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

ANTECEDENTES

I Con fecha 25 de noviembre de 2022, en Ia Sesién Ordinaria‘fAtmero 11/2022, el Comité de
' Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios (CAAS), dictaminé procedente el supuesto de
excepcion al Procedimiento de Licitacion Publica para llevar a cabo la contratacion del
Programa de Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria para Pacientes Prevalentes, para
cubrir las necesidades de “EL INSTITUTO”, mediante Acuerdo numero AC-48/S0-1 1/2022.

Il.- La presente contratacion es el resultado de la Adjudicacion Directa Internacional Bajo Ia
Cobertura de Tratados niumero AA-050GYR988-E39-2022" realizada al amparo de lo
establecido en los articulos 134 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos
y en los articulos 26 fraccion Ill, 28 fraccidn Il, 40, 41 fracciones | y VIll y 47 de la Ley de

Adgquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y los correlativos de su
Reglamento, y en términos del oficio de Adjudicacion numero 0895384611CFE/2022/013110°

de fecha 15 de diciembre de 2022, emitido por la Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios,
a traves de la Division de Servicios Integrales, documento que se agrega en el Anexo 3 (tres)
del presente contrato.

DECLARACIONES |

S

7

)};

A "EL INSTITUTO" declara, a través de su Apoderada Legal y Titular de la Coordinacién

Tecnica de Bienes y Servicios, que:

11 Es un Organismo Descentralizado de la Administracién Publica Federal con personalidad

' juridica y patrimonio propios, que tiene a su cargo la organizacion y administracion del Seguro
Social, como un servicio pablico de caracter nacional. en términos de los articulos 4° y 5° de
la Ley del Seguro Social.

l2 La C. Elvia Ascencio Millan, con RF.C. |G <- su carscter de Apoderada
Legal y Titular de la Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios, cuenta con las facultades
suficientes para suscribir el presente instrumento Juridico, quien podra ser sustituido en
cualguier momento en su cargo o funciones, sin que ello impligue la necesidad de elaborar

convenio modificatorio, de conformidad con lo establecido en los articulos 268 A de la Lﬁ
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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 Plblica
numero 43,730 de fecha 28 de octubre de 2021, otorgada ante la fe del Licenciado Jose Luis
Franco Varela, Titular de la Notaria Publica Numeroc 150 de la Ciudad de México, 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.

De conformidad con el articulo 84, penultimo parrafo del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, suscribe el presente

instrumento el C. Benjamin Arriaga Ruiz,” N54 Med Sup Hnsiitales 80 del Or;ano de

Operacién Administrativa Desconcentrada Querétaro’con R.F.C. acultado
para administrar el cumplimiento de las obligaciones que deriven del objeto del presente

contrato, quien podra ser sustituido en cualquier momento en su cargo o funciones, bastando’

para tales efectos un comunicado por escrito y firmado por el servidor publico facultado para
ello, dirigido al representante de “EL PROVEEDOR" para los efectos del presente contrato,
encargado del cumplimiento de las obligaciones contraidas en el presente instrumento
juridico, documento que se integra en el Anexo 4 (cuatro) del presente contrato

“EL INSTITUTO" cuenta con recursos suficientes y con autorizacion para ejercerlos en el
cumplimiento de sus obligaciones derivadas del presente contrato, como se desprende del
Certificado de Disponibilidad Presupuestal Previo con cuenta numero 42060318/con namero
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
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presente contrato en el Anexo 1 (uno).
Para efectos fiscales las Autoridades Hacendarias le han asignado el Registro Federal de

Contribuyentes N° IMS421231145.

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

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

Es un?’ persona moral legalmente constituida segun consta en la Escritura Publica numero
1,427 de fecha 20 de febrero de 1945 otorgada ante la fe del Licenciado Emiliano Robies
Leén/ Notario Publico nimero 12 ‘de Guadalajara, misma gue se encuentra inscrita en el
Registro Plblico de la Propiedad /de la Lnisma Entidad bajo inscripcion 78, en el libro 24 de
la Seccién Tercera, paginas 171y 172’y matriculado bajo el nimero 134/ del libro 8°, de la
Seccion Primera del Registro de Comercio, denominada “PRODUCTOS INFANTILES, s,
DE R.L.* cuyo objeto social es entre otros, elaborar productos quimices, farmaceuticos y
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biolégicos, destinados a la terapia infantil; distribuir y vender los anteriores productos, y -
producir, comprar, vender, distribuir toda clase de productos del ramo.

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

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

i 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
Publica numero 28 Guadalajara Jalisco, e inscrita en el Registro Plblico de Comercio de la
misma Entidad, bajo el folio mercantil electronico nimero 7794 misma que bajo protesta de
decir verdad manifiesta gue no le han sido limitada ni revocada en forma alguna.

Il.3 Reune las condiciones de organizacion, experiencia, personal capacitado y demas recursos
tecnicos, humanos y econdmicos necesarios, asi como con la capacidad legal suficiente para
cumplir con las obligaciones que contras en el presente contrato.

Il.4 Manifiesta bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en los supuestos de los articulos 50 -
y 60 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico. :

En caso de que "EL PROVEEDOR" se encuentre en los supuestos sefialados anteriorment
el contrato sera nulo previa determinacion de la autoridad competente de conformidad con le
establecido en el articulo 15 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Plblico.

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

.5 Bajo protesta de decir verdad, declara que conoce y se obliga a cumplir con el Convenio 138 \
de la Organizacion Internacional del Trabajo en materia de erradicacion del Trabajo Infantil, \){
del articulo 123 Constitucional, apartado A) en todas sus fracciones y de la Ley Federal del “\
Trabajo en su articulo 22, manifestando que ni en sus registros, ni en su némina tiene
empleados menores de quince afios y que en caso de llegar a tener a menores de diecioche
afnos 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.

Pagima 3

"Bt Instumsnio Jiidieo fue elaborado 00 comlormedad con les documentos i
o nespondisntes sl procecimiznt de conlatacion qbe se sefida’. "

OIVISION DE CONTRATOS
MIVEL CENTRAL



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE ADQUISICIONES CES;EEEG
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y 988E039220014

CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

I6 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes LPI830527KJ2/

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

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
instrumento juridico.

I,9 Cuenta con el documento correspondiente vigente, expedido por “EL INSTITUTQ" sobre el

¢ cumplimiento de sus obligaciones fiscales en materia de seguridad social, conforme al
Acuerdo ACDO.AS2 HCT.270422/107.P.DIR dictado por el H. Consejo Tecnico de “EL
INSTITUTO" en la sesién ordinaria celebrada el 27 de abril de 2022, publicado en el Diaro
Oficial de la Federacion el 22 de septiembre de 2022, el cual se verifico para efectos de la
suscripcion 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 que, en suU caso,
tuviera a favor de "EL INSTITUTO™.

110 Cuenta con el documento correspondiente vigente, expedido por el INFONAVIT en los %
tarminos del Acuerdo del H, Consejo de Administracién del Instituto del Fondo Nacional ds‘k_/
la Vivienda para los Trabajadores por el que se emiten las Reglas para |a obtencidn de la
constancia de situacion fiscal en materia de aportaciones patronales y entero de descuentos, \
publicado en el Diaric Oficial de la Federacion el 28 de junio de 2017, del cual presenta copia \
a “EL INSTITUTO” para efectos de la suscripcién del presente contrato. \\

IL-11.-Sefiala como su domicilio para todos los efectos legales, para oir y recibir toda clase de -
notificaciones y documentos, el ubicado en Avenida Espana numero 1840, Colonia Moderna,
odi 0. Guadalajara Jalisco; teléfono (55) 52179561; correo electronico:

IL12 Conforme a lo previsto en los articulos 57 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
J Servicios del Sector Plblico y 107 de su Reglamento, “EL PROVEEDOR?”, en caso de
auditorias, visitas o inspecciones que practique la Secretaria de la Funcion Publica y el
Organo Interno de Control en “EL INSTITUTO" y cualquier otra entidad fiscalizadora, debera
proporcionar la informacién relativa al presente contrato que en su momento se requiera,
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generada desde el procedimiento de adjudicacion hasta la conclusion de |a vigencia, a efecto
de ser sujetos a fiscalizacion de los recursos de caracter federal.

JI. De “LAS PARTES":

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

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

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

en el apartado de antecedentes de este instrumento juridico.

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

Anexo 1 (uno) “Certificado de Disponibilidad Presupuestal Previo™
Anexo 2 (dos) “Anexo Técnico, Terminos y Condiciones y Anexos Técnicos (T.1, T.2 %
T3, T32 T4A T5 151, T52, 1753 T.6 TI1TI2 TlI3yT4) .
Anexo 3 (tres) “Propuesta Técnica y Economica 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 $16,011,177.60 (DIECISEIS
MILLONES ONCE MIL CIENTO SETENTA Y SIETE PESOS 60/100 M.N.), en moneda nacionai
y el monto maximo del mismo es por la cantidad de $40,027,944.00 (CUARENTA MILLONES . | /
VEINTISIETE MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS 00/100 M.N.) en moneda Y
nacional, el precio unitario del presente contrato es por la cantidad sefialada en la propuesta
economica de “"EL PROVEEDOR?”", que se agrega en el Anexo 3 (tres), en moneda nacional,

El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional (pesos mexicanos) hasta que
concluya la relacion contractual que se formaliza, incluyendo “EL PROVEEDOR” todos los
conceptos y costos involucrados en |a prestacion del “PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL \

W
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CONTINUA A}dEULATDRIA (DPCA) PARA PACIENTES PREVALENTES 2023" 7
(QUERETAROQY), por lo que “EL PROVEEDOR" no podra agregar ningun costo extra y el precio
sera inalterable durante |a 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
Adaquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 93 de su Reglamento, asi como
por lo establecido en el Anexo Técnico y los Terminos y Condiciones que se agregan al presente
contrato en el Anexo 2 (dos).

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

El pago se realizara en pesos mexicanos, en los plazos normados por la Direccion de Finanzas,
de acuerdo al "Procedimiento para la recepcién, 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 (CF Dy,
siempre y cuando se cuente con la suficiencia presupuestal, asi como con la documentacion
comprobatoria que acredite la entrega de los servicios, conforme a los numerales cuarto y sexto
del capltulo guinto, intitulado, de los Lineamientos para promover la agilizacién de page 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 Iaﬁ

mismas”, concordante con los articulos 85 y 66 del Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto -
y Responsabilidad Hacendaria.

El pago del servicio se realizara en “EL INSTITUTO", cuyos domicilios se relacion en el Anexo -
correspondiente del contrato, una vez que &l 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 (DDF) deberan estar
registrados en el Sistema PRE| Millenium.

Asimismo, se debera observar lo sefialado en los Términos 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 Erogaciones en Organos Normativos, para proceder a su glosa,

revision y, en su caso, aprobacién. En caso de aplicar, dicho CFDI deberd contener nombre,

cargo y firma de autorizacién del administrador del presente contrato, de quien suscribid la orden

de compra o servicio, o de quien autorizo la contratacion por montos inferiores a $2,000.00 (antE\
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de IVA). Asimismo, en dicho CFD! se deberan indicar: numero de alta en SAl o nimero de
identificacion de pedido-recepcion en PREI-Millenium (cuando sea aplicable), nimero 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 seguridad social 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 nimero
de pedido-recepcién en PREI-Millenium, en su caso, se debera adjuntar acta de entrega-
recepcion,

El personal de la Division de Tramite de Erogaciones de la Coordinacion de Contabilidad y
Tramite de Erogaciones no podra devolver el CFDI presentado por errores que no afecten 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
posteriores al vencimiento del plazo para formalizacion del instrumento legal, de Ia falta de
formalizacion del mismo, a efecto de que se realicen las gestiones que correspondan para no
recibir el servicio materia del presente contrato.

especificaciones normadas en los articulos 29 y 29-A del Codigo Fiscal de |a Federacion (CFF),

>

N
“EL PROVEEDOR" debera expedir sus CFDI en el esquema de facturacién electrénica, con Iaﬁ

asi como las que emita el Servicio de Administracién Tributaria (SAT) a nombre de “EL
INSTITUTO", con Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145 y en caso de ser necesario
como dato adicional, el domicilio en Avenida Paseo de la Reforma Num. 476 en la Colonia Juarez,
C.P. 06800, Demarcacion Termitorial 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
AML. La validez de los mismos, sera determinada durante la carga y uUnicamente los
comprobantes validos seran procedentes para pago.

El pago se realizara mediante transferencia electronica de fondos y en la fecha, a través del
esquema electronico interbancario que “EL INSTITUTO” tiene en operacion, para tal efecto “EL
PROVEEDOR” debera proporcionar la documentacién requerida por la Coordinacién de

Tesoreria, para dar de alta en el Sistema de “EL INSTITUTO”, la cuenta bancaria, (no deber%
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ser referenciada ni concentradora), CLABE, Banco y Sucursal a menos que este acredite en
forma fehaciente la imposibilidad para ello.

El pago se depositard a "EL PROVEEDOR?” en la fecha programada, a traves del Sistema de
Pagos Electrdnicos Interbancarios.

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

En ning(n caso, se deberd autorizar el pago del servicio, si no se ha determinado, calculado y
notificado a “EL PROVEEDOR" l|as penas convencionales o deducciones pactadas en el
presente contrato, asi como su registro y validacion en el Sistema PREI Millenium.

“EL PROVEEDOR?” podra optar por cobrar a través de factoraje financiero conforme al Programa
de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, S.N.C_, Institucion de Banca de Desarrollo con
“EL INSTITUTO™.

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

En caso de que “EL PROVEEDOR?” presente su CFDI con ermores o deficiencias, conforme a lo
previsto en los articulos 89 y 30 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, *EL INSTITUTO” dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes a la
recepcion de la misma, indicara por escrito a “EL PROVEEDOR” las deficiencias o errores que
debera corregir, El periodo que transcurra a partir de la entrega del citado escrito y hasta que “EL
PROVEEDOR?” presente las correcciones no se computard dentro del plazo estipulado para el
pago.

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

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

El administrador del presente contrato llevara a cabo la valeracién 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 pérrafo de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, previa solicitud por escrito a “EL PROVEEDOR”,
acompanada de los documentos siguientes:

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

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

* La solicitud la realizarad al administrador del presente contrato para la determinacién de la
procedencia del pago y, en su caso, elaborar el finiquito y remitirlo para el pago respectivo a la
Coordinacion de Contabilidad y Tramite de Erogaciones, dependiente de la Direccién de
Finanzas.

Al nctificar a “EL PROVEEDOR" la aplicacion de una pena convencional, el administrador del {/
presente contrato debera solicitar a las areas de contabilidad la emision del CFDI de ingreso por
dicho concepto y 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" ia pena convencional. .
"

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

Reglamento de la Ley de Adquisicicnes, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico. \ Il

\
Las Unidades Responsables del Gasto (URG) deberan registrar los contratos, convenios vy su \,
DDP en el Sistema PREI Millenium para el tramite de pago correspondiente.
Los servicios cuya recepcién no genere alta a través del SAl o el PREI Millenium de manera
electronica, deberan contener la firma de recepcion y de autorizacion para el tramite de pago de
acuerdo a lo establecide en el “Procedimiento para la recepcién, glosa y aprobacion d
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documentos presentados para tramite de pago y la constitucion, modificacién, cancelacion,
operacion y control de fondos fijos™ vigente, asi como el Acta de Entrega-Recepcion, segun
corresponda.

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

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

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

“EL PROVEEDOR” manifiesta su conformidad de que hasta en tanto no se cumpla con la
verificacion, supervision y aceptacion del servicio, no se tendran como recibidos o aceptados por
el administrador del presente contrato mencionado en la Declaracion |.3.

Para efectos de tramite de pago, “EL PROVEEDOR" debera ser titular de-una cuenta de cheques ;
vigente v para tal efecto proporciona la CLABE  CEEINEY e
& a nombre de LABORATORIOS PISA, S.A, DE C.V.{ en la que se efectuara

la transferencia electronica de pago. .

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

JCUARTA. 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.

;,E’IUINTA. MODIFICACIONES DEL PRESENTE CONTRATO.

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

/SEXTA. GARANTIA DE LOS BIENES.-

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

No 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
gue no sean consumidos por éste, dentro de su vida Uiil; en el contenido de dicha carta, se
debera indicar la(s) clave(s), con su descripcion, fabricante y numero de lote,

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

SEPTIMA.- GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATO. f/

“El. PROVEEDOR?” se cbliga a entregar a mas tardar dentro de los 10 (diez) dias naturales
siguientes a la firma de este instrumento juridico, en terminos de 1a fraccion |l del articulo 48 de
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientcs y Servicios del Sector Publico, una garantia r.le
cumplimiento de todas y cada una de |las obligaciones a su cargo derivadas del presente contrato;
mediante fianza expedida por compariia autorizada en los términos del articulo 81, fraccion VI del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y de la
Ley de Instituciones de Sequros 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 PROVEEDQR" gueda obligado a entregar a "EL INSTITUTO" la pdliza de fianza antes J\
sefalada, en la Division de Contratos, ubicada en Calle Durango numerc 291, 10° piso, Colonia

Roma Norte, Demarcacién Territorial Cuauhtémoc, Codigo Postal 06700, en la Ciudad de México,
apegandose al formato que para tal efecto se entregara en la referida Division.

Dicha poliza de garantia de cumplimiento del contrato se liberara de forma inmediata a "EL,
PROVEEDOR” una vez que “EL INSTITUTO" le otorgue autorizacion por escrito, para que ésia, ',
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pueda solicitar a la afianzadora correspondiente la cancelacion de la fianza, autorizacidén que se
entregara a "EL PROVEEDOR” siempre que demuestre haber cumplido con la totalidad de las
obligaciones adquiridas por virtud del presente contrato; para lo anterior debera presentar
mediante escrito la solicitud de liberacion de la fianza en la Divisién de Contratos, misma gue
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 2 sus intereses, decidiera modificar en cualquiera de sus partes el presente
contrato, “EL PROVEEDOR" se obliga a otorgar el endoso de |a péliza de garantia originaimente
entregada, en el gue conste las modificaciones o cambios en la respectiva fianza, observandose
los mismos términos y condiciones sefalados en la presente clausula para la entrega de la
garantia de cumplimiento, debiéndola entregar “EL PROVEEDOR" a mas tardar dentro de los
10 (diez) dias naturales siguientes a |a firma del convenio respectivo.

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

a) Se rescinda administrativamente el presente contrato.

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

c) 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 aplicacién de la garantia de cumplimiento si
hara efectiva de manera proporcional al monto de las obligaciones incumplidas.

JOCTAVA. 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 operacién, en
caso de aplicar.

b) Correra bajo su cargo los costos de flete, transporte, seguro y de cualquier otro derecho
que se genere, hasta el lugar de la prestacién del servicio, asi como el costo de su
traslado de regreso al t&rmine del presente contrato, en caso de aplicar.

¢) Cumplir con las especificaciones técnicas y de calidad y demas condiciones establecidas
en el presente contrato y respectivos anexos, asi como la cotizacién y el requerimiento
asociado a ésta;
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d} En bienes de procedencia extranjera, asumira la responsabilidad de efectuar los tramites
de importacion y pagar los impuestos y derechos que se generen, en caso de aplicar.

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

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

g) Proporcionar la informacion gue 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, Arrendamientos y Servicios del
Sector Pablico.

NOVENA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO".

a) Otorgar todas las facilidades necesarias, a efecto de que “EL FROVEEDOR” lleve a cabo
el objeto del presente contrato en los terminos convenidos.

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

¢) Extender a “EL PROVEEDOR", en caso de que lo requiera, por conducto del
administrador del presente contrato, la constancia de cumplimiento de obligaciones
contractuales inmediatamente que se cumplan éstas a satisfaccion expresa de dicho
servidor publico para que se dé tramite a la cancelacion de |a 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 pacientes
incluidos en el Programa de DPCA, los cuales le seran proporcionados a “EL PROVEEDOR”,
por los Jefes de Servicios de Prestaciones Médicas en OOAD vy Direcciones Médicas de las
UMAE Anexo T2 (T.Dos), mismo que se integra en el Anexo 2 (dos) del presente contrato. |,

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

En el caso de requerimientos para necesidades de unidades medicas gue realicen las OQAD 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 (quince) dias naturales a partir del inicio del presente contrato y las subsecuentes de
acuerdo a la solicitud de la unidad.

Los bienes a entregar a los pacientes, seran de cualquiera de las concentraciones 1.5, 2.5 W,
4.25% prescritas por los médicos responsables de los pacientes incluidos en el programa DPCA,
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mismas gue 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 |os pacientes, se llevard 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) de! presente contrato.

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

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

“EL PROVEEDOR", a solicitud de “"EL INSTITUTO", entregara las bolsas de dialisis descritos
en el Anexo T.4.A (T.Cuatro.A) mismo que se integra en el Anexo 2 (dos) del presente contrato.
directamente en los domicilios de los pacientes autorizados, 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
contrato,

PLAZO: El plazo para la prestacion del servicio sera a partir del 1° de enero de 2023 y hasta ei"\;'

31 de diciembre de 2023,

La primera enfrega de las bolsas de didlisis peritoneal para el paciente la realizara “EL
PROVEEDOR?” dentro de los 15 (quince) dias naturales siguientes a la recepcion del formato de
ingreso del paciente, FIP-01 Anexo T.5.1 (T cinco punto uno) el cual se integra en el Anexo 2
(dos) del presente contrato.

La entrega de los bienes sera conforme a los plazos, condiciones ¥ entregables establecidos por
“EL INSTITUTO" en el Anexo Técnico, Términos y Condiciones, Solicitud de Cotizacién, Oficio
de Adjudicacion, que se agregan al presente contrato en el Anexo 2 (dos), asi como a lo ofrecido
en sus propuestas técnica y econémica que se agregan en el Anexo 2 (dos), segun aplique.

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

Durante |a recepcién, los bienes estaran sujetos a una verificacién visual aleateria. En los casos
en que se detecten defectos o discrepancias en la entrega o incumplimientc en las
especificaciones técnicas de los bienes, "EL PROVEEDOR" cantara con el plazo sefalado 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 reposicion de estos, contadas a partir del momento de la
devolucién yl/o la notificacidn por corres electrénico y/o escrito, sin costo adicional para “EL
INSTITUTO ™.

/DéCIMA 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, segun proceda, y a falta de éstas, con las Normas Internacionales, de conformidad
con lo dispuesto en la Ley de Infraestructura de la Calidad; en su caso, con las normas de
referencia o especificaciones técnicas y cumplir con las caracteristicas y especificaciones
requeridas en el Anexo 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 ylo :

responsabilidad civil requeridas y cumpliendo con los requisitos sefialados en el Anexo Tecnico, s
Términos y Condiciones, que se agregan al presente contrato en el Anexo 2 (dos). W,

/DECIMA TERCERA. TRANSPORTE.

“EL PROVEEDOR?" se obliga a efectuar el transporte de los bienes objeto del presente contrato,
desde su lugar de origen, hasta las instalaciones referidas en el Anexo Técnico y Términos |
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 previamenie m\
entregados, presentan el defecto de calidad inicialmente detectado. De ser asl solicitard al
administrador del contrato afectado la devolucion para su reposicién por lotes ya corregidos,

notificando de esto a la Coordinacién de Calidad de Insumos y Laboratorios Especializados
(CCILE).
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“EL PROVEEDOR" debera reponer los bienes sujetos a canje, en un plazo que no excedera de
7 (siete) dias naturales, contados a partir de |a fecha de su notificacion.

“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, llegue a causar a “EL INSTITUTO” y/o a terceros.

Los lotes de los bienes terapeuticos 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 gue se cumple con las normas y especificaciones técnicas.

No obstante, los efectos del parrafo anterior, para aquellos bienes con problemas de calidad o
vicios ocultos, y que en opinién de la 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 Méadicas DPCA mismo que se integra en el Anexo 2
(dos) del presente contrato.

