrato sin responsabilidad para este y sin
necesidad de que medie resolucion judicial alguna, cuando concurran razones de interés general
o bien cuando por causas justificadas se extinga la necesidad de requerir el servicio objeto d
presente contrato, y se demuestre que de continuar con el cumplimiento de las obligaciones
pactadas se ocasionaria algin dafo o perjuicio a "EL INSTITUTO” o se determine la nulidad de
los actos que dieron origen al presente instrumento juridico, con motivo de la reseolucion de una
inconformidad o intervencion de oficio emitida por la Secretaria de la Funcion Pablica.

La terminacion 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 éstos sean razonables, estén comprobados
y se relacionen directamente con el presente instrumento juridico.

TRIGESIMA SEGUNDA. DISCREFPANCIAS.

“ AS PARTES” convienen que, en caso de discrepancia entre la Convocatoria y/o solicitud de
cotizacion, la propuesta econémica de "EL PROVEEDOR” y el presente contrato, prevalecera
lo establecido en la Convocatoria y/o solicitud de cotizacidn, 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 Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
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TRIGESIMA TERCERA. CONCILIACION.

“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 conciliacion
establecido en los articulos 77, 78, 78 de la Ley de Adqguisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, y 126 al 136 de su Reglamento y al Decreto por el gue se establecen las acciones
administrativas que debera implementar la Administracién Publica Federal para llevar a cabo |a
conciliacion 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 conciliacion se presentara mediante escrito, el cual contendra los requisitos
contenidos en el articulo 15 de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo, ademas, hara
referencia al numero de contrato, al servidor publico encargado de su administracion, objeto,
vigencia y monto del contrato, sefalando. en su caso, sobre la existencia de convenios
modificatorios, debiendo adjuntar copia de los instrumentos consensusales debidamente suscritos.

TRIGESIMA CUARTA. DOMICILIOS.

"LAS PARTES" sefialan como sus domicilios legales para todos los efectos a que haya lugar y
gue se relacionan en el presente conirato, los que se indican en el apariado de Declaraciones,
por lo que cualguier notificacion judicial o extrajudicial, emplazamiento, requerimiento o diligencia
gue en dichos domicilios se practique, sera enteramente valida, al tenor de lo dispuesto en el

Titulo Tercero del Cédigo 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, asl como la cotizacion y &l
requerimiento asociado a ésta, a la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, su Reglamento; al Codigo Civil Federal; |a Ley Federal de Procedimiento Administrativo;
al Codigo Federal de Procedimientos Civiles; a la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad
Hacendaria v su Reglamento. el Acuerdo por el que se expide el protocolo de actuacion en
materia de contrataciones piblicas, otorgamiento vy prérroga de licencias, permisos,
autorizaciones y concesiones y a las demas disposiciones juridicas aplicables.

TRIGESIMA SEXTA. JURISDICCION.

"LAS PARTES" convienen que, para |a interpretacion y cumplimiento de este contrato, asi como
para lo no previsto en el mismo, se someteran a la jurisdiccion y competencia de los Tribunales
Federales en la Ciudad de Mexico, renunciande expresamente al fuero que pudiera
corresponderles en razén de su domicilio actual o futuro,
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FIRMANTES O SUSCRIPCION.

Previa lectura y debidamente enteradas “LAS PARTES” del contenido, alcance y fuerza legal
del p{egente contrato, en virtud de que se ajusta a la expresion de su libre voluntad ¥ gue su
consentimienio no se encuentra afectado por dolo, error, mala fe, ni otros vicios de la voluntad,
lo firman y ratifican en todas sus partes, portriplicado, en la Ciudad de Mexico, el 30 de diciembre

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

POR “EL H\ESTIT}Q"’ POR “EL PROVEEDOR"
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGHRO SOCIAL LABORATORIOS PISA, S.A. DEC.V.
“ - R.F.C: LPIB30S2TE 2
N =5
| ) A
. 1Y,
C. ELVIA'ASCENCI ICE AN C. MARIA TERESA/A DRA MORENO PEREZ

ARPOCD A LE ¥ou Rep te Legal

TITULAR DE LA COORDINACION TECRIGA DE

o I
R.F.C.

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE
PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES
COMO: RFC, POR CONSIDERARSE INFORMACION
CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA
PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON
LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113
FRACCION 1Y 118 DE LA LEY FEDERALDE |
TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION
PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: RFC, POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

> ~

CONTRATO
NUMERO
988E039220010

C. MAURICIO RAFAEL A ‘EZ BEDOLLA

Coordinador Auxiliar Apoyo Operativo det Organo de Operacion Administrativa

Desconcenirada en Michoacan

RF.C;
.""- - SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE
Ra PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES
SR # EMLRAREDL COMO: RFC, PpR 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 FEDERALDE |
TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION
PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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ANEXO 1 (UNDO)

“CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO”
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* Tipo A. Insumos compatibles con empresa Baxter S.A.de C.V.
Tipe B. Insumos compatibes con empresa Laboratorios Pisa 5.4, de C.V,
Revisa

Autorizd

Uz, Luis Fernando Taglizbue Rodriguez
Titular de la Coordinaclsn de Planeacion de Servicios Médicos de

Apaya

Elabord

Dr. Memesio Ponce Sanchez
Titular de la Coordinacidn Técnice de Senviclos Médicos Indirectos

#

. Eduardo Monsivils Huertsro
Jefe de drea Médica de la Coordinacién Técnica da
Servicios M Indirectos

S S NS BRSNS

e T R T

zozZHlS

s a1 e







it

AT e . 5 ™
i¥ggs, GOBIERNODE “:’ CIRECCIGN DE PRESTACICMES MEDICAS
@ Unidad de Planescidn e lanovacidn en Salod

57 !
%j MEX IC 0 i 'Ihiss Conrdinacion de Pieneacion de Servichos Madicos de Apoyg

Dialisis Peritoneal Continua Armbulatoria (DPCA)
para pacientes prevalentes

ANEXO TECNICO

“En cumplimientoe a lo dispuesto en &l numeral 42473 de las Politicas; Bases ¥
Lineamientos en matetia de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano
del Seguro Social (POBALINES), se establece el presente Anexo Técnico, para |a contratacion
del Servicios Medico Integral de Hernodialisis Interna, de conformidad con lo siguiente”

GLOSARIO DE TERMINCS

Acusrdo de Nivel de Servicio: Estandares cuantificables de minime desempeno asaciados a!
servicio v que garantizan la prestacién del Servicie Médico Integrsl de Hermodidlisis interna
para cada una de sus partidas, asf cornio el envio de la informacidn generada por este servicio
al Sistermna de Informacion requerida por el drea solicitanis.

Administrador del Contrato: En Unidad Médica de Alta Especizlidad serd =l Director
Administrativo. '

Area Contratante: £| drea que fungiré con 12l caracter, gue para i £aso que NoS Doupa es la
DivisiGn de Senvicios Integrales, adserita a la Coordinacion Técnica de Bienes y Serviclos de la
Coordinacién de Adquisicién de Bienes y Contratacion de Servicios.

Area Reguirente: QOAD wio UMAE, mismas gue remiten sus requerimientos, por conductio de
la Coordinacion de PManeacion de Servicios Médicos de Apoyo, al area contratants.

Area Técnica: Para los aspectos tecnico rmédicos serd, la Coordinacion de Planeacidn de
Sarvicios Madices de Apoyo [CPSMA), a través de la Coordinacion Técnica dle Servicios Medicos
Indirectos con el apoyo de personal operativo designade por las O0AD ¥ LIMAE. Para los
aspectos técnice informaticos, sers la Coordinacion de Servicios Digitales y de Informacion
para laSalud y Administrativos [CSDISA)L Ensu caso, la CPSMA concentrara, parasu envio a ka
CT8S, las evaluaciones elaboradas por cada una de las areas técnicas anteriorments
enunciadas, las cuales emitirdn y suscribiran cada evaluacitn respecto a |os aspectos de U
competancia, en términos del Reglamenta Interior del Instituto Mexicana del Seguro Social:
Canje: Es |z obligacion que contraen los oroveedaores con &l Instituto, para cambizr log bignes
entregados por bienes nusvos del mismao tipo, cuando los primeros se encuentren &n mal
sstado, con defectos, especificaciones distintas a las establecidas en ¢l contrato ¢ calidad
inferior a la propuesta, vicios ocultos o bign, cuando sl area LUsua ria manifieste alguna guejaen
el sentido de que =l uso del bien puade afectar la calidad del servicio o que no pusden ser
utifizados.

Catdloao de Insurmnes: El expedida per el Consejo de Salubridad Ceneral

CCILE: Coordinacion de Calidad de Insurmes y Laboratorios Especializados.
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CDL Coordinacicn Delegacional de Informatica,

COFEPRIS Comision Federal para la Prevencion de Biesgos Sanitarios,

CompraNet El Sistema Electrdnico de informacidn publica gubernamental sobre
sdguisiciones, arrendamientos, servicios, con  direceidn  electrénica en Internet:
htinlfcompranet funcionpublicaach.rmx, desarrollade por la SFP gue permite a los
provesdores, asicomo, al drea contratante, enviar y recibir informacion por medios refrictos
de comunicacién electrénica, asl como generar pafa cada procedimiente un mecanismo de
seguridad que garantice la confidencialidad de las propuestas gue reciba el Instituto por esa
via, v aue constituye gl Griico instrumento con el cuzal podran abrirse los sobres gue contengan
las proposiciones enla fecha y hots establecidas en el presents decumenio para el inicio de
los actos de presentacidn y aperiura.

Consumible: Los materlales desechables necesarios para que el insumo raalice sus funciones
conforme a su intencicn de uso que pierden sus propiedades o caracteristicas de origen
despuss de Usarse'y que son de consumo repstitivo,

Control de calidad: Son fes actividades en I3 etapa preanalitica, analltics vy postanalitica v
teécnicas operativas desarrolladas para cumplir con los requisitos de calidad establecidos par
la normatividad.

Convocatoria: El documento gue contiene los requisitos de cardcter legal, t&cnicoyecondmica
con respecm de los servicios ﬂbjetcr de la. m:rmratacuf:n Y las perzonds Jmeresadas &

pmméef}os o presfﬂﬂi;‘:‘s. asi cormio-log términcs & gue Se ‘sujetara el ﬁrcﬁcE‘s:‘.mTEn o e

contratacién respectivo y los defechos y obligaciones: de 1as partes, de cond formidad al

MAAGHMAASSP,

CPSMA: Coordinacion de Pleneacion clé Servicios Médicos de Apoyo.

CSDISA: Coordinacién de Servicios Digitales y de Informacion para la Salud y Administrativos.

CTBS: Coordinacion Técnica de Bienss y Servicios.

CTSMI: Coordinacion Téenica de Servicios Médicos Indirectos.

CTEDIS: CoordinacidnTécnica de Servicios Digitales v de Informacion para la Salud,

Compendic Nacional de Insumes para |z Salud: Documenteo normative que regula los insumos

gue se utifizan en las instituciones del Sistemas Nacional de Salud.

Didlisis peritoneal: Procedimiento tera_péut'rca especializado por medio de una =olucién

dializante Infundida en |la cavidad peritoneal, se condicionan los principios fisico-guimicos

como la ésmosis, la difusién vy la conveccién, con lo que se obtiene Ia depuracion vy la
ultrafiltracion a través de'la rmembrans peritoneal, con |z finalidad de eliminar solutos v agua

excedentes del organismo.

Dislisis Periteneal Continua Ambulatoria DPCA; Modalidad da dilisis peritoneal que se realiza

en forma manual por el paciente o con ayuds de familiar en el domicilic.

DIDT: Direccién de Innovacién y Desarrollo Tecneidgico.

DSBICDS: Divisicn de Servicios Digitales v de Informacian para el Cuidado Digital de la Salud

DOF: Diario Oficial de 'a Eederacién
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Dumping: Practica desleal ce comerciu

internacional que consiste en la introduccién de mercancias al territorio nacional 2 un precio
inferior de su valar normal., _ -

EMA.- Entidsd Mexicana de Acreditacion AC

Erfermedad renal crénica Defo renal por més de 2 meses, caracterizado por gfeccidn
sztructural o funcional, con o sin dismminucion de |3 tasa de filtracion glornerular, manifestado
por anomalias histopatolégicas, anormalidades de ia quimica sanguines, del examen general
de orina o en estudios de imagenoclogia o bien reduccién en |a tasa de filtracién glomerular 2
menos de 60 mi/minf173 m? sin evidencia de dafio renal. Consta de cinco etapas evolutivas.
Equipo de Compute: Equipo requetido para |2 correcta operacion del sistema de informacidn
en cusnto a entradas, procesamientos y salidas de informacidn, tanto electrénica como
rmanual.

Insuficiencia renal crénica o IRC: Pérdida de la funcién renal generalmente lenta v progresiva,
irreversible, de origen multifactorial.

Instituto o IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social.

irvestigacion de Mercado: La verificacion de la existencla de bienes, arrendamientos o
servicios, de proveedores a2 nivel nacional o internacional y del precio estimado basadoen |3
informacion que se cbtenga en la propia dependencia o entidad, de organismos publicos o
orivados de fabricantes de bienes o prestadores del cervicio o una combinacian de dichas
fuentes de informacion.

JSON: Java Script Object Notation,

LAASSP: Ley de Adauisiciones, Arrendamientos y Servicios de! Sector Publico.

LFPDPPP: Ley Federal de Proteccitn de Datos Personales en Posesidn de los Particulares,
Licitante: Toda persona fisica 0 moral que pusden participar en cualguier procedimiento de
licitacidin pablica o bien de invitacion a cuando menos Lres personas.

Localldad: Circunscripciones tarritoriales sefisladss por este Instituto en =l Anexo T del
presente documento.

MAAGMAASSE: Manusl Administrativo de Aplicacién Ceneral en Materia de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico:

Marbete: Documente meadiante 2l cual se identifican las caracteristicas baje las cuales 1z
COFELRIS ernitid el Registre Sanitario correspondiente para cada insurno médico.

Medios Rermotos de Comunicacién Electrénica: Los dispositives tecnologicos para efectuar
transrmisien de datos e informacion a través de computadoras, lineas telefonicas, enlaces
dedicados, microandas v sirmilares.

MIBYMES: Las rmicro, peguenss v medianas empresas de nacionalidad mexicana a que heces
referencia la ley para el desarrolio de |la competitividad de las micro; peguefas y medizanas
BITIprEsas.

NOM; Maormea Oficial Mexicana,

NOM-004-55A3-2012 Del expediante clinico, publicada en el DOF 2115 de octubre de 2012,
MNOM-024-5SA3-2012. Sistemas de Informacidon de RBegistro Electrénico para la Salud,
Intercambio de Informacion en Salud. 30 de noviembre de 2012, /
OIC: Organe Interno de Control en el Institute Mexicano del Seguro Social.
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Only Exportation: Equipes gue son fabricados en un pais y que no se usan en el mismo por no
cubrircon lasdispesicienes oficiales de ealidad,
Only Investigation: Equipes gue son utilizados en 2l pais donde son fabricados como piototipos
para investigacion y desarrolle de los mismos, que no acreditan en operacién normal
funcionen al 100% con relscién a equipos de fabricacion normal.
COAD: Organcs.de Operacién Administrativa Desconcertada.
Pacientes prevalentes Son aguellos pacientes gue se encuentran en &l pregrama previo al
inicio del contrato,
Partida: La divisién o desglose de los bienes o servicios, contenidos en un procedimiento de
contratacion o en un contrato o pedido, para diferenciarlos unes de otros, clasifcarlos o
agrupsrios.
PMR: Precio Maximo de Referencla,
Precic Maximo de Referencia: Es el gprecio 3 partir del cual, sin excepcion, los proveedores
ofrezcan porcentajes de descuento como parte de su proposicion; mismos gue seran objeto
de evaluscion,
PREL Sistema de Planaacicn de Recursos Institucionales,
Procedimienta para otorgar el tratamiento dislitico de los pacientes con insuficiencla renial
croniea en Unidades Médicas Hospitalarias de Segundo Nivel de Atencién 2660-DO3-057,
Pracedimiento de observancia Dbiiﬂatorla para [ Coordinacion de Areas Médicas; Dwiﬁgan de
Hngp:talea Generaleg ];fatura d&Se icios: de-Prests I Medjeaﬂ. lg Cn:@rdinagwn de
Pre"ufenmﬂn y Att:—ncjon a la Salud, & Cmfﬁ:nacmn cie P!Efneaclﬂn y Enlace Institucional, a
Curﬁrdfracmn de Infarmacicén v Analisis Estratégico, |z Coordinacidn de Gestién hMédica, la
Coordinacidon de Soporte Médico, los Directores v Subdirectores de las Unidades Médicas
Hospitalarias de segundo nivel de astencitn v los Directores y coordinadares clinicos de las
Unidades Médicas de Atencidn Ambulatoria y &l equipo multidisciplinario que participa en la
atencién de los pacierites con insuficiencia renal erénica con tratamiento conservader, de
dizlisis y trasplante renal, en las Unidades Médicas Hospitalarias de segundo nivel de atencidn,
del Instituto Mexicano del Seguro Sccial.
Programa de DPCA o el Programa: Programa de Tiglisis Peritoneal Continua Ambulataria
Proveedorn La persona fisica o moral que celebre contrato adguisiciones, arrendamientos o
servicios.
FOBALINEE: Politicas; Bases y Linearnientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Institute Mexicano de| Seguro Social,
Puesta a Punto: Actividades requeridas para dar inicio a s operacion conforme a los niveles de
servicio requeridos por el Instituto.
Reglamento: Reglamento de la Ley de Adquisicionss, Arrendamientos y Servicios del Sector
Pukblico,
SAl Gisterma de Abasto Institucional. Conjunto de accicnes programadas en medios
electrénicos gue permiten realizar actividades comprendidas en el proceso de abastecimiento
¥ suministro, de manera automatizada en red institucional.
SAT: Serviclo de Administracion Tributaria,

Fagina 4 de 20

Duranps No. 330, Piead?, Col Homa Hode, Alcsldia Custhtemos, & 7. 06700, Cludod de Flixion
Tel 55 STPE 170 Ext 828 v o535 . imas oob.ms

ﬁg\&mﬁi&ﬁkﬁ& “'“"“2@4“‘-‘-‘*‘;1‘%1‘ SRR

[ ™9

. MIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planeaciin e Innovacion en Salud

IMSS Conrdinacion de Planeacitn de Senicios Médicos de Apoyo

&
%:

20g2 I

D L



GOBIERNO DE DIRECCHON DE PRESTACIONES MEDICAS
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M EXIC 0 Im Coordlinaclin de Planescidn de Serdcics Médicos de Apoye

Sﬁbreinventarlﬂf-(:uanda ademias de I3 prescripcion por el médico tratants exceda mas de:
veintiocha bolsas gue equivale a la dotacion para 7 diss, siempre y cuande se comprusbe que
&| proveeder entregd producto de mas,

SFP: Secretarfa de la Funcion Publica.

SSA: Secretaria de Sajud.

Testigo Social Persona fisica o moral que participa en el presente procedimienta de
contratacién con derecha a voz, con objeto ¢a gue, 3l términa de |z licitacion, emita testimonio
oiiblico sabre el desarrollo del misma,

UMAE: Unidad Médica del Alta Especialidad,

Unidad Médica: Unidades de Medicina Famniliar, Hospitales Generales de 7ona, Hospitales
Regionales, Hospitales Cenerales de Subzona, Hospitales Generales de Zona con medicing
Familiar, Unidades Médicas de Alta Especialidad.

2000-001-001 Norma gue establece las disposicicnes generales para la planeacion,
irmplantacion y control de servicios méadicos integrales del 26 de julio de 2010

42660-003-057 Procedimiento para otorgar el tratamiento dislitico de les pacientes con
irsuficiencia renal crénica en las unidades médicas hospitalarias de segundo nivel de
atencion, validado y registrado €| 14 de noviembre de 2013,

a) DESCRIPCION AMPLIAY DETALLADA DE LOS BIENES © SERVICIOS SCLICITADOS.

Clave del Catdlogo del Servicio Médico Integral: 30.04.000 DPCA,
Clave CUCop: 25301217 Sisterma Integral para la aplicacién de didlisis peritoneal continua
ambulatoria.

El Instituto a fin de atender las necesidades de sus derechohabientes con insuficiencia renal
cronica, reguiere de |a prestacion del programa de Dislisis Peritoneal Continua Ambuiatoria
Pacientes Prevalentes, mismo que se sefala en el Anexo Tl de reguerimientos de las unidades
médicas, de |as presentes bases,

Por lo que el participante debers dar el debido cumplimiento & todos ¥ cada uno de los

requisitos que a continuacién se describen en los términos y condiciones establecidos en ol
presente docurmentao.

Seran un total de 191 partidas como se describe a continuacian:

£l Instituto contratara la Didlisis Peritoneal Continua Ambiulatoria para Pacientes prevalentes. \

No. OOAD/UMAE Tipo | Nurmero| Localidad
1| Aguascalientes HGZ 2 Aguascalientes
2| BalaCalifornia HGZ 20 texicali
3| Baja California | HCZMF| 8 Ensenada |
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Mo, COAD/UMAE Tipo Numero Localidad
4| Bsja Californla HGS 12 Zan Luis Rio Colorado San
5| BajaCaifornia HGR | 20 Tijuana
6| Baja California Sur HCZME| 1 La Paz
7| Baja California Sur ! LINMAL 34 Lz Paz
8| Baja California Sur | HGS 38 San José del Cabo
9| Baja Califarnia Sur HGSME| 2 Cd. Constitucian
10| Baja California Sur HGS 5 Cuerrero Megro
11| Baja Califtormia Sur HGSMFE | 76 Cabo San Lucas
12| Campeche HGZMFE | 1 Carnpeche
12| Campeche HOZME | 4 Cludad del Carmean
14 | Coahuila HGZ T Saltillo
15| Coshuila HOZMFE | 2 Saltillo
18| Coahuila HCSMF | & Parrasde La Fuente
17| Cogahuiia HGSMF| 2 San Pedrode las Colonlas
18| Coahuila HOSMF | 20 Francisco L. Madero
19| Coahuila HGZMF| 1 Torredn
26| toahuia HES 13 Ciudad Acufia
21| Coahula HGZ N " Piedras Negras
22| Coahuila HGZMF| 7 Monclova
23| Coahulla HGZMF | 24 Muewva Rosita
24| Coshuila HGSME | 27 Palau
25| Colima HGZ 10 Manzanillo
26| Colima HGEMF | 4 Tecoman
27| Colima HGZ 1 Colima
28| Chiapas HGZ 2 Tuxtla Gutiérrez
22| Chiapas HGZMF | 1 Tapachula
30| Chiapas HGSME] 15 Tonald
311 Chiapas HGSME] 19 Huixtla
32| Chihuahua HGZMEF| 16 Ciudad Cuauhtémaoc
33| Chihushua . HGZMF | T Ciudad Delicias
| 34| Chihuahua _ HGS 22 | MNuewvo Casas Grandes
35| Chihushua HCZ & | Cjudad Juérez
35| - Chihushua HCR 66 Ciudad Juarez &
37| Chihuahua HOZMF| 23 Hidalge del Parral
38| Chihuahua HCE 1 Chihuahua
39| Durango HCZMF| 1 Curango \
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Ne. DOADJUMAE | Tipo NOmero Localidad
40| Durangag HCZ ) Cornez Pelacio
| 41| Guanajusto HCS 10 Guanajuato
£2 | Guanajusio HozMmE | 2 {rapuato
431 Cuanajuato HCZ 4 Celays ]
| 24| cuanajuato HGSME | 13 Acambaro
45| Guanajuato HCSME] 15 Moraleon
46| Guanajuslo HCZMF| 3 Salamanca
47| Cuanajuato HCZMF | 2 Ledn -
48| Cuanajuato HGR 58 Ledan
48| Cuerrero HGSMF| 3 Chilpancingo de los Bravos
50| CGuerrefo HCR 1 Vicente Gusrrero
51| Cuerrero HGZME| 4 lguala
52| Cuerrsro HOSME| 5 Taxco
53| Cuerrero HGZME| 8 Zihustaneo
54| Guerrero HGSME | 19 Ciudad Altamirano
| 55| Hidalgo HGZMF | 1 Pachuca de Soto
56| Hidalgo HGZ 25 Pachuca
57| Hidalge HOZMF| & Tereji dél Rio
58| Hidalgo HGZ 2 Tulancingo de Bravo
59| Hidalgo HGZME| B Ciudad Sahagtin
&0| Hidelgo HGZMF | 5 Tula de Allende
&l | Jalisco HGR 45 Cuadslajara
62| Jalisco HGZ 14 Cuadalajara
63| Jalisco HGR 45 Cusadzlajara
&4 | Jalisco HGZMF | 26 Tala
65| Jalisco HGZMF | 20 Autlan de Navarro
66| Jalisca HGZ 21 Tepatitlan
67| Jalisco HOGZME | & Cicotlan
e8| Jalisco HGZ 7 Lzgos de Marene
6| Jalisco | HGZMF | 8 Ciudad Cuzman
70| Jslisco HCZ &2 Puerto Vailarta
71| Jslisco | HGR 110 Guadslgjara
72| Jalisco HGZ B9 Guadslajara B
7% Jalisco HGR 180 Tlajemulco
T4 | Edo de Mex. Die. HGR 72 Custave de Baz
75| Edo.de Méx Ote, HGZ 57 La Quebrada

Duranga Ho. 201, Piey 12, Col Roma Hurte, Alcabdla Cuauhtémoc: & P 0E700, Chefad de México
e LTS g UL P

el 55 5726 1700, Ext. 15568 ¥ 14634

oy

Pagina 7 de 20

e S N LA NI = SNV *E&%&?ﬁ%ﬂﬂﬁ

ANEXOS

_ DIVISION DE CONTRATOS




GOBIERNO DE |

[
MEXICO | .

DIRECCION DE PRESTACIOMNES MEDICAS
_Unided de Flaneacion e Innovecién en Salud
Coordinacian de Planeacidn de Serdeios Médicos de Apoyvo

MNo. DOAD/UMAE Tipo NUmero Localidad

76| Edo.de Méx Ote. HGZ 53] Tulpetiac

77| Edo.de Méx. Cte. | HezmF| 76 Xalostoe

78| Edo.de Méx, Ote, HGR 126 Ecatepec

79| Edo de Max Ote. HGZ 98 Coacalco

80| Edo de Méx Ote, HCGZ 7 Chalco

81| Edo de Méx Ote, HGZ 127 Texcoco

82| Edp.de Méx Ote. HGZ =3 Los Reyes La Paz

83| Edo.de Méx Ote. HCR 200 Tecamac

84| Edo.ds Méx Pte HCR 220 Tolucs de Lerdo

B5| Edo.de Max, Pre: HGZ =t Tlalnepantla

B6| Edo de Méx Pre HGZ 194 El Malinita

87| Edo de Meéx. Pre. HOR 251 Melepec Mex

88| Michoacan LiMAaa 75 Morella

89| Michpacan HGSME | 9 Apatzingan

90| Michoacan HGSMF | 17 Los Reyes

=1 Mithpécé’n HGZ g Uruspan

92| Michoscan HGZewo | 4 Zamora

93| Michoacan HosmE] 7 La Pledad

24 | Michoscan HEZME | 2 Zacapu

95| Micheacan | HGZMF]| 12 Lazaro Cardenas

85| Morelos HGEMF| 1 Cuernavaca

871 Maorelos HGZMF| 7 Cuautla

88| Morelos HGZMFE | 5 Zacatepsec

89| Mayariz HGZ 1 Tepic

100] Mayarit HCEME| 8 Tuxpan

107 | Mayarit HGZME| 10 Santiage Ixcuintla J
102 Mayarit HGSMF | & Acaponeta

103| Mayarit HGZ 33 Sahia de Banderas

104 | Musvo Ledn | HGZ 17 Monterrey -

105 Nuevaledn HGSME | M Montemoreios

06| Nuevo ledn HGSMF | 12 Linares

107 | Nusve Ledn HGZ 67 Apodaca

08| MNueve Ledn HGZ A Guadalups

102 Nusvo Ledn HCZME | B San Nicclas de los Carza

N0 | Nuevo Leén HGZMF| 2 Monterrey

T Nuevo Ledn HGZ 33 Monterrey \\
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No. OCAD/UMAE Tipo NMamero Localidad
N2| Caxaca HGZ 1 Craxaca de Judrez
13| Oaxacs HGZME] 2 Salina Cruz
MNa | Oaxaca HCZE 3 San Juzn Bautizta Tuxispec
S| Puebla HCR 26 Duebla
16| Puebla HGZ 20 Puebla
17! Puesbla HGL 23 Teziutlan
18| Puebla HGZ 15 Tehuscan
| N8| Puebla HOZ 5 Metepec
120 Quergtaro HGR 1 Querétarg
121 Quetétaro HCZ 3 San Juan del Rid
122/ Chueretaro HCR 2 El Margues
123 | Quintana Roo HGZME| 1 | Chetumal
124| Quintana Roo HGSMF | 2 Cozumel ]
125| Quintana Roo HGZ: | 18 Playa del Carrmign
126| CQuintana Hoo HGR 17 Capcin
127 | San Luis Potosi HGZME| 2 San Luis Potos]
128 | San Luis Potosi HCZMF| 1 San Luis Potosi
129| San Luis Potesl HGZ B Ciudad Valles
| _130| Sinzios HCR 1 Culiacan Rosales
| 131| Sinaloa HGZ 49 Los Mochis
132 | Sinaloa | HGZMF| 32 Cuasave
133| Sinaloa HGZMF | 3 hazatldn
134 | Sinaloa HGZMFE | 28 Cosia Rica |
135| Sinaloa HOSME | 4 Mavaolato |
| 13&| Sinaloa HGSMF | 30 Guamiichil
127 | Sonora HGZ P Hermosillo
38| Sonora - HGZ 14 Hermaslllo
129 | Sonora HGZ &4 Guaymas
140| Sonora HGZ 3 Mavaioa \
141| Sonora ) HGZME| 5 MNogales
142 | Sonora HGCZE B Caborca
143| Soncra HGS 2 Puerto Pefiasco K
144 | Sonora HGSMFE | 12 Agua Priets
45| Sonora HCSME | 23 Macazari de Garcia
46| Tabasco HGZ 45 Villahermoss ,f/
147 | Tebasco HGZ 7 Caidenas
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s2F MEXICO | 4 Coontos P e T
Mo, OOADIUMAE Tipo Mimero Localidag

L 148 | Tabasco | HGSME| 4 Tenosique

1489 | Tamaulipas HCZMF] i Ciudad Victoria

120 | Tamaullpas HGZ 5 Ciudad Reynosa

51| Tamaulipas HGR 270 . Ciudad Revnosa

152 | Tamaulipas HGR 6 Ciudad Madero

123 | Tamaulipas HGZ 3 Ciudad Manta

154 | Tamaulipas LiviAs 76 Nuevo Laredo

155 | Tamaulipas LIME 23 Matamoros

156| Tlaxcals HGZ i Tlaxcalz de Xicohténcatl

| 57| Veracruz Morte HGZ il xalapa

158 WVeracruz Norte HGSEME | 78 Tuxpan

152 | Veracruz Norte HGZ 24 Poza Rica |
1601 Veracruz Norte HOZME| 28 Martinez de la Torre |
161 | Verzcruz Norte HGZ 7 Meracruz

162 | Veracruz Norte HGZMF| 50 Lerdo de Teiada

163 | Weracruz Norte HGZME | 36 José Cardel
164 | Versciuz Norte _HGSMF| 33 San-Andrés Tuxtls

165 | Veracruz Sur Hox | 87" “Cordoba

186 | Veracruz Sur HGS 33 Tierra Blanca

67| “erascruz Sur HGZME | 35 Cosemaloapan

168 | Veracruz Sur ! HGE 36 Coatracoalcos

1639 | Veracruz Sur HCZMF| 32 Minatitlan
170 Veracruz Sur HCR 1 Jrizaba

171 Yucatan HGRH 12 MMerida

172 | Yucatan HGR 1 Mérida

173 Yucstén HGSME| 3 Motul

174 | Zacatecas LIpAS 56 Facastecas

175 | Zacatecas HGZ 2 Fresnilio

76| DF. Morte HGZ 24 Zustavo A Madero

177 | DF Morte HGR 25 lztapalapa
178 | D.F Maorre HGZ 27 Cuauhtémeoc |
173| DF. Nerte HGZMF | 29 Gustavo A Madero
180| D Sur HGR 1 Benito Judrez

81| DF.Sur HGZMF| 8 Alvaro Obregdn

182| D.F. Sur HGZ 28 Iztacalco

185 | DFE Sur HGZE 30 lztacaico

Duranga Ne. 291, Plo 12, Col. Roma Norle, Alcaidia Cusuhtémoc, © P, GET00. Ciuded de México
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Ma. OOAD/UMAE Tipo MNiamero Lacalidad
184 | OF. Sur HCZ 1A Benitc Judrez
85| DF.Sur HGE &7 Iztapalapa
86| DF. Sur HGZ 32 Tlzlpan
187 | UMAE HE 71 Torredn HESH 7 Torresn
188| UMAE HE 2 CMN Obregén HESP | 2 Ciudad Obregdn
| 189] UMAE HE14CMNVeracruz | HESP | 14 Veracruz
120| UMAE HOP 48 CMN Bajio HGE &5 Ledn
191 UMAE HGRAL CMN La Raza GRAL | S/N Azcapotzalco

Para los pacientes que ingresan a Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria Prevalentes, el
Instituto requiere de bienes con caracteristicas especificas que se describe en forma amplia y
detallada en &l Anexo T.4A (T.CuatroA), DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN
PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA:

Sisterna Integral para la Aplicacion de Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria: Clave
010.000.23685.00.

Dichos bienes se demandan en lascantidadesy pard los pacientes prevalenies en las unidades
meédicas de los 00AD vy UMAE gue se contemplan enel AngxoT,] (T.Uno] Bolsas pars Pacientes
Prevalentes en DPCA, el cual forma parte integrante de este Anexo Técnico.

Para las farmacias de cada una de las unidades médicas de las OCAD v UMAE, |a empresa
adjudicada entregara =l 2% de las solucicnes correspondientes a cada mes, las cusles seram
entregadas a solicitud de la unidad médica.

Las empresas gue deseen participar, en |a presentacion de sus proposiciones deberin
ajustarse estrictamente a los requisitas v especificaciones previstos en este Ansxo Téonico,
describiendo en formaamplia v detallada los bienes que estén ofertando, de acuerdo con lo
establecido en el Anexo T.4.A [T.CustroA). DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN
PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS PERITOMEAL CONTINLA AMBULATORIA,

Para el programa de DPCA, deberd seguirse lo estipulado en el Anexo T5A [T.CincoA)
*PROCEDIMIENTO PARA LA ADQUISICION DE BIENES PARA DIALISIS PERITOMEAL

CONTINUA AMBULATORIA CON ENTREGA DOMICILIARIA, EN O0AD ¥ UNIDADES MEDICAS
DE ALTA ESPECIALIDAD"

Frograrma de Diélisis Peritoneal Continua Ambulatoria

La ernpresa adjudicada entregard con oportunidad en el domicillo de los pacientes: //
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» Los bienes, que carresponderdn a ks prescripcicn hecha en los formates de Ingreso
del Paciente FIP-01 y/o en los formatos de Modificacidn de Prescripeidn o Datos del
Paciente MPDP-01 por los médices responsables de los paclentas,

= La empresa sdjudicada hard entrega de los bisnes en el domicilic del paciente,
conforme g fa prescripeion realizada por el médico tratante y conforme a los ajustes
realizados por la propia empress adjudicada de acuerdo 3 las existencias en el
periodo anterior.

Reposicion o Cambio

La-empresa adjudicada otorgard y mantendra en ls 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 reinstalacian por deterioro o disfuncion de los mismos,
sin costa adiclonal 8l instituto.

Ls ernpress sdjudicada proporcionarsd de scuerdo al ndmero de pacientes inscritos en e
prograrma de DPCA un stock de 10% mensual de las fineas de transferencia (de larga duracién
& meses), cada & messs para reposicidn de las mismas.

Le empresa adjudicada entregara en ! domicilic del paciente todos los bienes descritos con
las especifica ciones se ﬁalada_s enel Anexo T44 {T.'L'.:u-atrpA_]_.
Este camiio y reposiciéh de bienesse hardn sin costo edicional para el Instituta.

Cancelacién del Surtimiento

Lz empresa adjudicada susperdera la entrega de los bisnes 2n el momentd que tenga
conccirniento de la bala del paciente por cuslguier motive, informande de inmeadiato al
Birector de |z Unidad Médica que correspoanda, conforme al procedimiento contenido en el
Anexo T.5 (T.Cinco) de este documento.

Para efectos de constatar gque 2| paciente continda en tratzmiento v éste. se regliza
adecuadaments, el Instituto, a través del area medica de la unidad, reallzara visitas de
supervision al domicilio de los padientes conforme al Anexo T3 (Tres).

Capacitacidn y Asistencla Técnica

8 empresa adjudicads se obliga a propofcionar la capatcitacion y asistencia téciica en los dos
hiveles gue se detallan a continuacion:

Para Pacientes, Familiares y Vecinos:
La empress adjudicada, en coordinacion con el personal responsable del
programa. de Dialisis Péritor‘:eal Cantinua Ambulatoria (DPCA) del Instituto,
proporcionara asescria /o la capacitacion del uso de los bienes y equipo médico
asoclado g éstos, directarnente al paciente, familiares o vecinos gue los primeros x
expresamente autoricen para tal efecto,
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El personal del drea médica del Instituto, en coordinacion con la empresa
adjudicada, realizara un programa de visitas mensualies domiciliarias, en aguellos
casos en los gue se presenten camplicaciones derivadas del inadecuado manejo
del catéter, bolsa o fallas de la didlisis; para reforzar la capacitacion previa.

Para personal Institucional:

Durante |a vigencia del contrata la empresa adjudicada capacitara al
personal médico y de enfermerfa con respecto del uso, manejo y fallas de los
bienas del Programa de DPCA y capacitacién al personal médico en el
procedimierto de colocacién del catéter percutdneo, de acuerdo a las
necesidades de |z unidad. De existir cambios tecnoldgicos, la capacitacion serd
acarde con 08 mismaos.

Ls empresa adjudicada deberd considerar las fechas y periodos para
proporcianar la capacitacion al personal de enfermeria segln las necesidadesde
|z unidad médica.

El instituto a través de |as Jefaturas de Servicios de Prestaciones Medicas
y Direcciories Médicas de las UMAE, determinarén en comun acuerdo con a
empresa adjudicada la organizacion vy reazlizacion de actividades académicas,
cursos, seminarios, etc, para el personal involucrado en el programa de DPCA

La ermpresa adjudicada debera proporcionar capacitacion, asi come ia asistencia técnica
v tecnoldgica relativas al Programa de DPCA, haciendo la observacion que, para la
informacién vy promocion relative a este punto, |3 empresa adjudicads se obliga a
realizarla Unica y exclusivarnente a través de las Jefaturas de Servicios de Prestacioness
Médicas y Direcciones Médicas de las UMAE, quisnes seran los Unicos facultades para
autarizar 'y confirmar la asistencia de los participantes a estas actividades.

Calidad
Las emnpresas deberdn acompafiar a sU proposicion técnica los documentos siguientes:
Para Fabricantes y Distribuidores de Medicamentos:

Copiz legible del Registro Sanitario vigente (anverso vy reverso), expedido por la
COFEPRIS, conforme a lo establecido en el articulo 376 de |z Ley General de Salud {vigencia
de 5 afios), debidamente identificado por el nimero de partida y clave proposicion. Asimismo,
poadrd enviar los anexos cofrespondientes sl marbete, a efecto de que pueds acreditar
fehacienternente gue el producto ofertado cumple con la descripcidn del Compendio
Macional de Insurmos para la Sslud (el ne presentar los proyectos de marbetes no serd motivo
de desechamiento).

- Ls empresa debers ofertar con las diferentes claves de las bolsas de diglisis, el sisterna

de conexidon compatible, en el entendido gue debera cumplir conla documentacion solicitada /

para cada una de ellas, considerando el mismo descuento en su oferta técnica-econamica.
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En case de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de
5 afios, conforme al articulo 376 de |a Ley Ceneral de Salud, deberd entregar:

» Copiz simple del comprobante dzl trdmite de prorrogs del Registro Sanitario,
presentado ante la COFEPRIS el cual deberd ser referencia a8l namero de
registro sanitario al gue perienace.

» Encasode gue los bienes ofertades no requieran de Registro Sanitario, debera
anexar constancia oficial, expedida por |a S5A, con firma v cargo del servidor
publicc que la emnite, gue lo exima del mismo.

Escrito en papel membretado en el gque manifieste gue en caso de ser adjudicada, sg
compromete 8 presentar especificaciones teécnicas de calidad, métodos de prusba, asi como
las sustancias de referenciay los resultados de estudios de estabilidad aceleraday s largo plazo
de los bienes contratados, en el momento en el gue el Instituto lo requiera.

E Escrito en papel membretado del fabricante en el gue manifieste, que los productos
cumplen can I6 estipulado porla Ley General de 5alud, en los articulos aplicables, conforme a
lo establecido en la Farmiacopea de los Estados Unidos Mexicanos y sus-Suplementos, en

las Normas Ofielales Mexicanas, Normas Mexicanas, N-:;:rmas internacmr}ales ‘asl comio Ias
Espemﬁcammes técnicas del fabricante.

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para la Salud;

- Copia legible del Registro Sanitario vigente expadido por la COFERRIS, corforme 2 lo
establecido en el articulo 376 de la Ley Ceneral de Salud (vigencia de 5 afios), debidaments
identificado por el ndmero de clave propuesta, 2si como los anexos correspondientes al
marbete, que acredite fehaclentemente que el producto ofertado cumple con la descripcion
del Compencic Naclonal de Insurmos para la Salud,

En casc de gue e| Registro Sanitario no 2 encuentre dentro del periodo de vigencia de
5 afos, conforme al articulo 376 de |z Ley Ceneral de Salud, debera presantar:

s Copiasimple del comprobante del tramite de prérroga del Registro Sanitario, s
presentado ante Iz COFEPRIS =l cual deberd ser referencia al ndmero de
registro sanitario al que pertenece.
= Encasodeque los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, deberd
anexar constancia oficial, expedida por la 854, con firma vy cargo del servidor
pablico que la emite, que o exirma del misme. \‘\ :
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Escrito en papel membretade n el gue rmanifieste que, en caso de ser adjudicada, se
compromete a presentar especificaciones técnicas de calidad, métodos ds prusba, asfcomo
las sustancias de referencia y los resultados ce estudiosde estabilidad acelerada jr alargo plazo
de los bienes contratados, en el momentoen el gue el Instituto lo reguiera.

. Escrito en papel membretade del fabricante en el que manifieste que los productos
curnplen con lo estipulado por s Ley Cenerzl de Salud, en los articulos aplicables, conforme a
io establecido en la Farmacopes de los Estados Unides Mexicanos y sus Suplementos, en 1as
Mormas Oficiales Mexicanas, Normas Mexicanas, Neormas Internacicnales, asi comao las
sspecificaciones técnicas del fabricante.

Cie los bienes que resulten con asignacion ydelosquela Coordinacion de Calidad de Insumos
W Labaoratorios Especializados [CCILE) cuente en con antecedentes de problemas en su calidad
y que correspondan a los fabricantes yfo marcas ofertados, previamente 2 la primera entrega,
las emnpresas deberdn presentar en Jose Urbano Fonseca No. 6, Colonia Magdaiena de las
Salinas, Delegacion Gustavo A, Madero, C.R. 07780, México, D.F, &n un plaza no mayora 10 dias
habilesa parﬁir de |z adjudicacion, la cantidad de muestras gue determine el drea técnica de
ur lote de reciente fabricacion, acompafadas de uninforme de resulta dos del andlisis emitido
oor el fabricante, con fa finalidad de que sea analizado, para determinar = cumplimiento de
las especificaciones conforme a la normatividad aplicable. Si el resultade del andlisis de la
muestra no cumpliera con  dicha normatividad, la empresa adjudicada podrd dar
cumplirmiente al contrato con olra marca que No cuente con antecedentss de mala calidad
previa sutorizacion del administrader del contrato.

Durante la vigencia del (los) contratols) gue, en su casc, se adjudigue(n), ef Instituto podra
solicitar a la (las) empresa adjudicada en cualguier tiempo durante lavigencia del instrumento
jurfdice de referencial

« E|Certificado de Buenas Practicas de Fabricacién, expedido por la COFEPRIS (vigente).

¢ Las muestras necesarias (minimo tres plezas por lote) para verificar el curmnplimiento
die los requisitos de calidad de los blenes; en los casos de bienes que requisran Registro
Sanitario, seran evaluados a través de Terceros Autorizados por 1a Comisidnde Control
Analitico y Ampliacion de Cobertura (CCAYAC).

S

| 55 muestras solicitadas seran evaluadas por el Instituto de acuerdo 2 la Farmacopea-de los k
Estados Unidos Mexicanos, misma gue es aplicable a los insumos establecidos en este Ansxo
Técnicoy en la cual se describen las pruebas y métodos para la evaluacian de los insumos.
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MNOTA: "Er caso de que no existan personas acreditadas por la EMA o Terceros Autorizados por
CCAYAC, segun sea el caso, el Instiiuto a través del area responsable, evaluard las
especificaciones de los bienes.”

El Instituto podra en cualguier momento verificar el cumiplimiento de los reguisitos de calidad
de los bienes a la emprasa que resulte adjudicada,

Asl misme, durante |a vigencia del contrato &l Instituto coadyuvara con la autaridad sanitaria
[COFEPRIS), informzandole lo2 resultados de sguellos insumos para |a salud gue no cumplan
£on la normatividad estzblecida,

Ls evaluacidn de las- muestras de los insumos para la salud se realizars conforme 3 lo
establecido en |a Ley Ceners! de Salud, en los articulos aglicabiles, conforme a lo establecido
en la farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos vy sus Su plementos, en las Normas Oficiales
Mexicanzs, Normas Mexicanas, Mormas Internacionales, asf comeo en las especificaciones
tecnicas del Instituto, que se podran consultar en http/comprasirnssgob.mx/?P=provinfoy a
falta deéstas, de acuerdo a fas especificaciones 1écnicas del fabricante.

Especificaciones téenicas de calidad, métodos de prueba, asi como las sustancias de referencia
y los resultados de estudios de estabilidad acelerada y a largo plazo de sus productos, para
estar en pasibilidad de Hevara cabo suandlisis.

En case de encontrarse alouna inconsistencia de scuerdo con la legislacicn sanitaria o las
sutorizaciones ctorgadas por la COFEPRIS, el Instituto lo hard del conccimiento de dichs
autaridad,

Registrode Entregas

La empresa adjudicada deberd generar un reporte que contenga REQUERIMIENTOS DEL
REPORTE A GENERAR DEL PROGRAMA DE DPCA POREL FPROVEEDOR, PARA EL REGISTRO
DE ENTREGAS, Anexo TN (T1 une), realizadas a Pacientes autorizados, para ! pago de las
mismias,

El reporte debera ser generado en un formato de datos basado en el estdndar ECMA-262 de
JavaScript conocide como JSon (JavaScript Object Notation) &l cual es un formato de
intercambio de datos ligero, basadoen 1extoy en

un subconjunto de notacidn literal del lenguaje de programacion, el cual presenta las
siguisntes caracteristicas y ventajas:
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Ofrece tipos de dates escalares y la capacidad de expresar datos estructurados a traves de
matrices y objetos.

« Compatible con matrices nativas.
» Compstible con objetos nativos.
« Reconoce el vaior null de forma nativa.