En caso de que "EL INSTITUTO" durante la vigencia del contrato o |a garantia de cumplimiento
reciba comunicado por parie de la Secretaria de Salud, de que ha sido sancionado “EL
PROVEEDOR"” se le ha revocado el Regisiro 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 notificacién de “EL INSTITUTO". \

“EL INSTITUTO” no otorgard ampliaciones al plazo de entrega establecido en el presente
contrato,

DECIMA QUINTA. DEVOLUCION,

YEL INSTITUTO” procedera a la devolucion del total de las entregas de los bienss a “EL
PROVEEDOR?", cuando con posterioridad a la entrega de los bienes corregidos, se detecte que
existen defectos, o cuando éstos no hayan sido repuestos. “EL PROVEEDOR" se obliga a
responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios que por inobservancia o negligencia
de su parte se generen.

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.
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Para aquellos bienes con problemas de calidad o vicios ocultos, y que en opinion de la CCILE
representen un riesgo para la salud, ésta procedera a notificar a la COFEPRIS, informando de
igual forma a las dreas contratantes, para los efectos 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 domicilio el paciente, su
familiar o el vecino autorizado, hara en los lugares y domicilios establecidos en el Anexo T2 (T
dos) DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS mismao que forman parte del Anexo 2 (dos) del
presente cotrato.

Todos los gastos gue se generen con motivo de la devolucion correran por cuenta de “EL
PROVEEDOR", previa notificacién de “EL INSTITUTOQO",

‘DECIMA SEXTA. CALIDAD DE LOS BIENES.

"EL PROVEEDOCR”, deberd contar con la infrasstructura 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, comprometiéndose a realizarlo a
satisfaccion de “EL INSTITUTO™ y con estricto apego a lo establecido en las clausulas del
presente instrumento juridico y sus respectivos anexos, asi como la cotizacion y el requerimiento
asociado a ésta.

“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” queda obligado 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 incurride, en los términos sefialados en este instrumento juridic
Y sus respectivos anexos, asi como la cotizacion y el requerimiento asociado a ésta, y/o en la
legislacién aplicable en la materia.

Para los efectos de la presente cldusula, 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 conocida “EL INSTITUTO™ no lo hubiere adquirido o los hubiere
adquirido a un precio menar,

Asimismo se debera observar lo sefalado en el inciso 1) de los Términos y Condiciones que se
integran en el Anexo 2 (dos) del presente contrato.

DECIMA OCTAVA. RESPONSABILIDAD. Km
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“EL PROVEEDOR" se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los darfos ylo perjuicios que
por inobservancia o negligencia de su parte lleguen a causar a “EL INSTITUTQ"”, con motivo de
las obligaciones pactadas, o bien por los defectos o vicios ocultos en el servicio prestado, de
conformidad con lo establecido en el articulo 53 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico.

/D‘EGIMA NOVENA. IMPUESTOS Y DERECHOS.

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

SEL INSTITUTO” sélo cubrira el Impuesto al Valor Agregado (L.V.A), de acuerdo con lo
establecido en las disposiciones fiscales vigentes en la materia, en caso de aplicar.

“EL PROVEEDOR", en su caso, cumplira con la inscripcion de sus trabajadores en el regimen
obligatorio del Seguro Social, asi como con el pago de las cuotas cbrero-patronales a que haya
lugar, conforme a lo dispuesto en la Ley del Seguro Social. "EL INSTITUTO?, a través del Area
fiscalizadora competente, podra verificar en cualquier momento el cumplimiento de dicha
obligacidn.

“EL PROVEEDOR" que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo por concepto de cuotas
obrero patronales, conforme a lo previsto en el articulo 40 B de la Ley del Seguro Social, acepta
que “EL INSTITUTO" las compense con el o los pagos que fenga que hacerle por concepto de
contraprestacion por la 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 derivado
del presente contrato, a favor de cualquier otra persona fisica o moral, con excepcion de los
derechos de cobro, en cuyo caso se debera contar con la conformidad previa y por escrito de
*EL INSTITUTO" deslindando a ésta de toda responsabilidad.

I_.VIGES!MA PRIMERA. DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS.

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

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

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

/W'GESIMA SEGUNDA. CONFIDENCIALIDAD.

“LAS PARTES" estan conformes en que la informacién que se derive de la celebracion del
presente instrumento juridico, asi como toda aguella informacion que “EL INSTITUTO" entregue
a "EL PROVEEDOR™ tendra el caracter de confidencial, por lo gue este se compromete, de forma
directa o a traves de interposita persona, a no proporcionaria o divulgarla por escrito, verbalmente
o por cualguier otro medio a terceros, inclusive después de la terminacion de este contrato.

La informacion contenida en el presente contrato es publica, de conformidad con lo dispuesto en
los articulos 70 fraccion XXVill de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién
Plblica y 68 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica; sin embargo,
la informacion que proporcione “EL INSTITUTO"” a “EL PROVEEDOR” para el cumplimiento del
objeto materia del mismo, sera considerada como confidencial en términos de los articulos 116 y
113, respectivamente, de los citados ordenamientos juridicos, por lo gue “EL PROVEEDOR" se
compromete a recibir, proteger y guardar la informacion confidencial proporcionada por “EL
INSTITUTO" con el mismo empefio vy cuidado que tiene respecto de su propia informacién
confidencial, asi como hacer cumplir a todos y cada uno de los usuarios autorizados a los que les
entregue o permita acceso a la informacién 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
informacién no podra ser copiada o duplicada total o parcialmente en ninguna forma o por ning
medio, ni podra ser divulgada a terceros que no sean usuarios autorizados. De esta forma, "EL
PROVEEDOR" se obliga a no divulgar o publicar informes, datos y resultados obtenidos objeto
del presente instrumento, toda vez que son propiedad de “EL INSTITUTO"

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

En caso de incumplimiento a lo establecido en esta clausula, "EL PROVEEDOR” tiene

la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y su Reglamento, a

conocimiento en que “EL INSTITUTO" podra ejecutar o tramitar las sanciones establecidas e&
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como presentar las denuncias correspondientes de conformidad con lo dispuesto por el Libro
Segundo, Titulo Noveno, Capitulos | y Il del Cédigo Penal Federal y demas normatividad
aplicable.

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

“EL PROVEEDOR" se obliga a poner en conocimiento de “EL INSTITUTO" cualquier hecho o
circunstancia que en razon del servicio prestado sea de su conocimiento y que pueda beneficiar
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 lleve a cabo.

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

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

i

“"EL INSTITUTO" designa como respunﬁabfe de administrar y vigilar el cumplimiento del preser-hg//

contrato al C. Benjamin Arriaga Ruiz, N54 Med Sup Hospitales 80"del Organo de Operacion

Administrativa Desconcentrada Querétaro; con el objeto de verificar &l éptimo cumplimiento del

mismo, por lo que indicara a “EL PROVEEDOR?” |as 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 dacumento de designacion de
administrador del presente contrato que se agrega al presente y el articulo 84 pendiltimo parrafo
del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

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

Asimismo, “EL INSTITUTO" sélo aceptars el servicio materia del presente contrato y autorizara
el pago de los mismos previa verificacion de las especificaciones requeridas, de conformidad con
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lo especificado en el presente contrato y sus correspondientes anexos, asi como la cotizacion y
el requerimiento asociado a esta,

El servicio sera recibido previa revision del administrador del presente contrato; la inspeccion del
servicio consistira en la verificacion del cumplimiento de las especificaciones técnicas
establecidas en el contrato y en su caso en los anexos respectivos, asi como la cotizacién 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 establecide en el parrafo anterior, el servicio no se tendra
por aceptado por parie de "EL INSTITUTO".

“EL INSTITUTQ", a través administrador del presente contrato o a través del persanal 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 entregarios nuevamente bajo su exclusiva responsabilidad y sin costo adicional para
“EL INSTITUTO"

MIGESIMA CUARTA. DEDUCCIONES.

Con fundamento en lo dispuesto en los articulos 53 Bis de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pablica y 97 de su Reglamento, "EL PROVEEDOR", por
la entrega parcial o deficiente en la prestacion del servicio, se hara acreedor a una sancién del
1% (uno por ciento) por el concepto, niveles de servicio y unidad de medida, sefialados en el
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 méaximoe de aplicacion de las deducciones no podra ser mayor al gue -
resulte de aplicar el porcentaje de la garantia de cumplimiento del presente contrato. | -
by

En caso de que se exceda se podra proceder a la rescision del presente contrato.
NIGESIMA QUINTA. PENAS CONVENCIONALES.

De conformidad con lo establecido en los articulos 45, fraccion X1X, 53 de |2 Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 95 y 96 de su Reglamento, la pena convencional
aplicable a "EL PROVEEDOR?", por atraso en la prestacion del servicio por los porcentajes N
calculados conforme al concepto y unidad de medida sefialado en el inciso H) de los Términos 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 &l \
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sistema PREI Millenium, asi como de notificarlas 2 “EL PROVEEDOR" personalmente, mediante
oficio o por medios de comunicacion electronica.

“EL INSTITUTO" descontara las cantidades que resulten de aplicar la pena convencional, sobre
los pagos que deba cubrir 2 “EL PROVEEDOR". Por lo tanto, “EL PROVEEDOR” autoriza a
descontar las cantidades gue resulten de aplicar las sanciones sefialadas en parrafos anteriores,
sobre los pagos que éste deba cubrirle a “EL INSTITUTO"” durante el periodo en que incurra y/o
se mantenga en atraso con motive 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 conclusién del atraso.

VIGESIMA SEXTA. SANCIONES ADMINISTRATIVAS.

Cuando “EL PROVEEDOR™ incumpla con sus obligaciones contractuales por causas imputables
a éste, y como consecuencia, cause danos y/o perjuicios graves a “"EL INSTITUTO”, o bien,
proporcione informacion falsa, actie con dolo o mala fe en la celebracién del presente contrato
o durante la vigencia del mismo, por determinacion de la Secretaria de la Funcion Publica, se
podra hacer acreedor a las sanciones establecidas en la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector Publico, en los términos de los articulos 59, 60 y 61 de dicho ordenamiento
legal y 108 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. X

yi'GEsw.nA OCTAVA. EXCLUSION LABORAL,

“LAS 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 patrén ni como
un sustituto. En particular el personal se entenderd relacionado exclusivamente con la o las
personas que lo emplearon y por ende cada una de ellas asumird su responsabilidad por dicho
concepto.

Igualmente, y para este efecto y cualquiera no previsto, “EL PROVEEDOR” exime expresaments
a "EL INSTITUTO" de cualquier responsabilidad laboral, civil, penal, de seguridad social o de
otra especie que, en su caso, pudiera llegar a generarse; sin embargo, si “EL INSTITUTO" tuvier
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que realizar alguna erogacién por alguno de los conceptos que anteceden, “EL PROVEEDOR"
se obliga a realizar el reembolso e indemnizacion correspondiente.

Por lo anterior, "LAS PARTES” reconocen expresamente en este acto que “"EL INSTITUTO" no
tiene nexo laboral alguno con “EL PROVEEDOR”, por lo gque este dltimo libera a “EL
INSTITUTO" de toda responsabilidad relativa a cualquier accidente o enfermedad que pudiera
sufrir o contraer cualquiera de sus trabajadores durante el desarrollo de sus labores o como
consecuencia de ellos, asi como de cualguier responsabilidad que resulte de 13 aplicacion de |a
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 otra aplicable, derivada de la prestacion del
servicio materia de este contrato.

/'UIEESIMA NOVENA. SUSPENSION DEL SUMINISTRO DE LOS BIENES.

Cuando en la enitrega 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 se pagaran aquellos
gue hubiesen sido efectivamente recibidos por “EL INSTITUTO".

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

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

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

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

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

suspension, %ﬁ
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/"FRIGESIMA. 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 resolucidn judicial, cuando “"EL PROVEEDOR" incurra en cualquiera
de las causales gue se sefalan en el Anexo Técnico, Términos y Condiciones, que se agregan
al presente contrato en el Anexo 2 (dos), y Ias que se sefialan a continuacién.

1.

10.

Cuando ne entregue |la garantia de cumplimiento del presente contrato, a mas tardar dentro
de los 10 (diez) dias naturales siguientes a la firma del mismo.

Cuando incurra en falta de veracidad total ¢ parcial respecto a la informacion proporcionada
para |la celebracién del presente contrato.

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™.

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

Cuando se transmitan total 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™. |

Si la autoridad competente declara el concurso mercantil o cualquier situacidn analog "
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 yfo deduccicnes del presente instrumento.

Cuando se incumplan o contravengan |as disposiciones de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico, su regiamento y los demas lineamientos que
rigen en la materia.

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

N
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11. Si “EL PROVEEDOR™ no permite a “EL INSTITUTO" la administracion y verificacion a que
se refiere la clausula correspondiente sefalada en el presente contrato.

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

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

a) Si “EL INSTITUTO" considera gue “EL PROVEEDOR™ ha incurrido en alguna de las
causales de rescision gue se consignan en la presente cladusula, lo hard 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 notificacién de la comunicacién de referencia.

b) Transcurrido el término a que se refiere el inciso anterior, se resolverd considerando los
argumentos y prusbas que hubiere hecho valer.

¢) Ladeterminacion de dar o no por rescindido administrativamente el presente contrato, debera
ser debidamente fundada, motivada y comunicada por escrito a “EL PROVEEDOR" dentro
de los 15 (guince) dias habiles siguientes, al vencimiento del plazo sefialado.

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

En caso de que “EL INSTITUTO” determine dar por rescindido el préesente contrato, se debera
formular y notificar un finiquito dentro de los 20 (veinte) dias naturales siguientes a la fecha en

gue se notifique la rescision, de conformidad con el articulo 99 del Reglamento de la Ley de -
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en el que se hagan constar las

pagos que, en su caso, deba efectuar "EL INSTITUTO" por concepto de la entrega de los bienes
por “EL PROVEEDOR" hasta &l momento en que se determine la rescision administrativa del
presente contrato.

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

Si previamente a la determinacion de dar por rescindido este contrato, “EL PROVEEDOR"
entrega los bienes, el procaedimiento iniciado quedara sin efectos, previa aceptacion y verificacién
de “EL INSTITUTO" por escrito, de que continua vigente la necesidad de contar con el servicio

y aplicando, en su caso, las penas convencionales correspondientes. x
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“EL INSTITUTO" podra determinar no dar por rescindido este contrato, cuando durante el
procedimiento advierta que dicha rescision pudiera ocasionar algun dafio o afectacion a las
funciones gue tiene encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO” elaborara un dictamen
en el cual justifigue que los impactos economicos o de operacion que se ocasionarian con la
rescision del contrato resultarian mas incenvenientes.

De no darse por rescindido este contrato, “EL INSTITUTO" establecera, con “EL PROVEEDOR™,
un nuevo plazo para el cumplimiento de aquellas obligaciones gue se hubiesen dejado de cumplir,
a efecto de que “EL PROVEEDOR" subsane el incumplimiento que hubiere motivado el inicio del
procedimiento de rescisidn. 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 Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

{,-TRIGESIMA PRIMERA. TERMINACION ANTICIPADA.,

De conformidad con lo establecido en el articulo 54 Bis de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 102 de su Reglamento, "EL INSTITUTO" podra

dar por terminado anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad para éste y sin
necesidad de que medie resolucién judicial alguna, cuando concurran razones de interés general

o bien cuando por causas justificadas se extinga la necesidad de requerir el servicio objeto del

presente contrato, y se demuestre que de continuar con el cumplimiento de las obligaciones

pactadas se ocasionaria algun dafio o perjuicio a "EL INSTITUTO" o se determine la nulidad de -

los actos que dieron origen al presente instrumento juridico, con motivo de la resolucion de urja /
inconformidad o intervencidon de oficio emitida por la Secretaria de la Funcion Publica.

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

ARIGESIMA SEGUNDA. DISCREPANCIAS.

*“LAS PARTES" convienen que, en caso de discrepancia entre la Convocatoria y/o solicitud de
cotizacién, la propuesta econdmica 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 Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

ARIGESIMA TERCERA. CONCILIACION.

"LAS PARTES" acuerdan gue para el caso de que se presenten desavenencias derivadas de la
ejecucién y cumplimiento del presente contrato se someteran al procedimiento de congciliacién
establecido en los articulos 77, 78, 79 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Puhblico, y 126 al 136 de su Reglamento y al Decreto por el que se establecen las acciones
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administrativas que debera implementar la Administracion Publica Federal para llevar a cabo la
conciliacion o la celebracion de convenios o acuerdos previstos en las leyes respectivas como
medios alternatives de solucién de controversias. publicado en el Diario Oficial de |a Federacion
el 29 de abril de 2018,

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

TRIGESIMA CUARTA. DOMICILIOS.

“LAS PARTES" sefialan como sus domicilios legales para todos los efectos a que haya lugar y
que se relacionan en el presente contrato, los que se indican en el apartado de Declaraciones,
por lo que cualquier notificacion judicial o extrajudicial, emplazamiento, reguerimiento o diligencia
que en dichos domicilios se practique, sera enteramente valida, al tenor de lo dispuesto 2n el
Titula Tercero del Codigo Civil Federal ¥ sus correlativos en los Estados de la Reptiblica
Mexicana,

TRIGESIMA QUINTA. LEGISLACION APLICABLE.

“LAS PARTES" se obligan a sujetarse estrictamente para |a prestacion del servicic objeto del
presente contrato a todas y cada una de las clausulas que lo integran, asi como la cotizacion yel
requerimiento asociado a ésta, a la Ley de Adquisiciones. Arrendamientos y Servicios del Segtor
Publico, su Reglamento; al Cédigo Civil Federal: la Ley Federal de Procedimiento Administrativo:
al Codigo Federal de Procedimientos Civiles: a la Ley Federal de Presupuesto y Responsabili
Hacendaria y su Reglamento, el Acuerdo por el que se expide el protocolo de actuacion en
materia de contrataciones publicas, otorgamiento Yy prorroga de licencias, permisos,
autorizaciones y concesiones y a las demas disposiciones juridicas aplicables,

TRIGESIMA SEXTA. JURISDICCION.

"LAS PARTES” convienen gue, para la interpretacién 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 México. renunciando expresamente al fuere que pudiera
corresponderies en razdn de su domicilio actual o futuro,

FIRMANTES O SUSCRIPCION.

Previa lectura y debidamente enteradas “LAS PARTES™ del contenido, aleance y fuerza legal
del presente contrato. en virtud de que se ajusta a la expresion de su libre voluntad y que su
consentimiento no se encuentra afectado por dolo, erfor, mala fe, ni otros vicios de |a voluntad,
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de 2022, quedando un gjemplar en poder de “EL PROVEEDOR" y los restantes en poder de "EL
INSTITUTO".

POR "EL IMST!TUT.}\ \ POR “EL PROVEEDOR™
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL LABORATORIOS PISA, 5.A. DEC.V,
N R.F.C.oLPIB30527TK.IZ

i| l(r'

TITULAR DE LA COORDINACION TECNICA DE
BIENES Y SERVICIOS
RFC:

C. ELVIA ASCENC -"Q C. MARIA TEREW DRA MORENO PEREZ
APODEREDA LEGA] RepféSenénte Legal

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

C. BENJAMIN m&ﬁﬁu RUIZ
N54 Med Sug Hospitales 80 del Organo de Operacion Administrativa
Desconcentrada @uerétaro
RF.C.:

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






INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION Contrato NOmero
UNIDAD DE ADQWSIE&GHES
COCRDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS 988E039220014

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION ¥ CONTRATOS

ANEXO 1 (UNO)
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Dializis Peritoneal Continua Ambulatoria (DECA)
para pacientes prevalentes

ANEXD TECHNICO

*En cumplimientae a lo dispuesto en el numeral 4243 de |as Politices, Bases y
Lingamientos en materia deAdguisiciones, Arrendamisntas y Servicios del Instiiuto Mexicano
del Seguro Social (FOBALINES), =2 estanlece e presente Anexo Técnico, para la contratacion
del Servicios Médico Integral de Hernodialiais Interna, de conformidad con lo siguients”

GLOSARIO DE TERMINOS

Acuerdo de Nivel de Servicio: Esténdares cuantificables de minime dessmpefio asociados 3l
servicio ¥ gue garantizan |2 prastacion del Servicio Médico Integral de Hemodidlizis Interna
para cada una de sus partidas, asi come el envio de |a informacidn generada por este servicio
al Sisterna de Informacian recuerido por el area solicitanta,

Administrador del Contrato: En Unidad Medica de aAlta Especizlidad ==rd el Director
Adrministrativa,

Area Contratante: El &rea que fungird con tal caracter, gue para 2l caso gue nos ocups es s
BDlvisidn de Servicios Inlegrales, adscrita a la Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios de |a
Coordinacion de Adguisicion de Bignes y Contratacion de Servicios

Area Requirente: DOAD yfo UMAE, mismas gue remiten sus requerimientos, por conducto de
la Coordinacion de Plansacian da Servicios M&dicos de Apoyo, al drea contratanta,

Area Técnica® Para los aspectos téenico meédices serd, la Coordinacion de Plansacion de
Servicios Médicos de Apoyo [CPSMA), a través de ia Coordinacion Teécnica de Servicios Médicos
Indirecios con el apoyo de personal operativo designado por las O0AD vy UMAE, Pars los
aspectos téconico informaticos, serd la Coordinacion de Servicios Digitales v de informacion
para la Salud v Administrativos (CSDISA). En sucaso; la CRSMA concentrars, parasu envio a la
CTBE, las evslusciones elaboradas por cads una de lss dreas lécnicos anteriormente
enunciadas, las cuales emitiran y suscribiran cada evaluacién respecto 3 los aspectos de su
compelencia, en términos del Reglamento Interior del |nstituto Mexicano del Seguro Socizl.
Canje: E= la obligacian gue contraen los proveedores con el Instituto, para carnbilar los bienes
entregados por blenes nuevos del mismao tipo, cuando los primeros se encusntren en mal
estado, con defectos, especificaciones distinias 2 las establecidas en el contrato o calidad
inferior a la propuesta, vicios ocultos o bizn, cuando el drea usuaria manifisste alguna gueja en
el sentido e gue 2l uso del bien puede afectar la calidad del servicio o gue no pueden zer
utifizados.

Catdlego de Insumnos: El expedido por el Conzejo de Saiubridad CGeneral,

CCILE: Coordinacion de Calidad de Insumos y Laboratorios Especializados.

Pagina 1de 20 ‘a
e M ZH0 Fow TROCAL S0t S -t Aledrks Sianif s e, D ) USTH00, Cilita g Fadnise
Ted B2 5Faw 100 B i85 E v 18554 BTN AP T
e e S \\ e e e o T SE
_\_,_‘_’}_r-""‘ " T‘ S 'I?:"_,__:,..{.. eI e M i AT R__‘__




g T [

; r g GOBIERNO DE o} CIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS
E 1::“_* t!J _Unidad de Planescién & Innovachn en Salod
*E"-_.,:,__:.# M EX ICO IMSS Cootdinaclén de Planesciin de Servicios Médicos de Apoyn

CDI: Coordinacion Delegacional de Informatica.
COFEPRIS. Comisian Federa! para la Prevencién de Riesgos Sanitarios.
CompraNet: E! Sisterma Electronico de informacién plblica gubermamental sobre
adguisiciones, arrendarmientos, servicios, con direccion electronmica en  Internst
nitoffcomporanet funcionpublicagob mx, desarrcliade por la SFP gue permite a  los
proveedores, asi como, al drea contratants, enviar y recibir informacian por medios remotos
de comunicacidn electranica, asi como generar para cada procedimiente un mecanismo de
seguridad gue garantice la confidencialidad de las propuestas gue reciba el Instituto por es3
via: y gue constituye el Grhico instrumeanto con el cual podrénabrirse los sobres gue contengan
las proposiciones en la facha y hora establecidas en el presente documento pata el inicio ae
los actos de presentacién vy aperiura.
Consurmible: Los materiales desechables necesarios para gue el insumo realice sus funciones
conforme a su Intencion de uso que pierden sus propiedades o caracteristicas-de origen
despuas de usarse y gue son de consuma repetitive.
Control de calidad: Son las actividades en la etapa preanalitica, analitica y postanalitica y
técnicas aperativas desarrolladas pars cumplir con los requisitos de calidad establecidos por
la nermatividad.
Convocatoria: El documento gue contiene los requisitos de cardcter legal, técnico yecondmico
con respecto de los senvicios objeto  de la contratacidén v las personas interesadas en
proveerlos o prestarios; asi como los t&rminos a que se sujetard el procedimiento de
contratacion respectivo v los derechos v obligacionss de las partes, de confarmidad al
MAACMAASSE
CPsMA: Coardinacion de Planeacion dé Servicios Médicos de Apoyo.
CSDISA: Coordinacion de Servicios Digitales y de Informacion para la Salud vy Administrativos.
CTES: Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios,
CTSMI: Coordinaciaon Técnlea de Servicios Médicos Indirectos.
CTSDIS: CoordinacidonTécnica de Servicios Digitales y de Informacian para la Salud,
Compendio Macional de Insurnos para la Salud: Documento normative que regula los insumos
que se utilizan en las institucionas del Sisterma Nacional de Salud,
Didlisis peritoneak Procedimisnto terapéutico especializado por medio de una solucién
dializante infundida en la cavidad peritoneal, se candicionan los principios fisico-guimicos
como la dsmuosis, la difusicn vy la conveccion, con lo que se obtiene la depuracién ¥ i3
ultrafiltracion a través de la membrana peritoneal, con la finalidad de eliminar solutos y 3gua
excedentes del organismao.
Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria DPCA: Modalidad ds dialisis peritoneal que se realiza
en forma manual per el paciente o con ayuds de familiar en el domicilic. f
DIDT: Direccion de Innevacién y Dezarrcllo Tecnoiogice.
DSDICDS: Divisicr de Servicios Digitales y de Infermacién para el Cuidado Digital de la Salud
DOF: Diario Oficiz! de la Federacian
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Bumping: Practica desleal de comercio

internacional que consiste en la intreduccion de mercanclas al territorio nacienal a un precio

inferior de su valer normal.

EMA- Enticlad Mexicana de Acreditacion AL

Enfermedad renal cronica: Dafo renal por mas de 3 meses, carscierizaco per gfeccian

setructural o funcional, con o sin disminucidn de |a tasa de filtracidn glomeruiar, manifestado

por anornalias nistopatolégicas, anormalidades de Iz guimica sanguinea, del examen general

de arina o en estudios de Imaaenaloglia o bien reduccion en |a tasa de filtracidn glomeruiar a

menaos de 60 mi/min/i.73 m2 sin evidencia de dafio renal. Consta de cinco etapas evolutivas.

Equipo de Computo: Fquipe requerido para la correcta operacion del sistema de irformacion

en cuanto a entradas, procesamientos y salidas de infarmacion, tanto electronica como

manual.

Insuficiencia renal crénica o IRC Pérdida de Iz funcion renal genersimente lentay progresiva,

irreversible, de origen multifactorial.

Instituto o IMSS: Instituto Mexicano del Saguro Social

Investigacion de Mercado: La verificacion de Iz existencia de blenes, arrendamientos o

servicios, de proveedores a nivel nacional o internacional v del precio estimado basado en la

informacion que se obltenga en 1a propia dependeancia o entidad, tle organismos plblicos o

privados de fabricantes de bienes ¢ prestadores del servicio o una combinacian de dichas

fuentes de informacion.

JSON: Java Seript Ohject Motation,

LAASSP: Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Se rvicios del Sector Pablico.

LFPDPPE: Ley Federal de Proteccion de Datos Personalesen Posesion de los Particulares.

Licitante: Toda persona fisica o moral que puecan participar en cualquier procedimisnto de

licitacion publica ¢ bien de invitaclon a cuando mMenos Lres personas.

Localidad: Circunscripeiones territorisies sefialadas por esie Imstituto en el Anexo T del

presente documento.

MAAGMAASSE: Manual Administrative de Apficacion Ceneral en Materis de Adquisicianss,

Arrendamientos y Sanvicios del Sector Pubhico.

Marbete: Documento mediante el cual se identifican las caracteristicas bajo las cuzles I3

COFERRIS emitio el Begistro Sanitario correspondiente para cada insurmo madico,

Madins Remotos de Comunicacién Electrénica: Los dispasitivos tecnolcgicos para efectuar

transmision de datos & Informacidn a través de computadoras, liness teiefanicas, enlaces

dedicados, microondas y sirmilares.

MIPYMES: Las micra, peduefas y medianas empresas de nacionalidad mexicana 3 gue hace

referencia la ley para gl desarrollo de 1a competitividad de las micro, pequefas y medianas

BMpres3as

NOM: Morma Oficial Mexicana.

NOM-004-S5A3-2012 Del expedisnte clinico, publicada en el DOF el 15 de cctubre de 20702,

NOM-024-S5A3-2012, Sistemas de Informacion de Registro Electrénice para la Sslud.

=

Intercambio de Informacion en Salud. 30 de noviembre de 2072 /
OIC: Organo Interno de Control en el Instituto Mexicana del Seguro Social.
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.* MEXICO i
Only Exportation: Equipos que son fabricados en un paisy gue no se usan 2n &l mismo por no
cubrir con fas disposiciones oficiales de calidad,
©nly Investigation: Equipos que son utilizados en el pais donde sonfabricados como prototipos
para investigacidr vy desarrello de les mismes, que no acreditan en operacien narmal
funcionen al 100% con refacion a equipos de fabricacion normal,
OOAD: Organos de Operacién Administrativa Desconcertada.
Pacientes prevalantes Son aguellos pacientes que s2 encuentran en el programa previo al
iniclo del contrato.
Partida: La divisién o desglose de los bienes o servicios, contenidos en un procedimiento de
contratacion o en un cantrate o pedido, para diferenciarlos unos de otros, clasificarlos o
agruparlos.
PME: Precio Maximo de Referencia.
Precio Maximo de Referencia: Es el precio a partir del cual, sin excepcién, los provesdores
ofrezcan porcentajes de descuento cormo parte de su proposicidn, mismas que seran obieto
de evaluacion,
FREL Sistema de Planeacion de Recursos Institucionales:
Precedimiento para otorgar el tratamiento dialitico de los pacientes con insuficiencia renal
cronica en Unidades Médicas Hospitalarias de Segundo Nivel de Atencidn 2660-003-057,
Precedimiento de observancia obligatoria para Iz Coordinacian de Areas Médicas, Division de
Hospitales Cenerales, Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas; la Coordinacién de
Prevencion y Atencicn a la Salud, la Coordinacidn de Planeacion v Enlace Institucional, Ia
Coordinacion de Informacion y Analisis Estratégico, la Coordinacion de Gestitn Médica, la
Coordinacion de Soperte Médico, los Directores y Subdirectores de las Unidades Médicas
Hospitalarias de segundo nivel de atencidn y los Directores y coordinadores clinicos de las
Unidades Médicas de Atencidn Ambulataria v el equipo muitidisciplinario gue participa en 13
atencién de los pacientes con insuficisncla renal erdnica con tratamiento conservador, deo
diZlisis y trasplante renal, 2n las Unidades Madicas Hospitalarias de segundo nivel de atencidn,
del Instituto Mexicana del Seguro Social.
Programa de DPCA o el Programa: Pragrama de Dilisis Peritoneal Continua Ambulatoria
Proveeder La persona fisica o moral que celebre contrato adguisiciones, arrendamientos o
sernvicios,
POBALINES: Politicas, Bases v Lineamientos en materia de Adguisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Instituto Mexicana del Seguro Social.
Puesta a Punto: Actividades requeridas para dar nicioa |a operacién conforme a los niveles de
servicio reqgueridos por el Instituto,
Reglamento: Reglamento de 1z Ley de Adquisiciones, Arrendarnientds ¥ Servicios del Sector
Plbslico.
SAL Sisterma de Abasto Institucional. Conjunto de acciones programadas en medios
electronicos que permiten realizar actividades co mprendidas en el proceso de abastecimisnto
¥ surninistro, de rmanera autornatizada en red Institucional,
SAT: Servicio de Administracion Tributaria,
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m Coordinacidn de Planeatidn de Sendcios Médicos de Apoye

Sobreinventario: Cuando sdemas de la prescripcion por el médico tratante exceda mas de
veinticcho bolsas gue equivale 3 la dotacion para 7 diss, siempre y cuando se comprushbe que
el proveedor entregd producto de miss.

SFP: Secretaria de la Funcidn Pdolica.

S5A: Secretaria de Salud.

Testigo Sociak Persona fisica o moral gue participa en el presente procadimiento de
contratacion con derecho avoz, con chieto de que, 5l térrmino de la licitacién, emits testimonio
publico sobre el desarrollodal mismo.

UMAE: Unidad Médica del Alta Especialidad.

Unidad Medica: Unidades de Medicina Familiar, Hospitales Generales ce Zona, Hospitales
Regionales, Hospitales Generales de Subzona, Hospitales Cenerales de Zonza con medicina
Farniliar, Unidades Médicas de Alta Especialidad.

2000-001-001 Norma gue establece las disposiciones genierales para I3 planeacion,
implantacién v control de servicios médicos integrales del 26 de julio de 2010

47660-003-057 Procedimiento para otergar el tratamiento dialitico de los pacientes con
ineuficiencia renal crénica en las unidades médicas hospitalarias de segunda nivel de
atencion, validade v registrado el 14 de noviembre de 2013

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

Clave del Catdlogo del Servicio Médico Integrak 30.04.000 DPCA
Clave CUCop: 25301917 Sisterma Integral para |2 aplicacion de dialisis peritoneal continua
armbulatoria,

El Imstituto a fin de atender las necesidades de sus derechohabientes con insuficiencia renal
cranica, requiete de la prestacion del programa de Dialisis Peritoneal Continua Ambulatofia
Pacientes Prevalentes, mismao que se sefizla en el Anexo Tl de reguerimientos de |ss unidadeas
miédicas, de |as presentes bases.

Por lo gue el participante debers dar el debido cumplimiento a todes ¥ cada uno de los
requisitos gue a centinuacidn se describen en los términos y condiciones establecidos en el
presente doournento.

El Instituto contratara 1a Dislisis Peritoneal Continua Ambulatoria para Pacientes prevalentes.
Serdn un total de 191 partidas como se describe a continuacicn:

_No. ~_ OCAD/UMAE Tipo Ndmero Localidad
1| Aguascalientes HGZ 2 Aguascelientes
Z| Bala California HGZ 30 Mexicali
| 3| BajaCalifornia ) HGZMFE | 8 Enzenada
Piginz 5de 20
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No. OOAD/UMAE Tipe | Nomero| Localidad
4| BaiaCalifornia HGS 12 | san Luis Rio Colorado Son
5| Baja California HCR 20 Tijuans
&| Baja Califarnia Sur HGZME | ] La Paz
7| Baja California Sur LIMAA 34 La Paz
8| Baja California Sur HGS 38 San José del Cabo
S| Bajs California Sur HGSMF | 2 Cd, Constitucién
10| Bajs California Sur HGS 5 Cuerrero Megro
11| Baja California Sur HGSME | 26 Cabo San Lucas
12! Campeche HGZME | 1 Campeche
13| Campechs HGZMF | 4 Ciudad del Carmen
14| Coshuila HGZ 1 Saltiflo
15| Caahuila HOGZME| 2 Saltilla
16| Coahuila HGSME| B Parras de La Fusnte
17| Cozahuila HGsME| A San Pedrode las Colonias
18| Coahulla HOSME | 20 Francisca |. Madero
19| Coahulla _HGZME| 18 Torrecn
20| Coahuila HGS 13 Ciudad Acufa
21| Coahuila HGZ n Piedras Negras
22| Coashuila HOZME| 7 Monclova
23| Coahuila HOZME | 24 Mueva Rosita
24| Coahuila HOSME | 27 Paiau
| 25| Colima HGZ [ Manzanilio
26| Colima HGSMF | 4 Tecoman
27| Colima HGZ i Coalima
28| Chiapas HGZ P luxtla Gutiérrez
29| Chiapas HGZME | 1 Tapachula
30| Chiapas HGSME | 15 Tonala o
21| Chiapas HCOSMFE | 19 Huixtla
32| Chihuahua HGZMF| 18 Ciudad Cuauhtémoc
33| Chihuahua _ HGIMF| T Ciudad Delicias
| 34| Chihuahua HGS | 22 Nuevo Casas Grandes o
25| Chihushua HGZ (5] Cludad Juarez
36| Chihuahus HGR (=] Ciudad Jusrez
37| Chihuahua HGZME | 23 Hidzlgodel Parral
38| Chihuzhua HCR 1 Chihuahua
32| Durango HGZMF | 1 Durangs ]
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IMSS Coordinackin de Planeacidn de Sendicios Mégicos de Apoyo
No. COAD/UMAE Tipo Namero Localidad
40| Durango HCZ | 46 Gomez Palacio
41| Guanajuaio HGS 10 Guzansjuato
47| Guanajuato HGZMFE | 2 Irapuato
43| GCuanajusto HGZ - Celaya
44 | Cuangjuato HOSME | 13 Acambara
45| Cuanajusto HGSME | 15 Maoroleon
45| Guanajusto HGZMFE| 3 Salamanca
47| Guanajuato HGZME | 20 Ledn
48| Guanajusto HGR __i 58 Leén
49| Guerrero HGSMF | 3 Chilpancingo de los Braves
50| Guerrero 3 i HGH 1 Vicente Guerrero -
51| Cuerrera HGZMFE | 4 | lguala
52| Cuerrerg HCSMFE| 5 Taxcao
53| Guerrero HCZMF | B | Zihustanejo
54| Guerrero HCOSME] 18 | Ciudad Altamirano
55| Hidalgo HCZME| 1 Pachuca de Soto
Cg| Hidalgo HGZ | 36 Pachuca
57| Hidalgo HCZMF | & Tepeji del Rio
58| Hidalgo HGZ 2 Tulancingo de Bravo
59| Hidalgo HGZMF| 8 Ciudad Sahagun
60| Hidalgo HOZMF| 5 Tula de Allende
6l | Jalisco B HGR 43 Cuadalajara
2| Jalisco HGZ 14 Cuadszlajara
53| Jalisco HCR 45 Cuadslajara
64| Jalisco | HGZMF | 26 Tala -
65| Jalisco | HGZME| 20 Autlan de Navarro
66| Jalisco | HCZ Pl Tepatitién
&7 | Jalisco | HGZMF | & Cootlin -
68| IJalisco HGZ 7 Lagos de Moreno
£3| Jalisco HGZMF | S Ciugdad CGuzmaEn
70| Jalisco _ HGZ &2 Puerto Vallarta
71| 3Jalisco HCR | To Guadalajara '.
72| Jalizco HGZ 82 Cuadaigjars
73| Jalisco | HaR 180 Tlajormulen
74| Edorde Méw Oe HOR 72 Gustavo de Baz :
751 Edo de Méx Ote HGZ 57 La Quebrada /
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E- E’e GGB,!ERHO DE | &<’ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
!\,;R‘g; M EX I C D ! ] Coordinacion Ji“p‘ﬂfeieﬂag:lﬂﬁﬁ ;ﬁlﬁn;: -:E:;:ru-:
| No.| OOAD/UMAE Tipe | Namero Localidad
76| Edo de Méx Ote. HGZ &8 Tulpetlac
77| Edo.de Méx, Ote. | HGzME] 78 Xalostoo
78| Edo.de Méx. Ote. | HGR 126 Ecatepec
79| Edo de Méx. Ote. HGZ 98 Coacalco
80| Edo.de Méx Ote. HGZ 7 Chalco
81| Edo.de Méx, Ote, HGZ =¥ Texcomn
82| Edo.de Meéx Oie | H&Z 53 Los Reves La Paz
__ B3| Edo.de Méx.Cte HGR 200 Tecamac
B4 | Edo.de Mex Pre HGR 220 Toluca de Lerdo
25| Edo de Max P HGZ 55 Tlalnepantla
B&| Edo.de Méx Pre. HGZ 194 El Maolinito |
87| Edo.de Méx Pte. | HeR 251 Metepec Mex
88| Michoacan | umaa | 75 Morelia
82| Michoacan HGSMEF| 2 Apatzingan
| 90 Michoacan HGSMFE | 17 Los Reyes N
91| Michoacan B HGZ B Uruapan
92| Michoacan HGZ & Zamora
83| Michoacan HOSMFE| 7 | LaPiedad
94 | Michoacan HCGEME | 2 Zacapy
95| Michoacén | HGZME| 12 Lazare Cardenas
96| Maorelos HGRMF| 1 Cusrnavaca
97| Marelos HGZME | 7 Cuautla
98| Morelos _HOZME| 5 Zacatepec
99| HNayarit HGZ 1 Tepic
100 | Nayarit - HGSME] B Tuxpan
| q01] Navarit HGZME| 10 Santiago Ixcuintla
102 | Mavarit HGSME| B Acaponeta
103 | Mayarit | HGZ 33 Bahla de Banderas
104 Muevo Leon HGZ 17 Monterrey
05| MNuevoledn HGSME] T Montemorelos
06| NusveLedn HGSMF | 712 Linares
107 | Mueve Ledn HGZ 57 Apodaca
08| Nuswo Lleén HGZ | 4 Guadalupe \k
102 Musvo ledn HCGZMF| 6 San Nicolas de los Garza
10| Nuevo Ledn HCZME] 2 Monterrey
Ml MNuevo Leon HGCZ 33 Monterrey \\
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485, GOBIERNODE | -‘é’ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
l\;“‘} M EX Ic 0 i Unidad de Flanesciin e Innovaclon en Salud

INMSS Coardinaclén de Planeachin de Servicios Medicos de Apopa
Mo, DOAD/UMAE Tipo Mumero Localidad
N2| Daxaca HGZ 1 Oaxaca de Judrez
N3] Oaxscs HOGZIMFE | 2 Salina Cruz
T4 | Oexaca HGZ 3 SanJuan Bautista Tuxtepec
N5 Puebla HOR 26 Puebla
Ne| Pusbla HGZ 20 Puebla
N7 | Puebla HGE 23 Teziutldn
18| Puebla HGZ 15 Tehuacan
19| Puebla HGZ ] Metepec
120 Querétaro HGR T CIJerérars
121 Querétaro HGZ 3 San Juan del Rid
122 | Querétaro HGR 2 El Margues
123| Quintana Roo HGZMF | 1 Cheturnal
124 | Quintanz Roo HGSME| 2 Cozumel
125 | Quintana Roo HGZ | 18 Playa del Carmen
126| Quintana Roo HCR 17 Cancin
127 | San Luis Potosl HGZME] 2 San Luls Potos(
128 | San Luis Potosi HEZME| 1 San Luis Potosl ]
129| S5an Luis Potosi HGZ 5] Ciudad Valles
130 | Sinaloa HCR 1 Culiacan Rosales
131| Sinaloa HGZ 49 Los Mochis
-_132 Sinaloa | HoZMF| 32 Cuasave
133| Sinaloa | HozME]| 3 Mazatlan
| 134| Sinaloa | HGZMF| 28 Costa Rica ]
135| Sinaloa | HosME| 4 Navolato
136| Sinalos | HGsME| 30 Guamuchil
137 | Sonora HGZ 2 Hermosillo
| 138  Sonora HGZ 14 Hermoslillo
139 | Sonora | HEZ 4 | Guaymas
| 140| Scnora HGZ 3 | MNavoisa
141| Sonora HGZMF | 5 | Mogales
142 | Sonora HGZE B Caborca
143 | Sonora — | HE5 g Puerlc Penasco
144 | Sonora o HOGsME | 12 Agua Prista
45| Sonora HGSMF | 23 Macozari de Garcia )
146| Tabssco acz | 48 Villahermosa ] ﬁ/
147 | Tabasco HGZ I 2 Cérdenas
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ﬁum ¢ GOBIERNO DE ‘ &é, DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
%‘;rp 7 MEXICO | & Cocedinaeisn de Pintacion de Senicios Wedicos 4t Awovo
No. DOADJUMAE Tipo | Nomero] Localidad
148 | Tabasco HOSME | 4 Tenosique
| 148 | Tamaulipas HCGZME] 1] Ciudad Victoria
150 Tameaullpas HCE 15 Cludad Reynoss
1511 Tamaulipas HGR 20 Ciudad Reynosa
152 | Tamaulipas HCR = Ciudad Madero
152 | Tamaulipas HGZ 3 Ciudad Mante
154 | Tamaulipas LiMAA Fis Nuevo Laredo
155 | Tamaullpas LIMF 28 Matamoros
156 | Tlaxcala HGZ 1 Tlaxcala de Xicohténcatl
157 | Veracruz Morte HGZE n Xalapa
158 | Veracruz Norte HGSMF | 26 Tuxpan
153 | Veracruz Norte HGZ 24 Pozs Rica
16l | Veracruz Morte HGZME| 28 Martinez dela Torre
161 | Veracruz Morts HGZ 71 Veracruz
| 182 | Veracruz Morte HGZMFE | 50 Lerdo de Tejada
183 | Veracruz Narte HOZME | 36 Jose Cardel
164 | Veracruz Morte HGSMF | 33 San Andrés Tuxtls
| 65| Verscruz Sur HGZ B Cordoba
86| “eracruz Sur HGS 33 Tierra Blanca
67| Veracruz Sur HCZMF | 35 Cosameloapan
e8| Veracruz Sur HGZ 36 Coatzacaalcos
189 | Veracruz Sur HCGZMF | 32 Minatithan
170 | Veracruz Sur HGE 1 Orizaba
71| Yucatan HGR 12 Mérida
172 | Yucstan HCE 1 Merida .
173 Yucstén HGSMFE| 3 Maotul
74| Zacatecas LIMAA Lo Jacateces
175| Zacatecas HGZ Fresnilio
| 176 D.F. Norte HGZ 24 Gustavo A Madero
177 | OF, More HGR 25 lztapalapa
78| DF Morie HGZ 27 Cuauhtémoc
79| DF Norte HGZME | 29 Gustavo A, Madero
180| DF sur HGR 1 Benito Jurey
181 DF. Sur HGZMF| 8 | Alvaro Obregén
182 | DiF.Sur HEGZ 24 IzZtacaico
83| [DF Sur HGZ 30 Iztacslco

Druranga Mo 350, Blea 12, Col. Aoma ftorte, Alrsldia Cusctibbmes, C, @, 0870 Cludad do Medoe
Tol. §5 5726 700, Ext. 16648 v 12634
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;@ GOBIERNO DE ‘ DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS
g%:'} M Ex I CO tnidad de Planeacldn € Innovacién en Salud

IMSS Coordinacién de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyd
No. COADYUMAE Tipo Mornero Localidad
184| DF. Sur HGZ | 1A Benito Judrez
185| DF Sur HGZ £ lztapalzpa
86| DU Sur HGZ 2 Tlalpan
187 UMAE HE 71 Torredn HESP 71 Torreon
| 188 | LUMAE HE 2 CMN Dbregon HESP 2 | Ciudad Obregon
1838 | UMAE HE 14 CMN Veracruz HESE T4 Veracoruz
190 UMAE HGP 48 CHN Bajio HGP 48 Lednh
| 191| UMAE HGRAL CMMN La Raza HGRAL | S/N Azcapotzalco

Para los pacientes gue ingresan a Didlisis Peritoneal Cortinua Ambulatoria Prevalentes, &l
Institute requiere de bienes con caracteristicas especificas que se describe en forma amplia y
detallada en el Anexo T.4.4 [T.CustroA). DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN
PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS PERITOMEAL CONTINUA AMBULATORIA:

Sistema Integral para fa Aplicacion de Didlisis Peritoneal Continua Ambulstoriar Clave
GI0,000.2365.00;

Dichos bienes se dermandan en las cantidadesy para los pacientes prevalentes en las unidades
médicas de los COAD y UMAE que se contemplan £n el Anexo T. {T.Ung) Bolsas pard Pacientes
Prevalentes en DPCA, et cual forma. parte integrante de este Anexo Técnico.

Dara las farmacias de cada una de lzs unidades médicas de las O0AD ¥y UMAE, la empresa
adiudicada entregara el 2% de las soluciones correspondientes a cada mes, las cuales seran
entregadas a solicitud de la unidad médica.

Las emptesas que deseen patticipar, en la presentacion de sus proposiciones deberan
ajustarse estrictamente a los requisitos y especificaciones previstos en aste Anexo Técnico,
describiends en forma amplia v detallada los bienes que estén ofertande, de acuerdo con o
establecido en et Anexo T.4.A (T.Cuatro.Al. 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 estipulade en el Anexe 1.5A (TCincod)
“CROCEDIMIENTO PARA LA ADQUISICION DE BIENES PARA DIALISIS PERITONEAL
CONTINUA AMBLULATORIA CON ENTREGCA DOMICILIAGIA, EN OCAD Y UNIDADES MEDICAS
DE ALTA ESPECIALIDAD".