» Sinconcepto de espacios de nombres. Los conflictos para asignar nombres se evitan
generalmente mediante el anidado de objetos o el uso de un prefijoen el nombre
deun miembre de obieto

» Decisiones de formato Sencillas. Proporciona una asignacion mucho mas directa
para los datos de aplicacion. La Gnics excepcion puede ser |la ausencia del literal de
fecha/hora.

s Lasintaxis es muy concisa v da como resultado texto con formatoen sl gue iz mayor
parte del espacio (con toda |a razén) lo consumen los datos representados.

= No se necesita cddigo de aplicacion adicional para anslizar texto; se pusde usar la
funcian eval de JavaScript JSON esté constituido por dos estructuras:

s Una coleccidn de pares de nombrefvalor Envarios lengugjes, esto es conocido
como Un objeto, registro, estructura, diccionario, tabla hash, lista de claves o un
arreglo asociativo.

» Unalista ordenada de valores, En la mayoria de los lenglajes, esto se implementa
como arreglos, vectores, listas o secusncias.

confidencialidad, Anexa T2 [T Dos) Acuerdo de Confidencialidad, en el cual se establece gue
en ningln momentay bajo ninguna circunstancia pedra hacer uso de la informacion puesta
a su disposicion o generads durante ¥ posterier 2 la vigencia de este contrato pars un fin
distinte =l establecido en su objeto y en el presente documento, sujetdndosse a las
responsabilidades economicas, penalesy de cualquier otra Indole a instancla del Institute, gus
deriven dal incumplimiento de este acuerdo. Dicho anexo deberd ser entregado al
Administrador del Contrato, R

7
Y

Firma de Acuerde de Confidencialidad
La ermpresa adjudicada del Servicio se compromete con el Instituto a firmar un acuerdode
\
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Designacion de contacto responsable con sus datos

La emnpresa adjudicada debera notificar al Administrador de Contrato los datos de contacto
de la persona responsabie de establecer comunicacidnicon el Instituto para tedo lo referente
al ervio de la informacion al Contrel de Servicios Integrales {CSl) del Institute, Aneza TIZ (T
Tres) "Designacion de contacto responsable con sus datos, la cual debe mantener una
relacion laboral con lz empress 3 qulen e adjudica el contrato del Servicio integral Toda
comunicacion entre-el Instituto y el proveedor adjudicads gerd dnica y exclusivamente
mediante el perconal designado, por lo gue el Instituto s reserva el derecho de atender toda
solicitud proveniente de proveedores o personas distintas g las designadas. Es obligdacion del
provesdor adjudicado mantener actualizados ios contactos gue desigrie.

Sollcitud de Prusbas

La empresa adjudicada debera solicitar por escrito al Administrador det Contrato dentro de
los primeres 5 dias habiles posteriores a la fechs de emisién del falle, 12 reaslizacion de prusbas
de carga del archiva 15on. Urma vez recibida la solicitud &l Adrinistrador del Contrato debers
de gestienar Io conducents & efécto de solicitar & la Division de Servicios Digitales y de
Infarmacion para el Cuidade Digital de I3 salud, Wa aficio, fecha para (4 realizacion de dichas
pruebas, para lo cual se contestara por correg electrénico la confirmacidn de Is-:i'ta con lafecha
v hora para la-prueba de funcionalidad respectiva,

Todos los docurmentos relativos a:

Firma de Acuerdo de Condifencialidad, designacion de contacto responsable consus datos y
solicitud de pruebas deberdn entregarse mediante un escrito libre en hoja membretada de la
empresa, debldamente firmada por el representants legal con facultades de administracien
o dedominio, en las instslaciones del Administrador del Contrate.

Tedas las gastiones relacionadas con el Sistema de Informacdidn y envio de mensajeria HL7, se
reslizarén en las oficinas del Administrador del Contrato, a8 efecto de gue instruya a quien
corresponda, para gue sea solicitado o coducente ante la Coordinacian de Servicios Digitales
v de Infermacion para la Salud y Administrativos, o donde el Instituto designe.

Pruebas de Funcionabilidad

Las prusbas para la carga del archive JSon en el sistema de Control de Servicios Integrales se
rezlizaran conforme &l apartade del "Registrode prusbas”, mismas gue deben ser realizadas
en un plazo méximo del0 dias naturales posteriores a la ernisién y notificacion del fallo. La
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empresa adjudicada podra realizar hasta 3 intentes para completar de manera exitosa las
pruebas de carga de archiva 15an,

Una vez concluidas las pruebas de funcionalidad, la CSDISA en conjunte con la CPSMA
smitiran al {los) participante () un documento de curn plimiento de dichas pruebas.

La emnpresa adjudicads, debera garantizar 1a carga exitosa de los archivos 15on en el Sisterna
de Control de Servicios Integrales 8 entera satisfaccion del Institute.

b) EN CASO DE QUE SE REQUIERAN PRUEBAS, DEBERA INDICAR EL METODO DE
EVALUACION ¥ EL RESULTADO MINIMO QUE DEBE OBTENERSE AL EJECUTAR LAS
PRUEBAS, S| SE REQUIERE VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES
SOLICITADAS DE ACUERDO CON LA LIC, CUANDO ESTA RESULTE APLICABLE, DICHA
COMPROBACION SERA ELABORADA POR EL AREA TECNICA. UNICAMENTE SE POCRA
SOLICITAR LA PRESENTACION DE MUESTRAS CUANDO SE CLUENTE CON EL PERSONAL
TECNICO CAPACITADO Y CERTIFICADO PARA REALIZAR LAS PRUEBAS, MISMAS QUE
DEBERAN REALIZARSE CONFORME LA LICA LAS NORMAS: OFICIAL MEXICANA, ESTANDAR
IANTES MEXICANA), INTERNACIONAL, DE REFERENCIA, O ESPECIFICACION TECNICA EN EL
CASC DE INSUMOS PARA LA SALUD, LAS PIEZAS REQUERIDAS PARA PRUEBA DE LACCILE
DEBERAN ENTREGARSE DENTRC 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. \

d) MODIFICACICN 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
BUEDAN LIMITAR LA LUBRE PARTICIPACION, CONCURRENCIA Y COMPETENCIA \k
ECONOMICA

MO APLICA. /ﬁ/
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2] NORMAS OFICIALES MEXICANAS, MORMAS INTERNACICNALES NORMAS DE REFERENCIA
O ESPECIFICACIONES CUYO CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LOS LICITANTES, LICENCIAS,
AUTORIZACIONES Y PERMISOS ;

42660-D03-057 Procedimiento para otorgar el tratamiento dialitico de los pacientes con
insuficiencia renal crénica en las unidades médicas hospitalarias de segundo nivel de
atencion, actualizacion el 14 de noviernbre de 2013

- Aol salisbue Rodriguez
TItUlEII' _mrﬂ' '_',g:_ de Planeacion de

Jefe de Area de la Coordinacicn Técnica
de Sarviclos Medicos Indirectos
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Dialisis Peritoneal Continua Ambulataria (DPCA)
para pacientes prevalentes
Términosy Condiciones

En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 424.4, de las Politicas, Bases y Linearnientos en
materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social
[POBALIMES), s& establecen los presentes Términos v Condiciones, para la contratacidn del
Programa de Diglisis Peritoneal Continua Ambulstoria para pacientes Prevalentes, de
conforrmidad con lo siguiente:

A) VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

El plazo para |2 prestacién del Servicio Médico Integral de dei Programa de Dializiz Peritonea!
Continua Ambulatoria para pacientes prevalentss sard a partir del dia siguiente a la emisicn ¥
notificacion de la adjudicacion del contrato y hasta el 31 de diclembre de 2023

B) PLAZ7O DE ENTREGA

La primera entrega de |as bolsas de dislisis peritoneal para el paciente la realizara lz empresa
adjudicada dentro de los 15 (quince) dias naturales siguientss a la recepcion del formato de
ingreso del paciente, FIP-01 Anexo T.51 (Tcinco punto unal.

Sera responsabilidad de la empresa adjudicada garantizar mediante entregas subsecusntes, la
suficiencia de insurmos para la terapia, de al mengs para una semana, debiendo werificar las
existencias de |los bienes prescritos que se encuentran en el domicilio del pacients,
cuantificando su eguivalencia en boalsas en el momento de |z entrega y procediendo a hacer &l
ajuste en la entrega y facturacién del producto en el ciclo inmediato siguiente, de acuerdoa lo
solicitadao y sdlo procederd el cobro por lo suministrado de acuerdo al plazo establecido en el
Anexo TS5 (T.Cnco) PROCEDIMIENTO PARA LA ADCU ISICION DE BIENES PARA DIALISIS
PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA CON ENTREGA DOMICILIARIA, EN QOAD Y
UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD, de este documento.

La entrega de los bienes seré realizada directamente en los domicilios de los pacientes incluidos
en ol Programa de DPCA, los cuales le serdn proporcionados a la empresa adjudicada, por los
Jefes de Servicios de Prestaclones Médicas en QDAD y Direcciones Médicas de las UMAE Anexo
T2 (TDos).

La empresa adjudicada dotara de una tarima para gue &l almacenamisnto de ios bienes en &l
domicilic del paciente no se realice directamente en el piso, desechande posibles
contaminaciones,

En el caso de requerimientos para necesidades de unidades médicas gue realicen las QOAD y

UMAE, la entrega de. los bienes se hard directamente en l3 farmacia de cads una de las

Unidades Médicas gue s& mencionan en &l Anexo T.2 [T.Do=) Directoric de Unidades Médicas, La
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primera entregs se realizard dentro de los 15 [guince) diss naturales a partir del Inicio del
contrato y las subsecuentes de acuerdo a ia solicitud de la unidad,

Los bienes 2 entregar a los pacientes, seran de cualguiera de las concentraciones 1.3, 2.5 y 4.25%
prescritas pof los meédicos responsanles de o5 pacientes incluidos en el programa DPCA,
mismas gue 32 indicaran en los formatos FIP-01 (Anexo T.51 (T CincoUno) ¥ MPDPE-0T [Anexo
752 {I Cinco.Dos) del pacienta.

El surninistro de los bienes gn los domicllios de los pacientes, se llevard a cabo de conformidad
con los formatos FIB-01y MPOP-01 y Anexo T.5 [T.Cinco) de este documento.

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

En caso de que hublere ingreses de pacientes o medificaciones en la prescripeion durante el
transcurso del mes, el [nstituto a través de | unidad meédica le notificara a la empresa
adjudicada asignade para entregar los requerimisntos a través de |os formatos de Ingraso FIP-
01 yfo de los formatos de modificacion de prescripeion o Dates del Paciente MPDPR-01

Lz empresa adjudicada, & solicitud del Institute, entregara las bolsas de diglisis descritos en el
Afesa T4K ﬁ£UaHﬁA1 de sste dacumento, directamente en los a‘mmlcdms eie Jes pamantr-ﬁ
autorizados, guisnes premamehte gtargaron su consentimiento para este servicm cumpliendo
con el Manual de Procedimiento para el Control, Registro Contable v Tramite del Pago gue se
acompalia como Anexo TSA (TCincoA) en ssle documento del procedimienta

El Instituto no otorgara ampliaciones a1 plazo de entrega establecido en los contratos.

Calided

Las empresas deberan acompaiar a su proposicién téenica los documentos sigulentes:

Para Fabricantes y Distribuidores de Medicamentos

. Copia legible del Registro Sanitario vigente (anverso y reverso), expedido per la
Comision Federal para la Proteccitn contra Rissgos Sanitarios (COFEPRIS), conforme a
lo establecida en el articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de &5 afos),
debidamente identificado por el ndmero de partida y clave proposicicn, Asimismao,
podraenviar los anexas correspondientes al marbete, a efecto de gue pueda acreditar
fehacientermente que el products ofertado cumple con Ia descripeién del Cormpendio
Macional de Insumos para la Salud (el no presentar los proyectos de marbetes no seré
motivo de desechamienta).

. L empresa debera ofertar con |as diferentes claves de las bolsas de dialisis, el
sistéema de conexion compstible, en el entendido que debera cumplir con la
docurmentacion sollcitada para cada una de ellas, considerando el misma gescuento
ensu oferta técnica-econgmica
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. En caso de que el Registro Sanitario nho se encuentre dentro del periodo de

vigencia de 5 afics, conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, debiers
entregar.

o Copla simple del comprobante del tramite de prérroga del Registro
Sanitario, presentado ante la COFEPRIS el cual deberd ser referencia al
nUmero de registro sanitario al que pertenece,

& En caso de que los bienss ofertados no reguieran de Registro Sanitario,
debera anexar constancia oficial, expedida por |z S5A, con firma y cargo del
servidor publico gue la emite, gue lo exima del mismo,

] Escrito en papel membretado en & que manifieste gus, en caso de ser
adjudicada, se compromete & prezentar especificaciones técnicas de calidad, mélodos
de prusha, asi como las sustancias de referencia y los resultades de estudios de
estabilidad acelerada vy 2 largo plazo de los bisnes contratados, en el momento en e
gue el Instituto lo reguiera.

(] Escrito en papel membretado del fabricante en el que manifieste, aueg los
productos cumplen con lo estipulado por la Ley General de Salud, en los articulos
aplicables, conforme a |lo establecido en Iz Farmacopea de los Estados Unidos
Mexicanos ¥ sus Suplementos, en las Normas Oficlales Mexicanas, Mormas Mexicanas,
Morrmas Internacionales, asi como las especificaciones téonicas del fabricante.

Para Fabricantes v Distribuidores de Otros insumos para la Salud:

] Copia |legible del Registro Sanitario wvigente expedido por la COFEPRIS,
conforme 3 lo establecido en el articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencis de 5
afos), debidamente identificado por el numero de clave propussta, asi como los
anexos correspondientes al marbete, que acredite fehacientermente que el producto
ofertado cumple con la descripcion del Compendio Nacional d2 insurnos para la Salud,
. En caso de gque el Registro Sanitario no se encuentre dentro del pericdo de
vigencia de 5 afos, conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, deberd
presentar:

o Copia simple del comprobante del trémite de prorroga del Registro
Sanitario, presentado ante la COFEPRIS el cual deberd ser referencia al
rnmera de registro sanitario al gue pertenece.

o En ceso de que los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario,
deberd anexar constancia oficial, expedida por la 354, con Tirma y cargo del
servidor plblles gue la emite, aue lo exima del mismo.

. Escrito en papel membretade en el gue manifieste que, en casc de ser
adjudicada, se compromete a presentar especificaciones técnicas de calidad, métodes
de prusba, asl como las sustancias de referencia vy los resultades de estudics de
estabilidad acelerada v a largo plazo de los bienes contratados, en el momento en |
gue el Institutn lo requisra.

. Ezcrito en papel membretado del fabricante en 2 gue manifieste que los
productos cumplen con lo estipulado por |z Ley General de Salud, en los articulos
aplicables, conforrme a lo establecido en la Farmacopea de los Estados Unides
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Mexicanos v sus Suplementos, en las Mormas Oficiales Mexicanas, Normas Mexicanas,
MNormas Internacicnales, asi como las especificaciones técnicas del fabricants,

De los bienes gue resulten con asignacion v de los que la Coordinacidn de Calidad de Insumos y
Leboratarios Especializados [CCILE) cuente con antecedentes de problemas en su calidad y que
correspendan = los fabricantes yfo marcas ofertados, previamente a ia primera entregs, las
empresas adjudicadas deberin presentar en José Urbano Fonseca No. 6, Colonia Magdslena de
las Salinas, Delegscidn Gustavo A Madern, CR. 07760, México, D.F, en un plazo no mayer a 10
dias habiles a partir de |3 adjudicacion, la cantidad de muestras que determing el drea téenica
de un lote de recients fabricacidn, acompanadas de su informe de resultados del analisis
ernitido por el fabricante, con la finalidad de que sea amslizacdo, para determinar 2l
curniplimiento de las especificaciones conforme a |z normatvidad aplicable: 5i el resultada de
analisis-de 13 muestra no cumpliera con dicha normatividad, la empresa adjudicads podra dar
cumplimiento al contrato con otra marca que no cuenite con antecedentes de mals calidad
previa auterizacion del administrader del contrato,

Durante la vigencia del (los) contrato{s) que, en su case, se adjudigue(n), el Instituto podra
salicitar a la {las) empresa adjudicada en cualguier tiempe durante la vigencia del instrumento
juridico de referencia:

‘s ElCertificade de' Buenas Practicas de Fabricacion, expedido por fa COEEPRIS
vigente,
] Lss muestras necesarias minimo tres piezas por lote) pefa verificar el

cumplimiento de los requisitos dé calidad de los bienes, en Ids casos de bienes que
requieran Registro Sanitario, serdn evaluados a través de Terceros Autorizados por |z
Comision de Control Analitico y Ampliacidn de Cobertura (CCAYAC),

. Las muestras solicitadas serdan evaluadas por el Instituto de ascuerdo a la
Farmacopesa de los Estados Unidos Mexicanos, misma gue es aplicable a los insumaos
establecidos e la pressnte convocatoriz ¥ en 1a cual se describen las prusbas y
métodos para |la evaluacion de los insumos.

NOTA  “En casc de qus no existan personas acreditadas por la EMA o Terceros Autorizados por
CCAYAC, segin sea el caso, el Institute s través del &rea responssble, evaluard las
especificaciones de los bienes.”

. El Instituto podrd en cualguier momento verificar el cumplimiento de los
requisitos de calidad de los bienes 3 13 emoresa que resuite adjudicada.
. Asi misme, durante la vigencia del contrato el |nstitute coadyuvard con la

autoridad sanitaria [COFEPRIS), informéndole los resultados de aguelles insumos para
la salud que no cumplan con la normatividad sstablecida.

. La- evaluacién de las muestras de los insumos para la salud se realizara
conforme a lo establecido en I3 Ley Ceneral de Szlud, en los articulos aplicables,
conforme & lo establecido en la farmécopes de los Estados Unidos Mexicanos y sus
Suplementos, en laz Normas Oficiales Mexicanas, Normas Mexicanas, MNormas
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Internacionales, asi comao en las especificaciones técnicas del Instituio, gue se podran
consuitar en httpf/comprasimss.gob mx/7P=provinfo y = falta de éstas, de acuerdo 3
jas especificaciones técnicas del fabricante.

. Ecpecificaciones técnicas de calidad, métodos de prueba, asl como las
sustancias de referencia v los resultados de estudios de estabilicad acelerada vy a largo
plazo de sus productos, para estaren posibilidad de llevar a cabo sl analisis:

. En caso de encontrarse alguna inconsistenciz de acuerdo con la legistacion
sanitaria o las autorizaciones otorgadas por 3 COFEPRIS, &l Instituto lo hard del
eonocimiento de dicha sutoridad.

Condiciones de Entregs

Ls emnpresa adjudicada recabard en cada entrega, la firma autografa del paciente, familiar o
vedino autorizads; en el Formato Constancia de Recepcion (CR-01) (Ansxo T.53 [T CincoTres)) o
bien, en el caso de no encontrarse ninguno de ellos, la empresa adjudicada deberd dejar
notificacion y hacer entrega en |a farmacia de |a unidad médica a la gue este adscrito.

Los bienes gque entregue la empresa adjudicada, podrdn ser entregados con empadue secter
salud o con etiquetado comercial, con seilo o sobreimpresidn con la clave del sector salud, asi
mismoe al entregar los bienes en los domicilios de los pacientes, en fa Constancia de Becepcidn
la empresa adjudicada deber3d indicar, el nimere de contrato y por cada clave el namero de
lote, Ia cantidad de piezas entregadas, las bolsas que cubre ¥ |3 Techa de raducidad, domicilio,
teléfono y fax de la empresa, nombre genérico o comercial del bien, facha da fabricacion y/o de
caducidad.

Durante la recepcion, los bienes estardn sujetos a una verificacion visual aleatoria por parte de
un representante institucional, con objeto de revisar que se entraguen conforme con la
descripcion del Catdlogo de Articulos, asi como con las condiciones regueridas en el presente
contrato, considerando cantidad, empagues ¥ envases en buenas condiciones:

El personal del hospital responsable dard seguimiento mensual al abasto oportuno de las
cantidades v concentraciones de las soluciones de dialisis para DPCA, conforme a los Anexo T.3
(T.Tres) y Anexa T.3.2 (T.Tres.Dos) de estos Términos y Condiciones.

La transportacion de los bienes, las' maniobras de cargs y descarga en el andén del lugar de
eftraga o en el domicilio del paciente, serén & cargo de la empresa adjudicada, asi comao el
aseguramiento de los bienes, hasta que estos sean recibidos de conformidad por el paciente,
familiar, respansable autorizado o bien por el mismo Instituto.

Los bienes deberan ser entregsdos por la empresa adjudicada bajo el esquema LAB “Libre 2
n_rdc-"'y DOP [Delivery Duty Pays) "Entrega Derechos Pagados Destino Final’.

Todos los bienes gue entregue fa empresa adjudicada deberan contener el Cédigo de Barras
UBC-A. UPC-E, EAN-13 0 EAN-AB, de acuerdo 3 |as normas internacionales dé codificacién, &l
gue no deberd modificarse durante la vigencia del contrato.
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Los hignes gue se entreguen deberdn spegarse a la= especificaciones deseritas que se indican
=r 2l Anexo T.4A {T.Cuatroa), el cual forma parte de este documento, a las Normas Oficiales,
dispesiciones legales reglarmentaria y sdministrativa que emita la sutoridad competente, asi
comoaguellas emitidas por el Consejo de Salubridad General,

En el caso de gue la empresa adn no cuente con el Registro Sanitaric para la Clave
010.000.2365.00 "Sisterma Integral para aplicacién de Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria®,
la empresa podra ofertar por separado cada una de las claves 010.000.2352.00, 010.000.2354.00
y 010.0002356.00, descritas en el Anexo T4.A (T.Custro.A), incluyendo cada uno de los insurmos /
bienes con las caracteristicas y cantidades descritas en el mismo Anexo T4.4 (T.Cuatrob), fas
cuales en su conjunto contemplen el sistema integral reguerido, sin que ello impligue un
incremento en gl costo

Los marbetes indicaran ademas de |o establecido en la Ley General de Salud, & nombre
generico, descripcion del bien, clave del Compendia MNacional dé& Insumos. para 12 Salud,
numero de lote, fecha de caducidad, cantidad, raz6n social y domicilio del fabricante, el niimero
de registro otorgado por la SSA y otras caracteristicas del bien gque la empresa adjudicada
considers importante para la identificacidn respectiva,

En caso de gue la Emprega ad_}udnzada sea un distribuldor, llevard en el ehvase secundario Y de
& existif este en el primaria; stiquctas sobreplisstds sif cubir leyendas de origen indicande ia’
razdn social y domicilio de la empresa adjudicada

Los envases primarics, secundariosy colectives seran o gque determing la empresa adjudicads,
en |3 inteligencia que deberan garantizar gue el bien se conserve en condiciones optimas de
empague y embalaje durante el transporte v almacenaje, asi como que la calidad del bisn se
mantenga durante 2| pericdo de garantia. Asi mismao, la empresa adjudicada deberad dar
cumplimiento a lo establecido en la Ley General de Ssiud, =us Reglamentos ¥ Mormas Oficiales
Mexicanas aplicables, conforme a los marbetes autorizados por la Comisidn Federal para la
Brevencién cortra Hiesgos Sanitarios.

La empresa adjudicada entregard un reporte mensual a la Coordinacldn de Planezcién de
Servicios Médicos de Apovo [CPSMAL La fecha de entrega debers ser dentro de los primeros 5
dias habiles de cada mes siguiente al mes a reportar, L informacion debera ser registrads en
una hoja de cilcule (Excel) tal y come se especifica enel ANEXC T.6 [T. SEIS) Tabla de cifras de
control de Registro Nominal DPCA. El medio de entrega, debera ser a traves la direccion
electronica  si_dpca@imssacbimx, para el Programa de Dialisis Peritonsal Continua
Armbulatoria,

Programa de Supervision

£l Instituto llevara a cabo un Programa de Supervision para la vigiiancia del cumplimiento de
las chligaciones de la empresa adjudiceds para el adecuado funcionamisnto del Programa de
Didlisis Peritoneal Continua Armbulgtoria [DPCA), conforme al Anexo T3 (T. Tres) del presente
documenta.
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Para efecta de lo anterior, las unidades médicas. deberan utilizar el format del Anexo T22
(TTres.Dos), el cual forma parte del| presente documento,

Canje

Ei Instituto, por cenducto del sdministrador del contrato, solicitard directamente 3 la empresa
sdjudicada, dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes al momenta en que s haya percatado
del vicio oculto o problema de calidad, el canje de les bienes.

La empresa adjudicada deberd ademas verificar =i otros lotes del estos bienes previsments
entregados, presentan el defecto de calidad iniclalments detectado. De ser asi solicitard al
administradaor del cantrato afectado la devaolucion

para su reposicién por lotes ya corregidos, notificando de este 3 la Coordinacian de Calidad de
Insumos y Laboratorios Especializades {CCILE)-

La empresa adjudicada debera reponer |os bienes sujetes a canje, enun plazo gue no exceder3
de 7 (siete] dias naturales, contados a partir dela fechade su notificacién.

La empresa adjudicada se obliga a responder por su Cusnta y riesgo de |os danos vfo perjuicios
que, por inchservancia o negligencia de suU parte, liegue a causar al Instituto v/o a terceros.

Los |otes de los bienes terapéuticos que se entreguen al Instituto per motivo de canje, seran
sceptados con el informe analitico del [sboratorio de control de calidad del fabricante, Al mismo
tiempo, la empresa adiudicadea debera entregar a la CCILE una muestra del lote ya corregido
para que Ssta constate gue 52 cumple con las normasy especificaciones técnicas.

No obstants, los efectos del parrafo anterior, para aquellos bienes con problemas de calidac o
vicios ocultes, 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 &reas adquirentes, para los efectos procedentes,

l.a entrega dé los bienes de reposicion por canie, 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 autorizade, sera en los lugsres y domicilios
sstablecidos en el Ansxo T2 (T.Dos) Directorio de Unidades Medices DPCA del presente
documento.

En caso de oue el instituto durante |a vigencia del contrato o g garantia de curmplimienio
reciba comunicado por parte de la Secretaria de Salud, de gue ha sido sancionada la empresa

adjudicada o se le hs revocado el Registro Sanitario, s¢ podra iniciar € procedimiento de
rescision administrativa del contrate,
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Tedos los gastos guie 52 generen con motivo del canle, correrdn por cuenta de la empresa
adiudicada, previa notificacion del IMSS.

El Instituto no otorgars ampliacicnes al plezo de entregs establecido en los contratos,
Garantia de los Bienes

La emnpress sdiudicada debera presentar jJunto con |os bienes, en papel membretado de &ste,
firmado por su representante legal, escrite por el que se garantice gue el periodo de caducidad

de los bienes no pedra ser menor a 12 {doce) meses, contados 3 partir de 14 fecha de entrega de
los bisnes.

Mo ocbstante lo anterior, la empresa adjudicads podré entregsr bienes con uma caducidad
minima de hasta 9 [nueve) meses, siempre v cusndo entregue una carta compromiso, en la
cual 52 obligue a canlear dentro de un plazo de 15 [quince) dias habiles, contades a partir del dia
siguiente al gue sea reguerido el canje, sin coste algunoe para el Institute, aguellos bienes que ne
szan consumidos por este, dentro de 50 vida Util; en &l conténido de dicha ¢arta, se debera
indicar la{s) clave(s), con su descripcion, fabricante v mimero da lote,

'8 MECANISMD DE EVALUMI&N DE LAS F'RDPE}STQONEE TECNICNS

Con fundamente en _Er:: dizpuesta por el articulo 36, de la Ley de Adquisi::‘iﬂnes, ﬁ.rrendai‘nientos
y Servicios del Sector Pablico, se evaluard mediante el criterio de evaldacian BINARIO.

Para garantizar la adecuada atencion y seguridad del paciente, existen guias de préctica clinica
y en el Instituto existe el "Procedimiento para ctorgar el tratamiento dialitico de los pacientes
con insuficiencia renal crénica en Unidades Médicas Hospitalarias de Segundo Nivel de
Atencion 2660-003-057, en donde ze especifica, entre otros sspectos, lo relative al control
medico administrativo, uso optimo v eficiante del eguipo, material, medicamentos e insumos
incluidos en &l Compendio Maclonal de Insumos para la Salud, para tratarniento conssrvador,
de dialisis y trasplante renal, como el perfil del parsonal técnico v criterios a los que debera
sujetarse esia practica.

Adicioralments, se informa gue el equipamiento médico y oz insurnos que seencuentran en la
descripcidn del servicio médico gus nes ccups, s de mencionar gue éste, se encuentran de
conformidad con el Compendic Maciona!l de Insumos para la Salud para Didlisis Peritaneal
Cantinua Ambulatoria, por lo tanto, los bienes y eguipe mégico solicitados, se encuentran
estandzrizados en el mercado,

Paor lo gue los requisites solicitados para la adguisicidn de los bienes en comento, s& encuentian
debigdamente estandarizados y homolcgsdos en términes de la Normatividad aplicable en la
materia

Elementos con los cuales, el drea contratante se encuentra en posibilidad de realizar Ia
Justificacion correspondients, en términos del articulo 36 de |la Ley de Adguisiciones,
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Arrendamientos v Servicios del Sector Publico, 51 segundo parrafe de su Reglamento, y &l
mumeral 421118 Determinar el criterio de evaluacién a aplicar del Manual Administrativo de
Aplicacién General, en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios,

Adjudicacion.
Lz adjudicacion sera por Unidad Medica

La evaluacitn de la documentacion técnica se reslizard por el persenzl que designen |as
siguientes dreas:

PROPUESTA TECHICA

La evaluacion técnico médica sereglizers con gl spoyo de
personal operativo designade por |68 DOAD Y las UMAE 3
Aspectos Tecnico-Medicos traviés de la Coardinacidn Técnica de Servicios Médicos
Indirectos.

La svslitacion s& reslizars por el personal gue designe B
Foordinecion de Servicios Digitales y de Infermacion paralz
Aspéctos del Sistema de Informacion Salud y Administrativis (CSDISA}

El 4rea encargada de concentrar |z informacién relativa a las evaluaciones técnicas elaboradas
por cada uns de las 4dreas técnicas anteriormente enunciadas, sera la Coordinacion de
Plansacion de Servicios Médicos de Apoyo, para suU envia a Is Coerdinacién Técnica de Bienes y
Servicios.

Para efectos de la evaluacion de la propuesta técnica, la empresa debera cumplir con la
docurmentacion solicitads, se tomaran en consideracian |02 criterios siguientes:

al Sewverificara gue incluyan la informacion, los cocumentos y los requisitos sclicitados en
estos TEérminos y Condiciones.

b} Se verificard decurnentalmente gue lo ofertado cumpla con las especificaciones
técnicas v reguisitos solicitados en estos Términos y Condiciones, Anexo Téonico, asi como

con aguellos gue resulten de fa Junta de aclaracionss
¢} Severificard que cotice los bienes para Dislisis Peritoneal Automatizada conforme a las g
condiciones y caracteristicas solicitadas en estos T&rminos y Condicicnes.

d) Se verificara que presenten la totalidad de los escritos v documentos obligatarios gue

afectan la solvencia de las propuestas requeridos en el zpartado Propuesta Técnica ¥ que

éctos =2 apeguen a las caracteristicas solicitadas. \5

e} Sevetificara gue la propesicidn téenica cumpla con todos los requisitos solicitades en &l
apartado Descripcicn, Unidad, Cantidad v Entrega de estos Términos y Cendiciones ¥ sus
anexos.
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f] Que presente la descripcion amplia v detallada de los bienes ofertados, cumpliends
estrictarmente con lo sefialado en el Anexo T4A (T.Custrad) Descripcidn de las claves gue
ze requieren para la atencidn de pacientes de digdlisis peritoneal automatizada y Anexe T4AB
(T.Cuatro.B), Cédula de descripcion del eguipo electromédico gue regula automaticamente
los intercambios de sclucion dializante con Didlisis Peritoneal Automatizada.

g). Se verificara que presente copia simple de los documentos deseritos en el apartado
Calidad de estos Términosy Candiciones,

h] Sewverificard que prezente escrito en pagel membretado en el gue manifieste gue, en
caso de ser adjudicads, =& compromete a2 presentar especificacionss tecnicas de calidad,
métodos de prueba, ssf comoe |2s sustancias de referencia vy los resultados de estudios de
estabilidad acelerada y a largo plazo de los bienes contratados, en gl mamento en 2l que &l
Instituto lo reguiera.

i Se verificard que presente escrito en papel membretado del fabricante en el gue
ranifieste, que los productos cumplen con lo estipulade por la Ley General de Salud, en los
articules splicables, conforme & lo establecida en la Farmacopsa de |os Estados Unidos
Mexicanos ¥ sus Suplementos, en |a5 Naormas Cficiales Mexicanas, Normas Mexicanas,
Normas Internacionzgles, 2sf como las especificacionss técnicas del fabricante.

jI  Se verificard que cubra (a totalidad de lo requerida por 1a © los OOAD o UMAE en las

gue particips.

K) Se wverificard que presents copla simple de los documentos indicados en 2l apartado
Licencias Autorizaciones v Permisas de estes Términos y Condiciones, segin corresponda.

)  Sewverificara gue la proposicion resulte solvente para el Instituto.

mi . Se verificard que no exista discrepancia entre las caracteristicas tecnicas de la
propuesta y lo solicitado por el Instituto

LICENCIAS, PERMISOS, REGISTROS, CERTIFICADOS © AUTORIZACIONES QUE DEBEM

CUMPLIR O APLICARSE AL BIEN O SERVICIO A CONTRATAR.

La

empresa deberd scompafiar su propussta técnica con copia simple de la decumentacién

que & continuacion se sefiala:

Fara Febricantes de Medicamernitos:

Licencia Sanitaria.
Aviso del Fesponsable Sanitariode |z emipresa.

Para Distribuidores de Medicamentos:

Licencia Sanitaria de Iz empress [stlo cuando oferten estupefacientes, psicotrapicos,

vacunas, toxoides, sueros, antitoxinas de origen animal y hemoderivados).
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u M E XI C 0 IMSS Coordinzci&n de Planeacién de Servicios Médicos de Apayo

. Avisa de Euncionamiento de la empresa (en caso de no tratarse de productos
contenidos en el parrafo anterior).
. Aviso del Responsable Sanitario de la empresa.

La ermpresa deberd ofertar con las diferentes claves de las boisas de dialisis, e} sistema de
conexién compatible, en el entendido que deberd cumplir con |z documentacion sollcitaga
para cada una de ellas, consideranda el misma pracic en su oferta t&cnico — ecandmica

Para Fabricantes y Distriouidores de Otros Insumes para |a Ssfua:
= Aviso de Funicionamiento y/o Licencia Sanitaria.
. Aviso del Responsable Sanitario.

En caso de que los: bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, deberéd presentar
constancia oficial, expedida por la Secretaria de Salud [S5A), con nombre, firma uutngrafa y
cargo del zervidor publico que la emite, el cual lo exima del mismo.

E) FOLLETOS, CATALOGOS, FOTOGRAFIAS, MANUALES ENTRE OTROS, EN CASODEQUESE
REQUIERAN PARA COMPROBAR LAS ESPEC FIE&C1GNESTECN1CAS

idiorna en gue se deberin presentar |as Proposiciones, los Anexos Legales, administrativos v
Técnicos, a5l como en su caso los Folletos gque se acompanen las oroposiciones debersn
presentarse por medios remotes de comunicacion electronica (CompraNet), preferentemente
en papel membretadeo de lz empresa, stlo en idioma espanol y ser dirigidas al area Convocante

En caso de gue los bienes solicitados reguieran de anexos técnicos, Tolletos, cataloges via
fotografias, instructives o manuales de uso para corroborar las especificaciones, caracieristicas ¥
calidad de los rnismibs, éstos deberan presentarse en idioma espafiol y en original del
fabricante.

Tratdndose de bienes terap&lticos gue reguieran de instructivos y manuales de uso, se deberan
presentar en idioma espafol, conforme a los marbetes autorizados por lz Camision Federal
para la Proteccidn contra Riesgos Sanitarios.

F] NO SE REQIWHERE EFECTUAR VISITAS A LAS INSTALACIONES DEL INSTITUTO
G) NO SE REQUIERE EFECTUAR VISITAS A LAS INSTALACIONES DE LAS EMPRESAS
H) NIVELES DE SERVICIO, PENAS CONVENCICNALES Y DEDUCTIVAS

La empresa adjudicada, durante la vigencia del contrato, debera cumplir con los niveles de
servicio descritos a continuacidn

Entrega de stock del 1% de linsas de Mensual a p:rl't:l‘ del ﬁgundu mes de iniclo del contrato.
trensfersncls de largs duracin, a la unidsd -

‘mediea del totzl de narero de pacientes
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asngnaam 3 Sste programa.

: F‘:‘ J;%I

Entreger en la Unidad Medica el nimero da
catéleres Tenckhoff colocados el mes pravig
masdos

Mensuzla pariir del sequndo mes de nicio del contrato.

Capacitacion para el personal de enfermeria
miédico fratante asignados

En un plazo no mayor 3 45 dias naturales 8- partir del inlclo dal
COMLFATE,

Primera entregs parg el paciernte

Dentro de (45 15 [guince] dias naturslés a partir de quereciba gl
formate de ingreso de! pacients, FIP-OT, wo fos formatos da
modificzcidn de prescripeion o datosdel pecients MPDP-OL

Frimera entrega para la unidad rédica

La orifmera entrega 2 realizard dentio de los15 {guince) dias naturales
a partir del iniciodel contrats.

ECanje-Reposicion de bienes por vicios ocultas o
problemas o calidad.

En un plazo que no exceders de 7 {siete] dias naturales, contsdos a
partl de ls fachs de su notificacidn,

Verificar que | surministro de los bienes de
consumo terapéltico entregados e los
domicilics de los pacienies subsscuentes), sa
realicen con base en existenclas prescoritas, sin
Quesa genaren st:h{e—munnm rios.

Mensual

erificar Ef‘ll.l'egq\s mbsecuqnt.ﬂs a Eas farmiacias

Mensual en ur plazo no mayor a B [ocha) diss natursles-

Regls.trc d'a Ia m‘armamn de 35 ent.reg_as
realizadaz, en [z bese dedatos central del
Instituto, conforme al Anexs T11 [T1 ung)
Requernmisntes def reporte a gerierar del
Programa DRFCA por la srmpress sdjudicads
para 2l registro de entreges,

Durante los ]JﬂmElﬂSS I:::lnm} dgs na:urale& pnsterlm_es al dja 25dn
cada mes,

La ermmpress adjudicada establecerd contacta
con la Divisitn de Servicios Digitalesy de
Informacidn para ef Culdada Cigital de 1 Salud
(DS DICDS), dependients de la CSDISA, a efecta
de establecer I3 estrategia de curfiplimisnto de
los siguisntes puntos:
=) Firrna del Acusrde d=
Confidenciaiidad
4] Dresighacicn de contactg
respanssble con sus oatos

Deniro de fos 10 {diez] dies natursies siguientes 3 1a fachs de emision
dafa adjudicacion.

¥ Penas Convencionzles por atraso en |a Prestacion de loz Servicios,

En los términos de |o previsto por los articulos 53 de 1a Ley de Adquisiciones, Arrendamientos i

Servicios del Sector Pdblico ¥ 96 de

s Reglamento, asi como al numeral 433 del Manusl

Administrativo de Aplicacien General en Materla de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sectar Pdblico, el Instituto aplicara al proveedor penas convencionsles por el atrazo en que
incurra envel cumplimiente de cuslquiera de las obligaciones descritas a continuacian:

S S S TR E e
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MEXICO

Coordinacidn de Planeacidn de Servicios Médicos de Apoya

Eor cada dia natural | 2.5% [dcp JefedeServiciosde | Jefa dE anvicios
de atraso a partir de - [cinca par ciento) Prestaciones Administrativos

n:itadf:nn &l personal

deenfermeris ¥ madica _
tratantes aslgnados Queskceds el plazo  |didrio, sin IVA, por Médicas! Jefe de. 1ooADY Directes
gstabiecido de 45 caca diznatural Sendcio Administrativg
‘dias naturales s de ztrasg, [UAAE)
paniras! ince gl recpecto de la
contrato. factiura del mes
cormaspondisnle.
Primera entrega para et Por cads diz natural | 258 {dos punto | Jefe de Sepdicios de Jefe de Senvicios
paciertes de atraco g partir de  |cinco por ciento) Prestacionss Adrministratives
(QOAD) Director

queceaxcedael  |diafin, sin VA por Medicas/ Jefe de
plazo esteblecido de | c=d= dis natursl Sarwtio Administrativo

e 15 (quince) dias cle atraso, [UMAE])
naturales a partir de respecto de la
hue reciba el formate | facturadel mes
de ingreso del correspondiente

paciente, FIP-01 yo
loe formatos ce
modificacion de
prescripcitn o datos
del paciente MPDE-
(518

25% [dos punto | Jefe de Servicios de Jefe ce Senvicios

Entrega de stock del 0% de  [Por cada diz natursl
ineasde transierencia de larga |de atraso s partirdel | cinco por ciento) Frestaciones Administratives
duracion, s la unidad medica. | dis habil siguiente diario, sin ivia, mMédicasf Jefe do (Ooany Cirector
del totaslde namero de. del rmes cobrela factura Sarvicio Admministrative
pacianies asignados a DRCA correspondiente. delmesengue [LUMAE)
pacienies prevalentes, oourra la
Mensual, Bl prinner diz Asoila Incldencia.
partir del segundo mes de
imicia dal contrato,
Ls ermpresa adjudicada Porcada-dia natural | 25% (dos punto | Jefe de Servicios de Jefe ce Servickos
gtorgsrdymanterdrd enla e atrase = partir del  Jeinco por clento) Prestacicnes Adminiztrslives
Unidad Madlcs unirventsrio | dia habll slgulents diarit, sin VA, mMédicas/ Jefe de {o0aby Director
mignzual 3 fepogicion de del mes sobre iz factura Senviclo Bdministrativo
catéter TenckhofT, correspondiente. del mes enque {UMAE)
correspondients a1 10% del ocurra la ¢
totai de pacientes en DRPCA Imeidencia. ‘
pacientss prevalentes, pars
reinstelecion por deterioro o
disfuncian de los mismos; sin
costo adicicnal sl instituta \
Canje-Beponicen de pienes  |Por cada dis neturel | 25% idos punto | Jeie ge Servicios de Jefe de Servicios
porvicios ocultos o problemas. |deatreso s penirde | cinco por cienta) Prestaciones Administratives
He calidad. Enun plezoguena | 'que exceda el nivel diaric, sin WA, MeEdicas/ Jefe da [OoADY Director /ﬂ/
exceda de 7 (siete] dfes " de servicio. sobre la facturs Servicio Adrministratio
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IMSS

|2 fecha de su notificacian por
parie del Instituto.

:‘.maie v;nn'td 3 partir de '

2l mes en que
courrala
incidencia.

&

cuando la ermnpresa adiucicada

Por cada dia natural

D5 % [punic cinco

LaCDlen00AD O

Jefe de Sendicios

Adminisitader del Contraco,
dependente ae la CEDI5A s
efectn. de establecer la
estrategia de cumplimiento
de |og siguienies DUNTes;

&) Firma de Acuerdo Jde
Conficencialidag

b} Designacian de contscto
responsabls can sus dstos

£} Solicitud de Prusbas de
funclonalidsd.

1

phazo establecido ce
loe 10 dias nslurales
siguientes & la fecha
de ermicidn de ia

- adjudicackn,

ratural de
slraso, respects
de fa Tactura del
mes

correspondients

Cuidado Digits! de 13
salud {DSDICDS)

no realics & carga de la de straso s perlirde  |por clento) diade, Ingeniens Biomédlco Administratives o
informacidn de las entregas gue se exceda el sin VA por cada en UMAES Director
realizadas, erel Sistema de  Iplaze establecids de dia natural de Administrativo

Contro! de Servicioe Integrales, | los 5 diss naturales atraso, respacio

conforme sl AnsxoTIT (T wno} | posteriores 2l diz 25 | dels Sctura del

"Requerdmientosdel reporte s de cada e mMes

generar del Programa DFCA correspondiente
" por of proveedor pars el
reqislyo de entregas”

Cusndao ja #mpresa adjodicada [Porcada dis natural Z20% {dos por Civisidn de Semvicios Iefe de Servicios
no se presente 8 realizar las  jdeatraso a parir de |clenta) diafio, sin GCigtales yde Administratives o
pruebasde funcionalidad y gie sz excedz sl i, porcadadia | Infermacion para.sl EXirector

caigatie archivos 15an plazo ectablecido de |natufalde atrath; [Culdadd Digitalde la Administretive

e loslsdisspaturales | Tespectodela . |- Salid [DRDICOS)
sigUientecd [@fachal | Tactura delmes: % : :
deamicldn dela comespondiente
SdjudicEcian.
Cuando Iz empresa |Porcadsdiz natursl | 1% [uno  por | Division de-Serviclos Jofe de Serdacios
adjudicada no  esizblerca |destreso e pertir de | ciento) diars, sin Digitalesy de Administrativos o
COnNtacto con gl | gue seexceda el fWa, por cads dia | Infermecidn pars el Cirector

Administrativo

La pena convencional por atraso, se calculara por cada dia de incumplimiento, de acuerdo con
el porcentaje de penalizacion establecide, aplicado al valor de los bienes entregades con atrasg,
la gue no debera de sar mayor a la parte proporcional del importe de la garantia de
cumplimiento de la partida © concepto, secin corresponda. Lz suma de las penas
convencionales no debers exceder el importe de dicha garantia,
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Coordinacidn de Planeacidn de Servicios Médicos de Apoyo

=1 Administradar del Contrato sera el responsable de calcular, aplicsr y dar seguimiento a las
penas convencionales, previstas, asi como de notificarlas a 1a emprasa adjudicada para que éste
realice el pago correspondiente.

La pena canvencional se calculard de =acuerdo a los siguientes términos ¥ condiciones
expresados en la férmula que se detalia a continuacion:

Pra = %d % nds ¥ vspa.

Donde:

9%d=porcentaje determinade en la convocatoria, invitacion, cotizacion, contrato o pedido por
rada dia de atraso en ¢l iniclo de la prestacidn del servicio,

Pca = pena convencional aplicable.

nda = ndmero de dias de atfase,

vepa = valor de los servicios prestados con atraso, sin VAL

El pago de los bilenes guedard condicionado proporcionaimente al pago gque La empresa
adjudicada deba efectuar por concepto de penas convencionales. !

Conforrme a lo previsto en el dlitimo parrafo del articulo 96, del Reglamento de la LAASSP, na se
sceptara la estipulacién de penas convencionales, ni intereses moratorios 3 cargo del Instituto.

= Deducciones por deficlencia o incumplimiento parcial en la entrega de los bienes para la
Didlisis Paritoneal Continua Automatizada (DPCA)

Die conformidad con el articulo 53 Bis da la Ley de Adquisiciones, Arrendamisntos y Servicios del
sector Priblico, el Instiluto podra aplicar deducciones al pago de los servicios con motivo del
incumnplirniente parcial o deficiente en que pudiera incurrir &l licitante adjudicado respecto de
las partidas o conceptos que integran el contratg, las cuales no excederan del monto de la
garantia de cumnplimiento establecida en el mismo.

Dichas deductivas seran determinadas en funcidn de los servicios que hayan sido prestados
deficientemente v deberin ser calculadas de acuerdo a lo establecido en los artlicules S3Bis de
la Lay de Adguisiciones, Arrendarnieritos y Servicios del Sector Pulblico, 97 de su Reglamento y
numeral 433 del Manusl Administrativo de Aplicacion General en Materia de Adguisiciones,
Arrendarnientos y Setvicios del Sector Pdblico.

En ninglin caso las deducciones podran negociarse en especie.

El |mstituto notificars a la emnmpresa adjudicada las deducciones que en su caso se haya hecho
screador, sobre lo cual la empresa adjudicada podra aportar los elementos pars el gjuste de los
montos aue resulten.

,f/./‘:/‘;h-c::.

Las deducciones por deficiencias en la prestacion del servicie, s2 splicaran de acuerdo a o
siguienie)

N
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] o
IMSS Coordinacion de Planeacidn de Servicios Médicos de Apoye

5 MEXICO

e £ E
Wearificar gue gl te considera Parcadz 1% sobrefa E] limmite sard Jefede Isfe de
suministrg de los  [sobreinventario | paciente que facturs dsl higsta 21 10% | Serviciosde Sarvicias
bienes de cuando presents mes en que del monto Prestzcionss  Administrativos
CONSUMo cobrepass sohreinventario: pcurra la maximo del  [Madicag! Jefe [ooAD)y
Terapéutico nameno de incidencia. contreto, de Servica Director
Entregedosen ios |bolsas requerido Iadrrinistathve
domicilios de los - pare 7 [sists] dias. (UMAE)
pacientes

subsscuentes), se
rezlicen con base
an existencias
lsrescritas; sin qus
e parieren sobre-
imventarios.

Las deducciones no podrén exceder del 10% del rmonto maximo total del contrato.
El Instituto descontara las cantidades por concepto de deductivas de la factura que la empresa
adjudicada presente para su cobro,

) DEVOLUCION POR DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES O DE LA CALIDAD DE LOS
SERVICIOS,

La devolucion v reposician de Bienes de Consurno serd por cuenta V a cargo dela empresa
adjudicada, de scuerdo a lo establecida en &l Anexa Técnico.

Para aguellos bienes con problemas de calidad o vicios ocultes, ¥ que en opinion de la CCILE
representen un riesgo pars la salud, ésta procedera a notificar a la COFEPRIS, informando de
igual forrma a lasdreas contratantes, para los efecios procedentes.

La entrega de los bienes de reposicion por canje.sera realizada directamente en los domicilios
de los pacientes incluidos en DPCA o, en caso de no encontrarse en su demicilic el paciente, su
famniliar o &l vecino autorizado, hard en los lugares y domicilios establecidos en el Anexo T2 (T
des) DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS del presente decumento.

J) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

"Lz empresa adjudicada” se cbliga a entragar 3 "EL INSTITUTCY, las garantias que se enumeran
a continuacidn;

CARANTIA DE LOS BIENES. - "La emipresa adjudicada”, debera presentar junta con |os bienes,
en papel membretado de éste, firmado por su representants legal, escrito por el que se
garantice que el perfode de caducidad de los bienes, no podra ser mencr 3 12 (doce) meses,
contados a partirde la fecha de entrega de los bienes,

GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO- "5 empresa adjudicada” se obliga & entregar
a mas tardsr dentro delos 10 (diez) dias naturales posteriores a |a firma de este Instrumento
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juridico, en términos del articulo 48 de la Ley de Adguisiciones, Arrendamisntos v Servicios del
Sector Dablice, una garantfa de cumplimiento de todas y cada Una de las ocbligaciones a su
cargo derivedas del Contrato, mediante fianza expedida por compaiia sutcrizads en los
términos de |3 Ley de Instituciones de Segures y Fiahzas a favor del “Instituto Mexicano del
Sequro Social’, por un monto equivalente al 10% (diez por ciento) del rronto maxime del
Contrato a erogar en el ejercicio fiscal de que se trate, sin considerar el impuesto al Valor
Agregado (LVA), en Moneda Nacional y deberd ser renovada dentro de los primeros diez dias
naturales de cada sjercicio por el monto a ercgar en el mismo de conformidad con lo descrito
en el articulo 87 del Reglamento de |z Ley de Adguisiciones Arrendamientos y Servicios dél
Sector Publico.

‘L& empresa adjudicada * gueds obligada a entregar a "EL INSTITUTC! la pdliza de fianza,
apegandose al "Formato para Flanza de Cumplimiento de Contrate’ gue se integra al presente
instrurmento juridico COMmo AnExo_ el an Lbicada en la
Calle, .

Dicha poliza de garantia de cumplimiento del Contrato se liberara de forma inmiediata s “ La
empresa adjudicada” una vez que "EL INSTITUTO!, le otorgue autorizacion por escrito, para que
&ste pueds solicitar a |a afianzadora correspendiente |a cancelacidn de |a flanza, autorizacion
gue s& entregard & " La empresa adjudicada ¥, siempre que demuestre haber cumplido con |z
totalidad de las obligaciones. adguiridas por virtud del Contrato, para lo cual deberd presentar
mediante escrito la solicitud de liberacion de la flanza en los OOAD ante el Jefe de Servicios
Administratives v en la Unidad Médica de Alta Especialidad ante el Director Administrativo
correspondiente, mismao gue llevars s cabo el procedimiento para |a liberacion y entrega.

EJECUCION DE LA CARANTIA DE CUMPLIMIENTO. - “EL INSTITUTO", llevara a cabo la ejecucitn
de la garantiz de cumplimiento de contrato en los casos siguientes:

a) Se rescinda administrativarments el contrato.

) Durante su vigencia se detecten deficiencias, Tallas o calidad inferior en los
biznes suministrados, encomparacion con 1os ofertados,

) Cuando en el supuesto de gue se realicen modificaciones al Contrata, rio
entregue "La empresa adjudicada” en el plazo pactado, el endoso o la nueva garantia,
gue ampare 2l porcentaje establecido para garantizar el cumplimiento del presente
instrurmento,

d Por cualguier otre incumplimiento de fas obligaciones contraidas en el contrato.

De conformidad con el articulo 8] fraccidn || del Reglamento de Iz Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos ¥ Servicios del Sector Pablice, 1a aplicacién de la garantia de cumplimiento se
hara efectiva por el monto total de la ohligacion garantizads.
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Se efectuarsn pegos & "EL PROVEEDOR" una ver proporcionada los servicios, de conformidad
con lo dispuesic en los articulos 51 de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Secter Poblico ¥ 83 de su Reglamento, asi como por lo establecido en los Términos v
Cendiciones gue se agreguen al contrato.

El pago del servicic se realizard e "EL INSTITUTO®, cuvos domicilios se ralacion en el Anexo
correspondiente del contrate, una vez que gl servicio haya sido proporcicnade conforme al
anexo 1écnico. Bl page se realizard en pesos mexicanos, en los plazos normados por la
Direccién de Finanzas en el *Procedimiento para la recepcion, glosa v aprobacion de
documentos presentados para tramite de pago y constitucién, modificacion, cancelacidn,
operacion y control de fondos fijos”, sin qua &stos rebasen los 20 (veinte) diss naturales
posteriores a aguel en gue "EL PROVEEDCR" presente en laz éreas de tramite de erogaciones
|2 representacién impresa del Comprobante Fiscal Digital por Internet [CFDI), siempre v
cusnde se cuente con la suficiencia presupuestal, asi como con la documentacion
comprobatoria que acredite. la prestacidon de Jos servicies, y se jndique en dicha
documentacion los senvicios proporcionades; ndmerc de provesdor, namers de centrate,
ndmiere defianza v denominacién social de 13 afflanradors: en sS4 ¢aso.-

"EL PROVEEDOR® deberd expedir sus CFDI, 2n el esquerna de facturscidn electrdnica, con las
especificaciones normadas por el Servicio de Administracidn Tributaria [SAT) a nombre del
Institute Mexicano del Sequre Social, con Reagistro Federal de Contribuyentes IMS421231145,
domicillo en Avenida Paseo de i3 Reforma nimero 476, Colonila Judrez, Cdadigo Postal 08600,
Demarcacion Territorial Cuauhiémod en la Cludad de México,

"EL PROVEEDOR", para cada uno de los pagos gue efectivamente reciba, de acusrdo con esta
cléusula, debera de expedir @ nomibre de "EL INSTITUTOS", &l “CFDI con camb[ementﬂ para la
recepcion de pagos”, también denominada “recibo electrénico de pago”, el cual =laborara
dentro de los plazos estabiecidos por |as disposiciones fiscales vigentes y lo cargard en el portal
de servicios a proveadores de la pagina de "EL INSTITUTO",

Para la validacion de dichos comprobantes “EL PROVEEDOR" deberd cargar en internet, a
traves del portal de servicios a proveedores de la péginag de "EL INSTITUTQ™ &l aichivo en
formate XML, I3 validez de los mismos serd determinada durante la carga y Unicamente |os
comprobantes vilidos serdn procedentes para pago.

El pago se realizard mediarte transferenciz electrénica de fondos, a través del esquema
electronico interbancario que "EL INSTITUTO® tiene en operacidn, para tal efecto, "EL
PROVEEDOR" proporcionard con oportunidad su numero de cuents, CLASBE, banco y sucursal,
a menos ques “EL PROVEEDCR" acredite en forma fehaclente’la im_posibilidad paraello
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El pago se depositard en 1a fecha programads, a través del esguema Interbancario =i la cuenta
kancaria de “EL PROVEEDOR" estd contratada con BANORTE, BEVA BANCOMER, HSBC,
SCOTIABANK INVERLAT o a través del esguerna interbancario via SPEI (Sistema de Pagos
Electronicos Interbancarios), si la cuenta pertenece a un banco distinto a los antes
mencionados,

El Administrador del Contrato serd quien dard la autorizacidn para gue la Direcclon de
Finanzas proceda a su pago de acuerdo con lo normado en el anexo *Cuentas Contables" del
"Drocedimiento para la recepcién, glosa y aprobacion de documentos presentados para
tramite de pago vy la constitucién, modificacion, cancelacién, operacidn y control de fordos
fijos".

En minaiin caso se debera autorizar el paga de los servicios, sl no se ha determinadg, caiculado
g = R

v motificado a “EL PROVEEDCR" las penas convencionzales o deducciones pactadas en el

presente contrato, asl como su registroy validacién en el Sistema Financiero PREI Millenium.

“EL PROVEEDOR" == obliga 3 no cancelar ante el SAT los CFD! a favor de "EL INSTITUTO”
previamente validados en €l portal de servicios a proveedores, salvo justificacion ¥
comunicacién por parte del mismo al administrador del contrato para su autorizacion expresa,
deblendo éste informar a las dreas de tramite de erogaciones de dicha justificacidn y
reposicicn del CFD1 en su caso.

“EL DROVEEDOR" deberd entregar el CEDI 2 favor de *EL INSTITUTO" por el importe de |a
aplicacian de la pena convencional por atraso.

Las Unidades Responsables del Gasto (URGC) deberdn registrar €l contrato y su gictamean
presupusstal en el Sisterma PRE| Millenium para el trémite de pago correspondiente.

“El POOVEEDOR" durante la vigencia del presente contrato, se obliga a presentar a “EL
INSTITUTS", junto con el CFDI respectivo |z constancia positiva ¥ vigente emitida por el
INEOMNAVIT v 13 “Opinidén de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social’,
vigente y positiva, la cual puede ser consultads a través de la pigina electrénica
nttpdfwww.imss gob mixftramites/cumplimiento-obligaciones, en los términes requeridos por
“EL INSTITUTO". [En caso de aplicar).

Los servicios cuya recepcidn no genere alta 2 través del SAl nj realice al PRE! Millenium de
rmanera electronica, deberan contener la firrma de recepcidn ¥ de autorizecion para el tramite
de pago de scuerdo = lo establecido en el "Procedimiento para la recepcion, glosa ¥
aprobacién de docurnentos presentades para trémite de pago v la constitucion, micdificacion,
cancelacién, operacién vy control de fondos fijos" vigente, asi como el Acta de Entrega-
Recepcidn len caso deaplicar).
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Para que "EL PROVEEDOR" pueda celebrar un contrato de cesidén de derechos de cobro,
debera notificarlo porescrito 8 "EL INSTITUTO" con un minimo de 5 dias naturales anteriores a
la fecha de pago programada; el administrador del contrato o, en su caso, el Titulsr del Area
Feguirente, deberd entregar los documentos sustantivos de dicha cesian al drea responszbie
de realizar el proceso, conforme al "Procedimisnto para la recepcion, alosa v aprobacidon de
documentos presentados para trémite de pago v la ¢constitucidn, modificacion, cancelacicn,
“aperacion ycontrol de fondos fijos".

De igual forma procederd en caso de gue celebre contrato de cesion de derschos de cobroa
través de factoraje financiero conforme al Programa de Cadenas Productivas de Nacional
Financiera, S.N.C, Institucion de Banca de Desarralio,

En caso de gues "EL PROVEEDOR" reciba pagos 2n exceso debers reintegrar las cantidades
pagadas en exceso mas los Intereses correspondientes, conforme 2 Iz tasa que establezes I3
Ley de Ingresos de la Federacian en |os casos de prarrdos para 2l pago decréditos fiscales: Los
Intereses se calculzran sobre las cantidades en exceso y se computaran por dias naturales
desde 13 fecha de su entrega hasta |a fecha en gue se pangan efectivamente las cantidades a
disposicion de "EL INSTITUTO™,

En caso de gue "EL PROVEEDOR" presente su CFDI con errores o deficiencias, conforme a o
preVictaen rusart{culasaa Vo0 del Ezeg!arnenta delaleyde Adq UJE[CIEHE&A.LIEHCI&NIEH'EQE.F
Servicios del Sector Publice, "EL INSTITUTO® dentro de los'3 (tres) dias habiles siguientes a |a
recepcion de la misma, indicard por escrito a "EL PROVEEDOR" las deficiencias o errores que
deberd corregir. El periodo gque transcurra 3 partir de 13 entrega del citado escrito y hasta que
"EL PROVEEDOR" presente las correcciones no se computars dentro del plaze estipulado para

el pago.

El administrador del contrato [ievard a caba |z valoracidn de 2 procedencia del pago por
concepto de gastos no recuperables confdrme g o previsto en los articulos 107 v 102 del
Heclemento de i3 Ley de Adquisiciocnes, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico, en
relacién con los articulos 38, 46, 54 Bis v 55 Bis, segundao parrafo de la Ley de Adguisiciones;
Arrendamientos v Servicios del Sector Publico, previa solicitud porescrito 3 “EL PROVEEDOR",
acompanada de los documentos sigulentes:

Copia de |a identificacion oficial vigante con fotografia v firma de la persona que haya
realizado los trémites refacionados con el procedimienta de contratacién,

. El CFDi que reuna los requisitos de los articules 29 v 29-A del CFF, 37 al 40 del RCFF,
£n su caso, la Resolucidn dela Misceldnesa Fiscal del Ejercicio que corresponda.

La solicitud la realizard al administrador del contrato para lg determinacion de la
procedencia dél pago y, en su case, elabarar el finiquite v remitirlo para el pago respectivo a la
Coordinacién de Contabilidad y Tramite de Erogacionies, dependiente de la Direccion de
Finanzas, o-ante la Jefatura de Servicios de Finanzas o de la UMAE correspondiente. (Eliminar
lo marcado cuando el pago se efectie a Nivel Central o ante los Organos de Operacion
Administrativa Desconcentrada).
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El page de los servicios quedard condicionado proporcionzimente al pago que "EL
PROVEEDOR" deba efectuar por concepto de penas convencionales por atraso wlo por
concepto de deduccionss. En ambos cases, “EL INSTITUTO' realizara las retencienes
correspondientes scbre el CFDI que se presents para pago. En ¢ entendido de gue en el
supuesto de que sea rescindido el contrate, no procedera el cobro de dichas penalizaciones, ni
la contabilizacién de las mismas para hacer efectiva la garantla de cumplimiento, de
conformidad con lo establecido por &l articulo 95 del Reglamento de Iz Ley de Adguisiciones,
Arrendarmientos y Senvicios del Sector Publico

Ectablecer los mecanismos de comprobacion, supervision y verificacion de los servicios
Programa de Supervision

E| Instituto llevard a cabo un Programa de Supervisién para la vigilancia del cumplimiento de
las obligaciones de la empresa adjudicada para el adecuadofuncionamiento del Programa de
Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria [DPCA), conforme al Anexo T.3 (T. Tres) del presente
docurmento.

Para efecto de lo anterior, las unidades méadicas debersn utilizar el formato del Anexo T32
(T.Tres.Dos), el cual forma parte del presente documento:

Propuesta técnica.

Deberd integrar a su propussta técnics debidamente requisitada, foliada y suscrita por |a
persana facultada para ello, los documentos siguientes:

DOCUMENTOS QUE AFECTAN LA SOLVENCIA DE LA PROPOSICION Y MOTIVARA SU
DESECHAMIENTO, '

Ls propuesta técnica deberd contener la descripcion amplia ¥ getzllada de los bienes
ofertados, incluyendo el formatc de los Anexos T4A (T. Custro. A) y T4B (T. Cuatro. B)
debidamente requisitados y firmados por el representante del licitante, cumpliendo
ectrictarnente con lo sefalado en el Anexo T.4.A (T, Cuatre. A) Descripcion da |as claves que se
requieren para la atencién de pacientes de Didlisis Peritoneal Automatizada y T.4.B (T. Cuatro,
B) CEDULA DE DESCRIPCION DEL EQUIPO ELECTROMEDICO QUE REGULA
AUTOMATICAMENTE LOS INTERCAMEBIOS DE SOLUCION DHALIZANTE, CON DHALISIS
DPERITONEAL AUTOMATIZADA: asi coma la descripeidn con las diferentes claves de |as bolsas
de diglisis, el sistemna de conexién compatible, y demas insurnos sefialados en el nexo T4A (T:
Cuairo, A), conforme a lo solicitado en el "Anexo Téchico” v los "Términos y Condicicnss’,
identificande claramente lais] ';:ia_rtida'{a;l en las gue participa.
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Anexos técnicos yo folletos yfo catélogos y/o fotografias yo imégenes yfo instructivos yfo
manuales

Folletos, catéloges, fotografias, manuales entre otros, en caso de gue se requieran pafa
comprobar |as especificaciones técnicas requeridas; para corroborar las especificaciones ¥
requisitos de los los bisnes ofertades, incluysndo el fermato del Anexo T.4.A (T, Cuatro. A v
T.4B (1. Cuatro. B}, conforme a los marbetes autorizados por la Comisidn Federal pars la
Prateccion contra Riesgos Sanitarios, los cusles deberdn corresponder 3 lo oferfade, tal
documentacién ceberd ser completa v, en caso de estar en idioma diferente al espanol
deberd presentar la traduccidn simple al espafiol, e el entendido de gue la traduccion podra
contensr Onicaments las paginas, seccionesy/o pérrafos que soporten sus proposiciones, los

cuzles deberan estar debidamente referenciadas incluyendo |a clave v descripcién de las
bolsas solicitadas,

Para Fabricantes y Distribuidores de Medicamentos,

Incluir Cepia legible del Registro Sanitario vigente (anverso y reverso), expedido por la
COFEPRIS, conforme a lo establecido en &l artfculo 376 de la Ley General de Salud (vigencia
ge s aﬁcsL debidamente identificade por el nimero de partida y Clave 010, 000:2366.00;: Clave
de| Compendio Nacionalda insurnos para la Salud del “Sistarma intégral ;ﬁam aplicacion de
Didlisis Peritoneal Autormatizada” o la clave individual sefalada en el Anexo T4A. Asimismo,
podrd enviar los anexos carrespendientas al marbate siempra que en Sste se identifigus la
Informacicn relstiva 3 la Clave 010000236600 Clave del Compendio Nacional de
Insumos para la Salud del "Sistermna Integral para aplicacion de Dislisis Peritoneal Continua
Ambulatoria” o |z clave individual sefialada en el Anexo T4.A, 3 efecto de que pueda acreditar
fehacienternente gue el producte ofertado cumple con iz descripcidn del Compendio
Macional de Insumes para la Salud (gl no presentar los proyectos de marbetes noserd motivo
de desechamisntal.

En caso de que | Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5
afios, conforme al artfculo 376 de 1a Ley General de Salud, debers entregar:

» Copiasimple del comprobante del trémite de prérroga del Registro Sanitario,
presentado ante la COFEPRIS el cual deberd ser refsrencia al ndmero de
registro sanitario al que pertensce,

+ Encasode gue los bienes ofertados no reguieran de Registro Sanitario, deberé
anexar constancia oficial, expedida por la 584, con firma y cargo del servidor
publico gue la emite; gue o exima del mismao.

= Escrito en papsl membretade en el gue manifieste que en caso de ser
adjudicadoe, se compromete a presentar especificaciones técnicas de calidad,
métodos ce prueba, asi como las sustancias de referencia v los resuliados de
estudios de establlidad acelerada y 2 large plazo de |os bienes contratados, en
el moments en el que e Institute jo requiera,
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v Escrito en papsl membretade del fabricante en el qus manifieste, gue los
productes cumplen con lo estipulado por la Ley General de Salud, en los
articulos aplicables, conforme a lo establecido en la Farrnacopea de los
Estados Unidos Mexicanos vy sus Suplementes, en las Nermas Oficisles
Mexicanas, Mormas Mexicanas, MNormas Internacionasles, asi como las
especificaciones técnicas del fabricante.

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insurmos para la Salud.

incluir Copia legible del Registro Sanitario vigente expedide por la COFEPRIS, conforme & lo
establecido en el articulo 376 de la Ley General de Salud {vigencia de 5 afios), debidamente

identificado por el numerc de Clave 010.000Z366.00: Clave del Compendio Nacional de
imsumeos para la Salud del “Sisterna Integrsl para aplicacién de Dislisis Peritoneal
Alutormiatizada® o 18 clave jodividual sefialada en el Anexo T&A asi como los anexos
correspondientes al marbete, que acredite fehaclentements que el producte ofertado cumple
con la deseripcidn del Compendio Nacienal de Insurnos para la Salud. Asimisimio, podra enviar
los anexos correspondientes al marbete sismpre que en éste se identifique la Informacidn
relativa a Iz Clave 010.0002366.00; Clave del Cormpendio Macional de Insumos para la Salud del
“Sisterna Integral para aplicacién de Didlisis Peritoneal Automatizada” o la clave individual
sehzlada en el Anexo T4.4, g efecto de gue pueda acreditar fehacientemente gue el productd
ofertado cumple con 1a descripcion del Compendio Macional de Insumos para la Salud (el no
gresentar los proyectos de marbetes no serd motivo de desschamisntol,

En casc de gue el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 afos,;
conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, debera presentarn

» Copia simple del comprobante del tramite de prérroga del Registro Sanitario,
presentado ante la COFEPRIS el cual deberd =ser referencig al ndmero de
registre sanitario al que pertenece.

+ En caso de gue los bienes ofertades ne requieran de Registro Sanitario, debera
arexar constancia oficial, expedida por la 554, con firma v cargo del servidor
piblico gue 2 emite, gue lo.exima del mismo.

» Escrito en papel membretado del representante legal del licitante 2n =l gue
rmanifieste gue en caso de ser adjudicado, s& compromete a pressntar
especificaciones técnicas de calidad, méledos de prueba, asi come las
sustancias de referencia v los resultados de estudios de estabilidad acelerada

v & largo plazo de los bisnes contratados, en el memento en el que &l Instituto
lo requiera.
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* Escrito en papel membretado del fabricante en el que manifieste gque los
productos cumplen con lo estipulado por lz Ley General de Salud, en los
articuios aplicables, conforme a3 lo establecido en la Farmacopea de los
Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en las Normas Oficiales
Mexicanas, Mormas Mexicanas, MNormas Internacionales, asi como las
especificaciones técnicas del fabricante.

* Copia simple del Escrito en papel maembretado del licitante v firmado por su
representante legal, en el gue manifiests que se garantice que el geriodo de
caducidad de los bienes, el cual no podré ser menor a 12 (doce) meses,
contados a parlir de |z 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

Copig simple de la Licencia Sanitaria del licitante [sélo cuando oferten estupefacientes,
psicotrépicos, vacunas, toxcides, sueros, antitexinas de origen animal y hermoderjvados), del
.m.rise de Func:anammnm der ilt:ttante {en caso de no tratar:—‘re de pm:{uctc& ccmteme:ns en al

Para Fabricantas y Distribuidores de Otros Insurmos para la Salud

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

Cumplimiento de Normas

Debera presentar escrito libre en papel membretade de |a emipresa y debidamente signado por
el representante del licitante en el que manifieste que cumple con lo establecido en los
"Terminos y Condiciones”, ¥ lo establecido en el Aneko Técnico, inciso e) NORMAS OFICIALES
MEXICANAS, NORMAS INTERNACIONALES NORMAS DE REFERENCIA O ESPECIFICACIONES
CUYO CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LOS LICITANTES, LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y
PERMIECS, el cual forma parte integrante de la oreserte Convocatoria.

Registro de [as entregas, solicitado en el Anexo TN (T) ung)

Debera inieg_rar 8 suU propuesta escritc en formate libre, en hoja mambretada de laempresa y
firmade por el Representante Legal de!l licitante en &l que se comprometa gue en caszo de
resultar adjudicado, deberd generar un reporte que contenga el Registro de las entregas,
solicitado en el Ariexe TN (T| uno), realizadas a Pacientes sutorizadaos, para el pago de las
rriismas,.en el formato de datos basado en el estandar ECMA-262 de Javaseript conocido comer
J5son (JavaSoript Object Notation) el cual es un formato de Intercambio de dztos ligero, basado
en texto ¥ eh un subconjunto de notacion literal dal lenguaje de programacién, con -las
caracteristicas y ventaias descritas en dicho Anexio T
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Origen de los Bienes.

Escrito bajo protesta de decir verdad, en el que la persona fisica o moral & través del
representante legal, manifieste que los bienes que oferta para la partida respectiva vy que
entregaran, seran producides en los Estados Unidos Mexicancs, ¥ ademas contendran como
minima el porcentaje de contenido nacional requerido y, gue tienen conccimiento de lo
establecido en el segundo parrafo del Articulo 57 de 1a Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Pubico (LAASSP), en el sentido de gque, en caso de ser requeridos, exhibifan
|z informacién docurmental yo permitiran la inspeccidn fisica de |a plarta Industrial en la que
se producen los bienes ofertados y adjudicados, a fin de que la Secretaria de Economia
verifigue el cumplimiento de los requisitos sobre el contenide nacional de dichos bleres. '

Bienes de importacidn.

En ecase de que oferten bienes de importacién, Ia persona fisica o moral a través de su
representante legal, deberd presentar escrito bajo protesta de gecir verdad, en el gque
manifieste que los bienes importados, son originarios de algin pals que tiene suscrita con les
Estados Unides Mexicanos un Tratado de Libre Comercio con capitule de compras del sector
plblico.

Causas de desechamiento relacionadas con los puntos de la evaluacidn téenics

Cuando no ervie a través de Comprablet, la documentacidn solicitada en los presentes
Terminos y Condicionss,

L) ESTABLECER LOS MECANISMOS DE COMPROBACION, SUPERVISION Y VERIFICACION DE
LOS BIENES O DE LOS SERVICIOS CONTRATADOS Y EFECTIVAMENTE ENTRECADOS O
PRESTADOS, ASl COMO DEL CLUMPLIMIENTO DE LAS REQUISICIONES DE CADA ENTREGABLE

El mecanismo de supervisién y verificacién de los bienes, asl como la requisicion de los
entregables, se realizard con base en o establecido en el Anexo T6 [T.5EI5) Tablz cifras de
control de registro nominal DPA cifras de control de registro nominal DPA,

AMNEXOS TECNICOS

FPACIENTES PREVALENTES EN DPCA 2023

TANEXO T1 (T. UNO) ANEXO T1 REQUERIMIENTO POR UNIDAD MEDICA DE PARA

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

AMNEXC T3 (T TRES) PROCRAMA DE SUPERVISION

ANEXO T22 (1 TRES.DOS) CEDULA DE SUPERVISION DOMICILIARIA DE PACIENTES EN
PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATCRIA (DPCA)

ANEXO T4A (TCUATROA) DESCRIBCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA
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\ GOBIERNO DE 2, DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
‘éj Unidad de Planeacidn e Innovacidn en Salud

u M EXI Co Coordingcion de Planeacién de Servicios Médicos de Apoyvo

ATENCIG'\T DE PACIENTES DE DIALISE S F"EFE—I'DNEAL CDNTINUA AMBU I..ATCHQIA

ANEXO TS (T.ICINCO) PROCEDIMIENTO PARA LA ADGQUISICION DE BIENES PARA DIALISIS
PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA CON ENTREGA DOMICILIARIA, EN OOCAD Y
UMNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD

ANEXO T.51 [T CINCOUNQ) FORMATC DE INGRESO DEL PACIENTE FIR-O1

ANEXO T52 (T CINCO.DOS) FORMATC DE MODIFICACION MPDP-0)

ANEXQO T53 [T CINCO.TRES) FORMATO ENTREGA Y RECEPCION CE-01/ CR-01

ANEXC T.6 (T.SEIS) TASLA CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL DECA

ANEXC NUMERO T11 [Tl UNOj REQUERIMIENTOS DEL REPORTE A GENERAR DEL
PROCRAMA DE DPCA POR EL PROVEEDOR, PARA EL RECISTRO DE ENTREGAS

ANEXQ NOMERO TI 2 T] DDS) ACUERDC DE CONFIDENCIALIDAD
ANEXO NUMERO T1 3 (Tl TRES) DESICNACION DE CONTACTO RESPONSABLE

Lic, Luis Fe Ilabue R‘ndrl’guez Dr. Nemesio Ponge Sanchez
Coordinadgr gt

Indirectos

/“
U".“‘l

(el
Dr. Eduﬁ;siuaii Huertero

Jefe de Area de |a Coordinacion Técnica de
Servicios Médices Indirectos
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& GOBIERNODE | [
=7 MEXICO |

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

B T T e e L e B el
Ay, de la Convencion Norte
esquing con Petrdlens Dr. Héctor
Aguascalien Mexicanos 5N Gremizl Guilérrez
1 | Aguascalientes AR S/N | tes Apusscalientes | 20270 Agusscaliznies tdendoza 448 153 23
Av, Lerdo y Zaragoza Col Ov. htartin glejandro.da
Mueva . 21100, Mexicall, | Alejandre Dautt | utt@imis.go EEE E55
2 | Bajz California HGZ 30 | Mexicali Mexicali Bzja Calitornia Marte fzplnoza .y 5170
#v. Internacianal y Reforma
No. 84 Col. Referma CP.
22880, Ensenada, Bajs Dr. Luis Antonio | luisaraiza®i | BA6 172
3 | Bala Cslifomia HGZMF £ | Encenada Ensanada California Morte Aralzs Nufisz mas.geb.mx | 4510
iy, Chihuahua y Benjamin
San Luis Aig Gitsfn Col. Centro C.P. Dr. Héctor keector.sanch
Colorade San Luls Rie 23400, San Luis Rlo Colerado | Sdnchez dels wd@imssp | 653534
4 | Baja Califernia HES 12 | Son Colorada 5an Son, Baja Califernia Norte Vega Gallego ob.mx o977
Bhed, Gustave Diaz Ordazy
Av. Aeropuerto Col. £z Mesa jesus.lopezm
P 22454, Tijuana, Baj8 Dr.Jesas javler | a@imssgob, | GE4ETL
5 | Baja Caiifornia HGR 20 | Tijuana Tijuana California Morte Lipez Manjarmel | mx 2356
Bhvd. 5§ de Febrero entre
Hérpes de Independencia y
Games Farfas Col. Pueblo
Musvo C_P. 23060, La Pat, O losé Eduardo | joseavila@i
5 [ Baja Callfornia Sur HGIMF 1 Le Paz La Pat Bzja California Sur Anila tedezma misgobome | 6121230373
Bivd. Francisco . Midjica
No.A090 ef E. Colosio ¥ Drz. Rosa
Bordo Col. INDECD C.P. Jogefina rosa.contrer
23070, La Paz, Baja California | Contrerss asimss.go
7 | Baja Calffornia Sur LIMAA 34 La Paz La Paz Sur Urrugeta b 51212437
Lote 01 hManzana 01 de ks
Parcela Mo. 346 Cal.
Gusymitas TP, 24445, 5an hesiberto.so
Szn Jose del Jesd did Cabo, Baja Califomia | Dr. Heriberto toEimss. 40
8 | Bajs California Sur HGS 38 | Cabo Sur Soto Haro bm 524 123 58
Blwd. Agustin Olaches No.
200 Ezquina Independencia
cd. Col, Fracelenamiento Real gustave.mor
Constitucia C.P. 236E0, Comondil, Baja O, Gustawo sila@imss.g
9 | Baja California Sur HEEMF 2 n Comondd California Swr. Mozallz Moya ob.mx 6131320822
Bled. Emilizne Zapata y San
Luis Potosi Col, Loma Bonfta | D, Yvm Kirm ywm.sznche
Guerrerd C.P. 73940, Mulege, Baja Genemani @imas.gob.
10 | Baja California Sur HGS 5 Megro Mulegé California Sur. Sancher Estrells | mx 61515704
| Carretera 2 Todos Los Santos
Km 2.5 Col. 8risas del et nuneg
Cabo San Pacifico C.P. 23410, Los Dr. Maises Ardn | 2p@imss.go
| 11 | Boja Califomnia Sur HGSMF 26 | Lucas Los Cabes Cabos; Baja California Sur Nufiez Gonedle: | b.mx GI41431585 \
Ay Liper Mabeos pos
Talarnantes y Quintana Rog adolojopez
Cal. Cemro CP. 24000, Dr. Adalfo Ldpez | p@imss.gob.
| 12 | Campeche HEZMF 1 Campeche | Campeche Campeche, Campeche Gonzdles mx | 881 81657
Dr: Eduarde \k
Cludad del Calle 41 5/ 24100 Enrlgue Ramos 338383
13 | Campeche HGEZMF 4 Carmen Carmen Campeche, Arceo 1266
Cld. Antonio Narro v Luis joze.herrera
Gutidgrrez Col, Zona Centro Dr. José Enrique | mi@imas.gob
L14 Coahuila RGZ 1 Saltitlo Saltillo C.P. 75004, Saftiile, Coghuila | Herrera Mesing | .mx B4 41267
Pégina 1de 42 %j
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S e e
Minidpla "t
Bl Venustiano Carranza y
Blvd. Hinojosa Cob Dra, Manica monica.esqu
Fraccionamiente Kigsco CP, | Esquivel heeli@Eimss.g
15 | Coahuila HEZMF 3 Saltillo Saltilln | 25270, Saltillo, Coshuila Rodriguez ob.mx B44 41500
Francisco | Madern y
Matamaoros Col Zona matio.balder
Ferrasd=Ls Centre C.P. 27980, Parras de | Dr. Mario B52imas.g0
16 Covhuila HESME & Fuenle Parasdela £l 1a F., Coahuila Balderas Uidave | bomx 842 43725
5an Pedro Hidalgo y Gomer Farlas Colb. jose.2guirret
daolas Zona Centra C.P, ITEGD, San | Dr. losé Aguirre | @imssgok.
17 | Coahuila HESMF 3| Colonias San Pedro Pedea, Coahiila Carrillo mx HB72 Tr204
Blvd. Francisco | Madero Mo,
550 Cob. Nuevo Uinares del rogelin.crieg
Francizco . | Francisco |, Sur C.P, 279040, Francisco |, Dr. Rogelio a@imsggab,
18 | Coahuila HESME | Madero Madera Madera, Coahuila Odegs Cnuz mx 273 77335
Blwd. Revoluzidn No. 250 antonio.urbl
Cte. Caol, Zona Cantro CP, Dr. Antonio n@imes.ga
18 | Coghuils HGZMAF 18 | Tesreda Tarredn 27000, Torredn, Coahuily Urbina Zegien b.mx 71 7120
Bivd. Guerreroy Alvaro
Ohregdn Col, Centro C.P, Dr. losé jose sakanas
Ciudad 28200, Crudad Acufia, Sakanazsi HEImss.gob
20 | Cozhufla HGES 13 | Acufta Cludad Acufia Cozhulla Ramirez TV 877 7725
Carretera 57 Km. 5 Col, Dr. Roberto roberta.reye
Piedras Delicias C.P. 26070, Pledras Longine Reyes shi@imss.go
21 | Cozhutla HEZ 11 | Megras Phedras Hegras | Wegras, Coahulla Benavidis b B78 73307
Blwd: Harold R, Pepe Col, Dr, Madmiliano | max.elgueza
Cantra CP, 25700, Elgumzabal bel@®imasgo
12 | Cozhuila HEIMF 7 Meondova Manclova Maonclova, Cozhuila Mendoza i BEE B310
s e Ly e Ay Mdolfa i.éﬂﬂ Mateos = ﬁ[ﬂﬂﬂﬁ'ﬂ!ﬂ'
Nuews San Juan de Cal. CaAtro C.P; 26860, Ov: Rafael Tormas | p@imss.gob.-
23 | Coahyila HEZMF 24 Bosita Sabinas Nugva Rosita, Coahuila Péroz Pérez it BG1 61424
Aw. Hidalgo y 5 de Febrers raul.castilo
Col. Zona CentrgC.P, 26350, | Or. Radl Castillo | @imss.gob.
24 | Coahuila HESMF 27 | Palan Miiquiz Miimuiz, Coahulla Elizondo rrod BG4 GIH0Z
Aw. de los Maestros No. 149 armura,bojor
Cal. Jard. La Corregldora CP. | Or. Arture guezimss.
25 | Colima HGE 1 |Colima Colima 2B030, Colima, Colims Bojorguez Reyes | gobumyx 123N
Pasied e las gareas No 29
Salahua mpio de Manzanitio, | Dr. Juzn Carlos Juan.ruinti@i
26 | Colima HEL 10 | Maneanillo | Manzanillo CF 2EBRD Ruiz Torres mss.gohmx | 314 331 16
Colegho Militar Moo I Cal aifredo.agqui
Centro CP. 28100, Tecoman, | Or. Aifredo noEimes.go
27 | Coima HESMF 4 Teesman Tecoman Calima Aguine Adran b 31333437
Cizd. Emilic 0. Rabasa 5/n jesus clman
Tuxtla Col. Centro C.P, 20000, Dr. Jesis Amin mEimss.gob
28 | Chiapas HEZ 2 | Gutigrmez | Tustla Gutiérrer | Tuxtla Gubiérres, Chispas Siman Morales | mx 96151233 |
Czrretera Costera v Anllle Dir. Francisco
Periférico 5fn Col. Centro Salvador | francizco.her
C.P. 30700, Tapachula, Hermbdnder | nandezg@i
23 | Chiapas HGZMF 1 | Tapachula | Tepachula Chiapas Gutiér miss.gob. 962 62519
evalina.mora
Av. Hidalgo s/n Col. Centre | Dra. Evelina les@imss.go
30 | Chizpas HESMF 15 | Tonald Tonald C.P. 30504, Tonzld, Chispas | Morales Pérez b.mx 966 663 00
Abasoloy Negrete 5/N Col. | Dr. Frendisco francieco. per ’
Centro CLP, 30640, Huixtia, Arturg Pérez erol@imss.g
31} Chiapas HESMF 19 | Huixtls Hulxtiz Chispas Chvara ob.mx oH4 B2 07
Ciudad Ave, 16 de Sept. ¥ Roma sfn fuls alvarada
Cuauhtémo Col. Progreso B 31550, Dr. Luis Alvarado | @imes gob,
33 | Chinuahua HGIME & e Cusuhtémoe Cuauhldmog, Chinuahua Cizerez ma £25583 75
Av. Rip Conchod Posiente Dr. Concepclén cancepcitn.
Civdad SfN Col, Centro C.P. 33000, | Bimentel pimentel @i
33 | Chinuahua HGZMF 11 | Deficias Cludad Delicias | Ciudad Deliclas, Chihuahys torales mesgobm | BITATIOL
34 | Chihuahua MGS. 2 | Nuevo Nuewp Casas I Ave. Benito huarez y Victoria | Dr. Arnoldo amgldo.barr | 636 654 34
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DIRECEION DE PRESTACIOMES MEDICAS
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Coaordinacida Téenles de Sendcios Médicos Indirectos