Programa de Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria

La ernpresa adjudicada entregarsd con oportunidad en el domicilio delos pacientes:
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> M EX ICO [ Unidad de Planeacién e innovackén en Salud
u FIMSS Coordinackiin de Planeacién de Sendcing Médicos de Apoye

* Los bienes, que corresponderan a la prescripoidn hecha en los farmatos de ingrezo
ael Pacients FIE-01 vo en los formatos de Modificacion de Prescripeién o Datos ded
Paciente MPDP-01 por los medicos responsables de los pacientes.

» L& empresa adjudicada hara entrega de los bienes en el domicilic del pacients,
conforme 2 la prescripcidn realizada por el médico tratante y conforme a los ajustes
realizados por la propia empresa adjudicada de acuerdo 2 las existencias en el
pericdo anterior.

Reposicidn o Cambio

La empresa adjudicada otorgard v mantendrd en la Unidad Médica un inventario mensual a
reposicion de catéter Tenckhoff, correspondisnte 21 10% del total de pacientes en el programa
de DPCA pacientes prevalentes, para reinstalacian por deterioro o disfuncién de los mismaes,
sin costo adicional al instituto,

La ermpresa adjudicads proporcionard de acuerdo 2l ndmero de pacientes Inscritos en el
programs de DPCA un stock de 10% mensual de las liness de transferencia (de larga duracién
6 meses), cada 6 meses para reposicion de las mismas.

La empresa adjudicada entregara en el domicilio del paciente todos los bienes descritos con
las especificaciones sefialadas en el Anexe T.4.A {T.Cuatro.A)
Este cambio ¥ reposician de bienes se haran sin costo adicional para al Instituto,

Cancelacion del Surtimiento

La empresa adjudicada suspendera la entrega de los bienes en el momento que tenga
conccimiento de |3 baja del paciente por cualguier motivo, informando de inmediato al
Director de la Unidad Médica que corresponda, cenforme al procedimiento contenido en el
Anexo T.5 [TC0neo) de este documento.

Para efectos de constatar que el paciente continda en tratamiento y &ste se resliza
adecuadamente, el Instituto, a través del drea medica de la unidad, realizara visites de
supervision al demicilio de los pacientes conforme al Anexo T3 (Tres).

Capacitacién y Asistencia Técnica

La empresa adjudicada se obliga a proporcionar la capacitacitn y asistencia técnica en los dos
niveles gque se detallan a continuacion:

Para Pacientes, Familiares y Vecinos:

La ernpresz adjudicada, en coordinacion con el persorial responsable del
pregrama de Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria [DPCA) del Instituto,
proporcionara asesoria yfo la capacitacion del uso de los bienes y equipo médico
gsociado a éstos, directamente al paciente, farniliares o vecinos que los primeros
expresamente autoricen para tal efecto.
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El personal del érea médica del Instituto, en coordinacion con la empresa
adjudicada, realizaré un programa de visitas mensuales clomiciliarias, en aguellos
casos en los que se presenten complicaciones derivadas del inadecuado manejo
cel catéter, bolsa o fallas de la disiisis, para reforzar | capacitacion previa.

Para personal institucional:

Durante la vigencia del contrate la empresa adjudicada capacitara al
persanal médice y de enfermeria con respecto del uso, manejo vy fallas de los
bienes del Programa de DPCA y capacitacidn al personal médico en el
procedimiento de colocacion del catéter percutaneo, de acuerdo a las
recesidades de Iz unidad. De existir cambios tecnoldagicos, la capacitacicn sera
acorde con los mismos. '

La empresa adjudicada deberd considerar las fechas y periodos para
proporcionar la capacitacidn 3| personal de enfarmeria seqdn las necesidades de
la unidad médica.

El Instituto a través de las Jefaturas de Servicios de Prestaciones Medicas
y Direcciones Médicas de las UMAE, determinaran en comun acuerdo con |3
ermpresa adjudicads lz organizacion y reslizacion de actividades académicas,
cursos, seminarios, etc, para ¢l personal involucrado en el programa de DPCA

L s empresa adjudicada debera proporcionar capacitacion, asicomo |a asistencia tecnica
y tecnoldgica relativas al Programa de DPCA, hadiendo |a observacian que, para la
Informacion y promocion relativa 3 este punto, |3 empresa adiudicada se obliga a
realizarla Unica y exclusivamente a traves de las Jefaturas de Servicios de Prestacionss
Medicas y Direccionas Médicas de ias UMAE, guienes seran los Unicos facultados para
autorizar y confirmar la asistencia de los participantes a estas actividades.

Calidad
| == empresas deberan acompaiar & su proposicion tecnica los documentos siguientes:
Para Fabricantes y Distribuidores de Medicamentes:

Copia legible del Registro Sanitario vigente |anwerso y reverso), expedido por la
COEEPRIS, confarrne a lo establecido an el articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia ¢
de 5 afios), debidaments identificado por el ndmero de partida y clave proposicion, Asimismo,
podra erwiar los anexos correspondientes al marbete, & sfecto de gue pueda acreditar
fshacientemeante que el producto ofertado cumple con Iz descripcion del Compendio
Nacional de insurnos para la Salud (el ne presentar |os proyectos de marbetesno sera motivo \.‘
de desechamiento).

{3 emnpresa debers ofertar con |as diferentes claves de las bolsas de dialisis, el sisterma
de conexion compatible, en clentendido gue debera cumplircon |3 docurmeantacion solicitada /
para cada una de ellas, considerando el mismo Cescuento en su oferta téonica-econdmica.
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IMSS Coordinacidn de Planeasion de Servicios Médicos de Apoya

En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de
5 anos, contorme al articulo 376 de la Ley Ceneral de Salud, debers entregar:

+ Copiz simple del comprobante del trémite de prérroga del Registro Sanitario,
presentado ante la COFEPRIS el ¢ual debsra ser referencia al nomero de
registro sanitario al que pertenece.

* En casade gue los bienes ofertados no requleran de Registro Sanitario, debers
‘anexar constancia oficial, expedida por la SSA, con firma y cargo del servidor
publico que iz emite, que o exima del mismo.

Escrito en papel membretado en el qgue manifisste gue en caso de ser adjudicada, se
compromete a presentar especificacionss técnicas de calidad, métodos de prueba, asi como
las sustancias de referenclay los resultados de estudios de estabilidad acelerada yvalargoplazo
de los biznes contratados, en el momentc en el gue el Insttute lo requisra.

Escrito en papel membretado del fabricanie en el gue manifiests, qua los productos
cumplen con o estipulado por |2 Ley General de Salud, en los articulos aplicabies, conforme a
lo establecido en la Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos ¥ sus Suplementos, en

las Mormas Oficiales Mexicanas, Normas Mesicanas, Normas Internacionales, asi como. |as
especificacioneos técnicas del fzbricante.

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para fa Salud:

Copia legible del Registro Sanitario vigente expedido por la COFERRIS, conforme 3 lo
establecido en el articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 afios), debidaments
identificado por el numero de clave propuesta, asi como los anexos correspondiontas al
marbete, que acredite fehacientemente que e producto ofertado curmple con la descripcidn
del Compendio Macional de Insurnos para la Salud.

En caso de gue &l Registro Sanitario no se encuentre dentro del penodo de vigencia de
3 anes, conforrme al articulo 376 de la Ley General de Salud, debera presentar;

= Copia simple del comprebante del tréamite de prorroga del Registro Sanitario, ’
presentado ante la COFEPRIS el cual debera ser refersncia al rmidmero de
registro sanitario al que pertenece.
* Encasode gue los bienesofertados no requieran de Registro Sanitario, debers
anexar constancia oficial, expedida por la 554, con firma ¥ cargo del servidor
publico que |z emite, gue Io exima del misme. k\
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Escrito en papel membretado en el gus manifieste gue, en caso de ser sdjudicads, s
compromete a presentar especificaciones técnicas de calidad, métodos de pruebs, asicomo
las sustancias de referenciz ¥ los resultados de estudios de estabilidad aceleraday a largo plazo
de los bienes contratados, en el momento en e gue el Instituto lo requiera;

. Escrito en papel membretado del fabricante en el gué manifieste gue los productos
summpilen con lo estipulado por la Ley General de Salud, en los articulos aplicables, conformea
lgestablecida en la Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en 1as
Mormas Oficiales Mexicanas, Mormas Mexicanas, Mormas internacionales, asi como las
especificaciones técnicas del fapricants

De |os hienes qua resulten con asignacidn y de los que la Coordinacidn de Calidad de Insumos
y Laboratorios Especializades (CCILE) cuente en con antecedentes de problemas en su calidad
y que correspondan a los fabricantes ye marcas ofertades, previamente a Iz primera entrega,
|as empresas deberan presentar en José Urbano Fonseca No. 6, Colonia Magdzlena de las
Salinas, Delegacion Gustave A. Madero, C.P. 07760, México, D, en un plazo no mayora 10 dias
habiles a partir de la adjudicacion, la cantidad de muestras que determine el 3rea técnica de
un lote de reciente fabricacién, acompanadas de un informe de resultades del analisisemitido
por el fabricante, con fa finalidad de que =23 analizado, para determinar el cumplimients de
las especificaciones conforme a 1a normatividad aplicable. Si el resultado del analisis de I3
muestra no cumpliera con  diche normatividad, la empresa adjudicada podra dar
curmnplimiento al contrato con otra Marca que no cuente con antecedentes de mala calidad
previa autorizacion del administrador del contrato.

Durante la vigencia del (los) contratols] que, en su caso, se adjudigue{n), el Instituto podra
solicitar @ la {las) empresa adjudicada en cualquier tiempo durante lavigencia del instrumento
juridico de referencia:

s ElCertificado de Buenas Pricticas de Fabricacion, expedido por la COFERPRIS (vigente).
» a3 rmuestras necesarias (minimo tres piezas por lote) para verificar el cumplimisnto
de los requisitos de calidad de los blenes, en los casos de bienss gue re quieran Regisire

Sanitario; seran evaluados 3 través de Terceros Auterizados por la Comisidn de Control
Analiticoy Ampliacidn de Coberture {CCAYAC).

Las mwuestras solicitadas serén evaluadas por el Institute de scuerdo.a la Farnmacopea de (o5
Estados Unidos Mexicanos, misma gue es aplicable a los insumos estabiecidos en este Anexo
Técnico vy en |3 cual se describen las prusbas y métodos para |3 evaliacion de los insumaos.
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ME XI c 0 | INISS Coardinacidn de Planeacian de Serviclos Médicos de Apayo

NOTA: "En caso de gue no existan personas acreditadas por la EMA o Terceros Autorizados por
CCAYAC, segln sea el casg, e Institutc a través del area responsable, svaluara las
especifiicacionss de los bienes”

El instituto podréd en cualquier momento verificar el cumplimiento delos requisitos de calidad
de los bienes a la emipresa gue resulte adjudicada.

Asi mismo, durante la vigencia del contrato &l Instituto coadyuvara con |a autoridad sanitaria
[COFEPRIS), informandole los resultados de aguellos insumos para la salud que no cumplan
con lz normatividad estzblecida,

Le evaluacion de las muestras de los insumos para la salud s realizard conforme a o
establecido en la Ley Generzal de Salud, en |os articulos aplicables, conforme a lo establecido
en la farmacopes de los Estados Unidos Mexicanos v sus Suplerrentos, en las Normias Cficiales
Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas Internacionales, asl cama en las especificaciones
tacnicas del institute, que se podran consultar en httpflcomprasimssgob.my?P=provinfoy a
falta de éstas, de acuerdo 2 las especificaciones técnlcas del fabricante.

Especificacicnes técnicas de calidad, métodos de prusba, asl como lassustancias de referencia
y los resultados de estudios de estsbilidad acelerada v a largo plazo de sus productos, para
estar en pesibilidad de llevar 2 cabo su andlisis.

En caso de encontrarse alguna inconsistencia de acuerdo con |a legislacion sanitaria o las
autorizaciones otorgadas por la COFEPRIS, =l nstituto o hard del conocimiento de dicha
autoridad.

Registro de Entregas

Lz ernpresa adjudicada debera generar un reporte gue contengs REQUERIMIENTOS DEL
REPODTE A CEMERAR DEL PROGRAMA DE DPCA POR EL PROVEEDOR, PARA EL REGISTRD
DE ENTREGAS, Anexc TH (Tl unc), realizadas a Pacientes autorizados, para &l pago de las
mismas.

El reporte debers ser generado en un formato de datos basade en el estdndar ECMA-262 de
JavaScript conocido como JSan (JavaScript Object Notation) el cual es un formato de
intercambio de dalos ligero; basado en textoy en

un subconjunto de notacién literal del lenguaje de programacion, sl cual presenta las
siguientes caracteristicas y ventajas:
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Ofrece tipos de datos escalares v |z capacidad de expresar datos estructurados & ravés de
matrices y objetos.

» Compatible con matrices nativas.,
=  Compatible con objetos nalivos,
» Reconoce el valor null de farma nativa

» Sinconceptode espacios de nombres. Los conflictos para asignar nombres se evitan
generalmente mediante el anidado de objetos o el uso de un prefijo en el nombre
cie un miembro de obieto

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

« Lasintaxis es muy concisa y da como resulisdo texto con fermato en e que [a mayor
parte del espacio lcon toda la razén) lo consumen los datos representados,

s Nose necesits codigo de aplicacion adicional para analizar texto; se puede usar la
funcion eval de Javascript ISON esté constituido por dos estructuras:

s Una coleccién de pares de nombrefvalor. En varios lenguajes, esto es conocido
cormo un objeto, registro, estructura, diccionario, tabla hash, lista de claves o un
arreglo asociativo,

+ Una lista ordenada de valores. En la mayorfa de los lenguajes, esto se implementa
comoarreglos, vectores, istas o secuencias.

Firma de Acuerdo de Confidencialidad

La empresa adjudicada del Servicio s& compromete con el Institlito a firmar un acuerdo de
confidencialidad, Anexo TIZ (Tl Des) Acuerdo de Confidencialidad, en el cual se establece gue
er fingun moemesntay baio ninguna circunstancia podra hacer uso de [a informacién puesta
a su disposicién o generada durants y posterior a la vigencia de este contrato para un fin
distinte al establecido en su obhjeto vy en el presente doCUdmento, sujetindose a las
responsabilidades econgmicas, penales y de cualquier otradngole a instancia cel Instituts, que
deriven del ircumplimiento de este acuerdo. Dicho anexo deberd ser entregado al
Administrador del Contraio,
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L2/ MEXICO

Designacién de contacto responsable con sus datos

La empresa adjudicada debera notificar al Administrador de Contrato los datos de contacto
de la persona responsable de establecer comunicacion con el Instituto para todeo lo referente
al erwvio de la informacion al Control de Servicios Integrales [C51) del Instituto, Anexa TI3 (T
Tres) "Desigracion de contacto responsable con sus datos’, la cual debe maniengr una
relacidn |zboral con la empresa a quien se adjudica el contrato del Servicio Integral. Toda
comunicacidn entre el Institute v el provesdor adjudicade serad Gnica ¥ exclusivamente
mediante el personal designade, por I que ¢l Instituts se reserva el derecho de atender toda
solicitud proveniente de provesdores o personas distintas a las designadas. Es obligacidn del
proveedor adjudicada mantener actualizados los contactos gue designe.

Solicitud de Pruebas

La empresa adjudicada deberd solicitar por escrito al Administrador del Contrato dentro de
|as prirneros S dias habiles posteriores a la fecha de emisidn del fallo, |2 realizacian de prusbas
de carga del archiva 15on. Unia vez recibida |a salicitud el Administrador del Contrato debera
de gestionar lo conducente & sfecto de solicitar a la Division de Servicios Digitales y de
Informacion para el Culdado Digital de ta salud, via oficio, fecha para la realizacion de dichas
pruebas, para lo cual se contestara por correc electrénice la confirrnacidn de la cita con la fecha
vy hora para la prueba de funcionalidad respectiva.

Todos los docurmentos relativos a:

Firma de Acuerdo de Condifencialidad, designacion de contacto responsable con sus datos y
solicitud de pruebas deberdn entregarse mediante un escrito libre en hoja membretadade la
emprasa, debidaments firmada por 2l representante legal con facultades de administracicn
o de daminio, en las instalaciones del Administrador del Contrato.

lodas las gestiones relacicnadas con el Sistermna de Informacion y envio de mensajeria HLY, se
reslizaré&n en las oficinas del Administrador del Contrato, a efecto de gue instruys o guisn
corresponda, para gue sea solicitado o coducente ante la Coordinacidn de Servicios Digitales
y de Informacion para la Salud y Administrativos, o donde gl Instituto designe.

Fruebas de Funcionabilidad
Las pruebas para la carga del archivo 1%on en &l sisterma de Control de Servicios Integrales se

realizaran conforme 2l apartadeo del "Registrode pruebas”, mismas que deben ser reslizadas
en un plaze maximo de 10 dias naturales posteriores a la emisién y notificacion del fallo. La
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emnpresa sdjudicada podré realizar hasta 3 intentos para completar de maners exitosa 195
pruebas de carga de archiva 35on,

Una vez concluidas las pruebas de funcionalidad, 'a CSDISA en conjunto con i3 CPSMA
emitiran al {los) participante (s) un documento de cumplimiento de dichas pruebas,

La empresa adjudicada, debera garantizar la carga exitesa de los archivos JSon en el Sistema
de Control de Servicios Integrales a entera satisfaccidn del Instituto.

b} EM CASO DE QUE SE REQUIERAN PRUEBAS, DEBERA INDICAR EL METCDO DE
EVALUACION ¥ EL RESULTADO MINIMO QUE DEBE COBTEMERSE AL EIECUTAR LAS
PRUERAS, S| SE REQUIERE VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES
SOLICITADAS DE ACUERDO CON LA LIC, CUANDD ESTA RESULTE APLICABLE, DICHA
COMPROBACION SERA ELABORADA POR EL AREA TECNICA UNICAMENTE SE PODRA
SOLICITAR LA PRESENTACION DE MUESTRAS CUANDOC 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 ENEL
CASO DE INSUMOS PARA LA SALUD, LAS PIEZAS REQUERIDAS PARA PRUEEA DE LA CCILE
DEBERAN ENTREGARSE DENTRO DEL PLAZO QUE ESTA ESTABLEZCA'Y SERAN CON
CARCO AL PROVEEDOR, LO CUAL ESTARA PREVISTO EN LA CONVOCATORIA DEL
PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION..

MO APLICA

c) MODIFICACION DE LA ESPECIFICACION TECNICA DE ALCUN BIEM QUE NO SE E
ENCUENTRE REGULADO POR EL COMPENDIO NACIONAL DE INSUMOS PARA LASALUD.

ESTIPULADAS EN EL EJERCICIO ANTERIOR Y QUE DERIVADO DE LA INVESTIGACION DE
MERCADO, EL AREA CONTRATANTE ADVIERTA QUE EXISTEN CIRCUNSTANCIAS QUE
DUEDAN LIMITAR LA LIBRE PARTICIPACION, CONCURRENCIA Y COMPETENCIA
ECONOMICA.

NO APLICA.
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e] NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS INTERNACIONALES NORMAS DE REFERENCIA
O ESPECIFICACIONES CUYO CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LOS LICITANTES, LICENCIAS,
AUTORIZACIONES ¥ PERMISOS ;

42680-003-057 Procedimiento para otorgar el tratamiento dislitico de los pacientes con
Insuficiencia renal crénica en las unidades médicas hospitalarias de segundo nivel de
atancidn, aclualizacion el 14 de noviembre de 2013

Lic. Luis § o agliabue Rodriguez Dr. Nemesio Ponke Sanchex
Titular g i de Planesacian de Titular de la Coordingcicn Técnica
S Medicos de Apoyvo de Sernvicios Médicos Yndirectos

Elaboro

a " /_, =
Dr. Ecﬁ:nswais Huertero

Jefe de Area de |z Coordinacion Técnica
de Servicios Mé&dicos Indirectos
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Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria (RPCA)

para pacientes prevalentes
Terminos ¥y Condiciones

En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4244 de las Politicas, Bases y Lineamientos en

rmateria de Adguisiciones, Arrendamisntos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Soclst

[(POBALINES), s= establecen los prezentes Términes vy Condiciones, para la contratacion del

Programa de Dialisis Peritoneal Continua Ambulataria para pacientes Prevalentes, de

conformidad con lo siguiente:

Al VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

El plazo pars |s prestacion del Servicio Médico Integral de del Programa de Didlisis Peritonsal
Continua Ambulatoria para pacisnies prevalentes sera 3 partir del diz siguiente a3 la emision ¥
notificacidn de la adjudicacidn del contratoy hasta el 31 de diclembre de 2023,

B) PLAZO DE ENTREGCA

La primera entrega de las bolsas de dislisis peritoneal para el paciente |a realizara |z empresa
adjudicada dentro de los 15 {quince) dizs naturales siguientes a la recepcion del formato de
ingreso del paciente, FIP-01 Anexo T.51 (Tecinco punto una).

Serd responsabilidad de la empresa adjudicada garantizar medianis entregas subsecuentes, i3
suficiencia de insumos para la terapia, de al menos para una semana, debiendo verificar las
existencias de los bienes prescritos gue se =ncuentran en el domicilio d=l pacients,
cuantificanda su equivalencia en bolsas en el momento de |5 entrega ¥ procediends a hacer e
ajuste en larentrega y facturacion del producto en el ciclo Inmediato siguiente, deacuerdoa lo
solicitado v solo procederd el cobro por lo suministrado de acuerdo al plazo establecido en el
Arexo TS5 [TCinco) PROCEDIMIENTO PARA LA ADQUISICION DE SIENES PARA DIALISIS
DERTOMNEAL CONTIMNUA AMBULATORIA. CON ENTREGA. DOMICILIARIA, EM QOAD Y
UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD, deestedocumento

La entrega de los bienes sera realizada directarments en los domicilios de los pacientas Incluidos
en 2l Programa de DPCA, los cusles le seran proporcionades a la empresa adjudicada, por los
Jefes de Servicios de Prestaciones Médicas en O0AD y Direcrioneas Médicas de las LUMAE Anexo
T2 [T.Dos).

La empresa adjudicada dotara de una tarima para gue €l almacenarmienta de los bienes en el
domicilio del paciente mo se reslice directamente en el piso, desechando posibles
coniaminacionsas,

En el casc de requerimientos para necesidades de unidades médicas que realicen las ODAD y

UMAE, la entrega de los bienes se hard directamente en la farmacia de cada una de [as

Unidades Médicas que se mencicnan en el Anexo T.2 (T.Dos) Directorio de Unidades Médicas. La
Pagina 1 de 26
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primera entrega se reslizard dentro de los 15 {quincé] dias naturales a partir del inicio del
contrato y las subsecuentes de acuerdo a la solicitud de la unidad.

Los bienes = entregar a los pacientes, seran de cualguiera de las concentraciones 15, 25y 425%
prescritas por los médicos responsables de los pacientes incluidos en el programa DPCA,
mismas que se |ndicaran en los formatos FIP-01 (Anexo T.51 (T CincoUno) ¥ MPCP-C1 [Anexo
T52 [T Cinco.Dos) del paciente.

El surninistro de los bienes en los domicilics de fos pacientes, se llavara a cabo de conformidad
con los formatos FIE-01 y MPDE-01 y Anexo T.5 (T.Cinco) de este documento.

Por necesidades del Instituto v sin costo adicions! para éste y previc acuerdo de las paries, se
podra modificar el lugar de entrega de los bienes.

En caso de ques hubiere ingresos de pacientes o modificaciones en la prescripcion durante el
transcurse del mes, el Instituto a través de la unidad médica le notificard a la empresa
adjudicada asignado para entregar los regquerimientos a traves de los forimatos de Ingreso FIP-
01 y/o de los farmatos de medificacion de prescripcion o Datos del Paciente MPDP-CL

La empresa adjudicada, a solicitud del Institute, entregars las bolsas de dialisis descritcs en el
Ansxo T4A (TCuatro.A) de este documento, directamente en los domicllioce de los pacientes
sutorizades, guienes praviamenta otorgaron sU cansentiriento para este servicio, cumpliendo
con el Manual de Procadimienta para el Control, Registro Contable y Tramite del Pago que se
scompana como Anexo TSA (T.Cinco.A) en este documento del procedimiento

El instituto no otorgara ampliaciones al plaza de entregs establecido en los contratos.