1590 cnl Centro I:_P_ 31700, H.arrroe. Martlne'z ios@imss.go
Grandes Muewo Casas Grandes, bomx
Chituzhua. Tel. B-24.34-43
Celle luvenz! Aragén Remo | Or César CEzar.neave
Ciwdad Mo 450 Norte Zona Pronat Humberto Heave | @imss.gob.
35 | Chihushua HGZ & | dudrez Juarez P 32310 Vatemzuela mx 01-556-613
C.Durgrge y floman Reyes | Dr. Jesis Manuel | jesusramire
Ciudad Frace, Tarres del Sur C.P. Ramirez alimss.zo
36 | Chihuahus HEGR: 66 | Juarez Judrez 32875 Castziieds bomx 1-E5E6-550
Frolong. Independentia 3fn adrizn.man
Higdalgn del Col. Teenoldgico Centro TP, | Pr. César Adrian | wez@imssg
37 | Chihuzshua HGZMF 33 | Farral Parmrsl 33R00, Farral, Chituzhua targuez Diaz oh.mx 527 52307
&, Unlversidad y Garcia
Condesfn Col Centra C.P. | Or. Héctor Jevier | hectorurbin
31000, Chikuzhua, Lrina afimss.gob. | 614 413
1 | Chihuahuz HGR 1 Chihuahua | Chihuahus Chihughua Valenauels mx 2827
Predic Canoas E5g. Avenida | Dr, Ramdn ramonherna
Mormal Col. CP. 34000, Herndndsz nderv@imss
3% | Durango HGZMFE 1 Durango Durango Durange, Durango Wargquez .£ob.mx B8117673
Callz de la Cruzy LLA- Castro | D José joseibaner
Gomez Col, Centro CP. 37000, Valeslano hafez | @imssgob,
40 | Durange HGZ 45 - | Palatia Gdmez Palacio Gimez Palacio, Durango e La Rosa mx [871)71534
lardin del Cantador Moo 17 Or. Angel angel-tapiat
Col, Centro C.P. 36000, Reynaldn Tapia | @imss.gob.
41 | Guanzajuzto HES 10 | Guanajuato | Guanajuato Guanajuateo, Guanajuato Torres mx 4737321
alberto.patin
Dr. Alberto oE@imss.gob. )
41 | Guanajuato HGZMAF 2 Irapuato Irapuate Centro C.P. 35000 Patifio Ramirez my AT RIA3
tutualismo y Diego Riverd gulllermao.ve
Col. Residencal C.P. 38080, | Dr, Guillermo g2d@imss.g
43 | Guanajuato HGE 4 Celaya Celaya Celaye, Guanajuato Vega Diaz obmx 4616151
Av. 10, de Mayo Mo, 107 D, Joad Agustin
Col. Centro C.P. 38600, Ferrosqula
44 | Guanzluato HGSMF 13 | Acdmbaro | Acambarg Acambaro, Guanajuale Canchols 5171720
Carretera a Morella Km. 1 ‘napalesnaa
Col. Centra TP, 38E00, DrNapoledn mirez@imss,
45 | Guanajuzto HEGSMF 153 | Momieon Maoroiedn Movoledn, Guanajualo Ramirez Diat gob.mx A4545 81
Bhvd. Morelos esq. Ldoez
Velarde Col San Pedro C.P. | Dt Jusn jusn.rogalad
36760, Salamanca, Gulllerma nal@imss go
4F | Guanajuato HEZMF 3 | salamancz | Salamancd Guanafuzto fegalado Albejar | bumx 4646472
Dra. Erika
Coral Mo. 101 Col. 5an Montserrat erika.aguirre
Rafael C.P. 237380, Ledn, Aguirre Bimss.gob.
|47 | Guanajuato HGIMF 21 | Ledn Ledn Guangjuato Hermasilio ma 4777121 |
48 | Guansjuate HGR 58 |ledn Ledn Guanajuato
Carretera Macional México -
Acapuico ¥m, 196 Col. D¢, Herén herondelga
Centro C.P. 40000, ipuals, Delgado da@imss go
45 | Guerrery HGZIMF 4 | lgusha Iguala Guerrero Castafieda b 733 3-3k
Av. John F. Kennedy Ho. 174 ariurd.urine
Col, C.P. 40200, Taxca, Dr. Artura Uribe | @imss gob,
50 | Guerrero HESME | 5 Tasco Tanes Guerrero Mendoza i THE B-32-
Olinald y Retormt No. 1 Col, alejendro.or
Tenlznte José Ei Hujal C.P. 40880, Tenfente | D, Alejandro nelas@imes,
51 | Guerrero HGIMF 8 Zthuataneje | Azuets Josd Azuata, Guarrers Drnelas Lizardi Eoh,m 755 B34 5
= A, Rulz Cortines s/,
infonavit Alta Progreso Col, alejsndro.ra
Vicente Francisco Villa CF. 38620, Cr_ Algjandro bert@imss.g
52 | Guerrars HER i Guerrern Aespulen Arapulco, Guerrero Robert Urlbe ob.mx 744 445 53
Chilpancing Av, Migue| Aleman No. 70
ode los Col. Centro C_P_ 35510, D, Flor Leyva florteyvaiEi
53 | Guerrers HESMF 3 BIEVOS Chilpencingo Chilpaneingo, Guemero Hménez mss.gob.ma | 747 472 65 /
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Dr. José Calderdn
Fungarzbato Guefrerg Mendozs TET &7
Av. Madero Mo 407 Col, Dra. Silvia sitviz.riveran
Céepedes CP. 42090, Cristina Rivera Elmse.zob,
55 | Hidalgo HEIME 1 |Sow Fachuca de Soto | Pachuca de Soto, Hidalge Nava ik 71435517
&, Melther Ocampo No. 32
Col: Centro C_P. 42850, francisco.hle
Tepejfi del Teseji del Rio de | Tepsji del Rio de Ocampe, Oir. Francigen onE@imss go
56 | Hidalzo HGIMF 6 | Rio O=mpo Hidalgo Hisdn Tovar b 773 7d300
Profong. Guerreso s/n
Carretera México - Tuxpan | octavio.gardi
Tulgncingo | Tulancinga de Cal. Centro C.P. 43600, Dr. Gctavio ai@imss.gob.
57 | Hidalga HEZ 2 de Bravo Bravo Tulancingo de Bravo, Hidalge | Barranco Garels | mx QI77ET53
Av. Circunvalacisny
Periférico Norte &/n Col. Dr. RBaymundo | raymunde.m
Ciudad Centro C.F, 438580, Jmder Martinez | artinez@ims
5B | Higzlgo HGIMF 8 Sahagin Tepsapulco Tepeapulea, Hidalzo Lopez . ©.2ob.mx 01781913
mMefchor Ocampo No. 106 raulzavales
Tuls de Cod. Centro C.P. 42800, Tulz - | Dr, Radl Zavala Eimss.gol,
59 | Hidslgo HGEZMF > Allendo Tula de Allende | de Allende, Hidalgo Srgovia i 01773732
Zan Felips Mo, 1014 Col. Dra. Maria marta.ambei
Eoctor Hidalgo CP, 44290, Cristina Ambriz - | 2p@imas go
60 | Jalisco HGR 45 | Guadalzjara | Guadslaiara Guadslajara, Jalisco Guthlires bmx 3338253503
Ay Hevoluclon y Av, Rio Nilo alzgjandrou
) Col. fardines de |a Paz CP. Dr. Alejandro bica@imss.g
51 | Jafizes HER 14 | Guadslaisra | Guadslaizra 44850, Guadalalars, Jaksco | Rublo Abundis ohomi 3335352611
Av. LZzara Chrdenes y-8 de wavier calder
Dr. Xavier oni®imss.go
B2 {Jalisee HER | 45 | Guadslajars: | Guadalafara Calderfin Acaraz | bime 33381000
T ~ - - s - = == i ._ — = _i&iardmm - |' =
Dr. Alejandra bloagimss.g
B3 | Jakisco HEZMF 26 | Tala Tala 45300, Tala, talisco Bubio Abundis oh.mx 384 73BT
Jaime Llamas No. 5 Col. or. Deear escar.othoa
Autlan de Frace. Puerta de la Costa C.P, | Edusrdo Ochoa | bi@imss.gob
B4 | Jalisca HEIMF 20 Nawvarro Autldn 45900, Autldn, Jalisco Barajas mx 3173820297
priscilizno.fl
Carro de Picechos 852, Col. O, Prisciliano oresEimes.g
&5 | Jalisco HGZ 3 Tepatitian Tepatitian lardines de Oriente Flores Rojas oh.mx A7ETDL4120
Dr. Delgadilio Araujo No. 60 gebrisl pere
Col. Florida C.P, 47820, O, Gabrigl do@ime=go
&6 | Jalisca HGIME g Deothin Ocotlin Deotlin, laliscn Peredo Gonzdiez | b 929220073
Bernardo Cpssin No, 764,
Cal. P, 47410,Colonia |EsuE marale
Legos de Lages de Tepeyas Lagos de Moreno, | Or. Jesds soimss. go
67 | jellsco HEZ 7 Moreno Morans lalisea Morales Orozco | boma
Colon Mo, 853 Col. Diaz gumertinda,
Cudad Crdaz C_P. 43000, Cludad Dr. Gumercinde | putierrez@i
| B8 | lalisca HGZMF 3 Guzman Cludad Gurman | Guemdn, Jalisco Guthérres Flores | mis.gob. 3414120643
Frol. Bhed, Foo. Medine
Ascenclo Ne. 206 Col, Diaz | rafael castell
Puerto OrdarC.P. 48310, Puerto or. Rafas! | anoss@imss,
63 | Jalisco HGZ 42 | Vallarta Puerto Valflana | Vsllantz, Jelisco Castellanss Soto | pobomm 322 22402
Av. Circunvalzcidn Oblatos Dr. German germanlope
No. 2208 Col. Felipe-Angeles | Guillermo Lépez | zg@imss.go
70 | Jalisco HER 110 | Guadalzjara | Oblatos C.P 44700, Oblatos, lalisco Guillen b 3333455805
i A Clrocunv. Agustin Yénez -
No. 1988 Colb Sector Judrez redl.arozcoa
C.2. 44190, Guadalajara, O, Josd Radl cEimas gab.
71 | Jalisco HEZ 89 | Gusdaizjara | Guadalsiars | Jafste Drozco Aceves mE 3338125440
Carretera San Sebastidn Bl | Or. José Fredy | jose.raygoza
Grende Mo, 1000 Col. C.P, Raygnza @imss.zob,
72 | Jalksen HER 180 | Tlizjomuico Tisjomulco de 20Aiga, Jalisco | Hernandez T
73 | Edo, de Méx: Ote, HGR 72 | Gustavode | Tlalnepantla A, Gustavo Baz esquina con | B, Pedreo Luis pedro.vargss | 5350337 \
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Duramao Mo, 291, ohia 12, Cal. Pome Marte, Aloeldia Euwhurrnc;c. C. B, 08700, Chkd N, Tok: {S5] 2726 1700, Bt b6
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e . sEmapEE
i Bas Filiberto Gdm Vargas Gutierrez | gBimss.gob,
Fraccionarmiento Industrial mx
Tlalnepantla, C.P. 54030,
Tlalnepantlz, Edo. de Mex.
A, Circanvalacion
Fraccionamienio La
Cuebrzda artura.trujill
La C.P.54789,Tlalnepantla, Edo. | Or. Jowé Arturs oo@imss.go
74 | Edo. de Méx Ote. HEZ 57 | Guebrads | Tizlnepantla De Mex, Driente Trujille Castro bmx 5510013
Via Morelos Km., 12.5
Carretera 3 Padhuca Col. Cra. Micdam miriam.sane
C.P. 54700, Ecalepes, Edo. Victoria Sdnchez | hezo@imss.g
75 | Edo, de Méx. Ote, HEL 68 | Tulpetiac Ecatepec de Mex, Orienla Caslra ob.mx 5775401
Em. 12.5 Antiguas Carrelers 8
Pachuca Raydn Via Morelos
Col. Xalostoc C.P. 55120, Dr. Rafael Roque | rafaelvillanu
Ecatepes, Edo. de Max. Villanuweva evar&imss.g
76 | Edo. de Méx. Dle, HGZMF 76 | ¥alostoce Ecatepec Driente ROrmero ob.mx EEROATH
Av.Central 5fN entre calle Dra. Maria De la | lurgodinez
Piedad y Prisca Col. 5an Luz Godinez @imssgoh.
77 | Edo, de Méx. Ote, HGR 186 | Ecztepec | Ecalepes Agustin Flares i 5755981 |
Blwd. Coacelcosfn Col. Villa
de Ias Flores CP. 55700, agustinrand
Ecatepes, Edo. de Mex, D, Agustin on@imss.go
7E | Edo. de MéEx Oie. HGZ S8 Coacalea Ecatepec Oriente flendon Mejia B EET4383
Ay, Cusubtémioe Mo, 26 Col. | Dr. Pedro Oscar | pedro.redrig
X C.P. 56600, Chalco, Edo.de | Rodriguet sez@imss.g
79 | Edo. de MeaL Ote. HGZ 71 Chalca Chalea WMex. Orisnte Cabrera ob.mal 5973055
Av.Benito Bustamznte 664,
Col. Nifios Heroes CP, susang.padil
56153, Texcoco, Edo. de Dra, Susana af@imes,gob
23 | Edo. de Meéx. Ote. HEGZ 157 | Textots Texeoco Mixico. Padills Frausto | mu 585 955 BB
Carretera Uikre Méxics -
Fuebla Km 17.5 Col. C.P. wictor.moras
Los Reyes 56400, Los Reyes la Paz, Eda, | Dr. Victor Mora | &imss.gob.
81 | Edo. da Méx, Ofe, HGZ 53 |LaPaz Los Reyes la Par | de Mex, Oriente. Santiago mx R 55457
Carretera Federal Mexice
Pachuca Ne. Lt 31 Em 433
Col. Poblsdo de San pr. Guillerma guillerma.gal
¥onacshuacan, | Jerdnimo C.P, 55745, Galindo Indom@imss.g
82 | Edo. de Mex. Ole. HGR 200 | Tecamag Tecamac ¥onacahuacan, Tecamat Mendoza oD 5934250
Fageo Tollocan Mo, 620
Criente Col, Vértice CP. ernesto.disz
Toluca de 50140, Toluca, Edo. de Mex. | Dr. Ernesto Diag | &imas.gob.
B3 | Edo, o Méx. Fre. HER 220 | Lerdo T{}!um Panlente Gémez i 5214544
o Bhud., Manurel Avile Camacha
Fracgionarniento Las
Pargaritas Col. 3anta wiises.juares
fidnica C.P, 54050, , Edo. de | Dr. Ulkes Judrez | @imss.gob,
24 | Edo. de Méx. Ple. HGZ 58 | Tielnepantls | Tlalnepantla Mex. Poniente Gareia mx 5357304
Av. Gustavo Baz Mo 2B Caol,
Szn Bartolo Naucslpén C.P. julisn.gomez *
Meucalpan de 53000, Naucaipan de Judrez, | Dr.dullan Gomer | @imss.gob,
§5 | Edo. de hiéw. Ple. HGT 194 | E Malinite | Judrez Edeo. de Mex. Poniente forgles i 557710
Arbol de la Vida No. 501 Sur,
Col Basques de Metepet, ernectodiaz
Metepec C.P. 52148, Melepec, Estade | Or. Ernosto Disr | @imesgob, |01 7332238
B6 | Edo. de Méx. Ple HGR 251 | Mex Metepec de Mixico Gianer mx 1042 \
Aw. Camelinas No. 1201
gsquing Pérez Coronsdo Col. | Dra. Anabil
C.P. 5E070, Marelis, Gutigrres
87 | Michoacin UMAA 75 | Morells Moralia Michoacin Mendla anzbelput
£8 | Michoacin HGESMF g .i_tpa'lz'!ngan' Apatiingsn Cormregidors y 22 de Odwbre. | Dr. Efrain efrainalmaz 4535-34—01_|/
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ruranan Mo, 235, Fﬂ-’-ﬂ T2, Lol Roins Morio, -ﬂkn'du Cuaubtdmer. G P. DST00, COMX Tel, (55] 5726 1700, Ext. 14617
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v Pincaisden | Dsavalle s es LR o e el e s S e i)
Cel. Centro I.‘_P. Almaran Barocio | an@imssgo
Apatzingsn, Mid&uadn b.mx
16 de Septiembre y
Carreters a Zamora Col. JURR.EUBITEE
Los Reyas de Centre C.P. 80300, Los Cr. Armando @imss.gob,
29 | Michoacin HESMF 17 Los Reyes Salgedo, Mic Reyes, Michoacin Ibarry Barajas mx 3545-42-06
Av. Benlto Judrez No. SB y
Prolongachin Francieoo Viila | Dr. Gustavo gustavo.pere
Ced, CP. 60050, Uruapan, Gabriel Pérez #@imss.gob
90| Michoacin HGZ B Uruapan Uruapzn Michaacan Sandi Lara miX A4525-34-37
Madero Sury Paseo de los
Alrmandros Col. Ls Lunsta arluro.arfiet
C.P. 52830, Zamora, Dr. Arturo abEimss.go
51 | Michoacin HGZ Ll LEME ZAMHITE dichopcin Arrleta Eello b.ma 02f12/3515
adolfo Loper Mateos No,
520y Clpresas Cal,
Fraccionamiento Arboledas fernandowal
CP. 55380, La Pledad, Dr. Fernzndo lejo@imss.g
82 | Michoecin HESMF 7 | laFiedad L3 Fiadad Michoacin Wallejo Diaz ob.mx 35252663
Satvador Allsnde Ko, 100 ° Dr. Rogsehetha | rooselvet he
Cal. Tentro C.P. 58600, Hernandes manderd@im
53 | Michoacin HEZMF 2 |Facapu Zacapu Tacapu, Michoaean Carrznza ss.gob.m 4363-63-06
#. Rip Balses Esquina Lézaro
Cirdenas Cal. Centro C.P, Dra Marizde la | maria.conire
Lazaro 50450, Lézaro Cérdenas, Luz Contreras raswiEimss.g
94 | Michoacan HEGZMF 13 | Cardenas Lizare Cdrdenas | Michomedn Vilkatoh ob. T535-32-04
Ay, Plan de Ayala esquina Av, laura_hidalgo
Central Col. Centro (.8 Dra Laurs l@imstgob.
35 Morelos HEGRME 1 | Cuernavats: | Cusimavaca: 52430, Cusmavacs, Morelos | Hidslgp lara | max F77 31558
— G T i e
ezauing Tulipenes Col. raul.montes
Centro C.P. 62740, Cuzutla, | Dr. Radl Gre @imss.gob,
95 | Moretos HGIMF 7 Cuautla Cusutls horelos Montes Vejerano | mx 01735352
&, Central Domidilio
conocido entre Nifios Héroes
y Campo Cafiero Col. Ceatra | Dr, Frencisco franclsco.ma
C.P. 62780, Zacatepec, lavier Martinez | Ainezce@im
g7 | Morelos HEZMF 5 Zacalepes Zacatepes Morelo Carazg ss.gab. 01.734.343
Av, Insurgentes ng.-727 col, | Dr. Guillermo guillermo. kel
Vills del Angel C.P. 63050, Armanda Kelly | ly@limss geb
08 | Mayarit HEZ 1 lepic | Teplc Teplc, Hayarit Cejz X 313 212115
Dra. Ma. de Los
Independencia y Alvaro Angales angeles. mon
Obregdn Col. CP. £3200, Mimjaralr jararERimas,
49 | Nayarit HESMF B Tuxpan TuMpan Tuxpan, Nayarlg Méndex Eob.mx 315 232064
Blvd. Nicolas Echevarria v
Carretama Internacional 5/n elvira.corona
10 Santiago Santizgo, C.P. 62330, Santizgo, Bra. Elvira Bimss.gob.
@ | Hayarit HGZMF 10 | becuintiz Teulritls booulntia, Neyart Corona Monroy | mx 3232351940
Prodong. Merelos £/n entre
FRoberto M. Gonzalezy Bra. Donnda dorinda.jaur [
10 Tabasco. C.F, 63400, irffanda fauregui | egui@imss.g
1| Hayarit HEGSMF 6 Acaponeta | Acaponels Acaponeta, Mayarit Mijares ob.mx 325 252041
F. Lozénoy Roble Col Ora. Rosalia rosaila marti
10 Benito Judrez CR. 52420, Martings e @imssg
2 | Nuevno Ledn HGZ 17 | Moaterrey | Monterrey Monterrey, Nuevo Ledn Alatorre chmx | B3-48-33-2
Jozé Ma. Paras y Saflesteros | Or. Frendsco franciscolop \
i Montemaore Col. Montemaorelos, C.P. Javier Ldpez eztE@imss.go
3 | Mueva Ledn HESMF 11 |les Montemorelos | 57500 Nueevo Letin Tuxpan b.mx BIEI633460
Dir. Sadi
Emilia Carranzs y Nifioa ﬂ.he]nndr;: saul goneale
o Hérpes Col. Linsres CP. Gonzdler 2@imsz.gob.
4 | Hugyo Ledn HGSKIF 1@ | Llinares Linares 57700 Nueva Ledn Gonrdle: mx 1BZ121307 |
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Carreléra Miguel Aleman Km
186, Col: Mariel Alslta heriberto.rul
18 Colsbarreta, Apodsca Nuevo | Or, Meriberto de | 2@imas.gob.
5 | Mueve Ledn HGZ 67 | Apodaca APODALCA Ledin, C,P. GE600 lesds Rulz Tormes | mx 01818 344
Watamoros v Zuszus Centra | Dr, Gerardo gerardo.guin
10 CGpe. C.R. 57100, Guadslupe, | Quintanilla tanBla@imss
& | Noeva Leda HGZT 4 | Gusdalupe | Guadalupe Nueva Legn Vazguez Eob.mx 01 §1 A3-5
A Juarery Carretera @
taredo Col. lhwbide C.P. alelandro.lo
10 San Micolas | S2n Nicolzde | 65460, San Nicolds de los Dr. Alejandto peTviEimss.g
7 | Muevo Leon HEZMF B die bos Garza | Jos Garzs Garza, Nuevo Ladn Lapez Villareal ob.mx 0181 83-7
Ay, Constitucidn Ote. y
Profescr G. Torres Centra arturatopetl
10 Chudad C.P. 4000, Dr. Arturo Lope: | @imss.gob.
8 | Muevo Ladn HEZMF 2z | Monterrey | Monierrey Maonterray, Nusvo Ledn Lara X F18 324 B2
Ay, Felix U, Gomez y A,
Erequiel £, Chévez Centra O, buis
10 Cd.. CP. 6000, Monterrey, | Guilerme Jugrez | luis jusrer@i
9 | Nuevo Leon HGZ 31 | Mopterrey | Momterrey HNucvo Ledn Martinez mak.gobomee | B3-42-13-2
Clzd. Hérces de Chapultepec
Mo, 621 Porfirio Diaz y Diaz | Dr lorge
Cruintas Col, Centra C.R. Herndndez jorgehernan
b5 Oaxatsde | ODaxsrsde 53000, Daxacs de Judrer, Bautiztz derbi@ims.
0 | Qaxaca HEZ 1 | Jodrer Jugrez Oawaca Ertargada Bob.mx 85152831
Carretera Transistmica 50
Micolds Brevo y Cusuhtémoc brigidoreyes
11 Col. Hidalgo C.P. 70510, Dr. Brigido Reyes | @imss pob. |
1| Daxaca HEZME 2 | Safina Cruz | Salina Cruz Safina Cruz, Daxaca Ferndndel ma 83310130 |
Carretera Tustepec Valie
MNacionzl 5/n Av, Daxaca ¥
San Juan Verasruz Col. Centro C2P. fidel.galeana
11 Bautlsta 5n Juan Bautista | BBIE0, 50 Juan Bautisia Or. Fldel Angel @imss.gob.
2 | Daxsca HGZ 3 Tuxtepet. | Toxtepec Tindepec, Oaxaca Galrana Esquivel | mx #3311130
gloria ramos
i1 10 Poniente Mo, 2721; Col. Dra. Giarda &imss Eob,
Z | Puehia HEGR 36 | Puehla Puehbia San Alejandro Rames Alvarez | mx [222) 248-
4 Av, Fidel Veldrquer y 42 Sur
No. 4211 Col U H. infonavit sergioflores
11 La Margarita, TP, 7155, Or. Sergio Flores | ag@imss.go | 233 9300/
4 | Pushbia HEGZ 0 | Pueebla La Margarila Puehla, Pue, Aguilar b.mx 2339325
Dra Marlz De lourdes. garci
11 M. Jugrez No. 147 San Lourdes Garcia #Bimss.gob,
5 | Pueblz HGZ 13 | Teziutln Teziutlan Cayetana Ramlrez mxX {231-31)
D, Arluro arturo.marti
11 Pazen de las Americas /Ny | Francisco nezt@imss.g
5 | Fuebla HGZ 15 | Tehuacan Tehuackn Av. Garchcrespo Martinez Tarres | ob.mx (23E-38)
ruben.vallej
11 K. 4.5 Carretera Atleco- DOr. fubén Vallejo | o@imss.gob.
7 | Puebla HGE 5 Metepec Atlixco Meteper = Durén [Enc) i [2a4-44)
£y 5 de Febrero y Calzada
Zeragoza Col, Centro CP, szlvador.mal
11 78000, Quarétara, Drr. Saheador Tavon@imse, | 442 216
B | Querétaro HER I Querdtare | Querdtarg Quersaro | Malfavon Prado | pob.mx _| 26B2
Av. Central s/n Km. 0250
11 San Juan del Col. C.P. 76800, San Juan del | Dr. Josd Lus Joze lunav@i
g | Cuerdtaro H&Z -3 Rid San Juan del Afa | Rlo, Querétaro Luna Vazgusz st golbmy | 437 27-2-4
Ay, Adolfo Lopez Mateos
Esquina Napoles Col. \4\
Campestre C.P. 77020, g83-53-2-
12 Othdn P. Blance, Quintana Dr. Ediel Javier edielsose@] | 16-78 383-
0 | Quintzne Aoo HEZMF 1 | chetumal | Othén P Blansa | Roa Sosa Avila mes gobomx | 2-15-93
1z i Aw. 11 5ur No, 600 Esquina | Dr. Jesis Mateos | jesus.maten | 3E7-87-2-
1 | Quintana Koo HGESMF- 2 Comurmel Cozumel A, Pedro Joagquin Caldwel Lépaz sEimes gob.
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Col. Centro C-P. TTE00, m
s Cozumel, Quintans Roo
Ave, Instituto Pofitéenico Dr. Molsés muaises toled | 998- 267-
12 hzdional, Meza-1, Lote-10, alglandro Toledn | efimss gob. | 8544 533-
2 | Quintzna Roo HGR 17 | Canctn Cancin Regidn 508, CF 77535 Fenzamiento my 267-BE-45
Malchor Ocampo y Benlgno
Arrizga Melchtr Deamps ¥
Cravhtémos Col. Moderna giferta.rodr
12 San Luls C.P, 78250, 5an Luis Potosi, Dr. Gitberis Ipueze@ims
3 | San Luis Polost HEGIMF F Patasi San Luls Potosl | San Lules Potos| Rodripuez Ortit | s.g0b.mx E 123306
Ay, Nicolas Zzpata Ma. 203
Pedro Moreno y Tomasa Dra. Maris
Esteves Col, Centro CP. Guzdalupe maria.salinas
1z San Luls 78230, 5an Luis Potaosi, San Salinas c@imss.gok,
4 | 5an Luis Potesl HEIME 1 Potosl San Luis Potosl Luis Potos Candelaria ma B125446
Bhed. Méxicn Laredo 34
Morte Col, Zona Centro CP. ricardo.gutie
12 Cludad | 79000, Ciudad Valies, San | Or. Ricardo rrezmiimss
5 | 52n Luis Potosi HGZ 6 | valles Cludad Valles Lyis Potosl Gutidrra: Macias | gob.mi 01 48138
Francisco Zarco ¥ Andrade Y manuelvarg
12 Culiacdn Gama Col, Miguel Alemén Cr. Manugl asr@imss.a0
& | Sinalpa HER 1 | Rossles Culizcin C.P. BO200, Cuflacén , Sinakos | Vargas Rohles bt (667) 713
Blwd. Léper Mateos y
Mznuel Couthier Col. Las sergia.castro
12 Fugntes C.P. B1256, Log Or. Serglo Castro | 2@imss.gob,
7 | Sinaloa HEZ 49 | Loy Mochis | LosMaochis Mochis , Sinakoa Angulo mE {658) B18
Bivdl, 16de Septiembre y Dr. Martin de martin.ahum
1 M.Gaxjola Col, Centro C.P. | Jesiis Ahumadz | ada@imsseg
8 | Sinalon | HGEMF | 32 |Gusssve | Guasave B1000, Guasave, Sinalos | Quintero phimx (687) 872
3 ' A, Ebrcta Menicaray cale || = =
1 Amistad Col, Adolfo Lépez armando.fell
12 b Mateos C.P. 82149, Mazatlin | Dr. Armando H#imesgoh.
4 | Sinaloa HGZMF E Mazatidn Mazatian ,Sinaloa Félix Ortiz i |863) 583
Cnceava y 3an Rafzel Cof, | Or. Manuel mingel-padil
13 Cenlea C.P, 80430, Costa Artonio Padila | lz@imss.gob
0 | Sinalpa HGIME 28 | Costa Rica | Costa Rica Fica , Singloa Lora X |667) 728
Clzc. Almada sfn Col, Centro | Dr. Francisco francizco.oc
13 C.P._BD3T0, Navolato , lavder Ochoa hoa@imet.g
1| Sinaioa HGSMF 4 Mavolam Havolato Singioa Fineda oh.mx \672) 7I7
Nicolds Brava y Javier Mina Juengarclac
13 Sakvador Col. Centrts C.P, B1500), Dr. Juan jullan ha@imss.go
2 | Siralca HESMF 30 | Guemlichil | Alvarado El{g_r!t_gdﬁl Sinaloa Garcla Chavez b.mx (673) 732
Bentto Judrez y Jose Ma. D¢, Florencio ficrenciowll
13 Ightsias C. Seguro Sacial CP. | Villanueva anuevai@ims
3 | Sonora HGZ 2 Hermosllla | Hermaoclllo 23180 Roseles = pob.m 214-56-65
Alberto Gutiérraz y Av.
Tecnobigico, Col. Mirasoles, Dira. El=a Olhwia olivia imene
13 C . 83170, Hermrosillo, Jiménez t@imass.gob. | 01 662 236
4 | Sopora HiZ 14 | Hermosilo | Hermositlo Sonora Rodripuer m 5930
T Calle 10y Aw. Jtus Siqueires | Dra. Mertha martha.men
13 Col. Centro C.P. 85400, Mendoza dozzma@im
5 | Sonora HIZZ 4 | Guaymas Guaymas Guaymas, Sonora Magdaleno == gob.my 222-13-T8
Pesgueira Pralongacion Sur
¥ Sar Juans tnes de la Cruz Dr, Mario rario yanes
13 Col. C.P. B5800, Navojoa, Edvardo Yafer | @lmscgoh.
B | Sonara HiGZ 3 Navajos Mavojoa Sanpra Gonzaler e 422-07-10
A, Alvarg Obregdn Mo, 756 vicenta.rojas
13 ¥ Av. Ezcobedn Col. Centro Dr. ¥icente Aojas | @imss.gob.
7 | Sonara HEENF 5 |Nogaler | Mogates C.P. E4000, Nopales, Sonora | Conlreras i 313-55-15
Generzl Obregdn v 16 de Dra. Martha martha.mart
i3 teptiambrey Marelos Col, irene Martin del | In@imss.gob
£ | Sonors HGZ 8 | Caborea Caborea C.P. 83600, Caborca, Sonora | fin Jm, 372-14-95
]
13 | Sonora HES g PuErtD Puerto Pefasco | Nicolas Brave y Juan dela D, José | jose gonzale | 383-27-77
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i ¥ L] torrene &
Barrera Col. C.P. B3350,, Nathvidad rri@imss.go
Sonora Gonzdlez .
Gonzdlez
14
0 | Senora HESME 12 | Agusz Prigta | Agua Prieta
Conocido Col, Americana manueltarin
14 Mzcozaride | Macorarice C.P. B4340, Nacozari de Dr. Manue! de @imss.gob,
1| Sonars HESME 2% | Garda Garch Garcis, Sanor Jesiis Tarin Urrea | mx 343-03-49
Av. Universidad sfn, Col. Dr. Miguel Angel | miguel.mira
14 Villahermes Ca=a Blanca C.R, BE0E0, tiranda del ridad@imss.
2 | Tabasea HEZ i |a Centro Vldahermcsa, Tabasco Olma gob.mx {993} 37
Ay, Frantisco Trujille Gerria
sfn Esg. Carretera Clrouita
del Goffo Col. Pueblo Nuevo luisen.santa
14 C.P. 86500, Cardenas, Dr., Luls Enfique | marizEimss.
3 | Tebasco HGZ 2 Cérdenas Cirdenss Tabasco Perez Santamaria | gobomx (2371372
Sebasti#n Lerdo de Tejaday | Dr, Marco marco.lopez
14 Calle 20 3/n Col. Centrg C.P. | Anonio Lopez monEimssg
4 | Tabasco HGESMF 4 Tenosiqgue | Tenosigue 25500, Tenosigue, Tebasco Manteja ob.mx (B34} 342
Centro Medico Educacidn y
Cultura adolfo Lope: Mateo | Dr. Rodalfo redalfo.gonz
14 Ciudad Cob. Sosa C.P. 87120, Cudad | Gongdler San alez@imas g
5 | Tamaulipgas HGIMF 1 Victoris Cludad Victoriz | Victoria, Tamsulipas Miguel ob.mix 1834312132
Bhvd. Hidalgo Ne. 2000 Col. | Dr. Arturo arturo justin
14 Ciwdad Def Valle CP, 88620, Cludad | Santizgo Simdn | ani@imss.go
& | Tamiaulipas HEZ 15 | Reynosa Cludad Reynosa | Reynoss, Tamaulipas Justinianiib B 182052303
Carretera Reynosa San
Fernando km 104 B200 Juan.devilat
13 Fraccionzmients Piramides | juan.davilat@ims | @imss.gob.
7 | Tamaulipas HGR 270 | Reynusa Cludad Reynosa | [l Tamaviipas 5.gob.mx T 183321524
Blvd. Adolfo Liper Mateos y
A, Zapotal Col. Las Juan.davitat
14 Citvdad Conchitas CF. 89480, Cudad | O Juan Carlos IEimss.gob,
4 | Tamaulipas HGR g tzdera Ciudad Madero | Madera, Tamaufipas DOfvila Trevitio s 183321524
Blwd. Luls Echevarria Alvarez
Ne. 300 Col. Centrn P samuel.past
14 Giudad B9800, Cludad Mente, Dr. Samuel orgimss-ge
9 | Tamaulipas HG&Z 3 Mante Cludad Mante Tamaulipas Pactor Chao b.mx 1831233212
Cafle Victoria y Reynosa No,
Col. Sector Centro TP, jlan,villegas
15 Huevo BR000, Nuevo Laredy, Dr, luzn De Cios | e@imas.gob.
0 | Tamaulipas UMAA 76 | Laredo Tamaulipas Villegas Leyva mix
&w, 12 de Maro y Calle DA, BRENDA
Sants fwcia BOO Col. GUADALUPE
15 Haeienda del Puenle 57334 | LOZAKD
1 | Tamaviipas UMF 35 | Matamoros | Matamoros Tamaulipas HERRERA 018 68825
Tlaxcala de Av. Universidad sfn. Col Or. Aaman ramen.mune |
15 ¥icohténcat Lentra C.F. 90000, Tiaxcela, | Mufidz the@imss.g
2 | Tlancala HEZ 1t Tizxcala Tlancalz Befruecos ob.mx 2454623
Lomas del Estadio 5/n Col.
15 Centro C.P. 31090, Xslapa, Dra, Iflama P
3 | Veracruz Morte HGE 11 | ¥alapa alapa Veracrur Horte Gonzdler Cortez 228174
La Mata de Tampamachooo ateiandro.ny
15 C.B. 02810, Tuxpan, Veracruz | Dv. Algjandro nET@ imssE
4 | Veracniz Morte HIEEMF 26 | Tixpan Tuxpsn Norte Huiiel Garcia oh,mx TEI A-37-0
’ HNaranjos y Reforma sfn Col. bartolome.c
15 Leredo C P, 93260, Pozz Rica, | Dr.Bariolome erverafm
& | Veracriz Norte HGI 24 Pora Hica Pora Rica Veracrul Morta Cervera Pacheco | s.gobomn TE2E-23-1
- . Av. Eoladad No. 817 Col. \)[\
Independenca C8 93610, Jmse.pguilera
15 Martinez de | Martinez de la Maninez de la Torre, Dr, Josd Apuiiers | E@Imes.gob,
& | Veracruz Norte “HEZMF 28 | laTorme Torm Verscruz Nore Campos fLird 2313-24-0
15 | Verzcruz Norle HEZMF 50 | Lerdode Lerde de Tejeda | Deempoy Juan de s Luz Dr. Daniel 8lanca | daniel blang | 284 S-44-0 /
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Duranas He. 25, olso T2, Col. Bome Morte, Alceldis Cusubtsmoc, O P 0BTE, COMY, Tel 155) 5726 1700, Ext. 15m7

e P SN U e N T s Gt SR

@

Wi gab mx

2022172

—ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS



o ) GOBIERNO DE

%27 MEXICO

DIRECCHIN DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad-de Planeacidn e innovacion en Salsd
Coprdinaciin de Planeacidn do Servicics Médicos de Apoye

-Duranan Ho. 29), wiie T2, Cal Rorma Nars, Alealdis Cumubiemes, O P, D700, COMK. Tel (55) 5726 1700, Ext, (4617

N A S T R N S S

[MSS Cootdinesisn Tenica e Servicis Medicos Indirectas
Jﬂﬂwﬁﬂﬁf R e o DT ; SRR
Enriquet s/n Col. Centro C.P. | Rodriguez o@imesgob,
05780, Lerdo de Tejads, m
wveracruz Nerie
Carretera Costera Cardel -
Nautla Flores Magdn £n Or. Danlel daniel.herna
i5 C.P. 91580, Cardel, Veracruz | Herndndez ndezt@imss,
& | Veracruz Norte HEIMF i losé Cardel | Ursulo Galvdn Norte Lozada gob.mx 205 0-62-0
#v. 11 ¢ Calle 3 Col. Sandosd | Dr. losé Ramén | Jesa delgado
15 C.2, 54500, Cérdoba, Delgado mEimss.geb
4 | Veracruz Sur HEZ R Cordoba Cérdoba Veracruz Sur hdartines L 01271-71-8
Facreoy Mina sfn Col. CP. rAMan.jat
16 Tiarra 25300, Terra Blanca, O, Raman meEimss.go
{1 | Verscruz Sur HEGS 33 | Blancs Tierra Elanca Veracroz Sur Jicome Toss Errme 01274-74-3
Carreters Cosamaloapan =
Thacotalpdn sfn Col. TR, francisco.cas
16 Cosamaloap | Cosmmalogpan | 85200, Cosamaloapan, Or. Francisce troa@imes g
1 | Veracruz Sur HGIMF 35 |an de Carplo Veracruz Sur Castra Ortlz ob.mx G1358-E5-2
Fomén Marine
indepandanda Col. C.P. Dr. Gaspar gasparvivas
16 Cratzaroslc 05420, Coatzacoaloos, Antonio Vivas @imss.gob.
2| Veracruaz Sur HGZ 3 |os Costzacoaloos Woratruz Sur Castillo mx. 01921-214
Justing Sterra Mo, 31 Col. juan.laserre
16 £.P. 95700, Minatitin, Dr. lisan José Elmes.goh,
3 | Veracruz Sur HEZME 32 | minatidn | Minatitlién Veractuz Sur Lzsserre Bea ik 01922-22-2
pedro.marti
18 OCrignte 6y Surdl Col. CP. | Dr. Pedro g1z Eimes g
4 | Varacruz Sur HGR 1 |Oriz=ba Orizaba 94300, Orizsha, Veracrir Sur | Martinez Serena | obina 01372724
Av, Coldn conftzaag Cof. 4 victor.aldaco
164 : i ks wes Garcia Ginarés C.9. 97070, | O, Viclor Daniel | @imssgob. |
B | ¥ucatsn EGh 12 | MiEnRds " Wdrids Mérida, YueatEn. iral Akiaco Garels = | md | foen)gang:
Calle 34 No. 439X 41 Col. wilmer.lara
18 Industrial C.F. 37150, or. Witmer @imss.gob.
B | Yuratsn HGR 1 Merida Merida Hgl"rd&. Yucatdn Ederly Lara Uribe | mx [599]922-5
Calle 25 No. 319 Col. Felfipe jorg=.burges
16 Carrlic Puerto C.F. 97430, D, Jorge Carlos | mi@imss.gob
7 | Yucatan HGSNIF 3 Matul Matul Metul, Tucaldn Burgos Martin | .mx (2115150
Cr. Carlos
15 Interiar Alameds 45 Centro Cluevedo
B | Zacstecas LI B 56 | Facstecas Tacateras SEDDO Tacatecss Sdnchez | (01452}923
Ay, Hidalgo Mo, 414 Col. Dr. Frantiscd francizco.no
16 Centro C.F, §9150, Fresnillo, | Javier Novoa voaEFimssg
5| Facatecas HEZ i Fresnilla Fresnillo Zacatecss Martinez ob.mx {01453033
Insurgentes Norte Mo, 1322
esquina Eje 4 Morte Fortuna
Col. Mzgdalena de lzs Safinas pedro.espin
17 Gustavo A, | Gustao A, C.P. 07750, Gustavo A, Cir. Pedro asaFimss g
0| Dol Morse DUF. HEZ 24 | Maderp Madero Madera, DLF Espinoss Agwilar | obmi 5577550
Cshkada Ignscio Zaregoza Ho. | Or. juan Antonio | juen.deizfue
7 1240 Col. Juan Escatla C.P. De La Fuente rlep @imss.g
1§ Del Norte DoF. HGR 25 Iriapalapa Iztapalapa 05100, Pzt‘.lpaia]:a, D.F. Pineda b, mix 57 45 65 08
Eie Central Lizarg Cdrdenas
Moo 445 Unidad Nenoaleo i #
Thateloles Col. Unidad Dr, Jorge Luis jorge zendej
17 Cuschtémo Monoaloo Thateloloo CP. Zendejas asEimssgo
2 | Dal Marie DF, HGZ 7 e Cuguhtemet 06500, Cusubtempe, OF, Villanueva Boma 559737
Ay, 510 No. 100 esquing
Emiliano Zapata, 5. Juan de k
Aragdn 13. Seccion Col. . Dvr. Antonio antonio.gom
17 Gustavo A | Gustawo A Unidzd San Juan de Aragbn. | Gilberto Gémez | ez@imssgo
3 | Del Norte D.F. HEIMF 9 Madero Madera C.P, 07520, Gustavo A, Mad | Castro b.mx 5760015
Gabriel Mancera Mo. 221 or. Carlos carios castifl
17 Benito entre Romero de Terreros y | Ernesto Castille | ch@imss.ga \
4| Dol Sur B.E HiGR 1 Jugrez México DU, Nicolas San ) Col. Del Valla Herrera bhmx 5633194
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C.P. D310, Mexico O:F.
Rio Magdelena entre
Altamirano e Hidalgo MNo. Dr. Franciseo francisco.pa
i7 Alvara 789 Col. Thapdn Szn Angel | Javier Padilla Del | difled @imss.
5| Del Sur D.F.. HZIME B Zregon Miéxico, OF, C.P. 31090, México, D.F. Toro pobmx S5 50055
AR No. 144 Frengiseo del
Pasoy Troncoso Col. Granlas Elpha.escami
17 hAéxico C.P. 02400, Istaczlon, | Dra. Alpha Fa@imss g0
B | Ded Sar DLF. HEZ 24 | taczloo. frtzcako D.F. Excamilla Ruiz b 5650276
Plutarce Elias Callas No. 473
Erillo Carranza Col. Samta Dr. Gildzldo gltidzrdo.can
17 Anita C.P. DE30D, iztacakoo, Mormando Cano | o@imssgob.
7 | Del Sir OLF. HEGZ 30 | lztacalen fztacalea O.F. Manzano mx 5650218
Municigio Libre o, 270
entre Vértiz y Divisidn del sergiodossd
17 Benito Maorte Col, Portales C_P. Dr. Sergio lodada | a@imesgob.
g | Del Sur DLF. HGZ 14 | Judrez Benito Judrez 03200, Benito Jusrez, D.F. Andrade i 56053015
Campafia del Ebanay
Combate de Celaya Col. serglo.guille
17 Vicents Guerrero CP. 05200, | OF. Sergio Radl nEimss.gob.
4 | Del SurDF- HEZ 47 | Iptapziapa | ldt=palapa \ztzpalapa, O.F. Guillen Esplnoza | mx 5691830
Cizd. del Hueso s/n Canal de
Miramentesylas Bombas juse.arania
14 Col. Ex-Haclends Coapa TP | Dr. Jose Luis @irmss. pob.
0 | Del 5ur D.F. HEX 32 | Tlalpan - Coyoacan 14310, Coyoacsn, D.F. Aranza Aguilar mx 577724
Bhvd, Revolucion y Calle 37 | Or. Marco
18 | UMAE HE 7L Mo. Col. Centra C.P, 27100, | Aurelio Burgns D1ETI TS
1 | Torredn HESP 71 | Torredn Toarradn Torredn, Coahulla Martinez basy
18 | UMAE HE 2 CMN Ciudad Calle Hidalgo Ho. s.a. Col O, Gilberto D1 544 214
2 | Dhregtn HESP 2 Dbiegdn Cajeme C, 7. £5120, Cajeme, Sonra Férez Rodriguer 4246
Av, Cuauhtémos, Cervantesy
Padiita No, &/n Col. P, Arfurg
181 UMAE HE 14 CMN Formando Hogar, C.P. 91810, | Navarrete 01 225 334
3 | Veracruz HESP 14 | Veracruz Veracruz Veracrus, Verscoruz Nore Escpbar 2031
Ay. Cusuhtémoc entre Dr,
Marguer v Eje 3 Sur No. 330
18 | UMAE HF CMN Cuaghtémo Col, Doctores C.P. 0720, 01 33 3613
A& | 5XXI HP 5N i Méxlco, DUF. Mixion, OF, Dr. Hermilo de la Cruz Yafez 2518
Av. Mexich esguina Paseo de
los insurgaates Mo, Col. Los
1B | UMAE HGP 28 Paralsos CP. 37320, Ledn, Dr. Wicter 01477 717
5 | ChM Bajio HGP 4B Ledn Leda Guznajuzto Godinez 5076
Clzd. Vallejo y Jacarandas jpime.zaldivs
18 | UMAE HGRAL Azcapotzale No. Col, La Raza C.P, 02940, | Dr. laime ri@imes.gobn.
B | CMM La Reza HERAL 5N o Azcapotoalon #Azcapotzalcs, TR Zaldivar Cervera | msx 55833646 |
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ANEXO T3 (T. TRES)

PROGRAMA DE SUPERVISION

El Jefe de Servicios de Prestacion Médicas y los Directores de Unidades Médicas de Alta
Especialidad, debesrén implementar .un Programa de Supervision, cbservando lo
sigluisnte:

1 Realizar la supenvision de forma mensual
2 Lawvisita a los domicilios de los pacientes se elegira de forma aleatoria.

3  El numero de domicilios de los pacientes a visitar, debera escilar en un rango
entre el 3 3l 10 % de |a totalidad de los pacisntes en DPCA mensuaimente, mismo
gue serd determinado por las OCAD v Unidades Médicas de Alta Especialidad.

4 Verificar gque la dotacién de los bienes se realice en tiempo v forma por el
provesdor gue resulte adjudicado, con base en la cantidad de bolsas terapéuticas
prescritas y con la pericdicidad requerida, apegandoese al contrato.

5 Debera verificar que el suministro de los bienes de consumo terapeéutico (bolsas
de solucién para Didlisis Peritoneal) entregados en los domicilios de los pacientes,
se realicen con base en existencias, vigilando primerdialmente, que exista
siempre |a cantidad suficientesde bolsas: prescritas para el pacients, sin gue se
generen sobra-fnventarics de dichos bienas, en los domicilios de los mismos.

& Cada unidad médica, por conducto del Subdirector Administrativo, hard la
notificacidn de fas sobreinversiones detectadas a2l area de pago respectiva v al
proveedor de manera mensuszl para hacer la deductiva correspondiente, con el
objsto de dar cabal curmnplimiento al "Procedirmiento para otorgar el tratamiento
dialitico de los pacientes con insuficiencia renal crénica en las Unidades Médicas
e Segundo Nive| de Atencién, 2660-003-057" Vigente”,

Para efecto de lo anterior, las unidades madicas deberdn de utilizar los Formatos
T32 [T Tres. Dos).
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ANEXOT32 (TTRESDOS)
CEDULA DE SUPERVISION DOMICILIARIA DE PACIENTES EN PROGRAMA DE DIALISIS
PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA (DPCA)

coaDSUMAE ) 1UN1DAD MEDICA: [

FECHA DE VISITA DE SUPERVISION, (5]

NOMBRE DEL PACIENTE: _[4)

NUMERD DESEGURIDAD S0CIAL: {5

DOMICILIO DEL PACIENTE:  [8)

PROVEEDOR [

VERIFICACION DE LA DOTACICN FIJA MENSUAL DE BOLSAS

(El  PACIENTE HA
SOLUCIONES DE DIALISIS SIDO HOSPITALIZADD
ERTTONEAL CANTIDAD EN BOLSAS [PIEFAS) EN EL PRESENTE MES? ¢, s
{14} =
PHESCRITAS | ENTREGADAS
sorel - | - porL | SETENCA,
CLAVE DE MEGICO PROVEEDOR | 4" GiouiENTo _
CUADRD COMCENTRACIKIN | [FORMATG. | [CONSTANCIA ;::E v FECHA DE HOSPITALIZACION:  {15)
BASICO Fip-n O oE SUPESMISION
MEDP-OY ™ | RECEBCION (o) o
= Faanl =
2556 155 FECHA DE ECHESD, ¢]
MOTIVD DE HOSPITALIZACICN: (17
2352 2.5%
258 4255
LA DOTACION DE SOLUCIONES
SE REALIZA EMN FORMA MENSUAL? St WO )
[}
EECHA DE ULTIMA ENTREGA: 0z |
¢ DURANTE LA
HOSPITALIZACION LE
HAN SOLICITADD
BOLSAS DE DIALISIS
DE 54 DOMICILID
PARA CONTINUAR SuU = W NGO
FECHA DE LLTIMO CAMEID DE LINEA DE TRANSFERENCIA  [13) TRATAMIENTO? D)
)] (20}
[ e B
NOMERE Y MATRICULA DE QUIEN REALIZA LA SUPERVISION FEHALE TR Rl

—{a Trabajadore Socisl deberd pre llenar estos datos enla "Cedula de Supervision Dormniciliaria™ pravio = la visita de supsnision.

\
P

R
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e

INSTRUCTIVO CE LLENADO

Ma, DATO [ ANOTAR
1 | O0AD/UMAE. [Elmombre d= 1= COADJUMAE,

2 Unicad Madica. Tipo y ndmero de unidad,

3 Fecha de vizita de supervieidn El dia; mesy afio (DDAMIAAAL) on que se realiza,

4 Mombre del pacienta. MWomtire, Apellido paterno, matemao.

z Mdmero de sequricad social. Anotar e M55 con 10 nirmerosy el digito verficador.

B Domicifio del paciente, Anciar cails, ndmero interor-sxnerior, TP, Col
Municipio o Delegacidn.

7 Froveedor ﬁ.nn_tatr nombre de |z empresa que proporcions g
sEnicio.

g8 Cantidad de bolsas prescritas por =l médice de | Anotar el nmero de piezas.
acusrdo sl Formato FiIR OYWMPDR-01, =

g Cantidad de bolsas entregadas por el provesdor de | Anotar el ndmera de piezas.
acuerdo a la Constancia de receocion, ™

W jCantidad de bolesz existentes en el domicilie #l | Anctar e ndmero de piezas, "Esta cantidad no debe

momeantads la supeiisicn. ser mayor 2 la prescrita por &l médico®
i LEb sutimiento de Soluciones se realiza en forma | Analar segln corresponda 516 MO
12 Fecha de Gitima entrega El dia, mesy afio EDDIMWAA.M} enque serealizd.

13 | Fechs del ditimo cambio de Linea de Transterencia Eldia, rmies v afio (DOVMM/ALAL) 81 que S8 Tealizd.

14 | iEl pacignte ha sido hospitalizado sn el presente | Anotar segdn corfesponds 516 NO,

sy
15 Fecha de hespitalizacion El dig; mes y afio (DOMM/ALAL).
16 | Fechs deearaso. El dia, mesy afio [DDIMMIALSAAL
17 Motivo de hospitalizacion. Anatar diagnéstico (s) del motive deingresa.

18 | iDurante la hospitalizacion te han sclicitado bolsss | Anotar segln corresponda SIo NG
de didlsis de sU domicilic para continuar su
rratamiento?

15 Maombre y matricula d2 guien realize |2 supenision Anatar fosolicitado.

£0 | Firma de guisn reslize fa supervisién Arictar o solicitada.
= L2 Trabajedora-Social deberd prellenar en 3 "Caduls de Supenision Domiciliaris” estos datos previos a la visita 4
de supervisidn
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ANEXO T.4.A (T. CUATRD.A]-

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

{‘.LAVE {3'10 DDG.ZZ.SES C]-D

SEET s s e R m S R
& vl-__. = -:.‘:n-_.' i i B L PO ] ur S B 41 _.“_5_}" m ‘"'a-ls;é?.
Las unldada rmédicas 5elecc:or|a ran de am_.en:!n asus necesidades
SOLUCION PARA DIALISIS PERITCNEAL BAJA EN MAGNESIO

Solucién para aidlisic peritonsal 2115 %

C2ds 100 mi contienen: glucosa monchidretada L.5.qr. clorurn de sodio
£38 mig. clorure de celcio dihidratado 25.7 ma. cloruro de magnesio

7356 | hesshidrstado 508 rma. lactato de sodio 448 ma. sgua inysctabls by

100 ml, pH 5.0 -5.6. Milieguivelentes por litnor sodio 132, Caicio

2 Smagnesic 0.5 clorurs 96, lactato 40, Milicsmoies sproximados por litro
Z4T.

&

Sotucidn para dislisis perivoneal sl 25%

Cada 100 mil contiensn: glucosa monohidretada 2.5 gr. clorure de sodio

518 mag. clorure de caldio gihidratado 257 mag. clorure de magnesio
hexahidratado 5.08 mg. isctata de sodic 448 mg, sgus inyectablecbp

232 00 mil pH S0-56 Mili equivalente por litro: sodio 132 Calcio 35.
Magnesio 05 Clorurn 56, iactato 40. Millosmoles-aproximadeos por litro

Io8,

a

Solucicn para diglisks peritonesl 5l 4.25%,

Cada 100 mi contisnen: glucosa monohidratads 435 gr. cloruro de sodio

538 ma. cloruro de calcio dinidratade 257 mg. clofuro de magrissio
hexshidratsdo 508 myg. lactaiode sodio 48 mg. agua inyeciabls chp

100 mil. pH S0-56. Mili equivetents por litre: sodio 132, Caicio 35,

2354 Meanesio 0.5 Cloruro 96 Lactete 40 Millosmoles apreximados per fitro

LHE

Envase con balsa de 2 600 mil y consistemns integrado de tuberia en " Intraperitoneal,
en =l otra extremo bolsa de drenaje, con conectar tipo Luer lock - Adultos vy nifios
?a p&n con antisapticn, G 4 Insuficiencia Renal | o . deyacuerdo

Cranica ey
e SR . a2l casoy a2 luicio
CATETER del especialista
Catéter para didlizis peritonsal
Tipacola de cochino.
Tamaro: Pedidtrico o adulto,
O instaiation subcutdnea, Blando, de silicén, con dos cojinelas de
poliésier o dacrén, con conector, tapdn ¥ S80UrC, Con Dancs radiopaca.
Estéril y desechabie.
Piaza.
El tarmanc del catéter serd seleccionsdo por 18 instituciones.
a
Catéter para diglisis peritoneal
Tipo: Tenckhatf.
Tarmafo Neonatal, pedistrico o aduite,
De instalacion subcutgnsa, blando, de sificén; con dos cojinstes de
peliéster o dacrdn, con conector con tepan, segura, con banda
radiopaca.
Estéril y desechable:
Figza.
El tarmafio del catéter sera seleccionado por las instiiuciones:

C'DN ECTOR

Conector de titanio Lues lock, para aJ_uﬁl‘.Ela‘ & punta del catéter 5 la linea
de transforencis, tioo Tencikhoff.

Estéril. Pieza.

Equipe. De linea corta da transferencia de & rmeses die duracidn, para

EQUII;IS DE LINEA COTA DE TRANSFERENTIA /
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= i ZE
unirse al cnnectﬂfomresmndierrte al c:até.er del paclera
E<téril _-.rﬂesachable
CUBRE EDEA_
Cubrebocss Para usoen Sres hospitalaria, desechable Biaza,
PINZA DE '-‘-'JJEE{Ejh DE‘:ECH ABLE.
Pinza de sujecidn desechable, psiz gl mansjo de equips pars dislisis
paritonessl
Fieza.

Antiséotico ygﬁrmlclda S{&lucnﬁn Sdlo =l el Slsreame o requiene.

Consideraclones para el programa:

Cada uno de los pacientes de ingreso para los programas de DPECA, requiere de: Catéter
de Tenckhoff, conector de titanio, lines de transferencia.

Reposicidn o cambio

A partir del segundo mes de inicia del contrato el proveedor debers entregar en Iz
unidad midica el nimero de catéteres de tenckhoff colocados el mes previo mas dos.

Para l;;E-dEI paciente se debera hacer el !:arg‘tb:n de 13 linea de transferencia cada 6 meses,
es decir de largs duracion & mieses) &sta |inea debers car proporeichadeper &l
proveedor v la entregard a |3 unidad hospitalaria para su cambio.

Adicional a lo anterior, el proveedor mantendrd de manera constante un stock de! 10%
de lineas de transferencia de larga duracién, del total de nimero de pacientes azignado
al programa de DPCA

Estos bienes deberdn ser con las especificaciones descritas en 2l Anexo T.40 (T.CuatroA)

Este cambio y réposicitn o dotacién de bienes son sin costo adicional para el lnstituta,

\t
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" Unidad de Plareacién = Innovackin en Salud
Cocrdinecidn de Blaneacidn de Sendciod Médices de Apoye
Im Coordinacidn Técnics de Sendcios Midlcos inditectos

™ ;’ DIRECCHIN DE PRESTACIONES MEDICAS

ANEXOTS [T.CINCO)

PROCEDIMIENTO PARA LA ADQUISICION DE BIENES PARA DIALISIS PERITONEAL

CONTINUA AMBULATORIA CON ENTRECA DOMICILIARIA, EN O0AD Y UNIDADES
MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD

R R P e e Te
OOAD/UMAE 1 3
para la entrega de los bienes para DPCA,
Unidad Medica 2 Recibe Contrato:

Directory Subdirector
Adrministrathvo/ Cirsctor

Medico y administrativo 3 Difunde a2l perscnal involucrado,
de UMAE
Subdirector &% Responsable de difusian, supervision y asesoria de [a
Administrative/ Directar aplicacién de los contratos de los programas de didlisis.
Administrativo de UMAE _

5 Supervisar gue los pacientes adscrites al programa de

dialisis peritoneal esten vigents en sus derechos para
recibir atencion médica,

Director Médico [ Dirige y coordina las sesiones del comité de terapias
sustitutivas, en su caso, por nivel jerarguice designa al
responsable de la sesion,

Jefe de Nefrologia o

: Presenta |os casos clinicos vy casos relevantes de las
Medicina Interna

diferentes modalidades de= didlisis. Elabora la minuta del

! comité de terapias sustitutivas, recaba rdbricas de los
integrantes, anexa uns copia al expediente clinico del
paciente e informa de |z decision tomada en comité al
paciente v/ farniliar.

Supervisa que la Carta de Consentimients Bajo
Informacion, esté debidamente llenada y contengs |a

8 firrma autdgrafa de autorizacion del pacients, o farmiliar
responsable de aceptacion al tratamiento.

X
Unidad Médica 9 Determinz al psciente seleccionado a la modalidad
dialitica, registra los datos correspondientss en &l /
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GOBIERNO DE
iﬁ%% MEXICO

Unidad de Piameacidn & Innewacicn en Salud

Médl{:{} resm nsahie del
programa

10

1

apl catwc prapcsrcaonado por E.‘l !nst tum para generar el

formato de Ingreso del Paciente utillzando ia formato FiP-
01 {en original proveedor ¥ 2 copias, una para el médico
respenszble y 1 para la direccion de la unidad médica para
control y archive), Em caso de continuar con el mismo
proveador vy no requerir cambio de linea de transferencia
informa al proveedor sobre |z continuidad sl servicio
prestado.

Severifica |a vigencia de derechos del paciente a traves de|
aplicative proporcionado por el Instituto o se solicita &l
persenat de asistente médica constate vigencia de
derechos de| pacients,

Solicita a Ia trabajadora social efecttie estudio médica
social del paciente.

Unidad Medica

Asletents Madica

12

13

14

Constata gue la vigencia solicitada al 4rea de afiliacion
vigencia de derechos de los pacientes incluidos en el
programa y recaba sello en el formato de ingreso del
paciente y reporte del SINDO.

Salicita verificar bimestralmente de los pacientes incluides
ern el Programa.

Entrega al médico responzable el formato FIP-Olcon el
sello devigencia.

Unidad Médica

Trabajadora Sogial

15

1B

17

18

Elabora estudio médico-social que contenas los criterjos
sociales en caso de ingreso dei paciente al pregrama.

Entrega al médico el resultado del estudio médice social,

Resliza la visita dornicilizria de supervision z efecto de
verificar |a "no existencia de sobre inventarios™ utilizando la
Cedula de Supervisidn descritaen el Anexo Ty T32

Registrar en |2 pagina de |a CPSMA httplfcpim/cd/, en link
“Supervision Domiciliaria DPA/DPCA"

Unidad Médica

Méedico responsable del
programa -

i)

20

Recibe formato FIP-01 y esludio medico social, anexa al
expadiente clinico del paciente el estudio médico social.

Envia al pacient2 con |z enfermera responsable del
proarama para sU capacitacion, asfcomocon la
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DIRECCKSN DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Plancaciin € Inpovasisn en Salud
Coasrdinackinde Planeacidn de Serviciss Médicns de Apoya
Coordinacién Técnica de Servicios Medieos Indirectos.

21

22

MODIFICACION A LA PRESCRIPCION:

En el caso de haber algln cambio en la prescripcion o©
datos del pacients, elsbora el formato Medificacion de
Prescripcion o Datos del Paciente utilizando la formia
MBDP-01, {En original para el proveedor ¥ 2 copias una
para el médico responsable y 1 para la direccion de la
unidad meédica),

Ervda al subdirector administrativo los formatos FIP-O1 Y
MPDP-01. [Continua con la sctividad 25)

Unidad
Médica/Enfermera
responsable

25

Ortorga la capacitacién al paciente conforme al
procedimiento establecido.

Upnidad Méadica

Trabajadora Social

24

25

26

Dz 3| paciente la orientacion respectiva, entrega la Gula de
Orientacion (forma GO-07).

En casode fallecimiento del paciente, se recibe la
notificacion del familiar.

Matifica al Jefe de Servicio de Nefroloala wo Medicing
Interna para dar de baja del programa, utilizando el
formato FIP-Q1.

Subdirector
administrativo

27

28

Recibe y registra los datos del formato de Ingreso del
Paciente (Forma FIP-01, asi como la Modificacion de
Prescripcion o Datos del Paciente [forma MPDP-01), para
control v elaboracion de los informes a las instancias
correspondientes.

Entrega al proveedor los documentos originales
anteriormente mencionados y/o los que se refieran a los
pedidos para necesidades hospitalarias, anotando la fecha
ya que serd base oficial para establecer 5 existe entrega
oportuna por el proveedor en el caso de gue sea
extemporanes se hara acreedor a las sancionas
correspondientes.

Provesdor

Bdrango Mo, 281, pleo 12, Col, Foeme Here, Alosidis Cuauhtémon, COF. 3600, COMN. Tel (55T STRE 1700, Exe l’q:lEi‘i'

Recibe los formatos FIP-01Y MPLDP-OT.

g
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DIRECTION DE PAESTACIONES MEDICAS
Unidsd de Planeacia & nncvacidn en Satud

Coordinaciin de Flaneacidn de Serviches Médicos de Apoyo
Coordinaciin TEchich de Servicics Médicos Indirectos

Jguala la cantidad prescrita por el médico, en el FIP-01, gque
en este caso de pacientes prevalentes gue contindan con
el mizsma proveedor, el surtimiznto de los insumos no serd
suspendido o aplazado

3
Para la entrega subsecuasnte gue sera mensual, 2n &l

domicilio d=l paciente deberd ser exactamente igual a la
diferencia entre la cantidad prescrita por el médico, menocs
las cantidades existentes de acuerde al formato
Constancia de Recepcion utilizando la forrna CR-OL

En &l caso de surtir a unidades médicas se contard con un
plazo de 8 gias naturales para la entrega de los bienes, en
las farmacias de las unidades médicas.

las farmacias de las unidades médicas.

Seremite al punta 1 del ANEXO TE3

Paciente / Farmiliar 33 Recibe del proveedor |a dotacion de los bienes prescritos
enelfermatode Ingresodel Paciente (FIP-Cl) cen sucaso
Medificacion de la Prescripcion o Dates del Pacients
{Ferma MPDE-01),

Verifica gue losempaques colectivos v los bienes cumelan
con las condicicnes de calidad requeridas por el Instituto,

35 Ly . ix p
Revisidn de los bienes y aceptacion de los bienes.

Firma de conformidad en el formato de Constancia de
5 Recepcidn {forma CR-01). (En original v 2 copias. original
para la Direccidn de |a Unidad Hospitalaria, 1 copia para el
provesdor ¥ 1 copia para el pacients),

37 Deteccidn de daesviaciones en el transcursc de su uso.

Reporta a lz enfermera responssble del programa las
deswviaciones o faltantes de los bienes,

8
Mo aceptacion de los bienes a la entrega,
29 Reporta a ls enfermera responsable del Programay
describe desviaciones o faltantes en 2| recuadro del
formato de Constancia de Recapcion {(Formate CR-01).
Pagina 20 de 42
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Unidad Médica

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Plangacldn ¢ Innovacisn en Salud

Conrdingeidn de Plancacisn de Servicos Médicos de Apova
Courdinacidn TEcnica de Sencios Madices Indirecios

40 "Recibe reporte de dés‘icidnes'm arte del paciente o
familiar.
Enfermera respensaile
del programa Da indicaciones inrnediatas al paciente o familiar, relativas
4 a las 2cciones a seguir.
Motifica al médico responsable del programa la
problermatica reportada.
Unidad Médica/Médico 42 Elabora y envia reporte de falla al jefe de servicio de Iz
responsable dal unidad médica, en el suministro, Taltantes yo
programa desperfectos en los bienes.
Jefe de Servicio de 43 Notifica al director de la unidad médica la existencia de
Nefrologia o Medicing fzllas en ol suministro faltantes o desperfecios en los
Interna bienes.
Director de la unidad L4 Realiza &l ramite correspondiente para Informar al
medica administrador del contrato reporte de guseja por escrito.
Administradar del £H5 Aplica las penas deductivas correspondisntes,
contrato
45 Atiende el reporte recibido miediante el reporte de quejs,

en caso de resultar procedente llevars a cabo visita de
supervision, en el domicilio del paciente y gestionara las
sanciones a las gue se haga acreedor el provesdor.

PROCEDIMIENTO SALIDA DEL PACIENTE

Familiar responsable del 1 Informia 3 1z trabajedora social de la unidad Q
paciente
Trabajadora social = 2 Informa al Jefe de Nefrologia ¢ Medicina Interna de la baja
responsable del del paciente del programa.

programa

Medico IEEDDﬂEEth el & Registra y elabora el formato MPDP-O), para |z baja del

programa programa medificacian de prescripcion o datos de| \

paciente,
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DIRECCHEN DE PRESTACIONES MEDICAS

Umidad de Flaneacién s innovacidn en Salud

‘Cocrdinackn de Planestidn de Servicios Médicos de Apoyo

Cebrdinacitn Téonlc de Servicios Médiens Indirectos

S 2 Sk

Mefrologlfa o Medicina
Interna

E

ntrega el formate MPDP-0), 3 |a direccion pra lafirma

correspondiente,

Direccién de la unidad
mi&dica

Recibe el formate de Modificacion de Prescripcidn o Datos
del Pacierte (MPDP-O1) v firma.

Entrega el formato al subdirector administrative de la
unidad médica

Subdiractor Recibe formata de Modificacion de Prescripeidn o Datos
administrativo de la del Paciente (MPDP-01).
unidad médica
Informa via telefénica al proveedor para gue suspenda las
entregas y ie entrega el formato de Modificacién de
Frescripcidn o Datos del Paciente Forma MPDR-O1.
Proveedor Recibe 2| formato MDPD-01 en original del subdirector

administrativo de la unidad médica o director
administrativo de UMAE, procede a recager los bienes de
didlisis del domicilio del paciente, fuera del programa, con
orden de embarguey entrega los bienes a la unidad
madica con el Anexo T-6 (T-Seis), suspendiendo las
entregas subsecuentes {en original para el proveedor y dos
copiasuna para el meédico responsabie v una para gl
pacienie o familiar responsable).

PROCEDIMIENTO DE TRAMITE PARA LA ELABORACION DEL PEDIDO Y PAGO

Provesdor

(Viene de Iz actividad 20 del Procedimiento)

Elebora Consclidado de Entregas-ape_ga'ndﬂse ala Forma
CE-01, (en original para el proveedor, una copia parza la
Direccidn de |3 unidad médica) gue smpare el total de los
bienes entregados en &l mes, se.dara seguimiento
mensual de la calidad de |a atencién a los pacientesy la
oportunidad en la entrega,

Dentro de los 8 dias habiles del mes siguiente al suministro
de bienes, entregard 3 la subdireccidn administrative o
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unidad de Planeschd n g Innoveeién en Saiud
Coordinaclén de Planeacin de Servicios Medicos o ADoys

™ g DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS
‘ | MSS Coordinacian Técnica de Servicios Médicos Indirectos

] direccion administrativa de UMP«E. el formato anterior
junto con las Censtancias de Recencion (Forma CR-01)y
remisién de pedido por entregas hospitalarias, para su
autcrizacion respectiva.

Subdirector & Cotejan los formatos de ingresc del paciente (FIP-01), las
Administrativo de la Modificaciones de Prescripcion o Datos del Paciente
unidad médica y Jefe de {MPDP-01) con el Consolidado de Entregas (CE-O1) y las
Servicio de Nefrologia o Constanciss de Recepcién (CR-01) y detarmina sanciones
Medicinag Interna. por incumplimiento o retraso en 1as entregss confarme sl

contrato celebrado con el proveedor,

MOTA: Las cantidades de las entregas relacicnadas en el
formato Consolidado de Entregas [CE-UN) no deberan

5 exceder de las indicadas en los formatos (FIP-0l) vensu
casa los formatos (MPDP-01) y deberdn coincidir con el
formato CR-O,

Entregan para hirma de autorizacion al director de fa
unidad medica con el sehalamiento de sanciones
correspondientes,

Jefe de Servicig de B Entrega mensualmente al provesdor &l listado nominal de
Nefrologia o Medicina pacientes que en ese mes requieran del recambiodela
[nterna. linea de transferencia, asi como de los paclentes a quienes

se les colocd catéter de tenckhoff 2l mes previo,

Director de fa unidad 7 Firma de autorizacion el Consolidado de Entregss (CE-Ol) ¥
médica entrega al subdirector administrative de la unidad medics,
verificando se hayan determinado sanclores en caso de
incumplirmiento o retrasos e las entregas.

Subdirector a8 Recibe Consclidado de Entregas (CE-01) firmado y entrega
Administrativo de 13 ariginal al provesdor.
unidad méadica

9 Cormunica al provesdor en el caso de Que en ¢l transcurso |
del mes se incluya algin paciente al programa o haya
alguna modificacidn.

NOTA: En caso de baja del paciente, se le informa &l

proveedor por escrito para que suspenda |a entrega
rmediante el formato MPDP-0

Brovesdor 10 Becibe Consalidado de Entregas debidamente firmado por
el Subdirector Admi_nfstrativc: de la Umnidad Hespitalaria.
Recibe del Jefe de MNafrologia o dé Medicina Interna, el
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f‘*“’ Y . DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS
A GOBIERHD DE | "'<’ Unidad de Flanaacidn @ Innovacién en Safud
%;%53} M EXICO | S e e

e
Iistadc: norniral de pamemes en el programa que
reguisren enese mes del recarmbic de su linea de
transferencia y de los pacientes a quienes se les colocd
catéter de tenckhoff el mes previo,

Subdirector n Inferma trimestraimente al administrador del contrato del
Adrministrativo de la cumplimiento del contrato asl como de las acciones gue
Linidad Medica dé éste se derivan.

12 Cemunica al administrador del contrato de las COAD v

UMAE, en el mementa que ocurra cuslguier
incumplirmiznto por parte del proveedor, anexando
scporte documental.

Froveedor ' 13 Elabora Remisicn del Pedido con las canticades & importes
de los bienes entregados en el mes, los totales de importes
y cantidades deberan coincidir con los con los del
consolidado dé entregas.

14 Entrega en |a Subdireccion Administrativa y/o
Adrgmis%racmn de. la Unldaﬁ cnrrespandseme la siguiente
“[decumentacian: -

Remisidn del Pedido,
Consolidado de Entregas (CE-01) firmado.

Estadistica de movimientos mensuales a solicitud expresa
del Instituta.

Entrega al Instituto en la sede Delegacional, un informe
miensual del ejercicic del Contrato, a fin de vigilar 2!
cempartamients del mismo.
Subdirector 15 Recibe la Femisidn del Pedido v el Consolidada de
Administrativo Entregas Cotegja los importes en ambos docurmentos,
vio Admiinistrador & Recaba en a2 Remisidn del Pedido selio del Area de
Farmacia de ia Unidad.
17 De proceder, turna los documentos 2l drea de
Abastecimiento de |z propia Unidad a fin de cotejar las
documentos susceptibles de pago. g

NOTA: Este tramite se deber3 llevar a cabo dentrode los 3
dias habiles posteriores a su recepcidn. \
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[ DIRECCIOM DE PRESTACIONES MEDICAS
GDB}EEHO -1 l .é, Unidad de Planeacion @ innovacisn en Saiud
F ¥ ! 1 Coordinackin de Blaneacidn o Serviclos FMEdicos de Apoyo
! & M E X I C 0 | lm Coordinacidn Téenice de Serdcios Medieos Indiroctos

M Ve 2 R e R e
Administrador del 2 En caso de resultar procedents, ordenara o llevara a cabo
contrato visita de supenvision a los almacenes del proveedor y

gestionars las sanciones, a las que sean acresdoras.

Area de Abastecimiento IE] Revisa de |a copia de la Remisicn del Pedido y Ia
de la Unidad infarmacién relativa a los lotes y aplica selic en la Remision
del Pedidao.
20 Otorga el Alta en la Remision del Pedido.
21 Verifica las cantidades contenidas en los documentos.
prd Verifica que el precio y las cantidades correspondan a lo

pactado en el contrato.

23 Elabora el pedido u Orden de reposicion respectiva por
mercancia entregada, verificando en los documentos si gl
provesdor incurrié en incurmnplimiento o retrasos en las
entregas, a fin de que |a elaboracion del mismo considere
la aplicacion de la sancidn gue corresponda

24 En su caso, turna la documentacion referida al
Departamento de Presupuesto, Contabilidad y
Ercgeciones de la propia Unidad para su trémite.

25 En su caso, entrega la docurnentacion original al Proveedor
junto con la Bemision del Pedido dentro de los 3 dias
naturales posteriores a su recepcion.

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

27 Envia a la OOAD o UMAE, (previa autsrizacion del Director)
informne de las adquisiciones efectuadas durante el mes, a
fin de que se-operen los controles correspondientes en el
AL

Froveedor 28 Recibe los originales de la Remisidn y el origina! del pedido
u Orden de Raposicion, los presenta en Departamento de

Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones de la UMAE oen
|a Sede Delegacional correspondisnte, junto con le Factura, k
para suU cobro.

Cepartamento da Sa Recite Factura, original de 1s Orden de Reposician v/o
Presupuesto, pedido y la Remision del Pedido para su revision y expide
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DIRECCHIN DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Planescidn e Innovackin én Salua

Coordineciin de Flaneacldn de Servicles Médicos de Apoyg
Coardinacion Téonico do Senviclos Médleos [ndirectos

Cur!tﬂblhdﬂd ¥
Ercgaciones de ia UMAE
o e ta Sede
Celegacional.

CDn‘tra recll::u cotEIando la no Esttenma de apircacmn de
sanciones.

Mota importante:

Esie procedimiento {entregas hospitalarias) podra llevarse
a cabo directamente en |a Unidad Hospitalaria, para lo cusl,
el aita le corresponderd & la gue le asigne la propia Unidad,
el alta con efectos contables, se oparara con los
docurmentos fislcos creando el BASIVO CONTABLE
correspondiente con afectacién a LOS GASTOS
INSTITUCIONALES, evitando el registro contable a las
cuentas de INVENTARIOS,

20

En el caso de las sedes Delegacionales y una vez revisada la
documentacion se turna 2 |a Tesoreria del Q0AD para el
pago correspondients; en las UMAE, se procede a efectuar
el pago correspondiente al proveedor en la propia Unidad.

Proveedor

31

Recibe contra-reciboy se presenta parasucobroen la
fetha serialadaen la Tesorerfa De1egacmnal que
corresponda -

COAD o UMAE

547

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

Actuazliza la estadistica de consumo & traveés de clerre
mensual,

34

De manera coordinada elaboran trimestreimente
Programas de supervisian para verificar el cumplimiento
del Pragrama.

Analizan trimestralmente los programas de didlisis
peritonesal (DPCA) balo los siguientes parédmetros;
(Mediante log formatos BOPCA-OTY RDPCADZ).

Opertunidad.

Cumplirmis=nto de expectativas.
Suministro

Consumo contra programa de pacientes,

Costo Beneficial
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" DIRECCISN DE PRESTACIONES MEDICAS
GDBIERNG DE | Urnidad de Pianeksidn @ Innovachén en Saiud

= 1 Cogrdinacitn de Plansacidn oe Serviclos Madices da Apayd
M EX ICO | IN‘SS tesranackin Téonlca de Sarvickos Midicos Indifecios

_ ANEXO T.5) (T.CINCO.UING)
_ FORMATC DE INGRESO DEL PACIENTE FIP-01

INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURD SOCIAL

|
[ Gl LT N B : R Formato de ingresn FIP-01
P Datos de | hospital
Fecha L~ ) SEES A f S S
Unidad Madica | > ) £ Delagt :
Ikdico que prescribe < * } i = : . Direchor de 13 Unidad Médica
]
e N Dates del paciente ey
Nombre ‘\L _.J" LIMFd-eAds:.npdﬁn \.5/ i
No de Aliliacidn _Agrepado Médico ! i
Direccién icalle 13 T .LHn Extefior o _
e N
Mo inerior LT ipelegacian/bunicipio ‘Colonts oA
| - H
C.P. —E = Teiéfono ! i -
. . e’ £ L
AN I Firma del paciente . ! : 3
B Familiares Autarizados pars recibir &l produde. ]
Mombre:  + ) Parcntescs A ~ Finna : ;
{ Cantidad de bolsss de
Prescripoidn Médica diStizis Programaclén de la maquina
Clane Dezcripeidn Volumen total al Infundir == mi
2356 Balzs Germela 15% 7L — Tiempo total del tratamiento a2y his
2352|Balis Gemela L% 2L [ = ) Vofumen a infundi S A ml
23C4|Bolsa Cemela 4.25% 2L | e Vaolumen de dtima infusién mil
2350|Bolss para méquing 158 61 &wiso de drenaje inicial mi_|
2353|Balsa para migulna 2.5 6L Cijetive de UF por terapia fiil
R.B;ambiﬂ 1.5% L]
diwrmo - con . ‘
B Sif 1 of | 2.37%
olsa 4355 :
2355 |Bolsa para maguina 4.35% 6L gemela '
= Salide definitva rr—
Fecha di iasslida I vl P Otras causes. [EETHA 7
hiotivo r 1= ‘] e
Ferdida de cavidad ey ;
Fella de memt 1
ITrasplante renal
[Defuncitn

&
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GIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad oe Plansacisn & Ifncvacisn en Sakud

Cooroinacidn de Planesciin de Serviclos Médicos de Apoya
Coordinacién Técnica do Servicies Médiess Indirectos

INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL FORMATO DE INGRESO DEL PACIENTE FIP-07

Mo, DATO AMNOTAR
7 Fecha Fecha en gue se realiza la prescripcién médica dd/mm/faaaa
> | coAD El nombre de| OCAD /UMAE en gue se encuentra la Unidad
Madica.

3 | Unidad Médica Linidad Médica en la gus recibe el tratamiento el paciente

% Médico que Membre de medico que prescribe el tratamiento de dialisis
prescribe peritoneal.

5 Diirector de ia Mombre dal Director médico gue autariza,

T | Unidad Médica )

[ Mombre Mombre de| paciente Apellido Paterno , Materno v Nombre
UMF ge Unidad de Medicina Familiar a la gue se encuentra adscrito e
adscripcion paciente,

¢ Mumero de MNumero de seguridad social (10 digitos-sin espacia).

Afilizcion

9 Agregade Médico | Agregado médico [B digitos).

Domicilio del paciente que debe contar contener calle, No

10 | Direcdion Exterior, No Interior, Delegacidén/Municipio, Colonia, C6digo

Pozstal, Teléfong,

11| Firma del paciente | Firma del paciente gue recibe la prescripcicn
Familiares Firma de un familiar gue estd autcrizade para recibir las

12 aumn;adms para bolsas de didlisis,

“recibir el producio. : = 5 -
Famillares Firma de un segundo familiar que estd autorizado para recibir

13 | autorizados para las bolsas de didlisis,
recibir el producto.

Caritidad de bolsas | NGmero de baolsas de didiisis que se prescriben de la

14 | de didlisis coneceniracion que s& regquiere en el caso de que el paciente

se encuentre en DPCA o DPA seglin sea el caso.

15 Fecha de la salida Fecha de =alida definitiva del programa dd/mmy/aaaa
Maotivo Imdicar aiguna de |35 opciones gue causaron |3 salida del

& programa

17 | Otras causas Eescribir s_i_exiate alguna otra causa de la slalida del programa
gue no este descritas en las cpciones anteriores,

Duronos e 295, oee T2 ol Retie Rorte, Alcalda Cunuhtomos, © POOET00, COMA. Tel, [55] 5726 1700, Ext. 146
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L5 GOBIERNO DE

S MEXICO

ol

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Flarssesin e Inngvacion =n Sslud

Coordinaciin de Plancaditn de Servisios Midices de Apoyo
Coordinacion Téenita de Senvisios Médicos Indirectos

ANEXO T52 [T CINCODOS)
FORMATO DE MODIFICACIGN MPDPE-01

INSTITUTO MEXICANG DELSEGURD SOCIAL

Datos del h

Unidad Médica

Del-:zamén.-‘ume

'._hﬁg-dl'cu gue preseribe |a modificacicn

|
Du’e |:,|:ar ﬁe la 'I..rmdad et I:a

) Hzrg@

Nombre dol pacients = ‘Hio de Atiltacién_
.. Fecha de ::!ldla Fi rr:I-ana
Sefiale con
win X 18 Cantidad d=
mogificaman | Belrar de
FUE dEsRE didlisiy sufisle eor una X 12 caurs deis
Clave Descripeién yamlizar Salida Temporal salida
| 2355|Bolss Gemels 1,58 IL Cirugia {
2353 Bolss Gemela 1.5% 2L e . % [Hospitalizacidn
zasa|Bolss Gemela 4.25% 2L SRl | \— J lrentcnitis |
2350 Eolsa pars mEguing 1.5% EL | s T IDisfuncién del catatar £
2353| Bolsa pars maguing .55 6L Trasplante Renal N
2355|Bolsa phra mdguing 4.25% 6L | Oiras Causas

Cambio de |a Programacion de ls magquina

Transforencla del Programa

Woluman total al infusdir — ml | iy 3 4
Tiempo total del tretamisnto [dETIR hrs |De DA 3 DPCA | p——
Volumen & infundir o ml { 3 i 1 S } ]
Wolumen de dtima infusidn mil |0e DPCa 2 DFA I
Avise da drenaje inical _ml | s ST
Objativo de UF parterapla mil Causa
:_m:amhln 1%
ey o =il q" rol) |z @

4. 25% |
remeia ;
Cambio de domicillo del pacients. 2o

| S

Nombre | ek

Nndn-&ﬂi-l:.-.;i-ﬁn_- : s ——— e -

Domiclio,

Direccidn — calie S -- S -m ] :-"ll:l Exterior | =

e ‘Delegagén/Municisio

Colenlia

-Tlté{nn;:“ i

S Firms def padente

|Famillares Autorizados para reciblr el products.

Mombre:

Famerntesco Firmz
Hombre) Parenlesin Firma T
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%

f.; GOBIERNO DE

? MEXICO |

INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL FORMATO DE MODIFICACION MPDP-01

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Wnigad de Planessitn & lnnovacidn en Salud

Cosrdinecion de Flaneacién de Sarvicios Médieos de Apoyn
Coordingshlis Téenits de Servicios Médicos Indirectas

Mo DATO ANOTAR
1 Fecha Fecha de elaboracion del formate dd/mmy/fasaa
5 GOAD JUMAE El nqmbre dela COAD fUMAE enqus 52 encuentrala Unidad
hMédica.
3 Unidad Médica Unidad Médica en |a gue recibs el tratamiento el pacients
& Meédico que Mombre de medico gue prescribe e tratamiente de didlisis
prescribe peritcneal,
Direct a2 Uni | x o 3
5 M'é d'.;;r delaUnidad 1 Normbre del Director médico que autariza.
& Nombre del paciente | Apellido Paterno, Maternoy Membre
| 7 Mamero de Afiliacién | NOmzro de seguridad social (10 digitos sin espacio}
8 Agregade Médico Agregado médico (8 digitos).
g Fecha de salids / indicar |a fecha de |z modificacién de la prescripcion o reingreso al
reingreso programa.
Modificacion qus indicar en el caso de gue &l pacisnte e encuentre en DPCA [a
10 A = : : e -
desee realizar concentracion de |z bolsa de diglisis que se desee modificar.
T Cantidad debolsas. || e of mimere de bolsas de s concentracin madificada
dea diglisis
"
12 f;ﬁ:ﬂ?; Igja I Indicar de las gpcicnesenunciadas lscatsade la 5a1|=:!a temporal del
programa programa ===
1 Transferancia del Indicar 2 transferencla del programa sies de DPA 8§ DECA o de
programa DPCAa DPA
% s Mencionar la causs del carmblo del programa de DPA a DPCA o de
DRCA z DPA
15 Homire Nombre del paciente- Apslliide Paterno , Materno y Nombre
16 UMF de adseripcion Urm;iad de Medicina Familiar 2 12 que se epcuentra adsorito el
paciente.
NUmero de iz e 2 ? . ;
7 Afiliacisn/ Agregado Nimere de seguridad secial (10 digitos sin espacia)
Médico Agregado médico (8 digitos),
¥ S Enunciar cglle, No Exterior, Mo Interior, Delegagicon/Municipio,
L) Dormcilio Colonia, Cddige Postal, Teléfono.
19 Firma del paciente Firma del paciente que recibe la modificacion de Ia prescripeion
Familizres
30 sterizados para ;Iir'r::?g_de urn familiar gue esd sutorizado para recibir 1as boleas de
racibir 2l producte, ol
Farmniliares o o : E ; .
21 autorizados para Firma de un segunds familiar gue estd autorizado para recibir las

recibir el producto,

bolsas de dialisis.
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[ DIRECCHON DE PRESTACIONES MEDICAS
% GDB}ERNU DE Unidad de Planeasitn g nnovacisn en Sahud
T ; ‘3) Cocedinacin de Planeacion de Servicks Médicos de Apoyo

= M Ex I C 0 "5‘& Caardinecian Téoniea de Sarvicios Médicos Indirectas

ANEXO T53 (T CINCOTRES)
FORMATO ENTREGA Y RECEPCION CE-0Y/ CR-01

JNSTITUTO MEYICANO DEL SEGURO SOCIAL _

_.i'_._—-——;____.. PO L B e L T S P S SRS CR T P s E—' =
T rormatontrepayRecspeion CEOY/CROL

1 | | :
Mumera de contrato

Nombre del proveedor ) Datos de |a Unidad Médica
[EVEAR O It 20 W st e o | 5 o e S

Datos del paciente

Mombre ‘NoAfiliaci6n y Agregado Médico Fecha de entregs
Direrccién ¥4, & I i _

Existencia
Cantided  |en Cantidad
Clave Presentaddn de las soludones de Didlisis prescrita  |domicilio  lentregada tote Caducidad

OO 010|000

‘Nembre y firma de quien recibe
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DIRECTIGN DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Plansscidn e Infovecitn en Sabud

Coardinesiéh de Planeacién de Sanvicios Médicos de Apoym
Coardinaclin Téenica de Senvicios Médices Indirecios

S5 GOBIERNO DE

7 MEXICO |

IMSS

INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL FORMATO ENTREGA 'Y RECERPCIGN CE-OV CR-O

Mo, DATO ANCTAR
Nombre del Enunciar el nomore del proveedor del servicio de DPA o

1 proveedor DPCA en |2 unidad médica que prescribe el tratamiento;
Datos de la Unidad

2 Médica Nombre de la unidad médica que prescribe el tratamienta.

Anotar Nombre del paciente: Apellide Paterno, Materno y
Datos del paciente | Nombre, Numero de Afiliacién: Mdmero de sequridad social

(10 digitos sin espacic), Agregado medice (8 digitos) v

Daormicilie: Calle, No Exterlor, No Interior, Delegacion

3 /Municipio, Coloniz, Cédige Postal, Teléfonc.
Fechadeentrega | Fechade entrega del producte al domicilic del paciente y

4 pericde que comprende. dd/mm/zaaa

Clave de Ias bolsas de DPA o DPCA segln corresponda que se

5 Clave entregan en &l domicilio del paciente.

Presentacion de Drescribir Ia presentacion de las bolsas de didlisis de acuerdo a
las soluciores de las concentracionas due san recibidas en el domicilio del

8 Didlisls pacienta.

7 “Cantidad Prescrita | NUMETo de boleas oe didlisis preseritas por médica, -
Existancia en Numere de bolsds existentes en ef domicilio del pacierite en &l
Daornicilio momenta de |a entrega subsecuente.

g Ei?rzgaaz’a Murmero de bolsas entregadas en el domicilio del paciente.

Enunciar el lote de 135 bolsas de didlisis entregadas en &
1Q Lote o ;
domicllio del paciente,

1 Caducidad N Fecha de caducidad de las bolsas de dislisis.

12 Nomibre y firma de | Mombre v firma de Is persona autorizada en recibir las bolsas
cuien recibe de didlisis
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CIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

[ Unldad de Fansacidn & Inmowvachén en Salud
Coordinatidn g Plansacisn de Senvicios Médloos de Apoyo

reardinacién Técnica de Semvicics Médicos Indirectas

ANEXO T8 (T.SEIS)
TABLA CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL DPCA

CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL DPCA

- IMPCRTE
PROVEEDOH Del ool Tipo Mimero | CLVPRES | o2 | MENSUAL |REALIZADO | Modalidsd | MES| Afio
EJERCIDG
(Tipodela {Ntrmero |Clave {irmparte é?i
- ¥ [Namers | (Mombre | Unlcad Médica. : -presupuestal Mersuz| | [Ndmero de .5
[:?“"b’a;]a' Hzlz del Refaroncis u‘:;?d:d de s Uridad 4”;‘;*“’“ por I Boleas Bﬂg‘;&r 25| Ak
VoK Delegacion} | ©0AD) | Catsiogode | EESS | Medicac hoy Boisas | Entrepadas) ::g
Procedimientos) LIMAE) Entregadas) a]'

La parte sombreada es un ejemplo.

X

'S
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NG

Fugit o [ = DIRECCION DE CRESTACIONES MEDICAS
3’3%3 GOBIERNO DE [ Unidad de PFanaacin ¢ |nncvecibn en Sabed

Coordinacin de Planeacidn de Senvicios Médicos de Apovo

i;%i‘?ff MEXICO | IMSS Coardinackin Técnics de Servicios Midicos indirectos

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO
ANEXO NUMEROTI 1 (Tl UNO) REQUERIMIENTOS DEL REPORTE A
GENERAR DEL PROGRAMA DE DPCA POR EL PROVEEDOR, PARA

EL RECISTRO DE ENTREGA

£l Proveedor debera generar un reporte que contenga el RBegistro de las entregas
realizadas & Pacientes autorizades, para el pago de las mismas.

El reporte debers serd generado en un formato de datos basado en el estdndar ECMA-
262 de JavaScript conocido como Json (JavaScript Object Notation) el cual es un farmato
de intercambio de datos ligero, basada en texto v en un subconjunto de notacion literal
del lenguaje de prograrmacidn el cual presenta las siguientes caractetisticas v ventajas:

- Becisiones de formato

Ofrece tipos de datos escalares v 1a capacidad de expresar datos estructursdos a
través de matrices y objetos,

Compatitble con matrices nativas,

Compatible con chjetos nativos.

Reconoce el valor null de forma nativa.

Sin concepto de espacios de nombres. Los conflictos para asignar nombres se
evitan generalmente madiante el anidado de ebjetos o el Uso de un prefijo en el
nombre de un miembro de objeto

de fecha/hora.

La sintaxis es rmuy concisa y da comao resultado iexto con formato en el gue ia
rayor parte del espacio [Con toda la razdn) o consumen los datos representados,
Mo se necesita cddigo de aplicacion adicional para analizar texto; se puede usar la
funcién eval de JavaSeriot

IS0 esta constituido por dos estructuras:

LIna coleccion de pares de nomibrefvalor. En varios lenguales esto es conocido
comeo un objeto, registro, estructura, diccionario, tabla hash, lista de claves o un
arreglo asociativo,

Una lista ordenada de valores. En la mavoria de los lenguajes, esto se implermenta
como arreglos, vectores, listas o secuencias.

Cada registro de entregas del Programa de DPCA requigre los siguientes datos:

Clave Presupuestal de'ls Unidad Médica
Mumero de Seqguridad Social
Agregado Médico
Primer Apallido
Segundo Apellido
Mornbres
Tipo de Evento
Fecha de ingreso al Frograma
Contrato
Fecha v Hora de Recepcion
Por cada Tipo de Bolsa

o Clave CBSS
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GOBIERNO DE

MEXICO

|

' IMSS

DIEEE(_:DGH DE PRESTACIONES MEDICAS
Urnidad de Pianeacin e innaovacidn en Sefud
Coordinasidn dé Pianeacién de Sanicios Médicos de Apayo

Coasrdinacidn Téonlca de Sendizios Médicos Indirectos

o Descripgion
¢ Lote
s Caducidad
& Cormentarios
o Detallar las Cantidades
»  (Cantidad Prescrita
*  Cantidad Enviada
»  Cantidad Entregada
» Existencla Fisica
Clave
Presupuestal | clavePrasupu , . =
delz Unidad | estal =g 2 Requarido
Medica
Mumero de
Seguridad riss string 0 Regquerido
Social
T b ; ;
| ﬂ‘g_ e_gadﬂ _agregadc: ed string 8 Requerido
| Medico [=ls] -
Brimer primmerApellid | _ . g
Apeliido . string 50 Regquerido
Sequndo segundospeil . )
3 z i 50 ozl
Apellido ido gk B Oz
Nombras nombres string 50 Requerido
Tipo de B = 5
Evante tipeEvenio siring Z Reguearido 5 |
1 ]
| Fecha de i Aaaa-mm- | 5e reguisre
Ingreso 3l f:_chargﬁfm string ddThiem [un formato | Reqguerido
Frograma g _ mss555 [de 24 hrs
Contrato contraio =tring 25 | | Requerido s
. I Azaa-mm- | Se requiere |
Tohmes LR | g = ddThhim | unformato | Requerido
B S miss.S55 | de 24.hrs
Por cads Tipo -
Ta! - |
| de Boisa bol=ss array Requerido
Clave CB53 |ches string 2 Requerido
Descripcion | descripcion String 10 Requerido
Lote lote string 20 Requeride i
| Asaa-mim- | Se requisre
Caducidad | caducidad string - | dedThhom | unformato | Requeride
| rmissSsS |deZahrs |
L i i + = -
:urr-ent,ano comentarios | sting 200 Requerido
Catzllar las e i :
it cantidades object - | Raquerido h
Cantidad | . iy | .
. =t i - . r]
Pasiits prescrita ar Requernido
Cantidad ; numb =
Enviada el er Z Heqeon ] /
Pagina 35 de 42 5‘%
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%@E GOBIERNO DE |

Y’ MEXICO |

DIRECCION CE PRESTACIONES MEDICAS

Usidad de Plhancacitn g innovacisn en Saked

Coorditachon de Planesciin de Servicios Médicos de Apoyo
Coordingcion Técnics de Serviclos Médicos indirectos

)

Cantidag ] numb .
ntreq - .

Entregada entregads i Reguerids

Existencia |existenciaFisic! numb | T

Fisics & | er EQUEL
Ejernpio:
"clavePresUpuestal” : "OICTOI0I0N00,
=S 'SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE
"agregadoMedica” PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES

‘orimerapellide”:
*segundoapellido”
“echalngresoPrograma® ; "2012-10-01701.0101.0007,
“fechaRecepcion”  "70] OiTO01CN.000",
*normbres”
“tipoEvento . )
*contrato” : "B-0156385",
"tolsas™ [ {
"Cbﬁﬁ" . nul
|||DtE|'| . n.ul
“eadluidadt
"cantidades”:{
“mrescrita” 110,
“erviada’ 1 10,
"entregada” | 10,
"existenciaFisica” ;10
8
"descripcion” ™"
‘comentarios®; ™

1
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Cuadro de texto
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INSTITUTO MEKICAND DEL SECURO SOCIAL
CIRECCISN DE INNOVACIGN ¥ DESARBOLLO TECNOLGGICO
ANEXD NUMERD T1 2 (T] DOS) ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD
S muestra de maners nformatha el texto corrsspondlente al acusrde de confidencialidad gue debera

presentarse a firmar, en las oficinas de |3 DEDICOS &l representante legal con facultades laborales del proveadaor
sdjudicado,

ppbad b=t S S S e

MéxicoDF,s___de_ _  de2(._

Por media de| pressnts, _Nombre del Reoresentante Legal  en mi cardcter de reprssentante legal de 2
zociedad _ Nombre del Proveedor o Barén Social  (en adelants EL PRESTADORT manifiesto que cualqulsr
informacion oral o escrita que ses proporcionads con miothvo de trabsio = reslizar para el Instituto Maxicana dal
Seguro Sacial {en adelante “EL INSTITUTD'), seré tratads de acuerds a las siguientes:

CLAUSLILAS

Primera- Irformacion confidencisl- Bara los efecios del presente Acuerds, el wrmino “inforrmacidn” o
“infarmarcian confidencial® sionifice-todos los detos, conversaclones telefinicas, mensajes de sudio, menzajes de
arstadoras, cintas magréticas, programas de cdmputo y sus codigos fuents entre ofros medios da
cornunicacian, tales-como la informacian contenida en discos compactes [CD), mansajes de datos electrdnicos
{cofreds electrdnicos), medios dpticos 9 de cualquisr olra tecnologia o cualguier otro material gue contenga
infarmacién juridics, operativa, técnica, financiers o de analisis, registros, documentos, especilicaciones,
productos, informes, dictdmenes y desarralles a que tengs accesc © gue le sean proporcionados por *EL
INSTITUTO",

De igual forma, seré considerada como corfidencisl aguells Informacidn derivada de la éjecucidn del senvicio
gue presta "EL PRESTADOR" que sefiale "EL INSTITUTO y sea propiedad exclusiva de éste

Sequnds- Obligaddn de No-Divulgacion- “EL PRESTADOR" reconcce gue gueda prohicida su difusicn yio
utitizacian total o parcial en su favor o de tercercs ajenos a la relacién contractual, por cuglguisr medio, entre
otros de manera enunciathva mds no limitative; viz oral, impress, electronica, magnética, dptica ¥ en general por
mingdn medio conocldo o por desarrollar, confarme a lo establecideo en la Ley Federal de Proteccion de

[Craios Dersonzles en Posesian de Particulares (LFRPDPPD), Ley de la Propiedad Industnizl y de la Ley Federzl de
Transparancla v Acceso a la Informacién Pabtica. 5ino se cumplen los términos de las leves antes mencionacdas
=ErEn sancionsdos 8n base a |o que estipule cada una de s mismzas

En este sertida, acepid que la prohibicion safalads en ef parrafo antéror, cormprende inclusive, en forma
enuncistiva mas no limitathva, gue no se podrd llevar a cabo la difusion de la informecion con ines de luers,
comerciales, académicos, educativas o para cualguier otra. por lo gue "EL PRESTADOR" se responsabiliza del
usoy cuidade de iz informacitn, a nombre propio y de 1as persenas que formen perte del mismos, S5 como del
pereanal directive, adminisiretivo y operathvo gue fas conformer.

Adicionalmante, "EL PRESTADOR" == abligs 3 lo siguiente:

T Utilizar toda Iz informiscion d gue tengs scceto o generada con motivo de su prectacidn de sonvicio ante
“EL INSTITUTSD" dnicamente para cumiplimentar el objeto del contrato adjudicado.

) Lirmitar la revelacidn de la informecion y documentacion a gue tengsa scceso, Gnicaments 8 185 personas
gue dentro de su prapia organizagitn se encusntren sutorizadas para conoceria, haciende responsable del
uso que diches personas puedan hacer de la misma.

] Mo hacer copias delz informacidn, sin 1a autorizacion por escrite de "EL INSTITUTCE.