Calidad

Las empresas deberan acompanar a su proposicién técnica los docurmnentas sigulentes

Para Fabricantesy Distribuidores de Medicamentos:

s Copia legible del Registro Sanitario vigente [anverso y reversol, expedico por la
Comision Federal para la Proteccidn contra Rissgos Sanitarios {COFEPRIS), canforme a
lo establecide en el articule 376 de la Ley General de Salud [vigencia de 5 afics),
debidamente identificado por el ndmero de partida y clave proposicion. Asimismo,
podra enviar los anexds correspondientes al marbete, a efecto de que pueda acreditar
fehaclentemente que el producto ofertado cumple con |a descripcién del Compendio
Macional de Insumos para la Salud (el no presentar los proyectos de marbetes no sera
rmotivo de desechamisntal.

. La ermpresa debera ofertar con las diferentes claves de las bolsas de dialisis, el
sisterna de conexion compatible, en 2l entendido que debera cumplir con I3
documentacion =olicitada para cada una de ellas, considerando el mismo descusnio
en su oferta técnica-econémica.
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. En caso de que el Registro Sanitaric no se encuentre dentro del periodo de
vigericia de 5 anos, conforme al articule 376 de |3 Ley General de Salud, debers
entregar,

o QCopia simple del comprobante del trémite de prorroga del Registro
Sanitario, presentado ante fa COFEPRIS el cual deberéd ser referencia al
numera de registro sanitario al gue pertenece.

o En csso de:gue los blenes ofertados no requleran de Registro Sanitario,
debera anexar constancia oficlal, expedida por Iz $54, con firma y cargo del
servidor ptblico que la emite, gue lo exima del misme,

. Escritc en papel membretado en el que manifiests que, en casc de ser
adjudicada, se compromete a presentar especificaciones téenicss de calldad, métodos
de prueba, a5l como las sustancias de referencia v los resultados de estudios de
estabilidad acelerads v a largo plazo de los bienes contratados, en el momento en &l
gue &l Instituto lo requiera.

» Escritc en papel membretade del fabricante en el gue manifieste, que los
productos cumplen con lo estipulado por 13 Ley General de Salud, en los articulos
aplicables, conforme a lo establecido en la Farmacopea de los Estados Unidos
Mexicanos vy sus Suplementos; en 'as Normas Oficiales Mexicanas, Normas Mexicanas,
MNorrnas Internacionales, asi como las especificacionss técnicas del fabricante,

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros |nsumaos para la Salud:
. Capia legible del Hegistro Sanitario vigente expedico por la COFEPRIS,
conferme a lo establecido en el articulo 376 de 13 Ley Genearal de Salud (vigencia de 5
afos), debidamente identificado por el namero de clave propuesta, a5/ como los
anexos correspondientes al marbets, gue acredite fehacientements que gl producto
orertado cumiple con la descripcion del Compendio Nacional de Insumes para 1a Salud,

. En casc de gue =l Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de
vigencia de 5 afios, conforme 3l articule 376 de la Ley General de Salud, deberd
presentar.

o Copia simple del comprobante del tramite de prdrroga del Registro
Sanitario, presentado ante la COFEPRIS el cual debera ser referencia al
nurnero de registro sanitario al gue perlensce.

o En caso de que los bienes ofertados no reguieran de Registro Sanitario,
debera anexar constancia oficial, expedida por [a 554, con firma y cargo del
senvidor publico que Ia emite, gue lo exima del mismo.

. Escrito en papel membretado en el gue manifieste que, en caso de ser
adjudicada, se compromete a presentar especificaciones téonicas de calidad, métodos
de prueba, asl coma a3 sustancias de referencia y los resultados de estudios de
‘estabilidad acelerzda v & fargo plazo de los bienes contratados, en el momento en &l
que el Instituto lo requiesra.

. Escrito en papel membretado del fabricante en 2l gue manifieste gue los
vroductos cumplen con lo estipulado por 12 Ley Ceneral de Salud, en los articulos
aplicables, conforme a lo establecido en la Farmacopes de los Estsdos Unidos

[
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Mexicanos y sus Suplementes, en las Normas Oficiales Mexicanas, Mormas Mexicanas,
Morrmas Internacionzles, asl como las espacificaciones técnicas del fabricante.

De los bienes que resulten con asignacion y de lesque la Coordinacién de Calidad de Insumos y
|aboratorios Especializados {CCILE) cuente con antecedentes de problemas en su calidad y gque
corfespondan a los fabricantes y/o marcas ofertades, prevismente a la primera entrega, las
ernpresas adjudicadas deberan presentar en José Urbano Fonseca Ne. 6, Colonia Magdalena de
las Salinas, Delegacian Gustave A Madero, C.P. 07760, Mexico, D.Ff., en un plazo no mayor a 10
dias habiles a partir de |3 adjudicacion, la cantidad de muestras gue determine el drea técnica
de un lote de recients fabricacion, acompanadas de su informe de resultados del anélisis
emitide por el fabricants, con la finalidad ce que =ea analizado, para determinar el
curmnplimients de las especificacionas conforme a la normatividad aplicable: Si el resultado del
an&liziz de |3 muestra no cumpliera con dicha normatividad, ia empresa adjudicada podra dar
cumplimianto al contrata con otra marca gue no cuente con antecedentes de mala calidad
previa autorizacion del administrader cel contrato,

Duranie la vigencia del (los) contratofs) gue, en sU C8sQ, 52 adjudiquealn), el Institute podra
soficitar a la {las) empresa adjudicada en cualquier tiempo durante la vigencia del instrumento
juridico ge referencla:

. £| Certificado de Buenas Practicas de Fabricacidn, expedido por la COFEFRIS
vigente.
. Las muestras necesarias (minimo tres piezas por lote) para verificar el

cumplimiente de los requisitos de calidad de los bizres; en los cases de Bienes que
requieran Begistro Sanitario, serdn evaluados 2 través de Terceras Autorizados por &
Comisién de Control Analitico y Ampliacion de Cobertura (CCAYAC)

L Las muestras solicitadas seran evaluadas por el Instituto ce acuerdo a la
Farmacopes de los Estados Unidos Mexicanos, misma gue es aplicable & los insumos
sstablecidos en la presente conwveocatoria v en la cusl se describen las pruebas Yy
matodos para la evaluacion de fos insumos.

MOTA:  "En caso de que ho existan personas acreditadas por la EMA o Tercaros Autarizados por
CCAYAC, segin ses el caso, el Instituto a través del Jrea responsable, evaluara lss
especificaciones de |os bienes.”

. El Instituto podrd en cualguier mamento verificar el cumplimiento de los
requisitos de calidad de los bienes a la empresa gue resulte adjudicada.
= Asi rpismo, durante la vigencia del conurato el Instituto ceadyuvara con la

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

. la evaluacidn de las muestras de los insumos para le salud se realizard
conforme a lo establecido en la Ley General de Salud, en los articulos aplicables,
conforme a lo establecido en la farmacopea de los Estados Unidos Mexicancs y sus
Suplementos, en las Mormas Oficiales Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas
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Internacionzles, asi como en las especificaciones técnicas del Instituto, gue s podran
consyitar en hpyfcomprasimss.gob.mx/7P=provinfo v a falta de éstas, de scuerdo a
ias especificaciones técnicas del fabricante,

. Ezpecificaciones tecnicas de calidad, meétodos de prueba, asf como las
sustancias de referencia v los resultados de estudios de estabilidad acelerada y a largo
plazo de sus productos, para estar en posibilidad de llevar a cabo sy analisis,

. En casco de encontrarse alguna inconsistencia de acuerdo con la legislacion
sapitaria o las autorizaciones otorgadas por la COFERRIS, el Institute lo hard del
conocimiento de dicha autoridad,

Condiciones de Entrega

La empresa adjudicada recabard en cada entregs, la firma autdgrafa del paciente, familiar o
vecing autorizado, en el Formato Constancia ae Recepcion (CR-01) {Anexo T.53 (T CincoTres)), o
bien, en &l cazo de no encontrarse ninguno de ellos, la empresa adjudicads deberg dejar
notificacidn y hacer entrega en |a farmacia de iz unidad médica a |a que esté adscrita.

Los bienes que entregue |2 empresa adjudicada, podran ser eniregsdos con empague secior
salud o con etiguetado comercial, con sello o sobreimpresién con la clave del sector salud, asi
misma al entregar los bienes en los domicilios de los pacientes, en |a Constancia de Recepcitn
la empresa adjudicada debera indicar, gl ntimero de contrato ¥ por cada clave e ndmero de
lote, |2 cantidad de piezas entregadas, las bolsas que cubre y |a fecha de caducidad, aomicilio,
teléfona y fax de la empress, nombre genérico ¢ comercial del bien, fecha de fabricacién y/o de
caducidad.

Durante la recapcion, los bienes estaran sujetos 8§ una verificacion visual aleatoria por parte de
un representante institucional, con cobjeto de revisar gue s& entreguen conforme con la
descripcion del Catdlogo de Articulos, asi como con l2s condiciones requeridas en ef presente
contrato, considerando cantidad, empagues y ernvases en busnas condiciones,

El personal del hospilal responsabie dara seguimiento mensual 3l abasto oportuno de ias
cantidades y concentraciones de las soluciones de didlisis para DPCA, conforme a los Anexo T.3
(T Tres) y Anexo T.32 (T Tres.Dos) de estas Térmings ¥ Condiciones.

La transportacian de los bienes, las manicbras de carga y descarga en el andén del lugar de
entregs o en el domicllic del paciente, serdn a carge de fa empresa sdjudicads, 3si como €
aseguramiento de los bienes, hasta que éstos sean recibides de conformidad por &l pacients,
farniliar, responsable autorizado o Ben por &l mismo instituto.

{02 bienss deberan ser entregados por la empresa acdjudicada bajo el esquema LAB "Libre a
Baordo™y DDE [Delivery Duty Pavs) "Entrega Derechos Pagades Desting Final”,

Todos los bisnes que entregue |a empresa adjudicada deberdn contener el Cadigo de Barras
UPC-A, UPC-E, EAN-13 o EAN-AS, de acuerdo a las normas Internacionales de codificacién, &l
gue no deberd medificarse durante lavigencia del contrato.
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Les bienes gue se entreguen deberan apegarse & 1as especificaciones descritss gue se indican

on el Anexo T4A [T.Cuatrod), el cuzl forma parte de este cocumenta, 8 las Maormas Ciiciales,

disposiciones legales reglamentaria y adrinistrativa gue emita la autoridad competents, asi

como agquellas emitidas por el Consejo de Salubnidad Ceneral.

En el casc de gue la empresa ain no cuents con el Registro Sanitario para @ Clave
010,000 2365.00 “Sisterma Integral para aplicacion de Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria”,
la empresa podra ofertar por separado cada una de las claves 010.0002352.00, 010.000.2354.00
v 010.000:2356.00, descritas en el Anexo T4A (T.Cuatro A, incluyendo cada uno de 105 insumeoes /
hienss con las caracteristicas y cantidades descritas en el mismo Anexo T4A (T.CuztroA), las
cuales en su conjunio contemplen el sistema integral requerido, sin.gue ello impligue un
incremento en el costo.

Los marbetes indicaran ademnas de lo establecide en la Ley General de Salud, el nombre
genérico, descripcion del bien, clave del Compendio Naclonal de [nsurrios para la Salud,
numero de lote, fecha de caducidad, eantidad, razén social ¥ dornicilio del fabricante, el mumerg
de registro otorgado por la SS5A Yy otras caracteristicas del bieri gue la ermpresa adjudicada
considere importante para la identificacion respectiva,

Er caso de gue la empresa adjudicada sea un distribuidor, llevara en el envase secundario y de
no existir éste en el primario, etiguetas sobrepuestas sin cubrir leyendas de origen indicando la
razon social y domicilio de la emprasa adjudicada.

Los envases primarios, secundarios y colectives serdn los que determine la empresa adjudicada,
en la inteligencia que deberdn garantizar que el bien se conserve en condiciones optimas de
empague y embalaje durante gl transporte y almacenaje, asi como que la calidad del bien se
mantenga durante el periodo de garantia. Asi misme, la empresa adjudicada deberd dar
cumnplimiento a lo establecido en la Ley General de Salud, sus Reglamentos y Normas Oficiales
Mexicanas aplicables, conforme a los marbetes autorizades por la Comisién Federal para la
Prevencion contra Riesgos Sanitarios.

La empress adjudicads entregard un reporte mensual a |la Coordinacion de Plangacion de
Sarvicios Médicos de Apoyo [CPSMA). La fecha de entrega deberd ser dentro de los primeres 3
dias habiles de cada mes siguiente al mes a reportar. La Informacion debera ser registrada en
una hoja de calculo (Excel) tal y carme se especifica en el ANEXO T.6 (T, 5EIS) Tabla de cifras ce
control de Registro Nomingl DPCA. El medio de entregs, deberd ser a través la direccion
electronica  si_doca@imssgobuatix, para ! Programa de Dilisis Peritongal Centinua
Ambulatoria.

Programa de Supernvision

£| Instituto llevara 3 cabo un Programa de Supervision para la vigilancia del cumplirniento de
las chligaciones de ls empresa adjudicada para =i adecuado funcionamiento del Programa de
Dislisis Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA), conforme al Anexa T3 (T, Tres) del presente
docurmento,
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Para efecto de lo anterior, las unidades médicas deberan utilizar el formato dal Anexo T32
[T Tres.Dos), el cual forma parie del presente documento.

Canje

Ef Instituto, por conducto del administrador del contrato, solicitaré directamente g ls empresa
adjudicada, dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes al momento en que se haya percatado
del vicio cculto o problema de calidad, el canje de los bienes.

La empresa adjudicada deberd ademds verificar si ofros lotes del ectos bienes previaments
ertregacos, presentan el defecto de calidad inicialments detectado. De ser asi sclicitard al
adrministrader del cantraio afectado la devolucion

para su reposicidn por fotes ya corregidos, notificande de esta a la Coordinacion de Calidad de
|msurmios y Laboratorios Especializados (CCILE).

La empresa adjudicada deberd reponer los bignes sujetos s canje, en un plazo gue no excadera
de 7 [siete) dias naturales, contados 2 partir de la fecha de su notificacion.

La empresa adjudicada se obliga a responder por su clenta y riesgo de los dafios yo perjuicios
gue, por inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar al Insttuto vfo aterceros,

Los lotesde los biznes terapéuticos que se entreguen al Instituta per motivo de canje, seran
aceptados con el inferme analitico del laboratorio de control de calidad del fabricante. Al mismo
tiempo, la empresa adjudicada debera entregar a la CCILE una muestra del lote ya corregido
para que ésta constate gue 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, v que en opinidn de la Coordinacién de Calidad de Insumos y Lsboratorios
Eepeacizlizados (CCILE) representen un riesgo para la salud, ésta procedera a notiiicar 2 la
COFEDRIS, infarmando de igual farmia a las dreas adquirentes, para los efectos procedentes.

Ls entrega de los bienes de reposicién por canie, serd realizada dirsctamente en los dormicilios
de los pacientes incluidos en el Programa de DPCA o, en caso de no encontrarse en sy
domiciiio el paciente, su familiar o el vecino autorizado, serd =n los lugares y domicilios
establecidos en e Anexg T.2 (T.Dos) Directorioc de Unidades Médicas DPCA del presenta
documento.

En caso de gue el Instituto durante |z vigencia del contrato o la garantia de cumplimiento
reciba comunicade por parts de |2 Secretaria de Salud, de gue ha sido sancionada la empresa
adjudicada o se le ha revecado el Registro Sanitario, s8 podra Iniciar el procedimienta de
rescision admministrativa del contrata.

AN
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Todos los gastos gue se generen con motivo del canie, correrdn por cuenta de la empresa
adjudicads, previa notificacidn del IMS5.

El Institute no otorgara amphaciones al plazo de entrega establecido en los contratos.
Carantfa de los Bienes

Ls ernpresa adjudicada deberé presentar junto con los bienes, en papel membretado da este,
firmado por su representante legal, escrito por &l que se garantice que el periodo de caducidad
de los bienes no podra ser menor a 12 [dace) meses, contades a partir de ls fecha de entrega de
los bienes.

Mo obstante lo anterior, la empress adjudicada podra entregar bienes con una caducidad
minima dé hasta 9 [nueve) meses, siempre ¥y cuando entregue una carta compromiso, en |a
cual se obligus a canjear dentro de un plaze de 15 (quince] dias habiles, contados a partir del dia
siguiente al que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instituze, agquellos bienes que na
sean consumidos por éste, dentro de su vida (til; en el contenido de dicha carta, se debera
indicar la{s) clavels], con su descripcidn, fabricante ¥ nimero de lote.

) MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS

Cor fundarmento en lo dispuasta por el articulo 36, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamisntos
y Servicios del Secter Pablico, se evaluard mediants el criterio de evaluacién BINARIO.

Para garantizar la adecuada atencion y seguridad del paciente, existen guias de practica clinica
y en el Instituto existe el “Procedimiento para olorgar el tratamiento dialitico de los pacientes
con insuficiencis renal crénica en Unidades Médicas Hospitalarias de Segundo Nivel de
Atencidn 2660-003-057, en donde se especifica, entre otres aspectos, lo relative al control
médico administrative, use éptime v eficiente del equipo, material, medicamentos e insumos
incluidos en &l Compendio Nacienal de Insumeos para la Salud, para tratarmiente conservadeor,
de dialisis y trasplante renal, como el perfil del personal técnico vy criterios a los que debera
sujetarse esta practica.

Adicionalmente, se informa que el equipamiento médico vy los insumaos gue ss encuentran en la
deccripcion del servicio médico que nos ccupa, es de mencionar gue &cte, se encuentran de
conformidad con el Compendio MNacional de Insumos para la Salud para Dialisis Peritoneal
Continua Ambulatoria, por lo tanto, los bienes vy eguipo medico solicitados, se encuentran
estandarizados en el mercado.

Por le que los requisitos sclicitados pars Iz adquisicion de los Bienes en comento, se encusntran
depidamente estandarizados v homoelogados en términes de la Normatividad zplicable en |a
materia.

Elermentos con los cuales, el drea contratante se encuentra en posibilidad de rezglizar la
justificacion corresponcients, en rminos del articulo 36 de 5 Lsy d2 Adguisiciones,
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Arrendamientos v Servicios del Sector Publico, 51 segundo pérrafo de su Reglamento, v €
numeral 421118 Determinar ! criterio de evaluacion s aplicar del Manual Administrative de
Aplicacién General, en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Sarvicios.

Adjudicacion,
Lz adjudicacicn sera por Unidad Medica

La evaluacion de la documentacion técnica se realizard por el personal gue designen las
siguientes dreas;

FROPUESTA TECHICA

Laevaluacion técnico medica se realizars con gf 2poyo de
personal operativo designado por los DOAD v las UMAE a
Aspectos TEcnico-Medicos trawais de la Coordinacidn Técnica de Servicios Médicoz
Irdirectos,

L= evaluacion ea resizars por =l personal gue desrgné-la

Coordinacian de Senvicios Digitalss v de Informacicn parz Iz
Aspectos del Sisterma de Informatidn Szlud y Administrativos (CSOISA)

El §rea encargada de concentrar i3 informacian relativa a las evaluaciones téocnicas elaboradas
por cada wuna de las dreas éonicas anteriormente enunciadas, serd la Coordinacidn de
Planeacion de Servicios Médicas de Apovo, para su envio 2 la Coordinacion Técnica de Bienes v
Sernvicios.

Para efeclos de la evaluacion de la propussta t&cnica, la empresa debera cumpliv con la
documentiacion solicitada, se tomarén en consideracidn los criterios siguientes:

a) Severificara que incluyan la informacion, los documentos y los requisitos solicitados en
estos Términos y Condiclones.

t¥) Se werificara deocumentalmente gue lo ofertado cumpla con las especificaciones
técnicas v requisitos solicitados en estos Términos vy Condiciones, Anexa Tecnicg, asi como
conaguelios gue resulten de la junia de aclaracicnes

c) Sewverificard gue cotice los bienes para Didlisis Peritoneal Automatizada conforme a las
condiciones y caracteristicas solicitadas en estos Termines y Condiciones,

d) Se werificard que presenten la totalidad de los escrites y decumentos obligatorios gue
gfectan la sclvencia de las propuestas regueridos en &l apartado Propuests Técnhica y que
éstos se apeguen a |as caracteristicas solicitadas.

g) Se verificara que la proposicion técnica cumpla con todos los requisitos solicitados en el
apartado Descripcion, Unidad, Cantidad v Entrega de estos Térmings v Condiciones y sus
SANEXOS.
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f) Que presents |a descripcion ampliz y detallada de los bienes ofertados, cumpliesndo

sstrictarmente con lo sefalado en el Anexo T.4.A (T.CuatroA) Descripeién de las claves gue
se requieren para la stencién de pacientes de didlisis peritoneal automatizada y Anexo T4.8
(T.Cuatro.B), Cédula de descripcion del equipo electromédico gue regula automaticamente
los intercarnbios de solucion diaflizante con Didlisis Peritoneal Automatizada.

g Se verificard que presente copia simple de los documentos descritos en gl apartado
Calidad de estos Términosy Condiciones.

h] Se verificara que presents escrito en papel membretado en el que manifieste que, en
caso de ser adjudicada, se compromete a presentar especificaciones técnicas de calidad,
rmétodos de prusha; asi como las sustancias de referencia y los resultades de estudios de
estabilidad acelerada v a largo plazo de los bienes contratados, en el momento en e gue &l
instituto lo reguiera.

i) Se verificara que presente sscrito en papel membretado del fabricante en el que
manifieste, que los productos cumplen con lo estipulado por la Ley Céneral de Salud, en los
articulos aplicables, canforme 2 lo establecido en la Farmacopea de los Estados Unidos
Mexicanes v sus Suplementos, en las Normas Oficiales Mexicanas, Mormas Mexicanas,
Normas Interpacionales, asi come las especificaciones técnicas del fabricante.

i} Se verificard que cubra |a totalidad de lo requeride por |a o los OOAD o UMAE, en las
oue participse.

k) Se verificard gue presente copia simple de los documentos indicadeos en el apartado
Licercias Autorizaciories y Permisos de estos Términos y Condiciones, segdn corresponda.

I}  Sewverlficard gue la proposicidn resulte solvente para &! Instituto.

mj Se verificard que nio exista discrepancia entre las caracteristicas técnicas de la
propuesta y lo solicitado por 2l Instituto

D) LICENCIAS, PERMISOS, REGISTROS, CERTIFICADOS O AUTORIZACIONES QUE DEBEMN
CUMPLIR O APLICARSE AL BIEM O SERVICIC A CONTRATAR.

Lz empresa debord acompafiar su propuiesta técnica con copla simple de la documentacion
que a continuacidn se sefala:

Para Fabricantes de Medicamentos:
. Licencia Sanitaria,
. Ayiso del Rezponsable Sanitario de la empresa.

Para Distrbuidores de Medicamentos:

. Licencia Sanitaria de la empresa [56lo cuando oferten estupefacientes, psicotrépicos,
vacunas, loxoldes, sueros, antitoxinas de origen animal y hemeoderivados).
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- Avise de Funcionamiernto de la empresa (en caso de no tratarse de producios
contenidos en el parrafo antarior),
. Aviso del Responsable Sanitario de |z empresa.

La empresa deberd ofertar con las diferentes claves de |as bolsas de didlisis, &l sisterma de
conexion compatigle, en el entendido que deberd cumplir con |z documentacion solicitada
para cada una de ellas, considerandao 2l mismao precio en su oferta técnico —econdmica.

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para la Salud:
0 Aviso de Funcionamiente vo Licencia Saritaria.
. Aviso del Responsable Sanitario.

En caso de que los bienes ofertados no requiersn de Registro Sanitario, deberd presentar
constancia oficial, expedida por la Secretaria de Salud (SSA), con nombre, firma autdgrafa v
cargo del servidor pldblico que la emite, el cuzl lo exima del mismo. E

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

ldioma en que s deberan presentar |as Proposiciones, los Anexos Legales, administrativos v
Técnicos, a3 como en su caso les Folletos que se acompafen las proposiciones debesran
presentarse por medios remotos de comunicacion electrénica (CompraNet), preferentemente
ern papel membretado de la empresa, salo en idiorma espanol y ser dirigidas al drea Convocante.

En caso de que los bienes solicitados regquiersn de anexos tecnices, folietos, cataloges y/o
fotografias, instructivos o manuales de uso para corroborar [as especificaciones, caracter(sticas y
calidad de los mizmos, éstos deberdn presentarse en igioma espanol v en original del
fabiricante,

Tratdndoss de bienss terapéuticos gue reguieran de instructivos y manuales de uso, se deberan
presentar en idioma espahol, conforme a3 los marketes autarizados por la Comisicn Federal
para la Proteccidn contra Riesgos Sanitarios.

F} NG 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 sdiudicada, durante la vigencia del contrato, deberd cumplir con los niveles de
servicio descritos a continuacion:

Ent
transferencia de largs duracion; 2 ia unidad

medica del total de ndmero de padienies
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Entrecar en la Unldad Meédica el ndmero de
catateres Tenckholf colocados el mes pravia
mas-gdos

Mensual 2 partir de! segundo mes de Inicio del contrato.

Capacitacidn para ef personal de erifermeriay
migdico tratante asignados

Enun plaze ne mayor & 45 dias naturales s partir gel inicio ded
contraic

Prirmera enirega para el pacente

Deniro de kos 15 jguince) diss naturales 2 partirde gue reciba e
formato de ingreso del pacisnte, FIP-01, wo los formaios de
modificacién de prescripcion o datos del paciente MPDP-01,

Frimera entrega para iz unidad médica.

| 2 primera entrega se realizard dentro de los 15 {guince) -dias natursles

a partir del Inicio del contrato.

Canje-Repcsicion de bienss porvicios cocultos o
problemas de calidad:

En un plaze gue no excederd de 7 [siete] diss naturales, contados a
partir deda fechs de su notificacidn,

Verlficar que ! suministro de tos bisnes de

consurmo terspeutico entregados en los
domicilics de los pacientes [subsscusnies), se
realicen con base on existencias prescritas, sin
que e generen sobre-inventarios

Mensusl

Varificar entregss subsecusntes 2 las farmacizs
de: las unidades medicas

Mensual en un plazo no mayora 8{ocho) dias naturales.

Registro.de la tnformacidn de s entregas
realizadas, en |z base de datos central del
Instituto, conforme al Anexe 717 (T ung)
Reguerimientos del reporte a generar del
Programa DPCA por 1z emipresa adjudicada
para el regisira de entregas.

Durante los primeros 5 {cinco) dias naturales posteriores al dfz 25 de
cada mes.

La empresa adjudicads esigblecers contacto
con la Division de Servicios Digitales y de
trifarmacisn para 2l Cuidada Diglrat de ie Salud
{DSDICDE), dependiente de la CSODISA, a efecto
de establecer {5 estrategis de cumplimisnto de
Ios siguisnies puntos:
a) Firmna del Acuerdo de
Confidensizlidad

b Cesignacion d= contacio

Drentro de los 10 {diez) diss nzlursies siguientes & Iz fecha de emilzdn
gz la adjudicacion.

responsable con sus datos.

= Penas Convencionsles por atraso en la Prestacion de los Servicios.

En los términos de lo previsto por los articules 53 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos ¥
Servicios del Sector Pablico v 96 de su Reglamento, asl como al numeral 433 del Manual
Administrativo de Aplicacion Ceneral en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico, el Instituto aplicard al proveedor penas convencionales por el atraso en que
incurra en el cumplirmiento de cualquiera de las obligaciones descritas a continuacion:

N N e R O N A N S SR e
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Capacitacion para of personal |
deenfermerizy médico
tratanite asignados

de atraso a partir de
que exceds 2l plazo
establecido de £5
digs natursles 2
pErtir get imcie cel
contrato.

clrco por ciento)
digrio, sin BMa, por
cada dia natural
oe alraso,
respeciodefa
factura del mss
correspandiente

2.55% {dos punto

Iefe d=2 Senvicios de
Prestaciones
hMedicas/ Jefe de
Sendcio

Jefede Servicios

Administrativos
(CoaD) Director
Administrative

[UMAE)

Prirmera entrega pars el

Por cade dis naturs|

2.5% [dos punto

Jefe de Servicios de
Prestacioncs

Jefe de Servicios
Administrativos

freas de transferencia delarga

duracion, 3 la unidad medics
deltotal de namsro d=s

pacientes asignados a DBCA
paciartes prevalentes

Mensyual, El primmer dis habila

partir del segundo rmes de
i del contrato,

de atrasn a partir del

dia habil siguisnte
del mes

correspondienta

Cinco porF Cenio)
dizrio, sin A
sobre la factura
del rmes 8n gus
ccurrz la
incidencia,

Prestaciones
Meédicas/ Jefe de
Servicio

paciente de atraso a partir de [Cince por ciento)
gquzseexcadz el [dizrig,sin VA por | Médicas/Jefede (DOAD) Director
plezo establecido de | cada dia natural Servicio Administrathvo
los 15 jquirce) dias de alrass, [LIMKE)
rnaturales a partir ce respecto de s
niie recita el formato | factura del mes
e Ingresa del correspondicnte
paciente, FID-0l ywo
s formatos ce
mindificacion de
prescripcian o datos
del paciente MPDP-
0.
Entregs destock del 0% de . [Porcada dis natural | 25%{dos punta. | Jefe de Servicios de Jefe de Serviclos

Administrativos
(oAl Director
Adminisirativo
[LIMAE])

La emnpresa adjudicada
atorgard y mantendrden la
Unicad Médica uninventans
mensual 2 reposicidn de
catster Tenckholf |
correspondiente 2 10% del
rotal de pacientes en DECA
pacientes prevalentes, para
‘reinstelscion por deterioro o
defuncion de s mismios, sin
costo adicional al instituls

Por cada dia natural
de straso = partir del
dia habil sloulente
del mes
correspandiente.

253 [dos punto
cinco par cienta)
chlanic, sin VA,
sobre Iz factura
del m=s en gue
DCUrra 13
incidencia,

Jefe de Servicios oe
Fresiaciones
Medicas/ Jefe ge
Eanvicio

Jefa de Sarvicns
Administratives
(oA Director
Administrativa
{UMAE)

Canie-Reposicion de bienes
por vicios ocultos o problamas
e calidad. Ernun plaro gue no
exceds de 7 (siets) dias

Porcada dig natural

e slraz0 3 partir de

gue sxceda &l nivel
de senicio,

25% {dos punto
cinco porciento)
dizrio, 5in WA
sobre la faciura

Jefe de Servicios de
Presiaciones
Medicas Jefe de
Semvico

Jefo de Servicios
Administrativas

(D) Director
Agrninisirative
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!5. contados a rtEr de | el mess en que

la fecha de su notificecidn par oourna 1=
pane del Institito, incidencia.
Cuandols empress sdjudicsds |Por cada diz natural PS% (puntocinco | La CDlen OOAD o Jefe de Servicios
no reglice lzcarga de lz deatrasc s partirde  |por ciento} diarle,  Jrgeniere Biomédico | Administratives o
Informacidn de las entreges que seexceda el 5in IVA, por cada er UMAES Director
realizadias, ervel Sisterna de  |plezo establecidode | :dia natural de Administrativo

Control de Servicios Integraies, | losSdlas naturales atraso. respecto
conforme sl Anexa TH (Tiumo) | postencresal dia 25 | ae lafactura del
"Requerimisntos del reporte 3 decada mes. mEs
generar del Programa DFCA comespondients
porel proveedor pars el
registra de entregas”

Cuando ja emnpress sdjudicada [Por cada dis natural 2.0 % {dos por | |Dwvision de Servicios Jefe de Servicios

no &e presente @ realizar las  |deatreso & pertir de | ciento) digrie, sin Cigitalesy de Acministrativos o
pruchas de funcionslicdad y quie se exceda el Wi, por cadadia | Informacicn para el Direcror
cargade archivos 150N plazo establecido de  |naturgl de atrase, [Culdado Digital dels Administrativo
fos 15dias naturales respectodela Sahud (DSDCDS)

cguientes a lafecha | factura del mes
deamisidnde la correspondienta
adjudicacidn,

Cusndo 1a empresa |Porcadadianatural | 1% (uno por |Division de Servicios Jefe da Servicios
adiudicada no establercs |desirsso s pertirde | ciento) diario, sin Digitales y de Adroinistrathvos o
COMTEAcio con ol | quese exceds el VA, por cada dia | Informacian pars el Director
Administrador de| Contrato, [plazo establecido de | natural de Kuidado Digital de fa Administrativo

depsndiente e la CSOISA, = |los 10 dizs naturales | atraso, respecio | Salud [DSDICDS)
efecto de estzblecer |z [siguientesalafecha | de iz factura el
estrategia de cumplimiento | deesmision de la mes

de jos siguientes puntos adjudicacicn correspondiente

a) Frma de Adusrdo de
Conficencialidad

b) Designacion de contacio
responsable consus datas

¢} Selicitud de Pruebaz da
funclonalidaa.

La pena convencianal por atraso, se caiculard por cada dia de incumplimiento, de acuerdo con

2l porcentajé de penalizacidn establecido, aplicado al valor de los bisnes entregados con atraso, \
la que no deberd de ser rmayor a la parte proporcional del Importe de la garantia de
cumplimientc de la partids o concepto, segln corresponda. La surna dé |as penas
convencionaies nc deberé exceder &l impaorte de dicha garantia.
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El Administradar del Contrato seré el responsable de calcular, aplicar y dar seguimiento & las
pEnas convencionales, previstas, asl como de notificarlas & la empresa adjudicada para gue éste
rezlice el pageo correspondiente.

La pena conwvencional se calculard de acuerdo a los siguientes términos vy condicionss
expresados en la formula que se detalla a continuacion

Pca = %d ¥ nda ¥ vspa,

Donde:

%d=porcentaje determinado en [z convocatoria, invitacidn, cotizacién, contrato o pedido por
cada dia de atraso en el iniclo de la prestacion del servicio,

Pca = pena convencional aplicable.

nda = ndmero de dias de atraso.

vepa = valor de |os servicios prestados con atrase, sin (VA

El pago de los bienes guedard condicionzdo proporcicnalmente al pego gue La empresa
adjudicada deba efectuar por concepto de penas convencionales,

Conforme a lo previsto en el ditimo parrafo del artlculo 86, del Reglamento oe la LAASSE, no se
aceptars la estipulzcion de penas convencionzales, ni Intereses moratorios a cargo del Imstituta,

b Deducciones por deficiencia o incumplimiento parcial en la entrega de los bienes para |a
Didlisis Peritoneal Continua Autornatizada (DPCA).

De conformidad con el articulo 53 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Pdblico, el Institute podra aplicar deducciones al pago de los servicios con miotivo del
incurmplimiento parcial o deficiente en que pudiera incurrir el licitante adjudicado respecto de
las partidas o conceptos que integran & contrato, [@s cuales no excederan del monto de la
garantia de cumplimiento establecida en el mismo.

Dichas deductivas serdn determinadas en funcidn de las senicios que hayan sido prestados
deficientemeante ¥ deberan ser calculadas de acuerdo a lo establecido en los articulos 53Bis de
la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico, 97 de su Reglamento v
nurmeral 4332 del Manual Administrative de Aplicacidén Ceneral en Materia de Adouisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico

En ningiln caso las deducciones podran negociarse en especie,

Ol Instituto notificara 3 Iz emoresa adjudicada las deduccionss gue &n suU case 52 hayas hecho
acreedor, sobre lo cuzl la empress adjudicada podré aportar los elementos para el gjuste de los
montos gue resultan,

Las deducciones por deficiencias 2n la prestacidn del servicio, s aplicardn de acuerdo a lo
siguiznte:

AN
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Werificar gue el Se considera Porceda 1% sobre e Jsfede lefege
surministro de los | sobreinventario | pacienis gus factura del kasta el 0% | Servicios de Senicios

bisnesde cuando presents mes en qus detmomte | Prestaciones  pdministrativos
CONSUMO cobrsnase 2l fobreinvertaria, CEUTE 18 frdximo Gel  [Médicag Jefe (GoaD)f
terepéulico ndamero ds incigencia. contrako, de Serdiclo Cirector
sntregedos en os |bolsas requerido Administrativo
domicilics delos - pera 7 (siets] dias. {LMAE]
pacientes

ubsecUentes), se
reslicen con base
en sxistencias
prescrites, simques
Ee gensren sobre-

Las deducciones no podran exceder del 10% del monto maximo total del contrato.
El Institutc descontara las cantidades por concepto de deductivas de la factura gue Iz emnprasa
adjudicada presente para su cobro.

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

La devolucion v reposicién de Bisnes de Consumo serd por cuenta ¥ a cargo delz empresa
adjudicada, de acuerdo 3 lo establecido en el Anexo Técnico.

Pars aquellcs bienes con problemas de calidad o vicios ocultos, y gue en opinidn de |a CCILE

representen un riesgo para |2 salud, éstz procedera a notificar a la .COFEPRIS, informanda de
igual farma a las dress contratantes, para los efectos procedentes.

La entrega de |los bienes de reposicidn por canje, serd realizada directamente en los domicilios
de los pacientes incluidos =n DPCA o, en caso de no encontrarse en su domicilio el paciente, su
familiar o el vecine autorizade, hard en los lugares vy domicilios establecidos en el Anexo T2 (T
dos) DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS del presente documenta.

1) GARANTIA DE CUMPLIMIENTD,

"Lz emgress adjudicada" s2 oblige a entregar a “EL INSTITUTG", las garantias que se enumeran
a continuacion:

CARANTIA DE LOS BIENES. - “La empresa adjudicada”, debera presentar junio con |os bienes,
en papel membretado de este, firmado por su representante legal, escrito por el gue se
garantice que el periodo de caducidad de los bienes, no podra ser mencr a 12 {doce} meses,
contados a partir de la fecha de entrega de |os bienes.

CARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO-“La empresa edjudicada” se obliga 3 entregar
a rmas lardar dentro de los10 (diez) dias naturales posteriores a la firma de este Instrurmento
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juridico, en términos del articule 48 de Iz Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publice, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones a su
cargo derivadas del Contrato, mediante Tianza expedida por compafia autorizsda en los
términos de la Ley de Instituciones de Seqguros v Flanzas a favor del "Iinstitute Mexiczno del
Seguro Social’, par un monto equivalente al 0% [diez por ciento) del monte maxime del
Contrato a erogar en el elerciclo fiscal de que-se trate, sin considerar el Impuesto al Valor
Agregado (IVA), en Moneda Nacional y deberd cer renovada dentrg de los primeros diez dias
naturales de cada ejercicic por el manto a erogar en el mismo de conformidad con lo descrito
en &l articulo 87 del Reglamento de la Ley de Adguisicionss Arrendamisntos ¥y Servicios del
Sector Publico.

‘La empresz adjudicada ' queda obligada a entregar a "EL INSTITUTO" la pdliza de fianza,
apegandose al *Formato para Fianza de Cumplimiento de Contrato” gue se integra sl presents
Instrumentso juridico como Anexo_ —) en ubicada en ia
Calle

Dicha paliza de garantia de cumplimiento del Contrato sé fiberara de forma inmediata a " La
ermpresa adjudicada" una vez gue "EL INSTITUTCY, le otorgue autorizacion por escrito, para gue
&ste pueda solicitar a la afianzadora correspondients la cancelacicén de la fianza, auterizacion
que se entregard 2 ¥ La emprasa adjudicada ", siempre que demuestre haber cumplide con la
totalidad de las obligaciones adquiridas por virtud del Contrato; para |0 cual deberd presentar
mediante escrito ta solicitud de liberacion de |z fianza en los COAD ante el Jefe de Servicios
Adrninistrativas v en la Unidad Médica de Alta Especislidad ante ¢l Director Administrativo
correspondiente, mismo gue llevara a ¢abo el precedimiento pars iz liberacion y entrega.

EIECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO. - "EL INSTITUTC', llevara a cabo la gjecucian
de ig garantia de curnplimiento de contrato 2n los casos siguientes:

) Se rescinda administrativaments &l contrato.

bj Duranie su vigencia se detecten deficiencias, fallas o calidad inferiar en las
bienes sumninistrades, en comparacion conlos ofertages.

c} Cuanda en & supuesto de que 52 realicen modificaciones al Contrato, 1o
entregue "La empresa adjudicada” en el plazo pactado, el endoso o la nueva garantia,
gue ampare &l porcentsje establecido para garantizar el cumplimiento del presents
iNnstrurnento.

d) Por cualquier otro incumplimiento de las obligaciones contraidas en el contrato.

De conformidad con el articulo 81 fraccion |l del Reglamento de la Ley de Adguisicionss,
Arrendarmientos y Servicios dal Sector Pablico, 13 aplicacion de s garantia de cumplimiento se
hara efectiva por el monto total de la abligacion garantizads.

At
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Seefectuaran pagos a "EL PROVEEDOR® una vez proporcionado los servicios, de conformidad
cen lo dispuesto en los-articulos 51 de 1s Ley de Adguisiciones, Arrendamientos vy Servicios del
Sector Pdblico y 93 de su Reglamento, asi como por lo establecide en los Términos y
Condiclones gue se agreguen al contrato,

El pago del servicio se realizard en "EL INSTITUTO", cuyos domicilios se relacidn en el Anexo
correspondiente: del contrate, una vez que ¢l servicio haya sido proporcicnado conforme al
anexo técnico. El pago se realizard en pesos mexicanos, en los plazros normados por iz
Direccion de Finanzas en =i "Procedimiento para la recepcion, glosa v aprobacion de
documentos presentades para trémite de pago y constitucion, medificacidn, cancelacion,
operacion y control de fondos fijos”, sin que é&stos rebasen los 20 (veinte) dias naturales
posteriores a aguel en gue "EL PROVEEDOR" presente en las &reas de tramite de erogaciones
la representacion Impresa del Comprobante Fiscal Digital por Internet [CFDI), siempre v
cuande se cuente con la suficiencia presupusstal, a7 como con B documentacion
comprobatoria que acredite lz prestacion de los servicios, ¥ s2 indique en dicha
docurnentacitn los serviclos proporcionados, ndmero de proveedor, numero de contrato,
numero de fianza v denominacion social de la afianzadors, en suU caso.

"EL PROVEEDOR® debers expedir sus CFD, en el esquema de facturacian electronica, con las
especificaciones normadas por el Servicio de Administracion Tributaria [SAT) a nombre del
Instituto Mexicano del Sequro Social, con Registro Federal de Contribuyentas [MS5421231145,
domicilio en Avenida Paseo de la Reforma ndmero 476, Colonia Juarez, Caodigo FPostal 06800,
Dermarcacion Territorial Cuauhtémocd, en la Cludad de Meéxico.

"EL PROVEEDOR", para cada uno de los pagos que sfectivarmente reciba, de acuerdo con esta
cléusula, deberd de expedir a nombre de "EL INSTITUTO", el "CFDI con complemento para la
recepcidon de pages’, también denominado “recibo electrdnico de pago”, el cual elaborara
centro de los plazos establecides por las disposiciones fiscales vigentesy lo cargars en el portal
Ce servicios a proveedores de la pagina de "EL INSTITUTO".

Para la validacién de dichos comprobantes “EL PROVEEDOR" debera cargar en internet, a
través del portal de servicios a proveedares de la pagina de “EL INSTITUTO" el archive en
formato XML, la validez de los mismos sera determinada durante |3 carga y dnicamente los
comprobantes valiaos serdn procedentes para pago.

El pago se realizard mediante transferencia electrdnica de fondos, a traves del esguemsa
slectrénico interbancario gue “EL INSTITUTO" tiene en operaciém; para tal efects, “EL
PROVEEDOR' proporcionara con oportunidad su nimero de cuenta, CLABE, banco y sucurssl,
a menecs que "EL PROVEEDOR" acredite en farma fehacients la impaosibilidad pars elio,
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El p2go se depositarad en |z fecha programada, a traves del esguema interbancario si la cuenta
bancaris de "EL PROVEEDCR" estd contratada con BANORTE, BBVA BANCCMER, HSBC,
SCOTIABANK INVERLAT o a través del esguema interbancario via SPEI (Sistema de Pagos
Electronicos Interbancarios), sl la cuenta pertensce’ & un banco distinte 3 los antes
mencionados.

El Administrador del Contrato sera guien dard fa autorizacion para que la Direccion de
Finanzas proceda a su pago de acuerdo con lo normado en el anexo “Cuentas Contables™ del
*Brocedimiento para la recepcian, glosa v aprobacion de docurmentos presentados para
tramite de pago vy Is constitucién, modificacion, cancelacian, operacidn y control de fondos
fiios",

En ningan caso se debers autonzal el pago de los servicios, sl no se ha determinado, calculado
y notificado a "EL PROVEEDOR" las panas convencionales o deducciones pactadas en el
presente contrato, asi come su registroy validacién en el Sisterna Financiero PREI Millenium.

“CL PROVEEDOR® s= obliga a no cancelar ante el SAT los CFDI a favor de "EL INSTITUTD"
previamente validados en el portal de servicios & proveedorss, salvo justificacion ¥
comunicacion por parte del rmismo al administrador del contrato para su autorizacion express,
rdehiendo éste informar & las dreas de trdmite de erogaciones de dicha justificacion v
reposicion del CFDen su caso.

“EL PROVEEDOD® debera entregar el CFDY 3 faver de "EL INSTITUTC" por el importe de la
aplicacion de la pena corvencionsl par atraso.

Las Unidades Responsables del Gasto [URG) deberan registrar el contrato y su gictamen
presupuestal en el Sistema PREI Milleniurn para 2l tramite de pago correspondiente.

“CL PROVEEDOR", durante la vigencia del presente contrato, se obliga a presentar a "EL
INSTITUTO", junta con el CFDI respectivo la constancia positiva v vigents emitida por el
INEOMNAVIT v la “"Opinion de cumplirmiento de obligaciones en materia de seguridad social”,
vigente y positiva, la cual pusde ser consultads & través de la paAgina elecrénica
hictpsfwwew. imss gob mxftramites/cumplimisnto-obligaciones, en los términos requeridos por
"EL INSTITUTO®, (En caso de aplicar),

Las servicios cuva recepcitn no genere alta 3 través del SAl nl realice al PRE! Millenium de
manera electrdnica, deberdn contener la firma de recepcion v de autorizacion pars el tramite
de pago de acuerdo a lo establecido en el "Procedimiento para la recepcion, glosa y
sprobacidn de documentos presentadaos para tramite de pago y la constitucion, medificacion,
cancelacion, operacion y contral de fondos fijos” vigente, asi como el Acta de Entrega-
Recepcidn (en caso de aplicar].

DIVISION
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Para que "EL PROVEEDOR® pueda celebrar un contrato dé cesidn de derechos de cobro,
debera notificarlo por escrito a "EL INSTITUTO® con un minimo de 5 diss naturales anteriores a
|z fecha de pago programads; et administrador del contrato ¢, ensu caso, &f Titular del Area
Reguirents, debera entregar los documentos sustantivos de dicha cesidn sl drea responsacle
de realizar el proceso, conforme al "Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacidn de
documentos presentados pam tramite de pago v |la constitucian, modificacian, cancelacion,
operacian y control de Tondos fjos”,

e igual farme procederd en case de gue celebre contrato de cesion de derechos de cobro a
través de factoraje financiere conforrme al Programa de Cadenas Productivas de Nacional
Financiera, S.M.C,, Institucicn de Banca dée Desarrcllo,

En caszo de gue "EL PROVEEDOR" reciba pagos en exceso debera reintegrar las cantidades
pagadas en exceso mMéas los intereses correspondientes, conforme 2 Iz tasa que establezea la
Ley de Ingresos de la Federacion, en los casos de prarroga para el pago de créditos fiscales, Los
intereses se calcularan sobre las cantidades en exceso vy 5o compuizran por dias naturales
desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que se pongan efectivamente las cantidades 3
disposicion de "EL INSTITUTE".