4] Mo revslaf 2 Ringln tercercda informacicn, sin Iz previa sutarizacion por escritc de "EL INSTITLITON

5] Marmener estricta confidencialidad dela informaciényo documentackdn relacionads con la prestacion del
senvicio, bajo I pene de incurrr en responsabilidad penal, civil o de otra indole, ¥ par lo w20, no podrd ser
divulgada, transmitida, ni utllizada en beneficio propio o de tercern,
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Unadad ae Plasescion e Innovacion en Salud

2% GOBIERNO DE
Coordinacidn de Planeacidn de Senvicios Midicos de Apaye

;"i; M E X IC O I Coardinackn Técnlca de Servicios Médicus indirectos

[ g DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Tercera, - Devolucidn da la Informackon- Una vez concluids fa vigencia del preserite scusrdo, “EL PRESTADOR®,
entregard a "EL [NSTITUTD® todo misternal, documentos y coplas que contengan la informasian confidencial gue
le hays siddé proporcicnades por "EL INSTITUTOS, mo dsbiendo conservar en sU poder ningtn rmaterial,
documentos ¥ copias que contenga la referida informacion confidencial.

"EL PRESTADOR' conviene én [imitar el scceso de dicha informacitn confidencial 2 sus empleades o
representantes, 5in eMDErQo, Necesanamente hardn participss v cbligados solidsrics 8 aguélios, respecto de
zus cbiigaciones de confidencislidad aguf contreidas Cugiguler persona gue tuviers scceso &8 dicha
informacidn, deberd ser sdvertida e lo convenido en este decurments, comprometisndoss & cbsenvar ¥
cumplir lo estipulado en este punto,

"EL PRESTADOR® acepta gque todas las ecpecificacionse . productos, estudios técnicos, informes, dictarmenes,
desarrollos, codigas fuente y programas, detos clinfcos, asl como todo squelle gue se obtenga como rasultads
an |a prestacidn del servicio, serdn confidenciales

La duracidn del presente Documento serd la rmencr de entre [as siguisntes:

L 1|un) afic contado a partr de la fecha da firms de este Acusrdo de Confidencialidad, El plazo de 1 (un)
afio antes mencionado podrd ser prorrogado, una O mMas veces, pol voluntad de laz Parted por
periodns adicionzles de 1 {un)-ano cada urn, &n cuyo caso dichas préiroges deberdn constar por
escrito ¥ estar firmadas por embas Panes o reducido en caso de vigencia de contrato menar a 1 [un}
ano,

Ecta documento soimente podrd ser modificsdo medlante cansentimients da les partes, ctorgsdo por escrito:

El presente documento-se regird por las loyes vigentes en ta Ciuged de México, Para tado o relacicnado con la
intergretacion y cumplimients del presente Documento las Parles se sormeten 3 13 jurisdiceidn y competencia
cie los Tripunales competanies en la Ciudad de México, expresemente renunciando a cualguier otro fuero que
pudisra corresponderlios por razdn de sus demicilios pressnies o futures o por cualguier oirs causa,

Este docurenta se firma por duplicado 3l calee de cada una de sus hojas Utiles por ambos lados, guedands un
arigirial en poder de cada una,de las.Partes, an Tokio B0, 42 pisa, Col Judrez, Alealdis Cuauhtémoc, COMX, CP,
CBECO el [diaf de [mes] e Z01aRo); ' ' SR U e S

[Mombre del Proseedor
Adjudicarin)

Nombre ¥ firms del representante legal
con facultades laborales

Pagina 38 de 42

Enirango Moo 221, p-i-:\:; TZ, Col, Rowna Martie, Atcsidia Clautitérnoc. © P, GET00. COME, Tel, [L5) E‘?J.Bm Ext. 14817 ww‘w.inﬁiimw %
S‘ﬁ

: P IS T A AN S AN S AN AN 20227152



5 GOBIERNODE | L o i,
-/ MEXICO | i et e S hseos e

"I-..-P‘"

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLGGICO
ANEXO NUMERO Ti 3 {T1 TRES) DESIGNACION DE CONTACTO
RESPONSAELE
DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE CON SUS DATOS
[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIC]

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIO]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ATENCION:

PRESENTE

Estimado [ADMINISTRADOR DEL CONTRATO] a nombre de mi representada
[INOMBRE LECAL DEL PROVEEDOR QUE CTORGA EL SERVICIO] me -
permito por medio del presente dar a conocer los datos de contacto de |a
personals) responsable(s) de establecer comunicacion entre el Instituto y
nuestra representada para todo lo referente al Sistema de Informacion, de
acuerdo al Anexo Tl 3 (T1 TRES), los cuales se detallan a continuacion, para

ser enviados a la Division de Servicios Digitales y de Informacidn para el Cuidado
Digital de |la Salud,

[NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE]

[CARGO DEL REPRESENTANTE]

[DIRECCION COMPLETA DEL REPRESENTANTE]

[TELEFONOQ Y EXTENSION]

[CORREQ ELECTRONICO]
Lo anterior para dar cumplimiento con lo requerido en el contrato
INUMERO DE CONTRATO VIGENTE ENTRE EL PROVEEDOR Y EL

" INSTITUTO] de fecha [LA FECHA DEL CONTRATQO] como prestacion del
Programa de Didlisis Peritoneal Continuag Ambulatoria, del Instituto
Mexicano del Sequro Social del OOAD [COAD O UNIDAD MEDICA].

Sin otro particular guedo de usted, enviandocles cordiales salud
ATENTAMENTE

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]
REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOCR]
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Uridad de Planeacitn e Inmovackdn on Saled
Cogrdinacidn de Planescidn de Servicios Médicos de Apoyo
Coordinacién Téenlcs de Servicios Madicos lndirestos

INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO

ANEXO NUMERO T1 4 (TI CUATRO) SOLICITUD DE PRUEBAS DE
FUNCIONALIDAD

EN HOJA MEMBRETADA DE LA EMPRESA
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SCCIAL

CONVOCANTE

()

[INOMBRE],” EN M| CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA
EMPRESA [NOMBRE ON SOCIAL DEL LICITA DIST ;
MANIFIESTO LO SICUIENTE:

*» POR MEDIO DE LA PRESENTE ME PONGO EN' CONTACTO (EL
ADMINISTRADCE [ AF&A QUE POR MEDIO DE 5U
CONDUCTO SE SOLICITE A LA COORDINACION DE SERVICIOS
DIGITALES ¥ DE INFORMCION PARA LA SALUD Y
ADMINSTRATIVOS DEFPENDIENTE DE LA DIDT DEL IMSS, O EN SU
DEFECTO AL AREA QUE, EN SU CASO, ABSORBA O REALICE LAS
FUNCIONES DE ESTA A EFECTC DE SOLICITAR, EJECUTAR Y \R‘
ACREDITAR LAS PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE
INFORMACION BASADO EN EL ESTANDAR ECMA 262 DE JavaScript
CONOCIDO COMO JSon (JavaScriptsT Object Notation)

LUGAR ¥ FECHA @

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE \
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(S DIRECCION CE PRESTACIONES MEDICAS

- wUnidad de Planeackdn e Inncvacidn en Salud
“.“j Coordinacién g& Planeacisn de Seniclas MEdicos de Apoyo
I“,‘SS Coordinscidn Técnica de Servicios Medicos Indirectes

INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL FORMATO

No. DATO ANOTAR
] Convocante o Area Nombre de |a
Adquiriente convocante o area
adguiriente
2 Nombre Nombre completo del

representante legal

3 Nombre o razén social Nombre o razén social
del licitante de la empresa licitante
4 Lugar y Fecha Lugar y fecha de
' elaboracién
5 Nombre y Firma Nombre {s), apellido
paterno, matermnmo Yy
firma del
representante legal de
la empresa licitante
& MNombre del Nombre (s}, apellide paterno,
Administrador del rmaterno
Contrato
i
ANEXOS

DIVISION DE CONTRATOS /
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[ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDHCAS
GOB} ERHG DE b’? Unidad de Flaneacifn e Innovachan en Sabhud

|
i -

M E X I C 0 | Caardinaciin de Planeaciin de Servicios Médicos de Apoyo
! |N|55 Coordinacidn Técnica oe Serdcios Medices Indirecton

Esta firma forma parte del archivo "Anexos” Dialisis Peritoneal Continua
Armbulatoria para Pacientes prevalentes,

Coordinador He Planeacidén de
Servicios dicos de Apoyo . Médicos Indiregtos

labars

= o

: 5:7_'! -
Dr: duarc@:‘nshmis Huertero

Jefe de Area de la Coordinacion
Técnica de Servicios Médicos
Indirectos \

L
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL

D!REEC'GN DE ﬁDMlNIETRﬁCiD‘N Cﬂn"atﬂ. Nﬂmern
umgﬁ.n DE ADQUISICIONES
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS 988£039220010

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

ANEXO 3 (TRES)

“PROPUESTA TECNICA Y ECONOMICA DE “EL PROVEEDOR"” Y OFICIO DE
ADJUDICACION"

~ ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS






FARMACEUTICA 1§

&
EMPRESA

ESR N SOCIALMENITE

RESPOMSABLE

Sistema dz Cilidad Cortificads 150 9001: 2013

Di4lisls Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA)
para pacientes prevalentes

ANEXO TECNICO

“En cumplimiento a lo dispussto en el nurneral 4.24.3 de las politicas, Bases y Lineamientos en materia
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES), se
establece el presente Anexo Técnico, para la contratacién del Servicios Médico Integral de Hemodialisis
Interna, de conformidad con lo siguiente:”

GLOSARIO DE TERMINOS

Acuerdo de Nivel de Servicio: Estdndares cuantificables de minimo desempefio asociados al servicio y
que garantizan la prestacidn del Servicio Médico Integral de Hemodidlisis Interna para cada una de sus
partidas, asf como el envio de la informacion genérada por este servicio al Sistema de infermacion
requerido por el area solicitante.

Administrador del Contrato: En Unidad Médica de Alta Especialidad sera el Director Administrativo.
Area Contratante: El drea que fungira con tal cardcter, que para el caso que NoS CCUpa es la Divisitn de
Servicios Integrales, adscrita a la Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios de la Coordinacion de
Adguisicién de Bienes y Contratacién de Servicios.

Area Requirente: OOAD y/o UMAE, mismas gue remiten sus requerimientos, por conducto de la
Coordinacion de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo, al drea contratante.

Area Técnica: Para la evaluacién técnico médica serd, la Coordinacién de Planeacion de Servicios Medicos
de Apoyo (CPSMA), a'través de la Coordinacion Técnica de Servicios Médicos Indirectos con el apoyo de
personal operativo designado por las OOAD y UMAE. Para la evaluacién de los aspectos técnico
informéticos, serd la Coordinacién de Servicios Digitales y de Informacion para la Salud y Administrativos
(CSDISA). En su case, la CPSMA concentrara, para su envio a la CTBS, las evaluaciones elaboradas por
cada una de las 4reas técnicas anteriormente enunciadas, las cuales emitirdn y suscribiran cada
evaluacion 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 0 calidad inferior a la propuesta, vicios ocultos
o bien, cuando el 4rea usuaria manifieste alguna queja en el sentido de que el uso del bien puede afectar

la calidad del sérvicio o que no pueden ser utilizados. ANEXOS
paging 1
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Ststechia dhe Calidad Cerificado 10 9001: 2015

FAEMgEyIéQ#sum:;;: El expedido por el Consejo de Salubridad General.
CCILE: Coordinacion de Calided de Insumos y Laboratorios Especializados.
CDI: Coordinacién Delegacional de Informatica.

COFEPRIS. Comisién Federal para la Prevencién de Riesgos Sanitarios,

CompraNet: El Sistema Electrénico de informacion pulblica gubernamental sohre adquisiciones,

arrendamientos, servicios, con direccitn electronica en lAternet:
ompranet.funcionpublica.gob.mx, desarrollado por la SFP que permite 2 los proveedores, asi
como, al drea contratante, enviar y recibir informacién por medios remotos de comunicacion
electrénica, asi como generar para cada procedimiento un mecanismo de seguridad que garantice la
confidencialidad de las propuestas que reciba el Instituto por esa via: y que mnstitufe el lUnico
instrumento con el cual podran abrirse los sobres que contengan las proposiciones en |a fecha y hora
establecidas en el presente documento para el inicio de los actos de presentacion ¥ apertura.

Consumible: Los materiales desechables necesarios para que el insumo realice sus fum_:iones'conforme

a su Intenicion de uso que pierden sus propiedades o caracteristicas de origen después de usarse vy que

son.de consumo repetitivo,

Control de calidad: Son las actividades en la gtapa preanalitica; analitica y postanalitica y técnicas

operativas desarrolladas para cumplir con los requisitos de calidad establecidos por la normatividad.

Convocatoriat El documento que contiene los requisitos de cardcter legal, técnico y econdmico can

respecto de los servicios objeta de la contratacidn y las personsas interesadas en proveerios o prestarios,

asi como los-términos a que se sujetara el procedimiento de contratacidn respectivo v los derechas y

obligaciones de las partes, de conformidad al MAAGMAASSP,

CPSMA: Coordinacion de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo.

CSDISA: Coordinacidn de Servicios Digitales y de Informacién para la Salud y Administrativos. *

CTBS: Coordinacion Técnica de Bienesy Serviclos.

CT5MI: Coordinacion Técnica de Servicios Meédicos Indirectos,

CTSDIS: CoordinacidonTécnica de Servicios Digitales y de Informacién para la Salud.

Compendio Nacional dé Insumos para la Salud: Documento normativo que regula fos insumos gue se

utilizan en las instituciones del Sistema Macional de Salud.

Dialisis peritoneal: Procedimiento terapéutico especializado por medio de una solucién dializante

infundida en la cavidad peritoneal, se condicionan los principios fisico-guimicos como la ésmaosis, la

difusidn y la conveccidn, con lo que se obtiene la depuracion y la ultrafiltracidn a través de la membrana
peritoneal, con la finalidad de eliminar solutos y agua excedentes del organismo.

Dislisis Peritoneéal Continua Ambulatoria DPCA: Modalidad de dialisis peritoneal que se realiza en forma

manual por el paciente o con ayuda deé familiar en el domicilio.

DIDT: Direccidn de Innovacidn y Desarrollo Tecnoldgico.

DSDICDS: Divisidn de Servicios Digitales y de Informacién para el Cuidado Digital de la Salud

DOF: Diario Cficial de la Federacidn.
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Siacma de Calidad Cerlificads 130 9001 2013

Fﬁ%ﬁ’n&ﬁﬁ%ﬁ&%‘éﬁc‘a Fslejal de comercio internacional que consiste en la introduccion de mEﬂ:acf%s
territorio nacional a un precio inferior de su valor normal.
EMA.- Entidad Mexicana de Acreditacion A.C.
Enfermedad renal crénica: Dafio renal por mds de 3 meses, caracterizado por afeccion estructural o
funcional, con o sin disminucion de la tasa de filtracion glomerular, manifestado por anomalias
histopatoldgicas, anormalidades de la quimica sangulnea, del examen general de orina o en estudios de
imagenologia o bien reduccion en la tasa de filtracion glomerular @ menos de 60 mi/min/1.73 m? sin
evidencia de dafio renal. Consta de cinco etapas evolutivas.

Equipo de Cémputo: Equipo requerido para la correcta operacién del sistema de informacién en cuanto
a entradas, procesamientos y salidas de informacién, tanto electronica como manual.

Insuficlencia renal crénica o IRC: Pérdida de la funcién renal generalmente lenta y progresiva,
irreversible, de origen multifactorial.

Instituta o IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social.

Investigacién de Mercado: La verificacion de la existencia de bienes, arrendamientos o servicios, de
proveedares a nivel nacional o internacional y del precio estimado basada en la informacion gque se
obtenga en |a propia dependencia o entidad, de organismos ptblicos o privados de fabricantes de bienes
o prestadores del servicio o una combinacidn de dichas fuentes de informacian. :

JSON: Java Script Object Notation,

LAASSP: Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico.

LFPDPPP: Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesidn de los Particulares.

Licitante: Toda persona fisica o moral que pueden participar en cualquier procedimiento de licitacidn
publica o bien de invitacién a cuando menos tres personas.

Localldad: Circunscripciones territoriales sefialadas por este instituto en el Anexo T1 del presente
documento.

MAAGMAASSP: Manual Administrativo de Aplicacién General en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico.

Marbete: Documento mediante el cual se identifican las caracteristicas bajo las euales la COFEPRIS emitid
el Registra Sanitario correspondiente para cada insumo médico.

Medios Remotos de Comunicacién Electrénlca: Los dispositivos tecnoldgicos para efectuar transmision
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 que hace referencia
la iey para el desarrollo de la competitividad de las micro, pequefiasy medianas empresas.

NOM: Norma Oficial Mexicana.
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P SA®
Sisterna de Calidsd Centificisdo 150 20012015

Fp‘ﬁ%%?%-zmz Del expediente clinico, publicada en el DOF &l 15 de octubre de 2012.
NOM-024-55A3-2012, Sistemas de Informacién de Registro Electrénico para la Salud. Intercarmbio di
Informacién en Salud. 30 de noviembre de 2012,
0IC: Organo Interno de Control en el Instituto Mexicano del Seguro Sacial,
Only Exportation: Equipos que son fabricades en un pafs y que no se usan en el' mismo por no Euhrir con
las disposiciones oficiales de calidad,

Only Investigation: Equipos que son utilizados en &l pais donde son fabricados como prototipos para
investigaclon y desarrollo de los mismos, gue no acreditan en operacién normal funcionen al 100% con
relacién a equipos de fabricacién normal,

OOAD: Organos de Operacion Administrativa Desconcertada.

Paclentes prevalentes: Son aquellos pacientes que se encuentran en el programa previo al inicio del
contrato,

Partida: La division o desglose de los bienes o servicios, contenidos en un procedimiento de contratacion
o0 en un-contrato o pedido, para diferenciarlos unos de otros, clasificarlos o agruparlos,

PMR: Precio Maximo de Referencia.

Precio Maximo de Referencia: Es el precio a partir del cual, sin excepcion, los proveedores ofrezcan
porcentajes de descuento como parte de su proposicién, mismos que serdn objeto de evaluacién.

PREI: Efstema de Planeacidn de Recursos Instltl_:tlnrrales.

Pro l:e:hrhlentu ﬁat‘a nturgar ei i:rata rI'II’EI“ItU diahtlm de Ins pa;ientes cun msuﬂa:[encla renal crénlcd en
Unidades Médicas Hospltalarlas de Segundo Nivel de Atencién 2660-003-057. Procedimiento de
observancia obligatoria para la Coordinacién de Areas Médicas, Divisién de Hospitales Generales,
Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas, |a Coordinacién de Prevencidn y Atencidn a la Salud, la
Coordinacién de Planeacidn y Enlace Institucional, la  Coordinacidn de Informacidn y Andlisis
Estratégico, la Coordinacién de Gestion Médica, |a Coordinacion de Sopaorte Médico, los Directores y
Subdirectores de las Unidades Médicas Hospitalarias de segundo nivel de atencién y los Directores y
coordlnadores ciinicos de las Unidades Médicas de Atencion Ambulatoria y el equipo multidisciplinario
gue participa en la atencidn de los pacientes con insuficiencia renal crdnica con tratamiento conservador,
de didlisis y trasplante renal, en las Unidades Médicas Hospitalarias de segundo nivel de atencian, 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, arrendamientos 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 |a operacién conforme a los niveles de servicio
requeridos por el Instituto.

Reglamento: Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
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to Institucional, Conjunto de acciones programadas en medios electronicos 6 G
permiten realizar actividades comprendidas en el proceso de abastecimiento y suministro, de manei
sutomatizada en red institucional.
SAT: Sérvicio de Administracién Tributaria,
Sobreinventario: Cuando ademds de la prescripcion por el médico tratante exceda mas de veintiocho
bolsas que equivale a la dotacién para 7 dias, siempre y cuando se comprusbe que el provéedor entregd
producto de més.
SFP: Secretarfa de |a Funcidn Publica.
55A: Secretaria de Salud.
Testigo Social: Pérsona fisica o moral que participa en el presente procedimiento de contratacion con
derecho a voz, con objeto de que, al término de |z licitacion, emita testimonio piblico sobre el desarrollo
del mismo.
UMAE: Unidad Médica del Alta Especialidad.
Unidad Médica: Unidades de Medicina Familiar, Hospitales Generales de Zona, Haspitales Regionales,
Hospitales Generales de Subzona, Hospitales Generales de Zora con medicina Familiar, Unidades
Médicas de-Alta Especialidad.
2000-001-001 Norma que establece las disposiciones geperales para la planeacidn, implantacidn y
control de servicios médicos integrales del 26 de julio de 2010.
42660-003-057 Procédimienta para otorgar el tratamiento dialitico de los pacientes con insuficiencia
renal crénica en las unidades médicas hospitalarias de segundo nivel de atencidn, validado y registrado
el 14 de noviembre de 2013.

DESCRIPCION AMPLIA Y DETALLADA DE LOS BIENES O SERVICIOS SOLICITADOS.

Clave del Catdlogo del Servicio Médico Integral: 30.04.000 DPCA
Clave CUCop: 25301917 Sistema Integral para la aplicacién de dialisis peritoneal continua ambulatoria.

El Instituto a fin de atender las necesidades de sus derechohabientes con insuficiencia renal crénica,
requiere de la prestacién del programa de Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria Pacientes
Pravalentes, mismo que se sefiala en el Anexo T1 de requerimientos de las unidades medicas, de las
presentes bases.

Por lo que el participante debera dar el debido cumplimiento a todos y cads uno de los requisitos gue 3
continuacién se describen en los términos y condiciones establecidos en el presente documento.

El Instituto contratara la Didlisis Peritoneal Continua Ambulateria para Pacientes Mﬁ%ﬁs'

Seran un total de 191 partidas como se describe a continuacion: DIVISION DE CONTRATOS
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¥
No. DOAD/UMAE Tipo Nimero Localidad
1| Aguascalientes HGZ p Aguascalientes
2| Baja California HGZ 30 Mexicali
3| Baja Caiiff_:nrnla HGZMF | 8 Ensenada
4| Baja California HGS i2 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 La Paz
8| Baja California Sur HGS 38 San losé del Cabo
9| Baja California Sur HGSMF | 2 €d. Constitucidn
10| Baja California Sur HGS 5 Guerrero Negro
11| Baja California Sur HGSMF | 26 Cabo San Lucas
12| Campeche HGZMF | 1 Campeche
13| Campeche HGZMF | 4 Ciudad del Carmen
14| Coahuila HGZ 1| satillo
15 EDfiiﬁ!.l_l:-Fa HGZME | 2 | Saltilla. : I
16| Coahuila HGSMF | & _Parrasde La Fuente
17| Coahuila HGSME | 21 san Pedro de las Colonias
18| Coahuila HGSMF | 20 Francisco |. Madero
18] Coabhuila HGZMF | 18 Torreon
20| Coahuila HGS 13 Ciudad Acufia
21| Coahuila HGZ 11 Piedras Negras
22| Cozhuila HGZMFE | 7 Monclova
23| Coszhuila HGZMFE | 24 Nueva Rosita
24| Coshuila HGSME | 27 _ Palau
25| Colima HGZ 10 Manzanillo
26| Collma HGSMF : Tecoman
27| Colima HGZ 1 Colima
28| Chiapas HGZ 2 Tuxtla Gutiérrez
29| Chiapas HGZMF | 1 Tapachula
30| Chiapas HGSMF | 15 Tonald
31| Chiapas HGSMF | 19 Huixtla
32| Chihushua HGZMF | 16 Ciudad Cuauhtémoc
33| Chihuahua HGZME 11 Ciudad Delicias
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“WNo. |~ 0OAD/UMAE Tipo | Namero Localidad
34| Chihuahua HGS 22 Nuevo Casas Grandes
35| Chihughua HGZ 3 Ciudad Judrez
36| Chihuahua HGR 66 Ciudad Judrez
37| Chihuahua HGZMF | 23 Hidalgo del Parral
38| Chihuahua HGR: 1 Chihushua
39| Durango HGZMF | 1 Durango
401 Durango HGZ 46 Gomez Palacio
. 41| Guanajuato HGS 10 Guanajuato
42| Guznajuato HGZMF | 2 Irapuato
43| Guanajuato HGZ 4 Celaya ]
44| Guanajuato HGSME | 13 Acambaro
45| Guanajuato HGSMF | 15 Morolean
46| Guanajuato HGZMF | 3 Salamanca
47| Guanajuato HGZMF | 21 Ledn
48| Guanajuato HGR 58 Leon
49| Guerrero HGSMF | 3 Chilpancingo de los Bravos
50| Guerrerg HGR 1 Vicente Guerrerg
51| Guerrero HGZMF | 4 lguala =
52| Guerrero HGSMF | 5 Taxco
53| Guerrero HGZMF | 8 Zihuatanejo
54| Guerrero HGSMF | 18 Ciudad Altamirano
55| Hidalgo HGZMF | 1 Pachuca de Soto
56| Hidalgo HGZ 36 Pachuca
57| Hidalgo HGZMF | 6 Tepeji del Rig
58| Hidalgo HGZ 2 Tulancingo de Bravo
55| Hidalgo HGZMF | 8 Ciudad Sahagun
60| Hidalzo HGZMF | 5 Tula de Allende
61| Jalisco HGR 45 Guadalajara
62| lJalisco HGZ 14 Guadalajara
63| Jalisco HGR 46 Guadalajara
| 64| Jalisco HGZME | 26 Tala
65| Jalisca HGZMFE | 20 Autlan de Navarro
66| lalisco HGZ 21 Tepatitian
67| lalisco HGZMF | & Ocotlan
g8 | lalisco HGE 7 rLagﬂs de Moreno |
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No. OOAD/UMAE Tipo | Nomero Localidad
69| Jalisco HGZMF | 9 Ciudad Guzman
70| lalisco HGZ 42 Puerto Vallarta
71| lalisco HGR 110 ‘Guadalajara
72| lalisco HGZ g9 Guadalajara
73| Jalisco 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 B8 Tulpetlac
77| Edo.de Méx. Dte. HGZMF | 76 Xalostoc
78| Edo.de Méx, Ote HGR 196 Ecatepec
79| Edo. de Méx. Ote HGZ o8 Coacalco
80| Edo.de Meéx. Ote HGZ 71 Chalco
21| Edo, de Mex, 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. Pre, Hez | 194 El Molinito
87| Edo. de Méx. Pte. HGR | 251 Metepec Mex
88| Michoacan UMAA 75 Muorelia
29| Michoacidn HGSMF | 9 Abatzingan
80| Michoacdn HGSMF | 17 Laos Reyes
91| Michoacén HGZ Uruapan N
92| Michoacén HGZ 4 Zamora
93| Michoacan HGSMFE | 7 La Piedad
94| Michoacin HGZMF | 2 Zacapu
95| Michoacdn HGZIMF | 12 Lazaro Cardenas
96| Morelos HGRMF | 1 Cuernavaca
97| Morelos HGZMF | 7 Cuautla
98| Morelos HGZMF | 5 Zacatepec
99| Nayarit HGZ 1 Tepic

100| Nayarit HGSMF | B Tuxpan

101| MNayarit HGZMF | 10 Santiago Ixcuintla

102| Nayarit HGSMF | & Acaponeta

103 | Nayarit HGZ a3 Bahia de Banderas
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FARMECESTHEA—— -
No, DdAD.r'UMAE Tipo Niimero Localidad
104 | Nuevo ledn HGZ 17 Monterrey
105| Nuevo Ledn HGSMF | 11 Montemorelos
106| Nuevo Ledn - HGSMF | 12 Linares
107 | Nuevo Ledn HGZ 67 Apodaca
108| Nuevo Ledn HGZ Guadalupe
109| Nuevo Leén HGZMF | 6 San Nicolas de los Garza
110| Nuevo Ledn HGZMF | 2 Monterrey
111| Nuevo Ledn HGZ 33 Monterrey
o 112| Oaxaca HGZ 1 Oaxaca de Juarez
113 Oaxaca HGZIMF | 2 Salina Cruz
114| Oaxaca HGZ 3 San Juan Bautista Tuxtepec
115| Puebla HGR 36 Puebla
116| Puebla HGZ 20 Puebla
117| Puebla HGZ 23 Tezjutlan
1i8| Puebla HGZ 15 Tehuacdn
119| Puebla HGZ 5 Metepec
120| Querétaro HGR i Cluerétaro
121| Querétaro HGZ 3 San Juan del Ri6
122| Querétaro HGR 2 El Margues
123 | OQuintana Roo HGZMF | 1 Chetumal
124| Quintana Roo HGSMF | 2 Cozumel
125| Quintana Roo HGZ 18 Playa del Carmen n
126| QuintanaRoo HGR . | 17 Canclin
=5, 127| San Luis Potos| HGZMF | 2 San Luis Patosi

128 | San Luis Potosi HGZMF | 1 San Luis Potosl

129 San Luis Potosi HGZ B Cludad Valles
130| Sinaloa HGR 1 Culiacédn Rosales
131| Sinaloa HGZ 49 Los Mochis

| 132] sinaloa j HGZMF | 32 Guasave

| _133| Sinaloa HGZMF | 3 Mazatlan
134 | Sinaloa HGZMFE | 28 Costa Rica
135| Sinaloa HGSMF | 4 MNavolato
136| Sinaloa HGSMF | 30 Guamiichil
137| Sonora HGZ 2 Hermasillo ]
138| Sonora HGZ 14 Hermasillo

ANEXOS
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No. DE?AD,’ UMAE ] Tipo Nimero Localidad = i,
138| Sonora HGZ 4 Guaymas %
140| Sonora HGZ 3 Mavojoa
141| Sonora HGZMF | 5 MNogales
142 | Sonora HGZ g Caborca
143| Sonora @ HGS 9 Puerto Pefiasco
144 | Sonora HGSMF | 12 Agua Prieta
145| Sonora HGSMF | 23 Nacozari de Garcla
146 | Tabasco HGZ 46 Villahermosa
| 147 | Tabasco HGZ 2 Céardenas
148 | Tabasco HGSMF | 4 Tenosique
143| Tamaulipas HGZMF | 1 Ciudad Victoria
150| Tamaulipas HGZ 15 Ciudad Reynosa
151| Tamaulipas HGR 270 Cludad Reynosa
152 | Tamaulipas HGR 6 Ciudad Madero
153 | Tamaulipas HGZ 3 Ciudad Mante
154| Tamaulipas | UMaa | 78 Nuéva Laredo
| _155| Tamaulipas UME | 39 Matamoros
156 Tlaxcala HGZ |1 Tiaxcala de Xicohténcat!
157 | Veracruz Norte HGZ 11 Xalapa
158| Veracruz Norte HGSMF | 26 Tlixpan
158 | Veracruz Norte HGZ 24 Poza Rica
160| Veracruz Norte HGZMF | 28 Martinez de la Tarre
161| Veracruz Norte HGZ 71 Veracruz
162 | ‘eracruz Morte HGZMF | 50 Lerdo de Tejada
163 | Veracruz Norte HGZMF | 38 José Cardel
164 | Veracruz Norte HGSMF | 33 San Andrés Tuxtla
165| Veracruz Sur HGZ g Cérdoba
166 | Veracruz Sur HGES 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 Méerida
172 | Yucatdn HGR Meérida
173| Yucatdn - HGSMF Motul
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No. OOAD/UMAE Tipo | Niamero Localidad

174| Zacatecas UMAA 56 Zacatecas

175 | Zacatecas HGZ 2 Fresnillo

176| D.F. Norte HGZ 24 Gustavo A. Madero

177| D.F.Norte HGR 25 jztapalapa

178| D.F. Norte HGZ 27 Cuauhtémoc

179| D.F. Norte ] HGZMF | 29 Gustavo A, Madero

180| D.F.Sur HGR 1 Benito Juarez

181| D.F.Sur HGZMF | 8 Alvaro Obregon

182 | D.F. Sur HGZ 24 lztacalco

183| D.F.Sur HGZ a0 Iztacalco

184 | D.F.5ur HGZ 1A Benito Judrez

185| D.F.Sur HGZ 47 lztapalapa

186| D.F. Sur HGZ 32 Tlalpan

187| UMAE HE 71 Torreon HESP 71 Torredn

188 | UMAE HE 2 CMN Obregén HESP 2 Ciudad Obregon |
_ 183| UMAEHE 14 CMN Veracruz HESP 14 Veracruz

190| UMAE HGP 48 CMN Bajfo HGP 438 Leén

191| UMAE HGRAL CMN La Raza HGRAL | S/N Azcapotzalco

para los pacientes que Ingresan a Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria Prevalentes, el Instituto
requiere dé bienes con caracteristicas especificas que se describe en forma amplia y detallada en &l
Anexa T.4.A (T.Cuatro.A). DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA ATENCION DE
PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA: Sistema Integral para la Aplicacidn de
Dislisls Peritoneal Continua Ambulatoria: Clave 010.000.2365.00.

Dichos bienes se demandan en las cantidades y para los pacientes prevalentes en las unidades medicas
de los 0OAD y UMAE que se contemplan en el Anexo T.1 (T.Uno) Bolsas para Pacientes Prevalentes en
DPCA, el cual forma parte integrante de este Anexo Técnico.

Para las farmacias de cada una de las unidades médicas de las OOAD y UMAE, la empresa adjudicada
entregara el 2% de las soluciones correspondientes a cada mes, las cuales serdn entregadas a solicitud
de la unidad médica.

o ANEXO0S
IVISION DE CONTRATOS
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FARMAGENEISE que '
efipresas que ‘deseen participar, en la presentacion de sus proposiciones deberin a;ust'

estrictamente a los requisitos y especificaciones previstos en este Anexo Técnico, describiendo en for

amplia y detallada los bienes que estén ofertando, de acuerdo con lo establecido en el Anéxo T.A.A <8

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

Para el programa de DPCA, deberd seguirse lo estipulado en el Anexo T.5.A (T.Cinco.A) “PROCEDIMIENTO
PARA LA hDQUISICIGN DE BIENES PARA DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA CON ENTREGA
DOMICILIARIA, EN OOAD Y UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD”.

Programa de Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria
La'empresa adjudicada entregara con oportunidad en e! domicillo de los pacientes:

* Los bienes, que corresponderdn a la prescripcion hecha en los formatos de Ingreso del
Paciente FIP-01 y/o en los formatos de Modificacién de Prescripcidn o Datos del Paciente
MPDP-01 por los médicos responsables de los pacientes.

s la empresa adjudicada hara entrega de los bienes en el domiicilio del paciente, conforme a la
prescripeidn féa_[i_zada porel fnéﬂi_i:;;a tratante y conforme a los ajustes fealizadas por Ia propia
empresa adjudicada de‘acuerdo a las existencias en el periodo anterior.~ -

Reposicidon o Cambio

La emipresa adjudicada otorgard y mantendra én la Unidad Médica un inventario mensual a reposicidn
de catéter Tenckhoff, correspondiente al 10% del total de pacientes en el programa de DPCA pacientes
prevalentes, para reinstalacién por deterioro o disfuncidn de los mismos, sin costo adicional al instituto.

La empresa adjudicada proporcionard de acuerdo al nimero de pacientes inscritos en e programa de
DPCA un stock de 10% mensual de las lineas de transferancia (de larga duracion 6 meses), cada 6 meses
para reposicion de las mismas.

La empresa adjudicada entregara en el domicillo del paciente todos los bienes descritos con las
especificaciones sefialadas en el Anexo T.4.A (T.Cuatro.A).
Este cambio y reposicidn de bienes se hardn sin costo adicional para el Instituto.

Cancelacion del Surtimiento

La empresa adjudicada suspenderad la entrega de los bienes en el momentd que tenga conocimiento de
la baja del paciente por cualquier motivo, informando de inmediato al Director de la Unidad Médica que
corresponda, conforme al procedimiento contenido en el Anexo T.5 (T.Cinco) de éste documento.
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FA%ME&WJ?& con tatar que el paciente continda en tratamiento y éste se realiza adecuadamenfe
Instituto, a través del drea médica de la unidad, realizara visitas de supervisién al domicilio de g
pacientes conforme al Anexo T3 (Tres).

Capacitacidn y Asistencia Técnica

La empresa adjudicada se obliga a proporcionar la capacitacién y asistencia técnica en los dos niveles
gue se detallan a continuacién:

Para Pacientes, Familiares y Vecinos:

. La empresa adjudicada, en coordinacion con el personal responsable del programa
de Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA) del Instituto, proporcionara asesoria
y/o la capacitacién del uso de los bienas y equipo médico asociado a éstos, directamente
al paciente, familiares o vecinos que los primeros expresamente autoricen para tal efecto.
. El personal del area médica del Instituto, en coordinacién con la empresa
adjudicada, realizard un programa de visitas mensuales domiciliarias, en aquellos casos en
los gue se presenten complicaciones derivadas del inadecuado manejo del cateter, bolsa
o fallas de la didlisis, para reforzar la capacitacidn 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 capacitacidn al personal médico en el procedimiento de colocacion del catéter
percutdneo, de acuerdo a las necesidades de la unidad. De existir cambios tecnoldgicos, fa
capacitacién sera acorde con los mismos.

» La empresa adjudicada deberd considerar las fechas y periodos para proporcionar
la capacitacion al personal de enfermerfa segin las necesidades de la unidad medica,
. El Instituto a través de las Jefaturas de Servicios de Prestaciones Médicas y

Direcciones Médicas de las UMAE, determinardn en comin acuerdo con lg 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 capacitacion, asi como la asistencia técnica y
tecnolégica relativas al Programa de DPCA, haciendo |z observacién que, para la informacion y
promocion relativa a este punto, |3 empress adjudicada se obllga a realizarla Onica vy
exclusivamente a través de las Jefaturas de Servicios de Prestaclones Médicas y Direcciones
Médicas de las UMAE, quienes serdn los dnicos facultados para autorizar y confirmar la asistencla
de los participantes a estas actividades.

ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS
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Las empresas deberdn acompafiar a su proposicion 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 establecido en el articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 afips), debidamente
identificado por el nimero de partida y clave proposicion. Asimismo, podra enviar |os anexos
correspondientes al marbete, a efecto de que pueda acreditar fehacientemente gue el producto
ofertado cumple con la descripcién del Compendio Nacional de Insurnos para la Salud (el no presentar
los proyectos de marbetes no serd motivo de desechamiento).

* Laempresadeberd ofertar con las diferentes claves de las bolsas de didlisis, el sistema de conexién
compatible, en el entendido que deberd cumplir con |a documentacidn solicitada para cada una de ellas,
conslderando el mismo descuento en su oferta técnica-econdmica.

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

= Copla simple del comprobante del trdmite de prérroga del Registro Sanitario,
presentado ante la COFEPRIS el cual deberd ser referencia al nimero de registro sanitario
al gue pertenece.

e En caso de que los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, debera
anexar constancia oficial, expedida por la 5SA, con firma y cargo del servidor piblico 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 comao las sustancias de
referencia y los resultados de estudios de estabilidad acelerada y a largo plazo de los bienes contratados,
en el momento en el que el Instituto lo requiera.

+ Escrito en papel membretado del fabricante en el que manifieste, que los productos cumplen con
lo estipulado por la Ley General de Salud, en los articulos aplicables, conforme a lo.establecido en la
Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en las Normas Oficiales Mexlcanas;
Normas Mexicanas, Normas Internacionales, asi comao las Egpeciﬁcacinnes'ié'cnicas del fabricante.
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« Copia legible del Registro Sanitario vigente expedido por |a COFEPRIS, conforme a lo establecido
en el articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 afios), debidamente identificado por el
nimero de clave propuesta, asi como los anexos correspondientes al marbete, que acredite
fehacientemente que el producto ofertado cumple con la descripcion. del Compendio Nacional de
Insumaos 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 la Ley General de Salud, debera presentar:

s Copia simple del comprobante del trdmite de prorroga del Registro Sanitario,
presentado ante la COFEPRIS el cual deberd ser referencia al ndmero de ngistru sanitario
al que pertenece,

s En caso de gue los bienes ofertados no requieran dé Registro Sanitario, debera
anexar constancia oficial, expedida por la 5SA, con firma y cargo del servidor piblico que
la emite, gue lo exima del mismo.

* Escrito en papel membretado en el que manifieste que, €n caso de feradjudicads, se compromete
3 presentar especificaciones técnicas de calidad, métodos de prueba, asi como |as sustancias de
referencia y los resultados de estudios de estabilidad acelerada y a largo plazo de los bienes cantratados,
en el momento en el que el Instituto lo requiera.

= Escrito en papel membretado del fabricante en el que manifieste que los productos cumplen con
lo estipulado por la Ley General de Salud, en los articulos 'dpiicah!es; 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 teécnicas del fabricante.

De los bienes gue resulten con asignacién y de los que la Coordinacién de Calidad de Insumos y
Labaratorios 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, Delegacion 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 darea técrica de un lote de reciente fabricacién, acompanadas
de un informe de resultados del analisis emitido por el fabricante, con la finalidad de que sea analizado,
para determinar el cumplimiento de las especificaciones conforme a la normatividad aplicable. 5i el
resultado del andlisis de la muestra no cumpliera con dicha normatividad, Ia 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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Durante la vigencia del (los) contrato(s) que, en su caso, se adjudique(n), el Instituto podra solicitar a 13
(las) empresa adjudicada en cualquier tiempo durante |z vigencia del instrumenta Jjuridico de referencia:

* ElCertificado 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; enlos casos de bienes que requieran Registro Sanitario, seran

evaluados a través de Terceros Autorizados por la Comisidn de Control Analitico y Amipliséién de
Cobertura (CCAYAC), )

Las muestras solicitadas serdn evaluadas por el Instituto de acuerdo a la Farmacopea de los Estados
Unidos Mexicanos, misma que es aplicable a los insumaos establecidos eh este Anexo Técnico y en la cual
se describen las pruebas y métodos para la evaluacidn de los insumos,

NOTA: “En caso de que no existan personas acreditadas por {a EMA & Terceros Autorizados por CCAYAC,
segln sea el caso, el Instituto a través del drea rasponsable, evaluara las especificaciones de los bienes.”

El Instituto- podrd en cualguier momento. verificar-e cumglj_m'ientq_ﬁ_é los requisitos de calidad de los
bienes a la empresa que resulte adjudicada.

Asimismo, durante la vigencia del contrato el Institute coadyuvara con 1a autoridad sanitaria [COFEPRIS),
informédndole los resultados de aquellos insumos para la salud que no cumplan ¢on la normatividad
establecida.

La evaluacion de las muestras de los insumnos para la saiud 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 podrén consultar
en http://compras.imss.gob.mx/?P=provinfo y a falta de éstas, de acuerdo a las especificaciones técnicas
del fabricante.

Especificaciones técnicas de calidad, métodos de prueba, asi como las sustancias de referencia y los

resultados de estudios de estabilidad aceleraday a largo plazo de sus productos, para estar en posibilidad
de llevar a cabo su andlisis.
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otargadas porla CGFEFNS el Instituto lo hara dél conocimiento de dicha autoridad.

Registro de Entregas
La empresa adjudicada debera generar un reporte que contenga REQUERIMIENTOS DEL REPORTE A
GENERAR DEL PROGRAMA DE DPCA POR EL PROVEEDOR, PARA EL REGISTRO DE ENTREGAS, Anexo TI1
(T1 uno), realizadas a Paciéntes autorizados, para el pago de las mismas,

El reporte debera ser generado en un formato de datos basado en el estandar ECMA-262 de JavaScript
conocida como JSon (JavaScript Object Notation) el cual es un formato de intercambio de datos ligero,
basado en texto y en

un subconjunto de notacién literal del lenguaje de programacion, el cual presenta las siguientes
caracteristicas y ventajas:

Ofrece tipos de datos escalares y la capacidad de expresar datos estructurados a través de matricesy
ohjetos.

» Compatible con matrices nativas.
+ Compatible con objetos nativos.
s Reconoce el valor null de forma nativa.
« Sin concepto de espacios de nombres. Los conflictos para asignar nombres se evitan
generalmente mediante el anidado de objetos o gl uso de un prefijo en el nombre de un
miembro de objeto
« Decisiones de formato Sencilias. Proporciona una asignacién mucho mas directa para los datos
de aplicacion. La Gnica excepcion puede ser la ausencia del literal de fecha/hora.
« Lasintaxis es muy concisa y da como resultado texto con formato en el gue la mayor parte del
espacio (con toda la razén) lo consumen los datos representados,
« No se necesita codigo de aplicacién adicional para analizar texto; se puede usar fa funcidn eval
de JavaScript JSON esta constituido por dos estructuras:
s Una coleccion de pares de nombre/valor. En varios lenguajes, esto es conocido como un
ohjeto, registro, estructura, diccionario, tabla hash, lista de claves o un arreglo asociativo,
s Una lista ordenada de valeres. En la-mayoria de los lenguajes, esto se 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 acuerda- OoaaN
confidencialidad, Anexo TI2 (TI Dos} Acuerde de Confidencialidad, en el cual se establece gue en ningdn
momento y bajo ninguna circunstancia podrd hacer uso de la informacién puesta a su disposicién 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 cualguier
otra indole a instancia del Instituto, que dériven del Incumplimiento de este acuerdo. Dicho anexo deberd
ser entregado al Administrador del Contrato.

Designacién de contacto responsable con sus datos

El licitante adjudicado deberd notificar al Administrador de Contrato los datos de contacto de la persona
responsable de establecer comunicaclon con el Instituto para todo lo referente al envio de la informacidn
al Control de Servicios Integrales (CSI) del Instituto, Anexa TI3 {T1 Tres} "Designacién de contacto
responsable con sus datos”, la cual debe mantener una relacidn laboral con la empresa a quien se
adjudica el contrato del Servicio Integral. Toda comunicacidn entre el Instituto y el proveedor adjudicado
serd Unica y exclusivamente mediante el personal designado, por lo que el Instituto se reserva el derecho
de atender toda solicitud proveniente de provesdores o personas distintas a las designadas, Es obligacion
del proveedor adjudicado mantenér actualizados los mﬁtactﬂ; que designe,

Solicitud de Pruebas

El licitante adjudicado debera solicitar por escrito al Administrador del Contrato la realizacién de pruebas
de carga del archive 1Son, 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 Informacién para el Cuidado
Digital de la salud, via oficio, fecha para la realizacién de dichas pruebas.

Todos los documentos relatives 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 Informacidn y envio de mensajeria HL7, se realizaran
en las oficinas del Administrador del Contrato; a efecto de que instruya a quien correspands, para gue
sea solicitado o coducente ante fa Coordinacién de Servicios Digitales y de Informacion para la Salud y
Administrativos, o donde el Instituto designe.
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Las pruebas para la carga del archivo JSon en el sistema de Control de Servicios Integrales se realiza
conforme al apartado del "Registrode pruebas”, mismas que deben ser realizadas en un plazo maximo ;
de 10 dias naturales posteriores a la emisién del fallo. El licitante adjudicado podrd realizar hasta 3
intentos para completar de manera exitosa las pruebas de carga de archivo JSon.

[Ty
)

Cada Intento es considérade como la visita a 1as instalaciones que designe el Instituto a través del
Administrador del Contrato, la cual tendréd una duracion maxima de 4 horas.

El proveedor adjudicado, deberd garantizar |a carga exitosa de los archivos JSon en el Sisterna de Control
de Servicios Integrales a entera satisfaccion del Instituto.