En caso de gue "EL FROVEEDOR" prezentes su CFDI con errores o deficiencias, conforme a lo
previsto enlos articulos B3 y 90 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Pdblico, "EL INSTITUTO" dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes a la
recepcion de la misma, indicard por escrito 3 “EL PROVEEDCE" las deficienciss o errores gue
debera corregir. El periodo que transcurra & 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 administrador del contrato llevarad a cabo la valoracion de s procedencia del pago por
concepio de gastos no recuperables conforme a lo previsio en los articulos 101 y 102 del
Reglamento de la Ley de Adaquisiciones, Arrendamientos v Servicios del Sector Publico, en
relacién con los articulos 38, 46, 54 Bis v 55 Bis, segundo parrafo de la Ley de Adguisiciones,
Arrendarnientos y Servicics del Secter POblico, previs solicitud por escrite 2 "EL PROVEEDOR",
acompafada de los documentos siguientes:

Copia de |3 identificacidn oficial vigente con fotografia v firma de la persona gue haya
realizado los trémites relacionadoes con el procedimiento de contratacion.

El CEDI gue reuna los requisitos de los articulos 29 y 29-A del CFF, 37 al 40 del RCFFy,
en su caso, |3 Resolucidn de la Miscelanea Fiscal del Ejercicio que corresponda.

La solicitud la realizard sl administrader del contrato para la determinacion de la
procedencia del pago vy, en su caso, elaborar el finiguito v remitirle para el pago respectivo ala
Coordinacion de Contabilidad y Tréamite de Erogaciones, dependiente de la Direccitn de
Finanzas, o ante la Jefatura de Servicios de Finanzas o de la UMAE carrespondiente. (Eiiminar
lo marcade cuando el pago se efectbe a Nivel Central o ante los Organos de Operacion
Administrativa Desconcentradal,
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El pago de |os servicios guedara condicionado proporcionaimente al pago que "EL
PROVEEDOR" deba efectuar por concepio de penas convencionales por atraso yio por
conceptc de deducciones, En ambos casos, “EL INSTITUTO" realizard las retencicnes
correspondientes sobre el CFRI que se presente para pago. En el entendida de gue en el
supuesto de gue sea rescindido el contrato, no proceder? el cobro de dichas penalizaciones, ni
la contabilizacidn de las mismas para hacer efectiva la garantia de cumplimiento, de
conformidad con lo establecido por el articulo 35 del Reglamento de Ja Ley de Adguisiciones,
Arrendamientosy Servicios del Sector Publica

Establecer los mecanisrnos de comprobacion, supenvision y verificacion de los servicios
Programa de Supendision

E!l instituto llevara a cabo un Programa de Supervision para Iz vigilancia del cumplimiento de
las obligaciones de la empresa sdjudicads para el adecuado funcionamisnto del Programa de
Diglisis Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA), conforme al Anexo T.3 (T. Tres) del presente
documento.

Para efecto-de lo anterior, las unidades médicas deberan utilizar e formato del Anexe T332
(T.Tres.Dos), el cual formia parte del presente docurmento.

Propuesta técnica.

Ceberd integrar a su propuessta técnica debidarmente requisitada, foliada v suscrita por la
persona facultada parsa ello, los documentos siguientes:

DOCUMENTOS QUE AFECTAN LA SOLVENCIA DE LA PROPOSICION Y MOTIVARA SU
DESECHAMIENTO.

La propuesta técnica deberd contener la descripcidn ampliz v detallada de loz bienes
ofertados, incliuyendo el formato de los Anexos T4A [T Cuatro. Al v TABR (T. Cuatro. B)
debidarmente requisitadeos y firmados por el representants del licitante, curmpliendo
estrictarments con lo senalado en el Anexo T.4A [T. Cuatro. A) Descripcion de [as claves gue se
requieren para la atencién de pacientes de Didlisis Peritonez! Automatizada y T4 B [T. Cuatra
B) CEDULA DE DESCRIPCION DEL EQUIPO ELECTROMEDICO QUE REGULA
AUTOMATICAMENTE LOS INTERCAMBIOS DE SOLUCION DIALIZANTE, CCN DIALISIS
PERITONEAL AUTOMATIZADA: asl cormo la descripcidn con las diferentes claves de las bolsas
de cidlisi, el sisterma de conexian compatible, y demds insumos senalados en el nexo T4A [T,
Cuatro. A}, conforme a lo solicitade en 2! "Anexo Teécnico” y los "Términos y Condicionss”,

identificande claramente la(s) partida(s} en las que participa

DIVISION ¢
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Anexos técnices y/o folletos yfo catslogos vio fotografias yfo imégenes yfo Instructives y/o
manuales

Folletos, catdlogos, fotografias, manuales entre otros, en caso de que se reguieran para
comprobar las especificaciones técnicas requeridas, para corroborar las ecpecificaciones y
requisitos de los |os bienes ofertados, incluyende el formato del Anexo T4AA (T, Cuatro. Ay
T.4B (T. Cuatro. B), conforme a los marbetes autorizados por la Comision Federal para [E!
Proteccién contra Riesgos Sanitarios, los cuales deberan corresponder a lo ofertado, tal
documentacion deberd ser completa y, en caso de estar en idioma diferente al espafiol
debera presentarla traduccidon simple al espafiol, en el entendide de que la traduccion podra
contensr dnicamente |as paginas, secciones ylo parrafos que soporten sus proposiciones, los

cuales deberan estar debidamente referenciados incluyendo la clave y descripcion de las
bolsas salicitadas.

Para Fabricantes y Distribuidores de Medicarmentos.

incluir Copia legible del Reglstro Sanitario vigente (anverso y reverso), expedido por la
COFEPRIS, conforme a lo establecids en el articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia
de 5 afios), debidamente identificado por el ndmere de partida y Clave 010.000.2366.00: Clave
del Compendio Macicnal de Insumos para [s Salud del "Sistema Integral para aplicacion de
Diglisis Peritoneal Automatizada™ o la clave individual sefizlada en el Anexo T4A. Asimisma,
podra enviar los anexos correspondientas al marbete slempra que en éste se identifigue la
informacian relative a la Clave 010.0002366.00; Ciave del Compendio Nacional de
Insumos para la Salud del "Sisterna Integral para aplicacion de Didlisis Paritoneal Continua
Aambulatona® o & clave individuzal sefalada en el Anexo T4A, a efecto de gue pueda acreditar
fehaclentemente gue el producto ofertado cumple con la descripcion del Compendio

MNacional de Insumos para la Salud (el no presentar los provecios de marbetes no sera motiva
de desechamisnta),

En caso de gue el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periode de vigencia de 5
anos, conforme al articulo 376 de |3 Ley General de Salud, debera entregar:

+ Copia simple del comprobante de| tramite de prérroga del Registro Sanitaria,
presentado ante la COFEPRIS el cual deberd ser referencia al ndmero de
registro sanitario al que pertenace,

= Encasodegue los bienes ofertados no requisran de Registro Sanitario, debera
anexar constancia oficial, expedida por la 554, con firma ¥ cargo del servidor
pUblico gue |3 emite, gue lo exirma del mismo.

» Escrito en papel membretado en el que manifieste que en caso de ser
adjudicado, se compromets a presentar especificaciones (écnicas de calidad,
metados de prueba, asi como las sustancias de referencia y los resultados de
sstudios de estabilidad acelerada y 2 large plazo de los bienes contratades, en
el momento en el gue 2l Institute lo reguiera.
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« Escrito en papel membretado del fabricante en el gue manifieste, gue lcs
prodguctos cumplen con lo estipulado por la Ley Ceneral de Salud, en lgs
artfculos aplicebles, conforme a3 lo establecido en la Farmacopea de |os
Estados Unidos Mexicanos vy sus Suplementos, en las MNormas Oficiales
Mexicanas, MNarmas Mexicanas, Normas internacionales, asi como las
especificaciones técnicas del fabricante,

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para la Salud.

Incluir Copia legible del Registro Sanitaric vigente expecide por la COFEPRIS, conforme 3 1o
establecido en el articulo 376 de | Ley General de Salud |vigencia de 5 anos|, debidaments

identificado por & numero de Clave 010000236600 Clave del Compendio Macionzl de
Imsumes para a2 Salud del “Sistema Integrsl pars eplicacion de Didlisis  Peritones
Automatizada” o la clave individual sefslada en el Ansxo T4A, asi como los anexos
correspondientas al marbete, que acredite fehacienternernte qgue el producto ofertade cumple
con la descripcidn del Compendio Macional de Insurmos para la Salud. Asimismo, podra enviar
los anexos correspondientes al marbete siempre gue en éste se identifique la informacion
relativa a la Clave 010.000.2366.00: Clave del Compendio Nacignal de Insumos para la Salud del
"Sistema Inteagral para aplicacion de Dialisis Peritoneal Automatizada” o la clave individual
sefnalada en el Anexo TaA, a efecto de gue pueda acreditar fehacienterments gue 2] producto
ofertade cumple con |3 descripcidn del Compendio Nacional de Insumos para 13 Salud (el no
pressntar los proyectos de marbetes no serd motivo de desechamisnto).

En caso de gue el Registro Sanitario no se encuentre dentro del pericdo dé vigencia de 5aihos,
conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, deberd presentar:

» Copiasimple del comprobante del tramite de prorroga del Registro Sanitario,
presentado ante fa COFEPRIS et cual deberd ser referencia al ndmero de
registro sanitaric al que pertenece.

s Encasode cue los bienes ofertados no requieran de Reglstro Sanitario, debera
anexar constancia oficial, expedida por la 554, con firma y cargo del servidor
plblica que la emize, gue lo eximna del mismo.

» Escrito en paps! membretado del representante legal del licitante =n <l gue
rmanifieste gque en caso de ser adjudicado, s& compromeie a presentar
especificaciones técnicas de calidad, métodos de prueba, asi como ias
sustancias de referencia v los resultados de estudios de estabilidad acelerada
y a'largo plazo de los bienes contratados, en gl momento en el gue el Instituto
lo requiera.

Ir.
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s Escrito en papel membretado del fabricants en el que manifieste gue los
productos cumplen con lo estipulado por la Ley Ceneral de Salud, en los
articulos aplicables, conforme a3 lo establecido en la Farmacopes de los
Estados Linidos Mexicanos v sus Suplementos, en las Normas: Oficiales
Mexicanas, Mormas Mexicanas, MNormas Internacionales, asl como las
especificaciones técnicas del fabricante.

» Copla simple gel Escrito en papel membretado del licitante y firmade por su
representante legal, en el gue manifiesta que == garantice gue el pericdo de
caducidad de los bienes, el cual no podra ser menor a 12 [doce] meses,
contados 2 partir de la fecha de entreqga de los bienes.

Para Fabricantes de Medicamentos: Copia simple de la Licencia Sanitaria v el Aviso del
Reszponsable Sanitario del licitante

Para Distribuidores de Medicamentos

Copia simple de la Licencia Sanmtariz del licitante (sdlo cuando oferten estupefacientes,
pslcotrdpicos, vacunas, toxoides, sugros, antitoxinas de origen animal v hemoderivados)., del
Avieo de Funcionamiento del licitante [en ¢ase de no tratarse de productos contenidos en el
pérrafo anterior) v Aviso del Responsable Sanitario del licitante,

Fara Fabricantesy Distribuidores de Otros Insumoes para la Salud

Copia simple dal Avise de Funcionamiento yo Licencia Sanitaria; v del Aviso del Responsable
Sanitario.

Cumplimiento de Normas

Debers pressntar escrito liore en papel mambretado de fla empresa y debidamente signadc por
el representante del licitante en el que manifieste gue cumple con lo establecido en los
Terminos y Condiciones”, v lo establecide en el Anexe Técnice, inciso &) NORMAS OFICIALES
MEXICANAS, NMORMAS INTERNACIONALES NORMAS DE REFERENCIA O ESPECIFICACIONES
CUYO CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LOS LICITANTES, LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y
PERMISOE, el cual forma parte integrante de la presente Convocatoria.

Registro de las entregas, solicitado en el Anexo TN [T uno)

Debera integrar a su propussta escrito en formato libre, en haja membretads de 1 empresa y
firmade por e! Representante Legal del licitante en of que se comprometa gue en caso de
resultar adjudicado, deberd genorar un reporte que contenga el Registro de las entregas,
solicitado en el Anexo TI1 (Tl unao), realizadas 3 Pacientes suteorizados, para el pago de las
mismas, en el formato de datos basado en &) estandar ECMA-262 de JavaScript canocide como
JSon (JavaScript Chject MNotation) ef cual es un formato de intercambio de datos ligero, basado
BN TEXIO ¥ en un subconjunio de notacion lteral del lenguaje de programacidn, con las
caracteristicas y ventajas descritas en dicho Anexa TIT.
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Origen de los Bienes.

Escrito bajo protesia de decir verdad, en el que |ls persona fisica o moral a traves del
representants legal, manifieste que los bienes que oferta pars la partida respectiva y que
entregaran, seran producides en los Estados Unidos Mexicanos, v ademds contendrdn como
minima el porcentaje de contenido naciong! requerido v, gue tienen conocimiento de lo
establecide en el segundo pérrafo del Articulo 57 de |2 Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Plbico (LAASEP), en el sentido de qus; en caso de ser reqgueridaos, exhibirdn
la informacién documental yfo permitiran la inspeccidn fisica de |3 planta Industrial en la qus
=g producen los bienes ofertados y adjudicados, 3 fin de que |3 Secretaria de Ecoromis
verifigue el cumplimisntc de |os requisitos sobre el contenido nacional de dichos bienes.

Bienes de importacion.

En caso de gue oferten bienes de importacidn, la persona fisica o moral a través de sy
represenianie legal, deberd presentar escrito bajo protesta de decir verdad, en el gus
manifieste que los bienes importados, son originarios de algdn pais que tiene suscrito con los
Estados Unidos Mexicanos un Tratado de Libre Comercio con capitulo de compras det sector
publico.

Causas de desechamiento relacionadas con los puntos de la evaluacian técnica

Cusndo no envie a través de CormpraNet, la documentacion sollcitada en los presentes
Términos vy Condiciones,

L} ESTABLECER LOS MECANISMOS DE COMPROBACION, SUPERVISION ¥ VERIFICACIONM DE
LOS BIEMES O DE LOS SERVICIOS CONTRATADOS Y EFECTIVAMENTE ENTREGADOS ©
PRESTADOS, ASI COMO DEL CUMPLIMIENTO DE LAS REQUISICIONES DE CADA ENTREGABLE.

El mecanismo de supenvision y verificacion de los bienes, asi como & requisicion de los
entregables, se realizara con base en lo establecido en el Anexo T6 (TSEIS) Tabla cifras de
control de registro nomingl DPA cifras de control de registro nominal DPA

ANEXOS TECNICOS

ANERO T (T, UNG) ANEXD T REQUFF!IMlE'\I TO POR UNIDAD MEDICA DE BOLSAS F—"AF!A
FPACIENTES PREVALENTES EN DPCA 2023

ANEXO T2 (T.DOS) DIRECTORIO DE UNIDAGES MEDICAS DECA
ANEXO T3 (TTRES) PROGRAMA DE SUPERVISION

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

ANEXO T4A (TCUATROA) DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PADA LA
Pigina 25 de 26
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"ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA

ANEXO TS5 (T.CINCO) PRCCEDIMIENTO PARA LA ADQUISICICN DE BIENES PARA DIALISIS
PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA CON ENTREGA DOMICILIARIA, EN OOAD Y
UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD

ANEXO T51 (T CINCOUNC) FORMATO DE INGRESC DEL PACIENTE FIR-O1

ANEXO T.52 (T CINCO.DOS) FORMATO DE MODIFICACION MPDP-O)

ANEXO T.53 {T CINCOTRES) FORMATO ENTREGA Y RECEPCION CE-0V/ CR-O1

ANEXO T.6 [T.SEIS) TABLA CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL DPCA

ANEXO NUMERO TI1 [TI UNO) REQUERIMIENTOS DEL REPORTE A GENERAR DEL
PROGRAMA DE DPCA POR EL PROVEEDOR, PARA EL REGISTRO DE ENTRECGAS

ANEXO NUMERQ T1 2 (T DOS) ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD
ANEXO NUMERD T13 (T TRES) DESICNACION DE CONTACTO RESPONSABLE

Dr. MNemesio Ponke Sanchez
Coardinader Técnico de
Indirectos

Dr. Eduardo Monsivais Huertero
Jefe de Area de la Coardinacion Técnica de
Servicios Médicos Indirectos
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AMEXO T [T UNO) ANEXO TI REQUERIMIENTO POR UNIDAD MEDICA DE BOLSAS PARA DACIENTES
PREVALENTES EM DPCA 2023

Ko, [Panida) DOADYLMAAE
1 oL Bguastalientes Di017EDIZ15] HGF ] Aguaccalienmes Relar Tips B 126,144 315,360
7 a2 Baja Caldorniz 030401087181 HEE 137 Sarm Lws Rio Colorado San Belsas tips B 5,256 15,18
2 o Baja Calfomia CROEOTOEZISY HGR 20 THuana Boisas tlpo B 116,216 284,520
] o= Chifivahua (s HEIMTF 16 Crugiaed Tupubtdmos Bbaas vips B 11,520 42 EDD
4% oA chihahua C=1D0E01¥]15] HEZ [ Cudiad Juared Belsss tipo B 58,400 145,000
=1 O& Chihushua CEALDILSZIS HEGR 1 Chitushus Boplsas tipo B 2157 55420
i3 1 Guanajuato 110434082151 HES 10 Cusrejumlo Boleas tipo B 35,622 B5 050
51 11 Guanajeats 1115052151 HEEE 13 Acimbarg Balszs tipo B 70,440 55100
&7 11 Gusnsjusta 111700z HEING Z1 Ledn Enlzas tipa B 203 480 3T
fie] 13 Hiclalgo N1 A1 3151 HEk EC] Fachuca Bolsastipo B 23,677 B4 ERT
B% 13 Hilalga 1070022150 HEINE 3 Cruded Sahagin Solsastipo B 21,098 52,560
&7 13 Hidalgs 131002022158 nEENT & Tuls de Allance Bolsaztipo 8 23,056 132,640
L 14 lalisss 1401 EREELSE HEE Ak Guadalziare Eolsas tipo B 155 5T 185,480
w6 14 laliscm 141203012153 Bk 21 Teoatitdn Balsastipa 8 14,6590 36,5050
100 14 laligee 14LEIGAIFIEL HEZ ! Lagas de Maoreng Salsas bpo B IZE2E 45720
T 24 dalisco 13471106335) HEGR 110 Galatsiazara Babaslipal T1584 1E3,250
108 15 Edo. do Midx. Dts, 1E0E10062151 HGR 72 Cusiawn o= Bax Baolsaz bpo 8 431,392 178480
] 15 tdo. de Max Ote, 1545050722154 HGZMF 76 Haboslos Hiolsas tipa B LR 141,670
134 i% Edo, die Méx. Ota, 15601012151 HEZ 7 Chaloo Balsaz oo B 128144 315,380
115 15 Edo, de M Ote. 15105017151 H&T 197 Temigen Bl tipo B 134920 335,500
113 16 fdo. de Mg Pre 1E010305F15] HGR Frlv] Tirluta e Lendg Bobeztipo 8 113 9w 784,700
125 16 Edo. de= Mex Pte. 1E8510062151 HEGR 751 Katapac M Balips (50 6 74753 1ESEED
127 7 MNihgarin 170306 TALILE URSAR, T Morels Bolsas oo 4738 SE0.640
133 17 Wik ar4n 1Me02012152 HEZ g Unsagan Bolsas oo @ IEEIE 71540
139 17 Michaasdn 171501022151 PHENE 2 Zaczon Solsas tina S 15377 48,180
145 18 Mldrielizg 1E1108022351 mEigE » Cuautla Salsas o d 76,260 55,700
isE 20 Musvo Leon 200501057151 HESMF 11 Montamoreios Bokas e S 7592 1ESED
158 Pt Muswo Leon 2007 0I0GIA5E HEEMF 12 Lnares Bolias iipad 13,432 3% LEQ
14 20 4 Ly Ly 201707022151 HETMF 3 Con Micodas o los Garpe Bolai Hipa B 83,072 153 &ED
173 a2 Poebrls 0T HEITET &R 3 Fuchia Bakastina B 176,130 445 g
175 2 Fueble 230155002351 HED 20 Puebia Balsas Tipe 5 52,560 181 480
181 22 Faebiz 224180012151 HET g Matsjier Bolmas oo B AR08 51,130
124 23 Querétarn 232003063351 HGR I El Margues Bolsaz tioo B 115,135 797,540
181 15 San List Pobosd F5050101 2351 HEE E Citlad Villes Bokas tipo§ 45,730 116 ROG
ig? 26 Linafoa ZEOS0102ZIET HGTRIE 32 LefFETE TR Bolsar fioo B 23387 =5,430
123 26 Sinalioa ZECS0SDRTLE] HIGEMF 3 Maratidn Baoleax tipo & 11,608 000
705 26 Siraloa #EIS010E2ES]) HGSMF 30 Surmaichil Eolsas tipor b B176 30,440
2FR 30 thxci 3105012158 gL i Tlaxcale de Kcohtemncatl Eckas tipo & F23.376 458 440
239 31 Weraghug Sar 320201012451 [ = Cordoba Eclas fipn & 3,504 E7ED
145 3z Wergonz Sof B LS e o HEZ &R Coetracoabos Bokas fipo & 1,753 #.380
I35 3z I¥Cateray I0F030ETET1 HEE i Frespilio Ecizas tipo B 7,488 156,220
261 EE] OL.F. Moate 531102451 [ z! Canufrternpc Eitas Gipn & 15,354 37 26D
287 ag DFL Sor FTARSIDO2TIEY HETHF ] Ahrmzo Oboegon Bolses tipo B 2 DEE 1007340
263 4 O.F_ Sur =BEFEIDITIS] HEZ | irtecaicn Bolsas tipo & 1578E 39,470
275 A0 DLF Sazr SHEL GO 2ES) HaT a7 lplapeiaps Bcisas tipo B =T,BI1E 144,540
284 an USAE HEAAL CMN La Faza |zeaion1izisz HERAL W Arcapoizatcs Bclzstipo 5 E1TE 20440
3 02 B2 Lafifarnda P20ICA0E215] FEE L] samazali = H TR 95 ZR0
5 02 Eaja Caitfomia Q20301072151 HEZsAF = Enzenada BokasTipo B 35,208 ai5s20
iz o5 Calima OEOTO1052151 HESME 4 Tooomidn Baliag e B 2520 7300
i3 06 Calima Of41104 2451 HOL 1 Calira Bakzs tipn B =54 1480
a3 0E Chikuzhua QEOS01022151 HEIMF 11 Cindad Defigas BolkasTipeE 23RTI R4 E8D
43 | Chitiuahue QRORCINE2LSY [{}e] frr Hisevn Casas Grandes Bokastoo® 7,008 17220
a7 GE Chihuahua OE1045052151 HGR £ Cidnd huarsy Solzax oo 8 1 ZE 120
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4% o= Chihushua oEFI010371E] HEIMF 3 tidalgo del Parrsl Balias tipa 8 21,808 52,020
57 13 Goznajuzto 13050502 215]) HEIME r IEpusto Boliag Tipa B o98.113 244 Zeg
E] 11 Euanzpmio 11680401 21E) HED C=lmy Botsat Hipa 8 5728 123 850
ES 11 Guanaiuaio 111301052151 HGSRT 15 Moraleor Boises ripo B 5,758 13,140
ES 1 Guakaieata 131403023151 HEZAAT 3 Ealamanca Bl tipo B L3 143570
=] 11 Galamijiaata 315752062251 HER 58 Lediny Boisas tipo B 120648 33810
77 14 Hadalgo 130105022151 HELMF i Pachuce de 35to Solgas fipa B S0RE4 149,650
a1 13 Hdalgo [3080I077151 HETHEF £ T=paji del Rin Boltastipo B 2377 SE840
2] 13 ridalgo 130502042151 262 b Tulnanpo d= Brawo Bakas tipo B 26,250 L5700
=R 14 lalisco 1010062158 HEA 45 Fuataiajara Selsad ipo B 33,258 5230
85 14 Jaliseo 140134012154 =57 i Guzdelzjara Baless Tipe B 128,528 524120
92 14 lahgca 10501022151 HGEMF ¥E T2ia Bolsastipo @ 12,500 36,500
a4 14 lalfgn 14070402 215 HEIMF 20 Buttin de Havarro Babeas tipd @ &,0E8 10,220
2z 14 lalisg 141501022151 HEZMF & ootk Bolsas Tipa § 15,353 a0, BEG
02 id Jalizeg 142203027181 WEINT ] Cipdad Guiman Bolsax tipo B 22,197 £5,420
104 14 koo 145007012151 HEE 42 Pusta Vallarts Bolns tipa 8 30,952 71,380
106 14 fafsco 144B01017121 HEE BY Cumcinlajars Sok2s tipd B 143 664 ey
7 % falimco 140504057151 HER 180 Thajmmulss Bolsas tipo B 0T ASE I58, LD
10 1% Echo.de psn_ Ty F53301013151 HEE 5 Le Quebrsila Bolsas tipo B 0152 150,385
ki) 1t Edo. de bddy: Obs. 1543030127 5] HEE ER Tuipstfes Sgias tipo 8 35,624 83,050
12 1% Edo.de Mg Tts 153203062151 HiEH 156 Evateey Bolsas tipo B 73,564 183,560
113 1% Edo. de Mex Jte. §55ERI01TI5] BGEL =8 Coacaico Balsas tipo & Ta.732 I8E.SED
116 1% Edo: de Mk, Ote. 15ED0IQLRISE BEL x5 L% feyed LE Pa Bals2s po B 125,324 302080
117 1% Edo. de hsx s 15ATOS0SIIEL HER 200 Tecarmnss Bglsas tpo & 102,700 Z5%, 500
i 1k Ldio, de Mex. Pie 1EQEI4037151 HEL L | Tualnegantia Baolsas bpo & 47,304 118,250
123 18 Edio. de ML PLe, 162610032150 HEL 124 i Molnita Beofszs tipn @ 52,550 132,300
11 17 Michoacin 1TIT0405215) HEEME E] Apaliingan Bolaaztipo 8 19,372 42,160
1 ir Michoacin ITOROING2IEY HESME 17 Loz Rees Eclzas Gipa B 11,096 27,740
135 17 Michoacin 171385012151 HEE Zamara Boisaytipo B 3R.542 86,350
157 7 Michoacin ITL40S0EEE] HEEME 7 La Fietad Bolens tips B £3 200 108,500
141 i7 Michancén 120022153 HEZMF iz Lo Cardenas Bisttes tipo B 21608 34020
123 iz Ploreiis 1E0113072151 HGAMF i Cuernavace Bolag tipo B BLSA 154750
147 18 Marelos 18150022151 HEEFMF 5 lacatep=c Bokas too B 15,768 23,420
k4 20 Musvo Lota 01012151 T 17 monterrey Solsastoc® 50,520 236300
i1ED 0 M usog Eadd ZO0EITOLZISE HOT ET Apodeca Bolsastipo § S1.ELE 184 52
182 26 Misered: Lodin 201103042155 HET 2 Guadalupe Bolsas tipo 3 32,130 20300
1E6 20 Huges Ladin ZOAL20022151 EGIMF ] Shanbarrey Eolsas tpo 8 16,936 42,220
162 o) Nisws Lodn SOA12301215L gl a3 hionterrey Eolsax tipa § 28,112 Z45 380
7 2 Pusbia FFOS0EEIIE] HEZ 24 Teauilin Bol=xs tipo B ¥1,608 54,020
173 s Blebia FROERR0N 7151 HE=E 15 Tehuacdn Btz tipo B 54,740 160,600
1g2 il Qumrdtsns 230101052151 HEE i Duardtana Boties tipa B 120458 453,150
153 Y Dumrstens 230308012251 HET 3 San Juan del Rid Bolas tipn 51688 249,220
1= 75 Sxn Lt Potosd 250101022451 HETMF F| San Lisi Patosd Beolaz tpo 45 640 174,100
I i San L ks Pabos’ FS011007 45 HEINIF 1 San Luss Porgad Bolas tipc B 89,938 234,840
pEE] 5 Sinakaa 2E0062151 HER I Cubiscin Rossled Balsas fipo B 3344 13,360
8L Fi Siraina IEO0E0IT151 HEL a3 Los Mochis Balsas tpo B IZ704 E1780
01 76 Elnaina ZEOEI A FLS HEEMF s Costs Aica Baolzas bpo 3,504 2,780
i 75 Siradia ZELICH0STIGE HGSMF 4 Mmvolata Boisas tipo 8 472 11,650
I1F a7 Sonara 271303052154 HGT 5 Cabarca Eolszs tipo 8 5,250 13,123
220 5 Tarmaubnas 2e010E0I IS HGIMFE 1 Ciudad Victoem Bcisas bpo 8 7,592 1E==D
231 3 Veracruz Morts 310603257150 HESME 2 Tixpan Bol=nstipa B 1,158 2,520
241 22 Veraong Sar 373701052153 HiES 53 Tierrs Blanca Boisas tipa B 2328 L]
253 37 Varacia Sur 323801072451 REIME as Cosamafospan Bolsas tipo B ZR4 145D
243 2 Weraoner Sur A2AADIDETFIE] HER 1 Cirilas Bobkasvpp B 2,870 Taab
253 4 TaraTeca 40923092051 UnAs 58 Zmcatmcas Eals2s tipo B ELETE 135340
387 = OF. Narts 350128012051 FGT 24 Guslaia A, Madéra Bslszs oo B 8,928 24,520
355 3 DUF. Meirta BEI0HE062151 HGA 25 Lrtepalpon Bolsas tipof 5.258 12,143
ZE3 £y OLF. Norte IE5HIGHIFL5E HETMF | Sustayg A Madeta Baolmas ipo 8 5,476 30240
ZEL 40 DF. Sur ITOHG0ET15 EGR I Benito fukrel Bnloas tipo dl 13437 33,580
i 50 T ik IE5ILL0E 2152 HEE 30 irtacloe Eclses tipo B 17,530 45,100
7% a0 O.F. Swr 385321012151 HEE 1A Heniva fudra Boksy tpa B 45,552 213.ER0
277 &0 D, Sur SEASIOOITISE HEZ a2 Tlalpan Bolws Tipe B 103184 256950
-‘ A2 S L S AL e § e X s fI R, B _FW
N ERN S NS E O S\ SN o
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| 251 | aw  Jumaeese ssounsase fratzigeziss | os=e | 22 Jieen Botias T § 5,255 13,140
TOTAL 5,848,176 14,620,240
* Tipo A. Insumos compatibles con empresa Baxter 5.4, de LV,
Tipo B. Insumaos compatibes con empresa Laboratorios Plsa 5.4, de C.V.
Autarizd Bewvisd
Liz. Luts Fernande Teolisbue Redriguez Dr, Nemesio Ponce Sanchez
Titutar de fa Conrdinacidn de Planeacidn de Servicios Médlcos de Titular de ta Coordinacitn Técnica de Servicios Midicos Indifectos
Apayo
Elabord