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

c) 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) 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
NO APLICA . 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 insuficiencla

renal cronica en las unidades médicas hospitalarias de segundo nivel de atencién, actualizacién el 14 de
noviembre de 2013

Cludad de México, a 7 de diclembre de 2022
Enterada
!] ¥
Lic. Mariz Teresa _jandr1a Moreno Pérez

Representante Legal
Laboratorios PiSA, S.A. de C.V,
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En cumplimiento a lo dispuestc en el nureral 4.24.4. de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de
Adquisiclones, Arrendamientoas y Serviclos del Instituto Mexicano del Seguro Sadial [POBALINES), se establecen los
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Dislisis Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA)

para pacientes prevalentes

Términos y Condiciones

presentes Términos y Condiciones, para la contratacion del Programa de Diglisis Peritoneal Continua Ambulatoria para
pacientes Prevalentes, de conformidad con lo siguiente:

A) VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

El plazo para la prestacién del Servicio Médico Integral de del Programa de Didlisis Peritoneal Continuz Ambulatoria
para pacientes prevalentes seré a partir del dia siguiente a la emisidn y notificacion de la adjudicacién del contrato y
hasta el 31 de diciembre de 2023,

E) PLAZO DE ENTREGA

La primera entrega de las bolsas de didlisis peritoneal para el paciente la realizard la empresa adjudicada dentro de los
15 (quirice) dias naturales siguientes a la recepcién del formato de ingreso del pacients, FIP-01 Anexo T.5.1 (Tcinco

punic unal,

Serd responsabilidad de |a empresa adjudicada garantizar mediante entregas subsecuentes, Iz suficiencia de insumos
para la terapla, de al menos para una semana, debiendo verificar |as existencias de los bienes prescritos gue se
encuentran en el domicilio del pacients, cuantificando su equivalencia en bolsas en el momento de la entrega y
precediends a hacer el ajuste en la entrega y facturacion del producto en el ciclo inmediato siguiente, de acuerdoalo
soficitado y solo proceders el cobro por lo suministrado de acuerdo al plazo establecido en el Anexo T.5 (T.Cinco)
PROCEDIMIENTO PARA LA ADOUISICION DE BIEMES PARA DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA.CON
ENTREGA DOMICILIARIA, EN ODAD Y UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD; de este documento,

La entrega de los bienes sera realizada directamente en los domicilios de los pacientes incluidos en el Programa de
DPCA, los cuales le serdn propercionados a |a empresa adjudicada, por los Jefes de Servicios de Prestaciones Médicas
en OOAD y Direcciones Médicas de las UMAE Anexa T2 (T.Dos),

La empresa adjudicsda dotar4 de una tarima para que el aimacenamiento de los bienes en el domicilio del paclente no
se realice directamente en el piso, desechando posibles contaminaciones,

En el caso de requerimieritos para necesidades de unidades medicas gue realicen las O0DAD y UMAE, la gntrega de'los
bienes se hard directamente en la farmacia de cada una de las Unidades Medicas que se mencionan en el Anexo 7.2
{T.Dos) Directorio de Unidades Médicas, La primera entrega se realizara dentro de los 15 (quince) dias naturales a
partir del inicio del contrata y las subsecuentes de acuerdao a la solicitud de [a unidad.

Pasto de Iz Befprma No. 180 Piso 23 Ay, Espafia No. 1840 Cal- Modema
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Los biénes a entregar a los paclentes, serdn de cualquiera de las concentraciones 1.5, 2.5 ¥ 4.25% prescritas pc.r s

o,

medlws responsables de los pacientes Incluidos en el programa DPCA, mismas gue se indicardn en los formatos FIP=)
01 (Anexo T.5.1 (T Cinco.Uno) y MPDP-01 (Anexo T.5.2 (T Cinco.Dos) del paciente.

El suministro de los bienes en los domicillos de los pacientes, se llevard a cabo de conformidad con les formatos FIP-
01y MPDP-01 vy Anexo T.5 (T.Cinco) de este documento.

Por necesidades del Instituto y sin coste adicional para éste y previo acuerdo de las partes, se podrd modificar el lugar
de entrega de los bignes:

En casc de que hubiere ingresos de pacientes o modificaciones &n la prescripcion durante el transcurso del mes, &l
Instituto a través de la unidad médica le notificaré a la empresa adjudicada asignado para entrégar los requérimientos
a través de los formatos de Ingreso FIP-01 y/o de los formatos de modificacién de prescripcin o Datos dél Paciente
MPDP-01.

La empresa adjudicada, a solicitud del Instituto, entrégard |as bolzsas de didlisis descritos en el Anexo T.4.A (T.Cuatro.A)
de este dacumento, directamente en |os domicilios de los pacientes autorizados, guienes previamente otorgaroh su
consentimiento para este servicio, cumpliendo con el Manual de Procedimiente para el Contraol, Registro Contable y
Tramite del ﬁéEﬂ-ﬂ‘!e se acompaiia como Anexo T.5.A {T.Cinco.A) en este documento del procedimiento.

= | Insii.tutn no at.ﬁrg‘a'j'.é' ﬁrhp]iatiun'es ai plazo de entrega establecido en los contratos.
Calidad

Las empresas deberén acompafar a su proposicidn técnica los documentos siguientes:
Para Fabricantes y Distribuidores de Medicamentos:

= Copia legible del Registro Sanitario vigenté (anverso y reversa), expedido por la Comisidn Federzl para la
Proteccién contra Riesgos Sanitarios (COFEFRIS), conforme a lo establecido en el articulo 376 de la Ley
General de Salud (vigencia de 5 afios), debidamente Identificado por el nimerd de partida y tlave
proposicion, Asimismeo, podrd enviar los anexos correspondientes al markete, @ gfecto de gue pueda
acreditar fehacientemente que &l producto ofertado cumple con la descripcidn del Compendio Macional de
Insumos para |a Salud (el ne presentar fos proyectos de marbetes no serd motivo de desechamienta).

« Lla empresa deberd ofertar con las diferentes claves de las bolsas de didlisis, el sistema de conexidn
compatible, en el entendido que deberd cumplir con la documentacidn solicitada para cada una de ellas,
considerando el mismo descuento en su oferta téenlca-econdmica.

= . En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentra del periodo de vigencia de 5 afios, conforme al
articulo 376 de la Ley General de Salud; debera entregar;

& Copiasimple del comprobante del tramite de prorroga del Registro Sanitario, presentado ante
la COFEPRIS el cual deberd ser referencia al ndmero de registro sanitario ai que pertenece,
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caso de gue los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, deberd arie
cnnstanr:ia oficial, expedida porla 554, con firmay cargo del servidor publico que la emite, gu
lo exima del mismo.

® Escrito en papel membretado en el que manifieste que, en caso de ser adjudicads, se ébm;}_rc':rh?ate a
presentar especificaciones téenicas de calidad, métodos de prueba, 2si como las sustaricias de referencia y
los resultados de estudios de estabilidad acelerada y 2 largo plazo de los bienes contratados, en el momento
en el que el Instituto lo requiera.

s Escrito en pepel membretado del fabricante en el que manifieste, que los productes cumpled con o
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 |as Normas Oficiales Mexicanas,
Mormas Mexicanas, Normas Internacionales, asi como las especificaciones técnicas del fabricante.

Para Fabricantes y Distribuldores de Otros Insumos para la Salud:

» Copia legible del Registro Sanitaric vigente expedido por la COFEPRIS, conforme a lo establecido en el
articulo 376 de la Ley General de Salud (vigenciz de 5 afios), debidamente identificado por el rumern de
clave propuesta, asi camao los anexos correspondientss al marbete, gue acredite fehacientemente que el
producto ofertado cumple con la descripeién del Compendio Nacional de Insumios para la Salud.

* Encaso de que el Régistra Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 afos, conforme al
articula 376 de la Ley General de Salud, deberd presentar:

o Copia simple del comprobante del tramité de prérroga del Registro Sanitario, presentado ante
la COFEPRIS el cual deberé ser referencia al nimero de registro sanitario al que pertenece.

o En caso de que los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, deberd anexar
constancia oficial, expedida por la 554, con firma y cargo del sérvidor piblico que la emite, que
lo exima.del mismo.

« Escrito en papel membretado en el que manifieste que, en caso de ser adjudicads, se compromete 2
presentar especificaciones técnicas de calidad, métedos de prueba, asi comao las sustanclas de referencia y
los resultados de estudios de estabilidad scelerada y a largo plazo de los bienes contratades, en el momento
en el que el Instituto lo reguiera.

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

De los bienes que resulten con asignacién y de los que la Coordinacién de Calidad de Insumos y Laboratarios
Especializados (CCILE} cuente con antecedentes de problemas en su calidad y que correspondan 3 los fabricantes y/fo
marcas ofertados, previamente a la primera entrega, las empresas adjudicadas deberdn presentar en José Urbana
Fonseca No. 8, Colonia Magdalena de las Salinas, Delegacion Gustavo A. Madera, C.P. 07760, México, D.F,, en un plazo
no mayor a 10 dias hiabiles a partir de |a adjudicacién, |a cantidad de muestras gue determine ef drea técnica de.un
lote de reciente 'fahricadén! acompahadas de su informe de resultades del analisis emitido por el fabricante, con la
finalidad de gue sea analizado, para determinar el cumplimiento de las especificaciones conforme a la normatividad
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aph:a e, 5l el resultado del analisis de la muestra no cumpliera con dicha normatividad, la empresa ad_jud:cada po:

7 e
dar cumplimiento al contrato con otra marca que no cuente con antecedentes de mala calidad previa autorizacion d
administrador del contrato.

Durante |3 vigencia del (los) contrato(s) que, en su caso, se adjudique(n), el Instituto podrs solicitsra la (las) empresa
adjudicada en cualguier tiempo durante |a vigencia del instrumento juridico de referendia:

* ElCertificado de Buenas Practicas de Fabricacidn, expedido por la COFEPRIS vigente,

= Las muestras necésarlas {minimao tres piezas por lote) para verificar el cumplimiento de los requisitos de
calidad de los bienes; en los casas de bienes gue requieran Registro Sanitario, serdn evaluados 3 través
de Terceros Autorizados por la Comision de Control Analitico y Ampliacién de Cobertura {CCAYAC).

= Las muestras sollcitadas serdn evaluadas por el Instituto de acuerdo 2 la Farmacopea de los Estados
Unides Mexicanos, misma que es aplicable 3 los insumos establecidos en |a presente convocatoria y en
la cual se describen las pruebas y métodos para la evaluadidn de los insumoes.

NOTA: “En caso de que no existan personas acreditadas por la EMA o Terceros Autorizados por CCAYAC,
seglin sea el caso, el Instituto a través del &rea responsable; evaluard las especificaciones de los bienes.”

. E! Instituto podrd en cualquier mnme‘ntc:- verificar el cuﬁ-up!imfentu de los requisitos de calldad de los

. Asi rnisrnn du rante Ia v!gen:ia de} ccntr‘am EE Instaturp maﬂwvarﬂ :ﬁn E autund ad sanitaria {CDFEPRlS}
informéndole los resultados de aguellos insumes para Iz salud gque no cumplan con la nermatividad
establecida.

= Laevaluscidn de las muestras de los insumos para la selud se realizara conforme a lo establecido en |a
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, gue se podran consultar
en http://compras.imss.gob.mx/?P=provinfo y a falta de éstas, de acuerdo a ls5 especificaciones técnicas
del fabricante,

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

s Encaso de encontrarse alguna inconsistencia de acuerdo con la legislacion sanitaria o las autorizaciones
otargadas por la COFERRIS, el Instituto lo hara del conocimiento de dicha autoridad.

Condiciones de Entrega

La empresa adjudicada recabard en cada entrega, la firma autdgrafa del paciente, familiar o vecino autorizado, en el
Formato 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 elios, la empresa adjudicada debera dejar notificacidn y hacer entrega en la farmacia de la unidad medlta a Ia' Th.

esté adscrito,

Los bienes que entregue la empresa adjudicada, podrén ser entregados con empague sector salud o con etlquetado
comercial, con sello o sobreimpresion con la clave del sector salud, asi mismo al entregarlos bienes en los domicilios
de los pacientes, en la Constancia de Recepcidn la empresz adjudicada deberd indicar, el ndmere de contrato y por
cada clave el nimero de lote, 1a cantidad de piezas entregadas, las bolsas que cubre y la fecha de caducidad, domicilio,
teléfono y fax de la empresa, nombre gendrico o comercial del bien, fecha de fabricacidn y/o de caducidad.

Durante |a recepcidn, los bienes estardn sujetos-a una verificacién visual aleatoria por parte de un representante
institucional, con objeto de revisar que se entreguen conforme con la descripeidn del Catalogo de Articulos, asl como
cen las condiciones requeridas en el presente contrato, considerando cantidad, empaques y envases en buenas
condicicnes.

El personal del hospital responsable dard seguimiento mensual al abasto oportuno de 1as cantidades y 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 estos Términes
y Condiciones.

La transportacién de los bienes, las maniobras de cargay descarga en el andén del lugar de entrega o en el domicilio
del paciente, serdn a cargo de |3 empresa adjudicada, asi como el aseguramiento de los bienés, hasta que éstos sean
recibidos de confarmidad por el paciente, familiar, responsable autorizado o bien por el mismo Instituto.

Los bienes deberan ser entregados por la-empresa adjudicada bajo el esqguema LAB "Libre a Bordo” y DDP (Dellvery
Duty Pays) “Entrega Derechos Pagados Destino Final”,

Todos los blenes gue entregue la empresa adjudicada deberdn contener el Codigo de Barras UPC-A, UPC-E, EAN-13 0
EAN-AB, de 2cuerdo a las normas internacionales de codificacion, el que no deberd modificarse durante la vigencia del
contrato.

Los bienes gue se entreguen deberdn apegarse a las especificaciones descritas que se indican en el Anexo T.4.A
{T.Cuatro.A), el cual forma parte de este documento, a las Normas Oficiales, disposiciones legales reglamentaria y
administrativa que emita la autoridad competante, asi como aguellas emitidas por el Conseje de Salubridad General,

En &l caso de gue |a empresa atn no cuente con el Registro Sanitaric para la Clave 010.000.2365.00 “Sistemna Integral
para aplicacidn de Diglisis Peritoneal Continua Ambulatoria”, la empresa podra ofertar per separado cada una de las
claves 010.000.2352.00, 010.000.2354.00 y 010.000:2356.00, descritas en el Anexo T.4.A (T.Cuatro.A), incluyendo cada
uno de los insumos / bienes con |as caracteristicas y cantidades descritas en el mismo Anexo T.4.A {T.Cuatro.A), las
cuales en su conjunto contemplen el sistema integral requeride, sin que ello implique un incremento en el costo,

Los marbetes indicaran ademas de lo establecido en la Ley General de Salud, el nombre genérice, descripcidn del bien,
clave del Compendia Nacional de Insumas para la Salud, ndmero de lote, fecha de caducidad, cantidad, razon social y
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omicilio del fabricante, e} nimero de registro otorgade por la SSA y otras caractericticas del bien que [a empresy

adjudicada considere Importante para |z identificacidn respectiva.

En caso de que |2 empresa adjudicada sea un distribuidor, llevard en el envase secundario y de no existir éste en el

primario, etiquetas sobrepuestas sin cubrir leyendas de origen. indicando |a razén social y domicitio de la empresa
adjudicada,

Los envases primarios, secundarios y colectives serén los que determine la empresa adjudicada, en la inteligencia que
deberan garantizar que el bien se conserve en condiciones éptimas de empaque y embalaje durante &l transparte y -
almacenaje, asf como que la calidad del blen se mantenga durante el periodo de garantia. Asi mismo, la empresa
adjudicada deberd dar cumplimiento a lo establecido en I3 Ley General de Salud, sus Reglamentos y Normas Oficiales
Mexicanas aplicables, conforme a los marbetes autorizados por Ja Comisién Federal para la Prevencién contra Riesgos
Sanitarics.

La empresa adjudicada entregara un reporte mensual a la Coordinacién de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo
(CPSMAY}. La fecha de entrega deberd ser dentro de los primeros S dias habiles de cada mes siguiente al mes a reportar.
La informaci6n deberd ser registrada en una hoja de cilculo (Excel) tal y como se especifica en el ANEXO T.6 [T. SEIS)
Tabla de cifras de control de Registro Nominal DPCA. El medio de entrega, deberd ser a través fa direccidn electrénica
si_dpca@imss.gob.mx, para el Programa de Didlfsis Peritoneal Continua Ambulatoria,

" programa de SUBervision

El Instituto llevara a cabo un Programa de Supervisidn pars la vigilancia del cumplimiento de las obligaciones da la
empresa adjudicada para el adecuado funcionamiento del Programa de Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria
{DPCA), conforme al Anexo T.3 {T. Tres) del preserite documento.

Para efecto de lo anterior, |as unidades médicas deberan utilizar el formato del Anexo T.3.2 (T.Tres.Dos), el cual forma
parte del presente documento.
Canja

El Instituto, por conducto del administrador del contrato, scolicitara directamente a la empresa adjudicada, dentro de
los 3 [tres) dias habiles sigulentes al momento en que s& haya percatado del vicio oculto o problema de calidad, el
canje de los bienes,

La empresa adjudicada debera ademas verificar si otros lotes del éstas b'ren_es previamente entregados, presentan el
defecto de calidad inicialmente detectado. De ser asf soficitard al administrador del contrato afectado la devolucidn
para su reposicidn por lotes ya corregidos, notificando de esto 3 fa Coordinacién de Calidad de Insumas y Laboratarios
Especializadas (CCILE},

la empresa adjudiceda debera reponer los bienes sujetos a canje, en un plazo que no excederd de 7 (siete) diss :
naturzles, contados a partir de la fecha de su natificacidn. }?/
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La empresa sdjudicada se obliga a respondér por su cuénta y riesgo de los dafios v/o perjuicios que, por incbserva
o negligencia de su parte, llegue a causaral Instituto y/o 3 terceros,

Los lotes de Jos bienes terapéuticos que se entreguen al Instituto por motivo de canje, s'er{tn aceptados con el informe
analitico del laboraterio de control de calidad del fabricante. Al mismo tiempo, Ia empresa adjudicada debers entregar
a la CCILE una muestra del lote ya corregido para qué &sta constate que se cumple con las normas y especificacianes
técnicas.

No obstante, los efectos del parrafo anterior, para aguellos bienes con problemas de calidad o vicios ocultos, y que en
opinién de la Coordinacidn de Calidad de Insumos y Laboratorios Especializados {CCILE) representen un riesgo para la
salud, ésta procederd a notificar a la COFEFRIS, Informando de igual forma a las dreas adguirentes, para los efectos
procedentes.

La entrega de los bienes de reposicién por canje, serd realizada directamente en los domicilios de los pacientes
incluidos en el Programa de DPCA o, en caso de ha encontrarse en su domicilio €l paciente, su familiar o el vecino
autorizado, seré en los lugares y domicilios establecidos en el Anexo T.2{T.Dos) Directorio de Unidades Médicas DPCA
del presente documento.

En caso de gue el Instituto durante la vigencia del contrato o la garantia de cumplimiento reciba comunicade per parte.
de I3 Secretaria de Salud, de que ha sido sancionada Ia empresa adjudicada o se 1€ ha revocado el Registro Sanitario,
se podra iniciar-el procedimiento de rescisidn administrativa del contrato,

Todos los pastos gue se generen con mative del canje, correrdn por cuenta de la empresa adjudicada, previa
notificacion del IMSS.

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

Garantia de los Blenes

la empresa adjudicada deberd presentar junto con los bienes, en pa pel membretada de éste, firmado por su
representante legal, escrito por el que se garantice que el periodo de caducidad de los bienes no podra ser menora 12
(doce) meses, contados a partir de lafecha de entrega de los hienes,

No obstante lo anterior, la empresa adjudicads podrd entregar bienes con una caducidad minima de hasta @ {nusve)
meses, siempre y cuando entregue una carta compromisg, en la cusl se obligue a canjear dentro de un plazo de 15
{quince) dias habiles, contados a partir del dia siguiente al que sea requerido el canje, sin coste alguno para &l Instituto,
aguellos bienes que no sean cansumidos por éste, dentro de su vida Otil: en el contenido de dicha carta, se deberd
indicar la(s) clave{s), con su descripcidn, fabricante y niimiers de lote.
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" MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS

Con fundamento en lo dispueste porel articulo 36, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Ser':tr.'tr =
Publico, se evaluard mediante el criterlo de evaluacidn BINARID,

Para garantizar la adecuada atencidn y seguridad del paciente, existen guias de practica clinica y en el Instituto existe
el “Procedimiento para otorgar el tratamiento dialitico de los pacientes con insuficiencla renal crdnica en Unidades
Médicas Hospitalarias de Segundo Nivel de Atencion 2660-003-057, en donde se especifica, entre otros aspectos; lo
relativo al control médico administrative, uso Gptimo y eficfente del equipo, material, medicamentos e insumos
incluidos en el Compendio Nacicnal de Insumos para la Salud, pera tratamiento conservador; de didlisis v trasplante
renal, como el perfil del personal técnico y criterios a los que deberd sujetarse esta préctica.

Adicionalmente, se informa que el equipamiento médico y los insumos que se encuentran en la descripcion del servicio
médico que nos ocupa, es de mendionar que éste, se encuentran de conformidad con el Compendio Nacional da
Insumos para la Salud para Dilisis Peritoneal Continua Ambulatoria, por lo tanto, los bienes ¥y equipo médico
solicitados, se encuentran estandarizados en el mercado,

Por lo que los requisitos solicitados para la adquisicidn de los bienes en comento, se encuentran debidamente
estandarizados y hamologados en térmings de la Normatividad aplicable en la materia.

Elementos con 105 cuales, el drea contratante sé enclentra en posibilidad de realizar Ia justificacién correspondients,
en términos del articulo 36 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y-Servicios del Sector Publice, 51 5'eguﬁﬂu
parrafo de su Reglamento, y el numeral 4.2.1.1.18 Déterminar &l criterio de evaluacidn a aplicar del Manual
Administrativo de Aplicacidn General, en materia de Adquisicionas, Arrendamientos y Servicios.

Adjudicacldn.

La adjudicacién serd por Unidad Médiea
La evaluacion de la documentacidn técnica se reallzara por el persohal que designen las siguientes dreas:

PROPUESTA TECNICA

La evaluacidn técnlco midica se realizard con el apoye de persanal
operative designade por los GOAD y l2s UMAE, 2 travésde la

Asprstos Téonlco-Médicos Coordinacldén Técnica de Servicios Médicos Indirectos.

Lz evaluacion se realizard por el personal gue designe & Coordinacidn
de Servicios Digitales v de Informacion para Ia Salud y Administrativos

Aspectos del Sistema de Infnrma:.i_ﬁn |CSDisA)
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El 2rea encargada de concentrar 1a informacion relativa a las evaluaciones técnicas elaboradas por cada una deile

[

ireas técnicas anteriormente enunciadas, seré la Coordinacién de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo, para
envio a la Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios.

Para efectos de la evaluacion de la propuesta técnica, la empresa debera cumplir con la documentacidn sclicitada, se
tomaran en consideracion los critérios sigulentes:

a) Se verificard que incluyan la informacién, los documentos y los requisitos solicitados en estos Términes y
Condiciones.

b) Se verlficard documentalmente que lo: ofertade cumpla con las especificaciones técnicas y requisitos
solicitados en estos Términos y Condiciones, Anexo Técnico, asi como con aguellos que resulten de la junta de
“aclaracienes.

¢} se verificard que cotice los bienes para Diglisis Peritoneal Automatizada conforme a las condiciongs y
caracteristicas solicitadas en estos Términoas y Condiciones,

d) Severificard que presenten |a totalidad de los escritos y documentos obligatorios gue afectan |a solvencia

de las propuestas requerides en el apartade Propuesta Técnica y que éstos se apeguen a las caracteristicas
solicitadas.

g} Se verificard que la proposicién técnica cumpla con todos los reguisitos solicitados en el apartado
Descripcién, Unidad, Cantidad y Entrega de estos Terminos y Condiciones y 5us anexos,

f} Que presente la descripcion amplia y detallada de los blenes ofertados, cumpliendo estrictamente con lo
seAalado en el Anexo T.4.A (T.Cuatro.A) Descripcidn de las claves que se reguieren para la stehcidn de pacientes
de dislisis peritoneal automatizada y Anexo T.4.8B (T.Cuatro.B), Cédula de descripcién del equipo electromédica
gue regula automdticamente los intercambios de solucidn dializante con Didlisis Peritoneal Automatizada.

8)  Se verificard que presente copia simple de los documentos descritos en el apartado Calidad de estos
Términos y Condiclonas.

h) Séverificard que presente 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, asl comp I35 sustancias de
referencia v los resultades de estudios de estabilidad acelerada y a largo plazo de los bienes contratados, en el
momento en el que el Instituto |o requiera.

i) S& verificara que presente escrito en papel membretado del fabricante en el que manifieste, que los
productos cumplen con lo estipulado por |a Ley General de Salud, en los articulos aplicables, conforme 2 1o
establecido en |3 Farmacopea de |os Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en las Normas Oficiales
Wexicanas, Normas Mexicanas, Normas Intern_acib‘na!es. asi como las especificaciones técnicas del fabricante,

jj  Severificard que cubrala totalidad de lo requerido per ia o los DOAD o UMAE, en |as gue participe.

sen 6 1 ng po. 180 Piso 23 . Fspafia No. 1840 Cal. Modema
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Se verificard qué presente copla simple de los documentos indicados en el apartado Licencias Autoriz

¥ Permlsus de estos Términas y Condiclones, segin corresponda.

Shwiema de Calidad Coriificads 1SO 9001: 2013 o

I)  Severificard que la proposicidn resulte solvente para el Instituto.

m} Severificard que no exista discrepancia entre las caracteristicas técnicas de |a propuesta y lo salicitade por
el Instituto

D) LICENCIAS, PERMISOS, REGISTROS, CERTIFICADOS O AUTORIZACIONES QUE DEBEN CUMPLIR O APLICARSE AL
BIEN O SERVICIO A CONTRATAR.

La empresa debera acompafiar su propuesta técnica con copla simple de la documentacidn que a continuacldn se
sefiala:

Para Fabricantes de Medicamentos:
- Licencia Sanitarla.
= Aviso del Responsable Sanitario de la empresa.

Para Distribuidores de Medicamentos;

* Licencia Sanitaria de la empresa (sélo cuando oferten estupefacientes, psicotrdpicos, vacunas, toxoldes,
sueros, antitoxinas de origen animzl y hemoderivados).

. Aviso de Funcionamiento de la empresa (en caso de no tratarse de productos contenidos en el parrafo
anterior)

. Aviso del Responsable Sanitario de la-.empresa,

La empresa debera ofértar con |as diferentes daves de las bolsas de dislisis, &l sisterna de conesxidn compatible, 2n &l
entendido que deberd cumplir con 1a documentacién solicitada para cada una de ellas, considerando el mismao precio
en su oferta técnico - econdmica.

Para Fabricantes y Distribuldores de Otros Insumos para la Salud:
. Aviso de Funcionamiento yfo Licencia Sanitaria,
. Aviso del Responsable Sanitario.

En caso de que los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, debera presentar constancia oficial, expedida
por la Secretaria de Salud (554), con nombre, firma autdgrafa y carge del servidar plblico gue 13 emite, &l cual 1o exima
del mismao,

Paszo da la Retorma o, 180 Piso 23 fw. Espafis o, 1840 Col, Moderna
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E) FOLLETOS, CATALOGOS; FOTOGRAFIAS, MANUALES ENTRE OTROS, EN CASO DE QUE SE REQUIERAN PARA ;
COMPROBAR LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

Idioma en que se deberdn presentar las Proposiciones, los Anexos Legales, administrativos y Técnicos, asf como en su
caso los Folletos que se acompaiien las proposiciones deberdn presentarse por medios remotos de comunicacion
electrénica (CompraNet), preferentemente en papel membretado de la empresa, soloen idioma espafiol 'fse:" dirigidas
&l drea Convocante,

Fn caso de que los bienes solicitados reguieran de anexos técnicos, folletos, catélogos v/o fotograflas; instructives o
manuales de uso para corroborar las especificaciones, caracteristicas y calidad de les mismos, éstos deberdn
presentarse en idioma espanal y en ariginal del fabricante.

Tratandose de bienes terapéuticos que requieran de instructivos y manuzles de usg, se deberdn presentar en ldloma
espafiol, conforme a los marbetes autorizados por la Comisién 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 la vigencia del contrato, deberd cumplir con los niveles de servicio descritos a
continuacién:

5 G CoNCERTO R HE T e NIVELES DESERVICIO,
Entrega de stick del 10% de lingas de trensferencia de | Mensusl s partir del segundo mes de'inlcio del contrate.
larga duraclén, a la-unidad médica del total de nimero
de pacientes asignados 3 este programa.

Entregar en la Unidad Médica of ndmere de catéterss | Mensual 2 partir del segundo mes de iniclo del contrate.
Tenckholf colocados &l mes previo mas-dos

Capacitaclén para of personal de enfermerfa y médico | En un plazo no mayora 45 dias naturales 2 partir del inicio del contrato.
tratenté asignadas.

Primars entrega para el paciente Dentro de los 15 [quince] dizs naturales a partir dé que réciba ef formato de
ingreso del paciente; FIP-OL. y/o los formatos de modificecién de preseripgion o
datos del pacients MPDP-O1.

Primera entrega para ks unidad médica. La priméra entrega se rezlizard dentro de los 15 {quince) diss naturales 3 partir del

inicio del contrata.

Canje-Reposicidn de hienes por vities oeultes o | Emoun plaze gue no excederd de 7 (siete) dias naturales; contados @ partir de la
problemas de calidad, fecha de su notification,

Verificar gue el suminlstre de los bienes de consumo | Mensusl
terapéutlco entregades en los domicilios de fos
pacientes (subsecuentes), se réalicen con base en
existencias prescritas, sin Que Se- generen sobre-

imventarias.
Passodela Rﬁ“ ma Mo, 180 Fise 23 Av, Espafia No. 1840 Col. Modema
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Verificar entregas subsecuentes a las farmacies de Ias
unidades médicas

Mensual en un plazo no mayors 8 En-:ha} dias naturales.

Registro de 13 informacién de las entregas realizades, en | Durante los primeros 5 {cinco) dias naturales posterores al dia 25 de cada mes.
|z base de datos éentral del Institute, fonferme al Anexo : gl
T1 1 [T una) Requerimizntas del repdrte 2 generar del
Programa DPCA por la empresa adjudicada para el
registro de entregas.

La empresa a&]udlcii:ia establecerd contacta con |3 | Dentro de los 10 (digz) dizs natursles siguientes 3 la fecha dé emisidn da la
Divisign de Servicios Digitales y de Informackin para el | adjudicscidn,

Cuidadg Digitsl de Ia Salud {DSDICDS), dependicnte dela
SDisA, 2 efecta de establecer la estrategia de
cumplimiento de les sigulentes puntos:

a) Firma del Atuerda de Canfidencialidad
B Designacidn de contacto responsable con sus
datos,
= Penas Convenclonales por atraso en la Prestacldn de los Servicios.

En los té&rminos de lo grevisto por los articulos 53 de la Ley de Adquisicionies; Arréndamientos y Servicios del Sector
Piblico y 96 de su Reglaments, asl como al numeral 4.3.3 dal Manual Administrative de Aplicacidn General en Materia
de Adqwsicaqnes Arrendamientas ¥ Servicios: del Sector Pdblico, =l Institute aplicard -al proveedor penas
mmen:mna!er por el atraso en que incurra en el cumplimiento de nfalqﬂreﬁr delas nbﬁgadane; dE’SC:ITIIS a
continuzcidn:

_I ara el pers::rral de | Por cada dra natursl de | 2.5% {' nt 1 Jefe n‘a. Serﬂdm de [efe  de semdus
enfarmiorla y middico tratante | straso 3 parlir de que | cinco por ciento) | Prestaciones Mddicas/ jAdministratheos [COADY

ssignados: exceds el plazo | diario, sin VA, por | Jefe de Servica Director  Administrativo
establecido de 45 dias: | cada dia nztural de [UMAE])
naturales a partir del | atraso, respecto de
Inicte del-contrato. la facturz del mes

correspondiente,

Primera entrega para el paciente For cada dis natural de | 25% (dos punto | Jefe de Servicios de: [lefe de Servicios
) atrafo s partirdaquese | cinco por ciento) | Prestaciones Médicas/ Administrativos {O0AD)/
exceda el pleza | diarie, sin VA, por | Jefe de Servido Director  Administrative

establecido  de los 15 | cada dia natural de (LUNAE])

{guince) dias natorales | dtraso, respecto de
a partir de que recibz ef | fa facture del mes
formato de ingrese del | correspondiente

pacienta, FIP-01 y/o los ”
formatos de
modificacion de
Ec-de ] 180 Piso 23 Av. Espaiia to; 1840 Gol, Modema
gi‘%‘% C.P 44130 Guadalsjzra, Jal
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Entrega de stock del 10% de lineas
de transferencia de farga :l:iré.:'rﬁn,
2 la unidad médice del total de
nimera de pacientes aslgnados a
DPCA  pacientes pmiratenles-

Por cada dia natural de
straso 2 partir del dia
hibil siguiente del mias
carrespondiente.

25% (dos  punto
cncd  por  fento}
diarta, sin VA,

sobra 2 factura del
mes R que DEUrra

Jefé de Sendidos de
Prestacioned Médleas/
Jefe de Servicio

Jefe de Servicios
Administiativas (DOAD)
Director  Adminlstrativo
[UMAE)

Mensual. £l primer dia habil a partir la Incidencia.

del segundo mes de Inicio del

contrata. '

|3 empress adjodicada otergard y | Por cada dia natursl de | 2.5% (dos punto | lefe de. Sefvicics de |lefe de Servicios

mantendrd en la Unidsd Médica un
inventario mensuzl a reposiclén de

atraso @ partir del diz
h&bil siguiente dal mes

gifce  por clenta)
diaria, sin VA, sobre

Prestaciones  Médicsf
Jefe de Servicia

Administrativas (0GaD)
Director Administrativa

catéter Tenckhoff , | correzpondients. la factura delmesen {UMAE)
carrespondiente ai 103 del total de que  ofura  la

pacientés en DPCA pacientes incidencia,

prevaientes, para reinstatacién por

deteriord o disfuncion de los

mismos, sin coste adicional al

nstituta

Canje-Reposicién de bienes por | Por cada dia astural de | 2.5%  [des  punto lefe de Servicios de |lefe de Servicios
vicios oruites o problemas de | atraso a partir de que | clnce por ciento) | Prestaciomes mMedicas/ [administrativas (D0AD)

siguientas a la fecha de

calidzd. En un plazo quenc exceda | exceda el nivel de | diario, sin VA, | Jlefe dn Serviclo Directar Adminlstrativo
de 7 |Isiete) dlas natorzles, | servicio. sobire la factura del (LUMAE)
contados a partir de-la fecha de s mes en que ocuma
notificacion por parte del instituto, fa incidencla,
Cuando fa empress sdjudicada o | Por cada dis natural de | 0.5 % (puito cinco | La CDI en ODAD o Jela de  Servides
realics ta carga de la informacign | atraso 3 partirde quese | por dente) diarie, | Ingenierc Bigmédico en |Administratheos o
de |28 entregas rezliiadas, &n el | exceda el plazo | sin WA, por éada dfa | UMAES Director Adminkstrativo
Sistemma de Control de Servicles | estzblécidodelssSdias | natursl de atrass,
Integrales, conforme al Anexo Tl 1 | naturales posteriores al | respecte  de B
{Tl une) “Reguerimientas del | dia 25 de cads mes. factura del mes
reporte & gensrar del Programa correspondisnte
DRCA por el proveedor pars el
registro de entregas”
Cuzndo la empresa adjudicada no | Por cadz dis natural de | 20 % [dos por | Divisian de Servidies llefe  dé Servicios
.¢& presente @ reslizar las pruebss | atraso 3 partirde quesg | cienio) digria, %in | Digialss W dé |Administrativas [
de funcionzlidad ¢ cargs de | exceda el plaza | WA, por cada dia | Informacidn  para el |Dlrector Admifnistrativo
archivosiSon establecido de los 15 | natural de atraso, | Cuidado Digital de l2

dias naturales | respectd  de 1@ | Salud (DSDICDS)
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emisidn .
edjudicacidn,

fectura  dal
carrespondiente.

mes

Cuando la empress djudicada no | Por cada dia natural de | 1% [urio pof denta) | Divisién de Senvicios |lefe de Servitiog
establezca contacle  con el | atrasoa partirdegquete | diazrio, sin VA por Digitales Y de |Adminisirativas o
Administrador  del  Contrato, | exceda el pilezo | cads dia natoral de | Informacién  para’ el |Director Administrative

dependiente da [ CS0ISA, 5 efecto

establecido de los 10

atra 50, Tesped to

de

Cuidado Digital de la

de establecer la estrategla de | diss naturales | fa factura del mes | Salud {D5DICDS)
cumplimienta de los siguientes | sigulentes a la fecha de | correspondiente
puntos: emision de Is
adjudicacidn,
a) Frma de Acuerdo de
Cenfidencialidad

b} Designacisn de comtacto
responsable consus datos

c): Solicitud -de. Pruehas de
funcionziidad.

La pena convencional por atraso, se calculard por cada dia de incumplimiento, de acuerdo con el porcentaje de
penalizacidn establecido, aplicado al valer de los bienes entregados con atraso, Ja que no deberd de ser mayora la
parte proporcional del importe de la garantla de cumplimiento de la partida o concepto, segun corresponda. La suma
de las penas convencionales no deberd exceder el importé de dicha garantia.

El Administrador del Contrato serd el responsable de calcular, aplicar y dar segulmiento a las penas convencionales,
previstas, asi camo de notificarlas a la empresa adjudicada pars que este realice el pago correspondiente.

La pena convencional se calculard de acuerdo a los sigulentes términosy condiciones expresados en la formula gue se
detalla a continuacion;

Pea = 3%d x nda x vspa.

Dinde:

Yd=porcentaje determinado en |a convocatoria, invitacidn, cotizacion, contrato o pedido porcada dia de atraso en el
inicio de la prestacion del servicio.

Pca = pena convencional aplicable.

nda =numero de dias de atrase,

vipa = valor de los servicios prastados con atraso, sin IVA.
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El pago de los bienes quedara condicionado proporcionalmente al pago que La empresa adjudicada deba efectuar pi
toncepto de penas convencionales.

Conforme a lo previsto en el Gitimo parrafo del articulo 96, del Reglamento de la LAASSP, no se aceptard la estipulacidn
de penas convenclonales, ni intéreses moratorios a cargo del Instituto.

= Deducciones por deficiencia o incumplimiento parcial en la entrega de los blenes para la Dialisis
Peritoneal Continua Automatizada (DPCA).

De conformidad con el artfculo 53 Bis de la Léy de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico, el
Instituto podré splicar deducciones al pago de los servicios con motivo del incumplimiento parcial o.deficiente en gue
pudiera incurric el licitante adjudicado respecto de las partidas o conceptos que integran el contrato, las cuales no
micederan del monto de la garantia de cumplimiento establecida en el mismo.

Dichas deductivas seran determinadas en funcidn de los servicios que hayan sido prestados deficientemente y deberdn
sor calculadas de acuerdo a lo establecido en los artfculos 538is de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Pablico, 97 de su Reglamento y numeral 4.3.3 del Manual Administrative de Aplicacion General en Materia
de Adquisiciones, Arrendamigntos ¥ Servicios del Sector Pablico.

En ninglin caso las deducciones podrén negociarse en especie,

El Instituto notificara a la empresa adjudicada las deducciones que en su caso se haya hecho acreedor, sobre lo cual la
emprésa adjudicada podrd apertar los elementos para el ajuste de los mantos que resulten.

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

B . o s CONEr At | B ; 4
Yerificar gua 2l Se considera Porcada 1% sobre la | Hmite serd  [lefe de Senvicios. | Jefe de Senvicies
suministra da les sobretnventario paciente que  [=cturs del mat en hasts el 10% del | de Prestaciones | Administrativas
bienos de consumo  |¢uando sobrepase el presente que ocurma a3 fmonto maximo.  (Médicas/ lefe de (ocoaD)/ Director
terapéutica nimero de balsas  fobreinventarlo: | incdencia. del contrato. Servicio Admifistrative
entregados en los requerida para 7 [UBAAE)
domicilios de los |slete) dias.
patientes
[subsecuenies), 58
reaficen con base en
existencias prescritas,
sin gue se generen
sobre-inventarios. |
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Las deducciones no pedran exceder del 10% del monto maximo total del contrata.

El Instituto descontard las cantidades por concepto de deductivas de 1a factura que la empresa adjudicada presente
para su cobro,

1) DEVOLUCION POR DEFECTOS, VICIDS DCULTOS DE LOS BIENES © DE LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS,

La devolucidn y reposicion de Bienes de Consumo serd por tuenta y a cargo dela empresa adjudicada, de acuerdo 2 lo
extablécida en el Anexo Téenico,

Para aguellos bienes con problemas de calidad o vicios ocultos, y que en opinién de la CCILE representén un riesgo
para |z sslud, esta procederd a notificar a la COFEPRIS, informando de igual forma a las dreas contratantes, para los
efectos procedentes,

La entrega de los bienes de reposicidn por canje, serd rezlizada directamente en los domicilios de los pacientes
incluides en DPCA o, en caso de no encontrarse en su domicliio el pacierite, su familiar o el vecino autorizado, hard en
los lugares y domicilios establecidos en el Anexo T2 (T dos) DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS del presente
documento.

J) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.
"La empresa adjudicsda” se nhlig‘a a entreégar a "EL lﬂS‘I‘IT{.I‘I’ o las ﬁ:arantias gue-se enurmeran a continuacion:

GARANTIA DE LOS BIENES. - “La empresa adjudicada”, debara presentar junto con los bienes, en papel membretado
de éste, firmado por su representante legal, escrito por el que se garantice que el periodo de cadudidad de los bienes,
no podra ser menor 3 12 {doce) meses, contados & partir de 1a fecha de entrega de los bienes,

GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO - “La empresa adjudicada” se obliga a éntregar a més tardar dentro de
los 10 {diez) dfas naturales posteriores a la firma de esteinstrumento juridico, eén términos del articulo 48 de la Ley de
Adguisiciones;, Arréndamientds y Servicios del Sector Publico, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de
las obligaciones a su carga derivadas del Contrate, mediante fianza expedida por compafifa autorizada en los términos
de la Ley de Instituciones de Seguros vy Flanzas a favor del “Instituto Mexicano del Segura Social®, por un monto
equivalente al 10% |diez por ciento) del monto maximo del Contrato a erogar en €l ejercicio fiscal de gue s¢ trate, sin
considerar el Impuesto al Valor Agregado (I.V.A.), en Moneda Nacional y deberd ser renovada dentro de los primeros
dlez dias naturales de cada ejerciclo por el monte a érogaren &l mismo de conformidad con lo descrito en el articulo
87 del Reglamento de Ia Ley de Adquisiciones Arrendamientos ¥ Servicios del Sector Publice,

"La empresa adjudicada " queda cbligada 3 entregar 2 "EL INSTITUTO" la péliza de fianza, apegéndose al "Formato
para Fianza de Cumplimiento de Contrata” que $e integra al presente instrumento juridico como Anexo__ (),
en , ubicada en la Calle

Dicha péliza de garantia de cumplimiento del Contrato se liberara de forma inmediata a " La empresa adjudicads” una
vez gue "EL INSTITUTO", le otorgue autorizacidn por escrito, para que éste pueda -selicitar a la afianzadora
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correspondiente |a canceialciﬁn de la fianza, autorizacion gue se entregara a " La empresa adjudicada ", siempre g
demuestre haber cumplido con la totalidad de las obligaciones adquiridas por virtud del Contrato; para lo cual deb
presentar mediante escrito la solicitud de liberacién de Ia fianza en los OOAD ante &l Jefe de Serviclos Administrativos
y enla Unidad Médica de Alta Especialidad ante | Director Administrativo correspondiente, mismo que llevara a csbo
el procedimienta para la liberacién y entrega.

EJECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO. = “EL INSTITUTO", llevard a cabo la ejecucidn de la garantia de
cumplimiento de contrato en los casos siguientes:

a) Se rescinda administrativamente el contrato,

b) Durante su vigencia se detecten deficiencias, failas o calidad inferior en los bienes suministrados,
en comparacidn con los ofertados:

c) tuando en el supuesto de gue se realicen modificaciones al Contrato, no entregue “La empresa
adjudicada” en el plazo pactado, el éndoso o la nueva garantia, que ampare el porcentaje establecido para
garantizar el curmplimientd del presente instrumento.

d) Por cualquier otro incumplimiento de las obligaciones contraidas en ei contrato.

De confermidad con el articulo 81 fraccion |l del Reglamento de |a Ley de Adquisiciones, Arrendamientosy Servicios
del Sector Publico, la aplicacion de Ja garantia de cumplimiento se hard efectiva por el monto total de Ia obligacién
garantizada.

K) FORMA DE PAGO

Vge efectuardn pagos a "EL PROVEEDOR" una vez proporclonado los serviclos, de conformidad con lo dispuesto en
los articulos 51 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamiantos y Servicios del Sector Pablico y 93 de su Reglamento, asi
coma per lo establecido en los Términos Condiciones que se agreguen al contrate.

£l pago del servicio se realizara en "EL INSTITUTO", cuyos domicilios se relacionan en el Anexo correspondlente del
contrito, una vez que &l servicio haya sido proporcionado conforme al anexo técnico: El pago se realizars en pesos
mexicanos, en los plazos normados  por la  Direccion de Finanzas en el " Procedimiento para la recepcitn,
glosa y aprobacién de documentos presentados para tramite de pago v |a constitucién, modificacién, cancelacién,
operacién y control de fondos fijos", sin que éstos rebasen los 20 [veinte) dias naturales posteriores a aquel en que
"EL PROVEEDOR" presente en las dreas de trémite de erogaciones fa representacidn impresa del Comprobanta Fiscal
Digital por internet (CFD1), Siempre y cuando se cuente con la suficiencia presupuesta, ssi como con la
documentacian comprobatoria que acredite 12 prestacion de fos senicios, 52 indigue en dicha documentacién los
servicios proporcionados, nimerc de proveedor, niimero de contrato, ndmero de fianza y denominacidn social de la
aflanzadora, en su caso:

"EL PROVEEDOR" deberd expedir sus CFDI, en el esquema de facturacion electrénica, con las especificaciones
normadas por el Servicio de Administracién Tributaria (SAT) a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social, can
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Registro Federal de Contribuyentes IM5421231145, domicilio en Avenida Paseo de la Reforma nimero 476, c.r_'fi;:‘i
Judrez, Cédigo Postal 06500, Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, en |a Ciudad de México.

"EL PROVEEDOR", para cada uno de los pagos que efectivamente reciba, de acuerdo con esta cléusula, debera de
expedir a nombre de "EL INSTITUTO", el "CFDI con complemento para la recepcién de pagos”, también denominado
"recibo electrdnico de paga”, el cual elabarard dentro de los plazos establecidos por las disposiciones fiscales vigentes
y lo cargard en el portal de servicios a proveedores de la pagina de "EL | NSTITUTQ",

Para la validacién de dichos comprobantes " EL PROVEEDOR" debera cargar en internet, a través del portal de
servicios 2 proveedores de |2 pdgina de "EL INSTITUTO" ef archivo en formato XML, la validez de los mismas serd
determinada durante la carga y Unicamente los comprobantes validos seran procedentes para pago.

Ei pago se realizard mediante transferencia electronica de fondos, a través del esquema electronico interbancario
gue "EL INSTITUTO" tiene &n operacion; para tal efecto, "EL PROVEEDOR" proporcionard con oportunidad su ndmero
tie cuenta, CLASE, banco ¥ sucursal, 2 menos gque "EL PROVEEDOR" acredite en forma fehaciente la imposibilidad
para ello.

El pago se depositard en la fecha programada, 3 través del esguema interbancario si la cuenta bancaria de "EL
PROVEEDOR" esta contratada con BANORTE, BEVA BANCOMER, HSBC, SCOTIABANK INVERLAT o & través del
esquema Interbancario-via: SPEL {Sistema de Pagos Electrénicos interbancarios). Si fa.cuenta perténece a un banco
distinto a los antes mencionados.

El administrador del contrato serd quien dard la autorizacién para gue la Direccidn de Finanzas proceda a su pago di
atuerdo con lo normado en el anexo "Cuentas Contables” del "Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacidn
de documentos presentados para trémite de pago y la constitucién, modificacidn, caricelacién, operacion ¥ control
de fondos fijos".

En ningiin caso se deberd autorizar el pago de los servicios, si no se ha determinado, calculado y notificado 3 "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 " se obliga a no cancelar ante el SAT los CFDI a faver de "EL INSTITUTO" previamente validados en
el portal de servicios a proveedores, salvo justificacion y comunicacién por parte del mismo al administrador del
contrato para su autorizacién expresa, debiendo éste informar a las dreas de tramite de erogaciones de dicha
Justificacidn y reposicion del CFDI en su caso.

"EL PROVEEDOR" deberd entregar el CFDI a favor de “EL INSTITUTO" por el importe de la aplicacion de la pena
convencional por atraso,

Las Unidadeés Responsables del Gasto (URG) deberdn reglstrar el contrato y su dictamen presupuesta en el Sistema
PRE! Millenium para el trdmite de pago correspondiente.
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“EL PROVEEDOR", durante la vigentia del contrato, secbliga a presentar a "EL INSTITUTO", junto conel € b,
respectivo |a constancia pnsithdyvig&nte emitida por el INFONAVIT y la "Opinidn de cumplimiento de obligacionés
en materia de seguridad social”, vigente y positiva, |a cual puede ser consultada a través de la pagina electrénica
http://www.imss.gob.mx/tramites/cumplimiento- obligaciones, en los térmings requeridos por YEL
INSTITUTQ". (En caso de aplicar).

Los servicios cUya recepcion no genere zlta a través del SAI ni realice al PRE!I Millenium de mianera electrénica,
deberan contener la firma de recepcidny de autorizacidn para el trdmite de pago de acuerdo a o establecido en el
“procedimiento para la recepcién, glosa y aprobacion de documentos presentados para tramite de pagoy la
constitucidn, modificacién, cancelacién, operacidn y control de fondos fijos" vigente, asi como &l Acta de Entrega-
Recepcidn {en cdso de aplicar).

Para que "EL PROVEEDOR" pueda celebrar un contrato de cesidn de derechios de cobro, debera notificarlo por escrito
a "EL INSTITUTO" con un minima da 5 dias naturales anteriores a la fecha de pago programada; el administrador del
contrate o, an su caso, el Titular del Area Requirente, deberd entregar los documentos sustantivos de dicha cesicn al
4rea responsable de realizar el proceso, conforme al “procedimiento para |a recepcidn, glosa y aprobacidn de
documentos presentadaos para tramite de pago y la constitucion, modificacidn, cancelacién, operacién y control de
fondaos fijos".

De igual forma procedera en caso de que celebre contrato de cesidn de derechos de cobra a través de factoraje
financiere conforme al Programa de Cadenas Productivas de Nacional Financiers, 5.N.C., Institucién de Banca de
Desarrollo.

En caso de que "EL PROVEEDOR" reclba pagos en exceso debers reintegrar las cantidades pagadas en exceso més los
intereses correspondientes, conforme a 1a tasa que establezca la Ley de Ingresos de |a Federacidn, en los casos de
prorroga 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 |2 fecha en que se pongan efectivamente |as cantidades 2
disposicidn de ™EL INSTITUTO",

En caso de que "EL PROVEEDOR " presente su CFDI con errores 0 deficiencias, conforme a lo previsto en Jos articulos
59 y 90 del Reglamento de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico, "EL INSTITUTC"
dentro de los 3 (tres) dfas habiles siguiéntes 3 |a recepcion de la misma, indicara por escrito a "EL PROVEEDOR" las
deficiencias o errores que debera corregir. El periodo que transcurra a partir de la entrega del citado escrito y hasta
que "EL PROVEEDOR" presente las correcciones no se computara dentro del plazo estipulado para &l pago.

£l administrador del contrata llevard a2 cabo la valoracidn de |a procedencia del pago por concepto de gastos no
recuperables conforme a io previsto en los articulos 101 y 102 del Reglamento de [a Ley de Adguisiciones, -
Arrendamientos y Servicios del Sector Pablice, en relacién con los articulos 28, 46, 54 Bis y 55 Bis, segundo parrafo
de |a Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pilblico, previa solicitud por escrito a "EL
PROVEEDOR", acompanada de los documentos siguientes:

Copia de la identificacién oficial vigente con fotografia y firma de la persona que haya realizsde los tramites
relacionados con el procedimiento de contratacidn.
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Misceldnea Flscal del Ejercicio que corresponda.

Lz selicitud |3 realizara al administrador del contrzto para la determinacion de |3 procedencia del pago v, en su caso,
elaborar el finlquite y remjtirlo para ! pago respectivo a la Coordinacidn de Contabilidad y Tramite de Erogaciones,
dependiente de la Direccidn de Finanzas, o ante la Jefatura de Servicios de Finanzas o de la UMAE correspondients,

{Eliminar lo marcado cuando el pago se efectlie a Nivel Central o ante los Greganos de Operacidn Administrativa
Cesconcentrada).

£l pago de los servicios quedard condicionado 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"
realizara las retenciones correspondientes sobre el CFDI que se presente para pago. En &l entendido de queé en &l
supuesto de gue sea rescindido el contrate, no procedera el cobro de dichas penalizaciones, ni la contabilizacidn de
las mismas para hacer efectiva la garantfa de cumplimienteo, de conformidad con lo establecido por el articulo 95 del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico.”

Establecer los mecanismos de comprobaclén, supervisidn y verificacidn de los servicios

Programa de Supervision

I:mpra_sg adjudicada para el adecuado _func]unarmgﬁto del F‘mgrama de Didlisis Peritoneal Cuntmua Ambulatnria
(DBCA); conforme al Anexa T.3 {T. Tres) del presente documento.

Para efecta de lo anterior, la5 unidades médicas deberdn utilfzar el formato del Anexo T.3.2 {T.Tres.Digs), el cual forma
parte del presente documento.

Propuesta técnica.

Deberd intagrar a su propuesta técnica debidamente requisitada, follada y suscrita por la persona facultada para
ello, los documentaos siguientes:

DOCUMENTOS QUE AFECTAN LA SOLVENCIA DE LA PROPOSICION ¥ MOTIVARA SU DESECHAMIENTO.

Lg propuesta tecnica debera contener |3 descripeidn amplia y detallada de los bienes ofertados, incluyendo el
formato. de los Anexos T.4.A (T. Cuatrn A) v T.4.B (T, Cuatro. B) debidamente requisitados y firmados por &l
representante del licitante, cumpliendo estrictamente con lo sefialado en el Anexc T.4.A (T, Cuatro. A) Descripcidn
de las claves que se requieren para la atencidn de pacientes de Dialisis Peritoneal Automnatizada y T.4.8 (T. Cuatro.
é; CEDULA DE DESCRIPCION DEL EQUIPO ELECTROMEDICO QUE REGULA AUTOMATICAMENTE LOS
INTERCAMBIOS DE SOLUCION DIALIZANTE, CON DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA; asi como la descripcién
con las diferentes claves de Ias bolsas de dilisis, el sistema de conexidn compatible, y demas insumos séfialados en
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el nexo T.4.A (T. Cuatro. A), conforme 2 lo solicitado en el "Anexo Técnico” v los “Términos 'f Enndiclnne,s

E

identificando claramente la(s) partida{s) en las gue participa.

Sistema de Colided Comificada 150 W : 2013

Anexos técnicos y/o folletos y/o catdlogos yfo fotografias ylo imégenes v/o instructivos yfo manuales.

Folletds, catilogos, fofografiass, manuales entre otros, en caso de que se requieran para comprobar las
especificaciones técnicas requeridas; para corroborar las especificaciones y requisitos de los los bienes afertados,
incluyenda el formato del Anexo T.4.A (T. Cuatro. A) y T.4.8 (T. Cuatre. B), conforme a las marbetes autorizados por
la Comisién Federal para la Proteccidn contra Rlesgos Sanitarios, los cusles deberén corresponder a lo ofertado, tal
documentacidn deberd ser completa v, en caso de estar en idioma diferente al espafiol deberd presentar ia
traduccitn simple al espafiol, en el entendido de que la traduccion podrd contener dnicamiente 1as paginas, secciones
y/o parrafos que soporten sus proposiciones, los cusles deberdn estar debidamente referenciados incluyendo ' la
tlave y descripcidn de las bolsas soficitadas.

Para Fabricantes y Distribuidores de Medicamentos,

Incluir Copia legible del Registro Saniterio vigente (anverso y reverse), anpedidﬁ' par la COFEPRIS, confarme a lo
establecido en el articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 afios), debidamente identificado por &l
nimera de partida y Clave 010.000.2366.00: Clave del Compendio Nacional de Insumos para la Salud del "Sistema
integral pars aplicacidn dé Didlisis Peritoneal Automatizada” o la clave individual sefialada en el Anexo T4.A.
Asimisma, podra enviar los anexos correspondientes al marbete siempre que en éste se identifique la informacion
relativa a la Clave 010.000.2366.00: Clave del Compendio Nacional de Insumos para la Salud del "Sistema
Integral para aplicacién de Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria® o la clave individual sefialagda en el Anexo T4.A,
a efecto de que pueda acreditar fehacientemente gue el producto ofertado cumple con la descripcidn del
Compendio Nacional de Insumos para la Salud (&l no presentar los proyectos de marbetes no serd motivo de
desechamienta),

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

» Copia simple del comprobante del tramite de prorroga del Registro Sanitario, presentado ante la
COFEPRIS el cual deberd ser referencia al ndmera de registro sanitario al que pertenece.

s Encaso de que los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, deberd anexar constancia
oficlal, expedida por la 554, con firma y cargo del servidor publico que la emite; que lo exima dx_:.1
mismeo.

s Escrito en papel membretado en el que manifieste que en caso de sef adjudicado, e
compromete a presentar especificaciones técnicas de calidad, métodos de prueba, asi como las
sustancias de referencia y los resultados de estudios de estabilidad acelerada y a largo plazo de
los bienes contratados, &n el momento en &l qua'el Institute lo requiera,
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*  Escrito en papel membretado del fabricante en el gue manifieste, que los productos curnpl

con lo estipulado por la Ley General 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, asi como las especificaciones
tecnicas del fabricante.

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para Iz Salud,

Incluir Copia legible del Registro Sanitario vigente expedido por la COFEFRIS, conforme 2 lo establecids en el articulo
376 de la Ley General de Salud (vigendia de 5 afos), debidamente identificado por el nimero de Clave
010.000.2366.00: Elave del Compendio Nacional de Insumos para la Salud del “Sistema Integral para aplicacién de
Didlisis Peritoneal Automatizads” o la clave individual sefialada en el Anexo T4.A, asi como los anexos
carrespendientes al marbete, que acredite fehacientemente que el producto ofertado cumple con fa descripeién del
Compendio Nacional de Insumos para la Salud. Asimismo, podrd enviar los anexos correspondientes al marbete
siempre que en éste se identifique la informacién relativa 3 Ia Clave 010.000.2366.00: Clave del Compendio National
de Insumos para |a Salud del “Sistema Integral para aplicacion de Dialisis Peritoneal Automatizada® o la clave individual
senalada en el Anexo T4.A, a efecto de que pueda acreditar fehacientemente que el producto ofertado cumple con la
déscripcldn del Compendio National de Insumos pars la Salud {2l no presentar los proyectes de marbetes no serd
miotivo de desechamiento).

Erlfasa ;Ie que el HeBistrQ Sanitario no se encuentre dentro del perioda deﬂgenda r.!e E aﬁus, mnf::rme al arthqu
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 debera ser referencia al nimero de registro sanitario al gue pertenece.

» Encasodeque los blenes ofertados no requieran de Registro Sanitario, deberd anexar constancia
oficial, expedida por [a $5A, con firma y cargo del servidor pdblico que la emite, que |o exima del
mismo.

s Escrito en papel membretado del representante legal del licitante en 21 que manifiesté que en
caso de ser adjudicado, se compromete a presentar especificaciones téenicas de calidad,
métodos de prueba, asi como las sustancias de referencia y los resultados de estudios de
estabilidad acelerada y a3 largo plazo de los blenes contratados, en el momenta en el gue el
Instituto lo requiera.

s Escrito en papel membretado del fabricante en el que manifieste que los productos cumplen con
lo estipulade por Ia Ley General de Salud, én los articulos gplicables, conforme a lo establecido
en la Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanas y sus Suplementos, en Jas Normas Oficiales
Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas Internacionales, asl como las especificaciones técnicas
del fabricante.
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» Copia simpledel Escrito en papel membretado del licitante y i firmadao por su representante leg garm

en el que manifiesta gue se garantice que el perfodo dé caducidad de los bienes, el cual no pu{f
ser menor a 12 {doce) meses, cantados a partir de la fecha de entrega de los bienes.

Para Fabricantes de Medicamentos: Copla simple de la Ucencia Sanitaria y £l Aviso del Responsable Sanitario del
licitante.

Para Distribuidores de Medicamentos

Copla simple de la Licencia Sanitaria del licitante (sélo cuando oferten estupefaclentes, psicotrdplcos, vacunas,
toxoides, sueros, antitoxinas de origen animal y hemoderivados)., del Aviso de Funcionamiento del licitante (en caso
de na tratarse de productos contenides en el pérrafo anterior) y Aviso del Responsable Sanitario del licitante.

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para 3 5alud

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

Cumplimiento de Normas

Debera presentar escrito libre en papel membretado de la emprésa y debidamente signado por el representante del
licitante en el que manifieste gue cumple con lo establecido en los *Términos y Condiciones”, y lo establedido en el
Aneéxo Técrico, inclso 8) NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS INTERNACIONALES NORMAS DE REFERENCIA ©
ESPECIFICACIONES CUYO CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LOS LICITANTES, LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS, el
cual forma parte integrante de la presente Convocatorla.

Registro de las entregas, solicitado en el Anexo Ti1 (Tl uno)

Deberd integrar 3 su propuests escrito en formato libre; en hoja membretada de la empresa y firmado por &l
Representante Legal del licitante en el que se comprometa gue en caso de resultar adjudicado, deberd generar un
reporte que contenga el Registro de las entregas, solicitado en el Anexo: TI1 (Tl uno), realizadas 3 Pacientes
autorizados, para el pago de las mismas, en el formato de datos basado en el estindar ECMA-262  de favaScript
conocido coma JSan {JavaScript Object Notation) el cual es un formato de intercambio de datos ligero, basada en
texto y en un subconjunto de notacion literal del lenguaje de programacion, con las caracteristicas y ventajas descritas
en dicho Anexo Ti1.

Origen de los Bienes.

Escrito bajo protesta de decir verdad, en el que la persona fisica o moral 2 través del representante legal, manifleste
jue los bienes que oferta para la partica respectiva y gque entregaran, serdn producidos en los Estades Unidos
Mexicanos, ¥ sdemds contendrdn como minimo el porcentaje de contenido naclonal requerido y, que tienen

nﬂﬂ Eﬂﬁ% 180 Plso 23 Ay, Espafia N, 1840 Col. Modema
ANEXOS C.P. 44190 Guadalajara, Jal.
b mcam;a Cuuhiémot, COMX Tel: 33 2678 1600 /1. 33 3810 1608
DiVISION DE CONTRATOS . Tel: 55 52411300 Lac sin costo: 800627 T150

Te!. Ventzs: 800 5728 007 WWW.pisa.com.mx
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ide en el segundo parrafo del Articulo 57 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamiéntéi'f ]
Serviclos del Sector Pibico (LAASSP), en el sentido de que, en caso de ser reguerides, exhiblrin la informaciorzi
decumental y/o permitiran la inspeccidn fisica de la planta Industrial en la que se producen los bienes ofertados y

adjudicados, a fin de gue & Secretaria de Economia verifique el cumplimiento de los requisitos sobre el contenida
nacional de dichos bienes.

FARMACE!JTI A

conocimiento de fo establ

Bienes de Imiportacién.

En caso de que oferten bienes de importacion, la persona fisica o moral a través de su representante legal, deberd
presentar escrito bajo protesta de decir verdad, en el que manifieste que los biengs importados, son originarios de
alglin pais que tiene suscrito con los Estados Unidos Mexicanos un Tratado de Libre Comercio con capitulo decompras
del sector pdblico,

Causas de desechamiento relacionadas con los puntos de |2 evaluacidn técnica
Cuando no envie a través de Compraiet, la documentacién solicitada en los presentes Términos y Condiciones,

L) ESTA.ELEﬁER LOS MECANISMOS DE COMPROBACIGN, SUPERVISION Y VERIFICACION DE LOS BIENES O DE LOS
SERVICIOS CONTRATADOS ¥ EFECTIVAMENTE ENTREGADOS O PRESTADOS, ASi cOMO DEL CUMPL!MIEHTG DE LAS
REQUIS!EIEINIS DE CA.DA ENTR EGABLE.

El mecanisme de supewisidn y verificacidn de los bienes, 2sf conia la requisicldn de los entregables, se realizara con
base en lo establecido en el Anexo T.6 (T.5EIS) Tabia cifras de control de registro nominal DPA difras de control de
registro nominal DPA,

ANEXOS TECNICOS

AMNEXO T.1 (T, UND] ANEXD T1 REQUERIMIENTO POR UMIDAD MEIIIPCA DE BOLSAS PARA FAC!F_NT‘:'S PREVALENTES EN DPCA 2023

ANEXO T.2 (T.DOS) DIRECTORAD DE UNIDADES MEDICAS DECA

ANEXD T3 (T.TRES) PROGRAMA DE SUPERVISION

AMEX0 T.3.2 [T.TRES.DOS) CEDULA DE SUPERVISION DOMICILIARIA DE PACIENTES EN PROGRAMA I:E nui.usﬁ PERITONEAL CONTINUA
AMBLULATORLA (DPCA)

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

ANEXO T.5 [T.CINCD) PROCEDINMIENTO PARA LA ADQUISICEON DE BIENES PARA DIALISES PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA CON
ENTREGA DOMICILIARIA, EN DOAD'Y UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD

ANEXO T.5.1 [T CINCO.UNO) FORMATO DE INGRESO DEL PACIENTE FIP-01

S:E'ﬂ.ﬂ“ ia glo 180 Piso 23 Aq. Espafa No. 1840 Col, Modema
% C.F 44150 Buadalzjar, Jal.
Amda Ejaﬂ'l:err:»c, CORIY Tei- 33 3578 1500 /1. 33 3810 1603
Tel- 5552411300 Lada sin costo: 800 627 7150

Tel, Vantas: 800 6728 007 wWww.pisa.com.mx
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ANEXOT.5.3 (T CINCO.TRES) FORMATD ENTREGA Y RECEFCION CE-D1/ CR-O1

ANEX0 T.6 [T.5EI5) TABLA CIFRAS DE CONTROL DE RESISTRD NOMINALDPCA

REGISTRO DE ENTREGAS

ANEXD NUMERD T1 1 [T UNO) REQLERIMIENTOS DEL REFORTE A GENERAR DEL FROGRAMA OE DPCA POR EL PROVEEDOR, PARA FL

ANEXO NUMERQ T1 2 {T) DOS) ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

ANEX O NOMERQ T1 3 [T) TRES) DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE

Ciudad de México, a 7 de diciembre de 2023

Enterada

Lic: Maria Teresa Aidjardta Moreno Pérez
Representante Lega)
ey Labioratorios PISA, S:A, dé TV,
_ ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS

Pazea de Ia Hefopma Mo, 380 Plso 23
c@ﬂﬁ%ggﬂ%

Alcaldia Cuauhtémoc, COMY

Tel: 55 52411300

Tel, Venias: 800 ETEEf oor

&y, Bspania Ho. 1840 Col. fiodema
CP 24120 Guarataiara, Jal,

Tel: 33 3678 1600 1. 33 2810 1639
Lada sin costo: 800 627 7150

W pisa.com. mx
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Lenovo
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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S Unidsd de Adquisiciones
& %a} GOBIERNO DE | -q NG s
; Coptratacicn de Senviclos:
'-._‘ M E X I 1 Coordinasitn TACh1ca de bisnes v Setvisics

Divisign de Servicios Integraies
Of N° 09 53 3451 1CFER022/ (511 0 Ciudad de México, a 15 de diciembre de 2022

LAEDRATDREDS PISA, SA.DECV.
A, PaSen‘Qﬁ la Reforma 180, piso 23 Colonia Judrez,
C.P. DEEDWIcaIdla Cuauhtémoc, Ciudad de México

e T S :..:-
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES
COMO: NOMBRE Y FIRMA, POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE
AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO - P : =
EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y At"n Lle. Maria Teresa Alejandra Moreno Pérez
ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016 Representante Legal
g

15_{ IE}'Z@'Z?_, 2.4 2 s

Cen relacién al procedimiento dé Adjudicacien Directa Internacional Bajo la Cobertura de Tratados
Almero AA-OS50GYRSBS-E39-2022, para |3 contratacién del Programa de Dialisis Peritoneal
Continua Ambulatoria (DPCA) para pacientes prevalentes 2023, & |a investigacién de mercado,
Justificacién realizada por Cocrdinacién de Planeacién de Servicios Médicos de Apayo, ¥ a Ia
dictaminacién del Comité de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios, donde resolvié procedents
la excepcion a la Licitacién Pablica para llevar @ cabe la contratacion del servicio a través de una
adjudicacion directa, remitida con el oficio No. 095384812B10/CTMI/002033 de fecha 30 de
noviembre de 2022, con fundamente en los articulos 134 de la Constitucién Politica de los Estados
Unidos Mexicanes; 3 fraccion |, 22 fraccian |, 26 fraccion 1), 40, 41 fracciones | y VIl v 47 de |a Ley de
Adguisiciones; Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSPY); asi corno 7, 72 fraccion VIl y
85 de su Reglamento, sele riotifica |a adjudicacion de los contratos relativos al servicio; ya que en |z
justificacion antes citads, se concluye gue cumple con los requisitos técnicos, legales,
adrninistrativos ¥ econdmices para la prestacion del servicio, de conformidad con los precios
unitarios sefialados en su cotizacién, asl como en cumplimiento al Decreto por &l que sereformany
adicionan diversas disposiciones del Reglamento de 13 Ley de Adqguisiciones, Arrendamieritos y
Servicios del Secter Publico, adicidn del parrafo sexto de| articula 84 del citado Reglamento, con los
siguiernites datos gue a continuacién s& describen:

Ndimero de
contrato

Objeto

Ver Anexo |

Programa de Didlisis Péeritoneal Continua Ambulatoria (DPCA) para pacientes
prevalentes 2023

Monto minime: $235,307,361.92 (DOSCIENTOS TREINTA ¥ NUEVE MILLONES
TRESCIENTOS SIETE MIL TRESCIENTOS SESENTA 'Y UN PESOS 920100 M.N.)
Monto maximo: $538,268,404.80 (QUINIENTOS NOVENTA ¥ COCHO MILLONES
DOSCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS CUATRO PESOS 80/100
M.N)

La tasa splicable corresponidiente al Impueste al Valor Agregado (LV.A.) es0%toda
wvez que el precic unitario corresponde al costo de |z bolsa ofertada, I cusl se trata
de medicamentas,

Montos sin
VA

Montos con
VA

Vigencia dél
| servicio

Sera a partir del 1 de enero de 2023 y hasta el 31 de diciembre de 2023,
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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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Coordinacion ce Adguisicién de Blenesy

MEXICO Centratacién de Senvicios
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Civisidn de Senficios Intecrales

Vigencia del . . ; i

cn?'ut?atn de Sera a partir del 1 de enero de 2023 y hasta el 31 de diciembre de 2023,
Porcentaje

de la [10%

garantia

Monto de la | $58,826,840.48 [CINCUENTA Y NUEVE MILLONES OCHOCIENTOS VEINTISEIS MIL
garantfa OCHOQCIENTOS CUARENTA PESOS 48100 M.N)

Tipo ¥ie -

obligacion ~ | umPmiento.

de garantia i

Se precisa que con fundamento en lo dispuests par el articulo 37, pendltimo parrafo, y 46, primer
parrafo, de la LAASSP, con la presente notificacién de adjudicacién, su representada sé obliga a
suscribir el contrato que se derive conforme a lo establecido en la Solicitud de Cotizacién, en la
"descripcidn delos servicios objete del procadimiento de contratacién y especificaciones técnicas
de los mismos”, “plazos ¥ condiciones de entregs de los bienés” y &l “requerimiento del drea”
establecidos en el Anexo Técnico, asi como en los Términos y condiciones del servicio.

Para la suscripeién del contrato es necesario que a mas tardar el dia habil siguiente a la recepcion
del presente oficio de adjudicacién entregue la documentacidon correspondiente para |3
formalizacion def citado instrumento juridico al Titular de |3 Divisién de Contratos, cuya oficina se
encuentra ubicada en Durangar 291, décimo piso; Colonia Roma Norte;: Cédigo Postal 06700,

Dermarcacion Cuauhtémoe, Ciudad de Méxice, conformea lo siguiente:

a. Acta constitutiva y, en su caso, sus respectivas modificaciones, inscritas en | Registro

Publico del Comercio,

Boder notarial del representante legal que firmard el contrato.

Identificacidn oficial vigente v con fotografla del representante legal,

Registro Patronal. )

Cédula de Registro Federal de Contribuyentes.

Comprobante de domigiiio con vigeneia ne mayor 8 3 meses,

Opinion positiva de cumplimiento de obligaciones fiscales.emitida por el SAT vigente a la

firma del contrate, en términos del articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacidn.

h. Cpinion positiva de cumplimierto de obligaciones en materia de seguridad social vigente
& lz Tirma del contrato emitida por 2! IMSS, en términcs del articulo 32-D del Cédigo Fiscal
de |a Federacién y del Acuerdo ACDO.AS2 HCT 270422/107.P.DIR publicade en el DOF el 22
de septiembre de 2022,
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B DIRECCIGN CE ADMINIFTFAFIﬁN
. GOBIERNO DE | -‘;}’ Unidad de Adoisiiones

Coordinacicn de Adgulslcidn de Sleres v

I Contretacion de Servicios
Cogrdingcisn Técriica d& bﬂ?esysenrms

Divisidn deSarvicios Intagrales

El IMSS se raserva el derecho de firmar el contrato si no presenta Cpinidn favorable SAT e IMSS
documentos indispensable para Iz firma del contrato, teda vez que en caso de no presentariosse
procedera & informar al Grgano Interne de Contrel la no fermalizacién del contrato por causas
imputables al proveedor para gue determine, en su caso, la sancidn correspondiente.

i. Opiniégnen la gue conste gue se encuentra al carriente del cumplimisnto de obligaciones
en

materia de aportaciones patronales v entero de descuentos del Instituto del Fende
National de la Vivienda para los Trabajadores a la firma del contrato emitida por &l
INFONAWIT, en términos del articulo 32-D del Codigo Fiscal de la Federacion y ACUERDOD
del H. Consejo de Administracién del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los
Trabajadores por el gue se emiten las Reglas para la obtencién de la constancia de
situacién fiscal en materia de sportaciones patronales y entero de descuentos publicado
en el DOF el 28 de junic de 2017.

L
"

Escrito en el gue el particular manifieste bajo protesta de decir verdad que de
conformidad con la fraccién X del articuls 49 de la Ley General de Responsabilidades
Administrativas, no desempefia empleo, cargo o comisidn en &l sarvicip pl.':b!‘f;t‘:, & su
caso, que, 3 pesarde desempefiario, con 1a formalizacién del contrato correspondients no
se actualiza un Conflicto de Interés. En caso de que el participante adjudicado sea persona
mioral, dichas deberan presentarse respecto a los sdcios o accionistas que ejerzan contraf
sobre |la sociedad. Dicha manifestacién se hard del conocimients del Organo Interna de
Control, previo a la celebracién del acto en cuestion:

Para efectos de |a referida Ley se entiende gue un socio o accionista ejerce control sobre una
sociedad cuando sean administradores ¢ formen parte del conssjo de administracion, o bien
canjunta o separadamente, directs o indirectamente, mantengan la titularidsd de derschos qus
perrnitan gjercer el voto respecte de mas del cincuenta por ciento del capital, tengan poder
decisorio en sus asambleas, estén en posibilidades de nombirar a la mayoria de los miembros de
su d&rgano de administracion o por cualquier otro medic tengan facultades de tomar las
decisiores fundamentales de dichas personas morsles, '

Para efecto de que el 3rea contratante esté en condiciones de incorporar s Compraiet los datos
relativos al contrsto que s deriva de este procedimiento de contratacion, la empresa responsable
debe estar inscrito y mantener actualizada su informacion en ! Registro Unico de Provesdores y
Contratistas [RUPC) de CompraNet, de confarmidad v para los efectos de lo establecido en ias
disposiciones 18y 19 del Acuerdq' por el gue se establecen las disposiciones gue deberdn ocbservar
para la utilizacion del Sisterma Eléctronico de Informacion Publica Gubernarmental denominado
Compraiet, publicado en el Diario Oficial de la Federacian el 28 de junio.de 2071,

ANEXOS

DIVISION DE CONTRATOS
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Cocrdinacitn de Adquisicidn de Bienes y
Contratacién de Senvicios

‘Dhdsién dé Senicios integrales

Asimigme, debers entregar en la Division de Contratos, 8 mas tardar dentro de los10 dias naturales
siguientes a la firma del contrate, |2 garantia de cumplimiente mediante fianza expedida por
afishzadors debidamente constituida en términos de la Ley de Institucicnes de Seguros y de
Fianzas, en la moneda de la proposicién y por el 10% del importe maximo total délcontrato a favar
del Instituts Mexicanoe del Seguro Social,

Pars cumplir con lo previsto en la fraccién V del articulo 37 de la Ley, se informa al licitante
adjudicado que a través de las personas que cuenten con las facultédes para este efecto, deberan
firmar los contratos correspondientes & través del Médulo de Formalizacion de instrumentos
juridicos del Sistema CompraNet el dia 30 de diciembre de 2022, en un horario de 9:.00 hrs 218:00
hrs o, en su defecto, dentro de los quince dlas naturales siguientes a la notificacion del presente
Fallo, en términos del articulo 46 de Iz Ley.

Se les reitera al licitante gue results adjudicado, para podéer suscribir les contratos a traves del
raféricdo Sisterna, deberd acceder a la siguiente liga:
https/Mww.gob.mx/compranet/documentes/modulo-de-formalizacien-de-instrurmentos-
juridicos; -asimismo, para consultar ls Guia de Registro de Empresas se podra encontrar en
https//compranetinfo.hacienda.gob.mx/descargas/Guia_dé registro_de_empresas_V3.pdf; por lo
que para llevar a cabo el registro, es indispensable contar con la e, Firma vigente de Ia persona
moral offsica con actividad empresarial 3 Iz gue se desea registrar, lo anterior de conformidad con
el ACUERDO por el que se Incarpora coma un madulo de CompraNet la aplicacion denominada
Farmalizacién de Instrumentos Juridicos y se emiten las Disposiciones de cardcter general gue
regulan su funcionamiento, publicado en el Diario Dﬁﬁ:iai de ta Federac:icﬁn el18 de septaembre de
2020. : — S ek i

Para ello es rnecesario gue, 3 mMas tardar el dia habil siguiente 2 la emision del presente Fallo,
entregue a la Divisién de Contratos dependiente de la Coordinacién Técnica de Planeacion y
Contratos, ubicada &n la Calle de Durango ntimero 291, pise 10, Colonia Rerma Nerte, Demarcacion
Terfitorial Cuauhtémec, CP. 06700, la documentscidn requerida sefislada en el numeral 311
FIRMA DE CONTRATO de la Convocatoria, en concordancia con el ANEXC XX DOCUMENTACION
ADIJUNTA PROPORCIONADA POR LA DIVISION DE CONTRATOS de la misma, asi como actualizar
sus datos en el registro intetno de proveedores del IMSS, a cargo de [a Divisién de Investigacion
de Mercados de Adguisiciones v Arrendamientos.

En caso de gue el proveedor hubiera entregade teda a documentacién reguerida, podra
formalizar el contrato con anticipacién a la fecha sefalads, previa solicitud del proveedor y
autorizacion dela Divisidn de Contratos.

. L
, ina 4 de
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Lo antefior s& comunica de conformidad con el articulo 2 fraccién | del Reglamento de la LAASSP,
Aumeral 4.2.41.3 del Manual Administrativo de aplicacién General en Materia de Adquisiciones,
Arrendamiantos v Servicios del Sector Pablico, asf eomo el numeral 53.8 Inciso 2) de las Politicas,
Basesy Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios del
Instituto Mexicano del Seguro Social.

Sin otro particular, le envigGaludos cordiales.

Cop. Mirn. Aunard Agustin de fa Recha Waite, Tiular de Coordinzcion de Adquisicion de Bienss v C:ul"m sratidn di Servicsis - Pars suconodimienia ')
C.7. Elvla Ascencio MillEn. - THular dels Cosrdinecion Teonica da Bienes v Servicios - Misma Fin [
Lz, Luis Fernando Tagilabue Rodriguel - Titdla: de la Coordinacidn de Phneacidn de Sendtizs Madizes de Apcpo - MiEma B 7}

[ Copls enviada mediznts el Sisterma Institugional d= Control de Cestién de Correfpondéncia.
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DIRECCION DE ADMINISTRACION

B Wnidad de Adguisiciones

GOBI ERNO DE ‘b<), Coordinacitn de Adaulsicisn de Bianes y
E x I C 0 Contratacion de Serviclos
IW Coordinacion Teanics de Bienes 'y Sanicios

Divishin de Senvicios Intearales

ATENTA NOTA
Ciudad de México, & 26 de diciembre de 2022

Lic. Humberto Rincdn Judrez
Titular de la Division de Contratos
Presente

Me refiero al oficio No. 09 53 84 61 1CFE/2022/013110 respecto al procedimisnta de Adjudicacidn Directa
Internacional Bajo la Cobertura de Tratados nimerc AA-DS50GYR988-E39-2022 para la contratacidn del
Programa de Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria para pacientes prevalentes (DPCA), en el cual resulto
adjudicada la persona moral Laboratorios Pisa, SA de CV.

Al respecto v en atencian a Is solicitud realizada por personal de 13 Division a su cargo de manera directa con
personal de esta Divisian, relacionada a la discrepancia en la vigencia del servicio se indica lo siguiente:

* Enlos Términos y Condiciones del servicio gue nos ocupa dice;

Al VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

El plazo para la prestacion del Servicio Medico integral de del Programa de Diglisis Peritoneal
Continua Ambulatoria para pacientes prevalentes serd a partir del dia siguiente a Iz emisién vy
notificacion de la adjudicaciaon del contrato y hasta el 31 de diciembre de 2023

« L& justificacion para lz excepcion presentada por sl Ares Requirents ante & CAAS sefala en el
numeral || Plazos y Condiciones de entrega:

a) Plazos,

La vigencia de |a contratacion sera a partir del 17 de enero y hasta el 31 de diciembre de 2023,

Por lo anterior, mucho agradecere que en los instrumentos juridicos a elaborar en la cldusula
correspondiente a la vigencia del contrato v de la prestacion del servicio, sea considerada |a estipulada por
el Area Requirente en la justificacion y sefalada en el oficio de adjudicacian:

Vigencia del servicio | Serd a partir del 1 de enero de 2023y hasta &l 31 de diciembre de 2023,

Sin mas por el momento, le envic un cordial saludo.

s
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Coardinacion de Adquizicion de Bienes y

"E g “Contratacion de Sorvicios
%’:;7 ‘f Cooidinacian Téonica de blenss y Sevicios
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by g, -~ DIRECCION DE ADMIMNISTRACION
Fég%.}}}‘ GDBIE RHO DE | -‘q Unidad de Adquisicicnes
ﬁ)

;ﬁTEHTA-Ma'TA

Ciudad de Méxice, 229 de diciembre de 2022

Lie. Humberto Rincdn Juarez
Titular de la Divisién de Contratos -
Presente T ; RN o 5 3

Me refiero a su correo eloctroénico recibido el 78 de diciemibre del afo en cu r=g, mediante el cual solicita par
escrito 1 atencién a las observaciones realizadas por personal de la Divisién a su cargo respecto al
. procedimiento de Adjudicacidn Directa Internacional Bzjo la Cobertura de Tratados ndmero AA-
050GYRI88-E38-2022 para |a contratacion del Programa de Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria para
pacientes prevalentes (DPCA), en el cual resultd adjudicada la persona moral Laboratorios Pisa, 5.4. de CV.

Al respecto y en atericion a su sclicitud se hace de su conocimiento lo siguients, de conformidad con lo que
el Area Requirente hizo llegar via correo electrénico:

» Términos y Condiciones, inciso K) Forma de pago:

El pogo del servicio se reglizarg en “EL INSTITUTO", cuyos domicilios se relocidn [sicl en =l
Anexo correspondiente del controto..

El Area Requirente sefala que el anexo al que se hace referencia es el Anexo T2 (T.Dos) Directorio de
Unidades Médicas,

= Teérminesy Condicienes, inciso B) Plazo de entrega y spartado Canje:

Eil Institute no otergard ampliociones ol plozo de entrega estoblecido on los controtos.

El texto va en of sentido de que no se otorgars al proveedor adjudicado ampliacidn en e plazo establecido
en los contratos para la entrega de los insumos en el inicio de |3 prestacion del servicio, conla finalidad de
garantizar la continuidad de =ste para el ratamiento de los pacientes prevalentes.

Lo antenor, sin afectar la pesibilidad de que las Unidades Médicas pusdan solicitar modificaciones a los
contratos (convenios modificatorios) ya sea por monto, plare, vigencia o cualquier otro supuesto
cantermnplado en la Ley, de acuerdo con la narmatividad aplicable en la materia,

« Términos y Condiciones, inciso J) Garantia de cumplimiento:

-Para lo cual deberd presentar mediante escrito la solicitud de liberacién de la fionza en los
QOALD ante el Jefe do Servicios Administratives yen la Upidod Médica de Altag Especialidad
ante el Director Administrativo correspondiente, mismo gue lisvard o cabo ef procedirmienta
pora la liberacion v erntrega,

La liberacion de |a garantia se llevars a cabo en la Division a su cargo, previa autorizacion v consentirmisnto
por parte del Administrador del Contrato. MEKGS
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DIRECCHSN DE ADMINISTRACIGN
Unidad e Adgulsiciones

i Coordinacion de Adquisiclin de Bienesy
¥ M E X I c 0 | fontratacion de Servicios

E | IP&"tSS Coordinacian TEonica de benes v Sendicios

Hezepedi Difisin di Sefyicios inegrates

. GOBIERNODE |

De conformided con el articulo 81 froccién Il del Reglamenta de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pablice, lo oplicocién de la garontio de cumplimiento
se hard efectiva por el monto total de lo obiigocion garantizoda.

Las obligaciones derivadas del contrato son divisibles, por lo gue en case de incumplimiento del provesdor
la garantiz de cumplimiento se ejecutara de manera proporcional al monto de lo incumplide y una vez que
los posibles incumplimientos hayan alcanzade el monto tolal de la garantia, se hara efectiva por 1a wotalidad
de la chligacidn garantizada.

sin mas per el momente, le envio un cordial saludo.

2l Titular de la Division
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADQUISICIONES
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
| CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

Contrato Niimero

988E039220010

ANEXO 4 (CUATRO)

"DOCUMENTO DE DESIGNACION DE ADMINISTRADOR DEL CONTRATO"

ANEX0S

DIVISION DE CONTRATOS







DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Plancacién & Innevacicn en Satud
Coordinacion de Plansacidn de Servicios Médicos de ADon

7545 GOBIERNO DE

MEXICO |

OF. N 0B 538461 2B10/CTSMI/ Ciudad de México, a 13 de diciembre de 2022
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Asunte: Administradores

res de  Contrate-de|-
programa  de DPCA . Bacientes
ormsPlevalentes. v .
: Ll

Gie 2022
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. [ea
Mtro. Aunard Agustin de la Rocha Waitﬁ'ﬁé = S
Titular de la Ceordinacidn de Adquisicién de~ r‘ﬁ;‘?:;‘; ' § i3 (\ \
Bienes y Contratacién de Servicios : il O 14 oiC 3022 nho , _ .
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Hago referencia al proceso de cuni;_r_gt_agﬁﬁ%ﬁ%l ir'“éi= & Dialisis Peritoneal Continua
Ambulatoria de Pacientes Prevalentes para el afio 2023, especificarnente en lo relativo a |3
designaciéon de los Administradores de ios Contratos para este Programa, solicitados a ios
Organos Operativos de Administraciéon Desconcentrada ¥ Unidades Médicas de Alta Especialidad,
en seguimiento a2 los Oficics No. 0952 3846 2BIO/CTSMI/002033 v No. 0953 846]
2B10/CTSMI/002034 de fecha 30 de noviembre del presente afio,

ik

Al respecto, le envio los datos de |os servidores publicos en archivo Excel adiunto en C3, que
fueron designados para este Pragrama y gue se enlistan a continuacion:

Tel 55 5726 170D, Ext. 15162
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Ho. OOAD/UMAE

NOMEBRE

CARGO

1 Agugscalientes

Lic. Rubén Pizafa Conzales

Coordinador Auxiliar Operativo Administrativa

Bala California

LC. Juan Carles Herndndez
Rodriguez

Encargado de lz defatura de Sarvicios
Administrativas

Baja California Sur

Joss Victar Acosta Garcia

Jefe de Servicios Admiinistrativas

Campeche

Rodoifo Bautists Puc

Jefe de Servicios Administrstivos

Rodoifo Daniel Diaz Carranza

Jefe de Servicios de Brestaciones Médicas

Colma

DCM, Martha Irszema
Cérdenas Hajas

Jefe de Servicios de Prectaciones Médicas

Chiapas

Lic. Benjarnin Sauza Cutigrrez

Jefe de Servicios Administrativos

2
z
P
5 Coahullz
&
7
B

Chihuahiua

Mire. Kenslma Jugrez Ssezs

Coordinedora Delegacional de Enfermeria en
Atencién Médica

E Curango

C.P. Carles Enrique Galindo
Badriguez

Encargado de la Jefatura de Servicios 3
Administrativos

il Cuanajuato

Or, Manuel Lapaz Varela

Tituiar de la Jefatura de Semvicios de Brestaciones
Mddicas /

2 Cusrrero

Lic. Mauricio Roldén Perra

Titular de ia Jefazura de Semvicios Administrativos

13 Hidzlgo

Dra. Adriane Lorena
Bustamante Cruz

Jefe de Servicios de Prastaciones Médicas i

; = Franc Pt - 5 ]
V4 Jalisco Cathos bt Lot lefe Da Servicio De Prestaciones Medicas v
Valencia

15 Estado de Méxicn Ma. de los Angeles Dichi Titular de 18 Jefatura de Servicios de Prestacionss

Qrigrite Romero Madices - i
iG Estatdu de Mésics tng: Nee Olvera Villzanueva Titwlar ds Iz Jefatura de Servcios Administrativos i

Poniente —]

A
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planeackin & Innovacién en Salud
foardinaelan de Blanescion de Servicios Medicos de &poyo

GOBIERNO DE |

MEXICO

IMSS

O WT 09 538461 2B1G/CTSMI/

13 de diciembre de 2022

Mtro. Aunard Agustin de la Rocha Waite
Pagina2de 3

Ma. OCAD/UMAE HOMBRE CARGO
17 MichoacEn ;::‘;,f;o Rafael Atvarez Coordinador Auxiliar Apoyo Operativo
; Coordinador Relegacional De Prevencigny
=] Morelos #4.E. Bogart Carreras Olivar ArecciGn A Lo Sali
: Dr. Carlos Alberto Lugsrel R : =
(] B
13 Mayarit Godinez Jefe De Servicios De Prestacicnes Médicas
20 | Wueve Ledn ;an"g;?c Humberto ZebaCU2 |1 |or De Jefatura De Servicios Administratives
7 Py Miftha Escobar Vazquez Tmulgr De L= Jefatura De Senvicios De Prestaciones
Medicas
2 Puebla D, Uiises Cruz Apenco Jefe De Sarvicios De Prestaciones Médicas
3 Querétaro Benjzrmin Arriaga Ruiz ME4A Med Sup Hospitales 80
34 | Guintara Roo W! En:: Guadalupe Lora Jefe De Serviclos Administrativos
S5 bean e e LuisAlberio Martinez o - i F
25 San Luls Potosi T e Jote De Servigios Administratives -
; Manuesl Alejandro Gonzalsz coai = i .
i Sinaloa Fernandaz sMedico Supervisar De Medicina Familiar
) Sonora :’gg;ﬁl—iumberm Yrking Jefe De Serviclos De Prestaciones Madicas
28 Tebasco Dr. Marcos David Castillo Jefe D Servicios De Prestsciones Medlcas
Varquez
az] Tarnautipss Epigrnenio Reguers Galindo | Jefe De Servicios De Prestaciones Medicas
20 | Tisxcels Arq, Francisco Jawvies Titular De La Jefatura De Servicios Administrativos
Hernandez Lara
o WeracruZ Norte Ing. Rafael Zarate Péraz Jefe De Servicios Administrativos
32 |Verseruz sur Dr; Luis ArturerGarc 1efe De Servicios De Prestaciones Medicas
WaEguez
i3 Yucatan Alonso Juan Sansores Rio Jete De Servicias De Prestacionss Médicas
4 Zarcatecas e NE!'dE Mayethzy CREvElo | j.e0 pe Servicios Administrativos
Becarril
35 | D.F Nore Ricardo Ezequiel Aguriat Director HGZ 24
\Wargas
0 D.F. Sur Antonio Bodriguez Velazquaz | Jefs de Seniclos Adrministralivos
4E UMAE HE 71 Torredn Dra. Argeliz Silva Alemién tefs de la Division de Pediatria
UMAE HE 2 EMN Uic. Francisco Javier Castilio . i o
&H Obreadn Maoiing Direclor Administrainve ¥
41 UMAE HE 14 VER Notrma Castro Herngncez Encargada Direccian Adrministrativa
e UMAE Hp TN Sigla D_r. Jorge Luis Ramirez Jafe Do La Divisién De Espacialidades Médicas
b 4} Figueros
LW ;:}E\E HCR 58 CMN Lic. Urisl Gonzélez Rodrigusz | Director Administrativo
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., GOBIERNO DE

o MEXICO

IMSS

Of. N°og s384e12810/CTsml/ [J () 2 4 4 2
13 de diciembre de 2022 !
Mtro, Aunard Agustin de la Rocha Waite

DHRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planeatisn e Innovacin en Salud
Coordinacion de PMlaneasidn de Sefvicios Meédices de Apoyo

Pagina3Zde3
Ho. OOAD/UMAE NOMBRE CARGO
4% UMAE HORAL CMN La Dra. Juana Sénchez Maraviliss | 272 de la Diviﬁiﬂr_l de Medicing Interna y
Raza Cardioneumologis Hospits! Censral

Lo anterior para su amable consideracion en
procedimisnto de adjudicacion directa gue al ef
esa Normativa a su cargo.

Sin otro particular, reciba un cordial saludo,

Atentamente,

Fprnarido Tagliabue Rodriguez
Coordinadog

Cor1 copiss
Miro, fFeinando Lorenzans Aujas. Toular de 2 Unidag de Adguistithes
O Efrain Arizmend Lrite, Tiula: de ks Unidad de Atencidn HMadica.

. Hicaroo fvikés Hernandes, Tilida| de g
B Cerlos Fredy Cuevas Carcis. Comdinadon de Unida
[u. Luk Rafael

des Medicas de Al
Léper Ocaha. Coordinador de Unidades de Segunde Mivel,
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la elaboracién y contratos que defiven en el
ecto realice el drea cantratante pertenecients g

Unidad o8 PlEneacidn & innovecion o Saied,

Espediatidad.

De. Nemasio Ponce Sanchez Thulsr de le Coordinacion Tecnico by Seivicins Medicos [ndi scits
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