Dr. Eduardo Monsivais Husrtero
Jdefe de drea Médica de |la Coordinacidn Tecnica de
Sarvicios Médicos Indirectos
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidsd de Mancacidn e innovacidn en Salod
Coordinackin de Planeadidn de Sendicios Médices de Apayo

Coanfinacin Téenica de Seniclos Medices Indirecros

ANEXO T2 [T.DOS)
DIRECTORIC DE UNIDADES MEDICAS DECA

Diarangs He. 79, akeo T, Cal Boma Rond, Mealdl:.r_ua-uﬁ::mnuqt DT, COMM. T=_ JLE} ST2E 1700, Fxi. 14

AT

e

SNBSS

--q.--:

SRR

PPl S ket

&7
NN

E e e Pl e
bl T
Av. de la Convencitn Norte
esquina con Petroleos Dr, Héchor
Aguascelian Mexicanos S/N Gremial Gutigrrit
1| Apuzscalientes URAA SN | tes Aguascaliontes | 20070 Aguascalientes Mendoza 449153 22
&y, Lerdo y Zarsgoza Col, Dr, Martin glejandro.da
Mueva C.P. 21100, Mexicali, | Alejandro Dautt | utt@imss.go | BHE 555
2 | Baja Cakifornia HEZ ap | Mexicali Menicall Baja California Nore Expinozs bmix 5170
Aw, Internacional y Reforma
Mo, B4 Col. Reforma C.P.
12580, Enzenada, Baja Dr. Luis Antonio | luis.arsiza@i | 646172
3 | Baja California HGEMF | Enzanada Enzenzds Californiz Horte Araiza Nufer masgohme | 2310
Aw, Chihuahua y Senjamin
Sam Luis Rio Gil sfn Col. Centro CF. Or. Féctor hectorzanch
Colorado San Lufs Rio 834010, 52n Luis Rio Colorado | Sanchez de la erd@imss.g - | B53 534
4 | Baja Califormia HES 12 {%on Colorado Son Son, Bafa Califomnia Norte Vega Gallegs oh.mi o977
Blvd, Gustave Diar Ordaz y
A Aeropuerto Col. La Mesa jesus.lopezm
C.P. 22450, Tijusnz, Baja Dr, Jesis Javier | af@imssgob, | GE4€72
5 | Baja California HGA 20 | Tijuans Tijuana Celifornia Nerte Lépaz Manjarrez | mx BE6G
Bhvd. 5 de Febrero entre
Heroes de Independencia y
Ghmez Farlas Col. Puehla
Nusvo TP, 23060, La Paz, Dr, José Eduardo | jose.avila@i
& | Baja Calfornla Sur HEEMF 1 La Paz La Paz Baja Caiifornis Sur Avlla Ledezma mes.gehome | 6121220373
Blvdh. Francisco L. Mujica
Noud0stef E Colosioy Dira. Rosa
Dordo Cal, INDECD C.P. Josefing rosa.contrer
23070, La Pez, Baja Cslifornia | Contreras BLIEimEs B
7 | Bzja California Sur UMAA 34 | LaPa La Paz Sur Urrusta b.mx 512 124 37
Lote 01 Manzana 01 de la
Parcela Mo. 346 Cok.
Guaymitas C.0. 24245, San heriberto_so
San loze del lgeé del Cabo, Baja Calilornia | Dr. Heriberio to@imes.go
£ | Baja California Sur HGS 38 | Csbo Sur Sota Haro bomx B34 123 58
Blwd. Agustin Olachea Mo,
300 Esguina Independencia
Cd. Col. Fracclonamianto Real gustavo.mor |
Constitucid C.P. 23580, Compndd, Baja | Dr. Gustave aila@imss.g
o | Raja Califarnia Sur HESMF 2 n Comondi Califarnia Sur. _ Moraila Moya ob.mx 6131370822
Blvd. Emiliano Zapata y San
Luis Potasi Col, Loma Bonlta | D Yum Kim ywm.zanchez
Guerrero P, 234940, Mulagé, Haja Getzemani @imss zob.
12 | Baja California Sur HES 5 MNegro tulegé Cafifornia Sur. Sanchez Estreflz | mx 615 157 04
Carretera a Todaos Los Santas
Em 2.5 Col, Brisas del rmdlied nune
Cabo 5an Pacifico CP. 23410, Los Dr. Maoises Aran | sg@imssgn \
11 | Baja California Sur HESKF 26 | bucas Los Cabes Cabos, Bajs California Sur Nufiez Gonzdler | bumu 5151431588
| v Léper Mateos pos
| Tatamantas v Quintana Roo adotlojope:
| Col. Centro C.P. 24004, or, Adalfo Ldper | g@imss gob. |
12 | Campeche HEEMF 1 campeﬁhe 'Ecampech,p Campeche, Campeche Gonziiez il : BBI Bl16 57
Or, Eduardo
Cludad del Calle 41 5N 24100 Enrique Ramos 53382 \
13 | Camipeche HEIMF 4 Carmen Carmen Campeche Arce 1166
Clrd. Antanle Marro y Luis joseharrera
Gutierrez Col, Zona Centro Dr.Jos@ Enrdgques | mimssgob
| 24 | Cozhullz HGZ 1 | Sahilko Saliifio C.P. 25000, 5altille, Coahulla | Herrers Mesing. | mx B44 41367 /
Pagina 1 de 42 %
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BIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Un'dad de Faneacida & inmraecidn en Salud
Cocrdinacién de Plane=acisn de Serviclos Médicos de Apoyo
Coogrdinacidn Técnica de Servicios Médoos Indirectos

1| Domidilie®
Bkvd, 'l."mushann Camma \l
Blvd, Hiaojosa Col Dra, Monica Monica.astuy
Eraccionamiento Kiosco C.P. | Esquivel wellmss g
15 | Coahuila HGZMF l 2 Saltillo Saluilla 25270, Sahtitlo, Coshuila Rodriguez ob.mx 844 41500
Francisco b Maderoy
Mztamores Col, 2ona mario.balder
Parrasdela Centro C.P. 27980, Paras de | Dr. Mario as@imasgo
16 | Cozhuila HGSME ] Fuente Parras de la'F, la £, Coshuila Balderas Lidave | bomx BAZ 42735
San Pedra HldalgufGﬁmEz Faras Tol, jose aguirrec
delss Zona Centra CP. 27860, San | Or_José Aguirre | @imssgob.
17 | Coahuila HESMF 21 | Colonias Ean Pedro Fadro, Coahuia Carrillo mx B72 TFI04
Bhvd. Francisca | Madero Ne:
550 Col, Nuewn Uinares del rogelin.orteg
Franciseal. | Franclscod, Sur CP, 27900, Francisco . | Dr. Rogelio 2@imss gob.
18 | Coahuila HGSMF 20 | Madera tader Madero, Coahuila Ortega Cruz m B72 77315
' Blvd. Revoluclén No. 250 amtonio,urkl
Ote, Col, Zons Centro CP. Dr. Antenic ha@imss.go
19 | Coahuila HEGEMF 18 | Torreén Tarredn 27000, Torreén, Coabuila Urblna Zegizn b.mx E71 7120
Blyd. Guerrero y Alvaro
Cbrewdn Col. Centro O, Dr. José jose.sakanas
Ciudad 26200, Cudad Acuiia, Sakanassi sifRlmes gob
20 | Cozhuila HEGS 13 | Acufia Ciudad Acufia Coghuila Ramirez JTE BY7 77258
Carretera 57 Km. 5 Col. O, Roberta robertoreye
Piedras Delicias C.P. 26070, Piedras | Longino Aeyes shifimss. g0
21 | Coahuila HEZ 11 | Megras Pigtras Negras | Negras, Coahuiia Benavides b AT8 78307
Ghed. Harobd R. Pape Caol, Dr. Maxdmllizno | maxelguesa
Centro CP. 25700, Elgunzabal bal@imss.go
12 | Coahuila HGIMF 7 Moncova Mancove Manctova, Coahulls Mendoza bz B66 631D
Av. Adolfo Lopez Mateos rafael perez
Mueva San Juan de Col. Centro C.P: 268ED, Or. Rafasl Tomas | pi@imss.gob.
23 | Coshuila HEIME 24 | Rosita Sabinas Nueva Rosita, Coahuliz Pérer Péres mx B61 51424
Au. Hidalgo y'5 de Febrero raul.castilio
£ol. 2ona Centro C.P. 26350, | Dr. Radl Castillo | @imss.gob.
24 | Coahuila HEEMF 27 | Palau Muzguiz Mizgui, Coahuila Elizondo i B&4 51802
A, de lps Maestros No. 145 arfuro, bojor
Col. lard. ka Corregidora CP, | Dr. Arturo guez@imss.
25 | Colima HGZ 1 Colima Calima 283030, Collma, Colima Bojorgue: Reyes | gob.mx 31231241 |
Pasipn oo lag garzzs No 20
Salahua mpio de Manzanilo. | Dr. Juan Carlss JuanruiRtEE
26 | Colima HGE 10 | Manzanillo | Manzenilla CF 2BEGT Ruiz Torres mss.gobamy | 314 331 16
Colegio Mifitar No. 1 Col aifredo.agul
Centro C.P. 28100, Tecomdn, | Dr. Alfredo noEimss.go
27 | Cafima HGSMF 4 | Tecomdn | Tecomdn Cofima Aguing Adran B.mix 31332427
Clzd. Emilic O. Rabasa s/n Jesus siman
Tuxtia Cal. Centro TP, 353000, Dr_ Jeads Amin mEimss gob
28 | Chiapas HGZ r Gulifrrer Tuxtla Gutlérrez | luwtla Gutiérrez, Chispas Siman Morales Jma 361 61233
Carretera Costera v Anillo Dr. Francisco
Periférica 5fn Col, Centra Salvador franclsco her
C.P. 30700, Tapachula, Herndnd ez nandezg i
28| Chizpas. HEZMF 1 Tapachwia | Tapachula Chiapas Gutigr mes.goh. 62 626 19
| evelina.mars |
| Aw. Hidalgo 5/n Col. Centra | Dra. Evelina les@imss.go
30 | Chiapas HGEMF 15 Tonald Tonald |'c P 30500, Tonald, Chispas | Morales Péraz b.mx 956 663 00
Aazaloy Negrete 5/N Cob. | Dr. Francisco franclsoo.per
Centro C.P. 30640, Huixtls, | Arturo Pérez e’ @imssg
31 | Chiapas HESMF 19 | Huixtla Hubdla Chiapas Ohvera ob.mx 954 64207
Ciudad Ave. 16 de S=pt. ¥ Roma s/n luis.avarada |
Cuauhtsmo Col. Frogreso C.b. 31550, Dr. Luis Alvarado | Bimssgob.
32 | Chihushua HGZMF 15 e Cuauhlémos Cuayhlémas, Chihuatiug Cazarez [t | 63558275 r
A Rio Conchos Ponients Dr. Concepcitn :unu:apchén. T
Ciudad SN Col. Centra C.P, 33000, | Pimentel pimentel @i
33 | Chihushua HGEMF 11 | Delicias Ciudad Deficias | Ciwdad Delicias, Chilvahus Morales mssgobm | 63347201
34 | Chikuahua HES 22 | Kuevo Nuevo Casas Ave. Benito Judrez y Victoria | Dy Amolde amaido.barr | 635694 34 \
Pigina 2 de 42 =y
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s % e [
Casas Grandes 190 Col. Centra 7. 31700, | Barrios Martine: my@qrms@;
Grandes Wuewe Casas Grandes, b.mx
Chihuzhua, Tel &-58-34-43
Callo Juvenal Aragan Romao. | Dr, César CESEr.nsave
Chudad Mo 450 Morte Zona Prongl Humberto Neave | @imssgob,
35 | Chihwatua HGZ B | Jusrer Judrer C.P. 32310 Valanzuelz mx 01-656-613
C. Durzngo y Romédn Reyes Dr. dests Manue| | jesus.ramire
Ciudad Fracc, Torres def Sur CP, Ramirez aEimes g0
36 Chihuahua HGR Ga | Jurez Juarez 32575 Castafieda b 01-656-690
N Profong. independencia 1fn adrian, marg
Hidalgo del Col. Tecnolégico Centro C.PF. | Dr. César Adrizn | vez@imseg
37 | Chihushua HEZMF 23 | Parral Parral F3E00, Parral, Chituahua Mg Diag obumx 63752307
Av, Universidad y Garcia
Conde sfn Col. Centra C_P, Oy Héctor Javier | hectorurkbin
31000, Chibuahua, Liripina a@imssgod. | 614413
38 | Chihuahus HEGR 1 Chihuahua | Chihoahoa Chihughua Valenmuela mx 627
Predio Canoag Eig. Avenida | Dr. Ramdn ramaon.herna
Hormal Col. C.P. 34000, Hemdndez ndezv@imss
3% | Durango HGZMF 1 Durango Durango Durango, Durango Virquez -Eoh.m BI17673
Calie de I3 Crury JA Castro | D, José joseibanes
Gomez Col. Centro CP. 37000, Vzlerizno lpafier | @imssgob.
40 | Durango HEZ 46 | Palacio Gémez Palacio | Gomei Palecio, Durango Dela Aosa mx [871)71534
lardin el Cantador Mo, 17 Cir, Angel angel.tapiat
Col. Centro C_F, 36000, Aeynaldo Tapla Bimas.gob,
41 | Guanzjuato HE5 10 | Susnzjuate | Guznajuzto Guanzjuato, Cuanajuato Torres M 4737321
alberto.patin
. Alberto oEimss. gok,
42 | Guansjuate HGZMF 2 | lrapusto Irapuate | Centro C.F. 35000 Fatifin Aamirez | mx 462 6243
Mutualisma y Dle ¥ n-lega Rivera ) Ed'iErmn.ve
Cod. Reskdencial C.0, 38060, | Dr- Guierma gadElimss.g
43 | Guanajuate HGZ 4 Celzya Celaya Cefaya, Guanajuato Vegz Diaz ob.mx 4616151
Av. 1o, de Mayo Na. 107 Or. Jocé Apustin ]
Col, Centro C.P. 32600, Ferrusquia
A4 | Guanajuato _ HGSMF 13 | Acdmbsro | Acambaro Acimbaro, Guanajuato Cenchola 4171720
- Cairetera a Morelia Bm. 1 napoleon.ra
Col, Centro C.P, 3IEE00, Dr. Mapolean mirer@imss.
45 | Cuansjuato HESMF 15 | Moroleon Moroledn Moroleén, Guanajuato Ramirez Dizz Eob.mx 4854581
Bivd. Morelos esqg. Lopez
velgrde Col. San PedroC.F. | Dr Juan juan.regalzd
36760, Salamanca, Guillermo cal@imas go
46 | Guanajuslo HEZMF £ Salamancs | Salamanca Guansjuato Regalsdo Aloejar | bumx AEABAT 2
Dra. Ertka
Coral No. 101 Col. San Maontserrat Bring, aguirre
Rafae! C.P, 37380, Ledn, Aguitre Simssgoh,
A7 | Guaraluato HEZMF 21 | Ledn Ledn Guanajuato Hermosilla mx AT77121 |
48 | Guarnajusto HGR 58 | Ledn Letn Guanajuarg
Carretera Nacional Méxica -
Acapulco Km. 196 Col Dr. Herdn heron.dslga
Centro CP. 20000, [puala, Delgado doEHmes. go
4% | Guerrero HIEZMAF 3 Iguaia Iguala Guermenc Castsiieda bmx 733 3-32-
o i fw, lohn F. Kennedy No, 174 arturg.uribe
Col, C.P, 40200, Taxcao, DOr. Arturg Uribe - | @Hmss.gob.
50 | Guerrero HGSMF 5 Taxco Taxco Guemero Mendoza mx b 6-22-
Dhinzia y Retorno Mo 1 Col, alejandro.or
Teniente bosé B Hujal ©.P, 40830, Teniente | Or. Algjandro nelasEimss.
51 | Guerrero HEGZMF B Ihuatanejo | Azusts José Azueta, Guearrero Ornetas Lizardi | gobma | 755 554 5
Av. Rulz Cortines &fn,
Infonavit Alts Progreso Cod, alejandroorg
Vicente Francizco Villa C.P. 39510, Dr. Alejandro bestEimss g
52 | Guerrero HGR 1 Guerrero Acspulco Acapuico, Guemero Fobert Uribe ob.mx T44 445 53
Chilpancing Aw. Migus! Aleman Mo. 70
o de bas Cod, Centro CP. 39510, Dra. Flor Eeyva forleyeam@i
53 | Guerrerg HESMF 3 Bravos Chilpancingn Chilpancings, Guerrerd Sirmdnez mis.gotumy | 77 472 65

Durranae Noo 291, piso 12, Col. Rooma Noris, Acaldin Cusalfermos, O P, FT00, SO, Tei, (551 5726 1700, Ex 1sE:7 g
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DIRECCHON DE PRESTACIONES MEDICAS
Liniged de Planesciin & Inhovaciin an Saiud
Coordinacitn de Planescidn de Serdclos Midicos de Apoyo

CoordEnaciin Tecnica de Senvicios Médicos Indirestos

d:
Fanfbeon s Siiaine. | S = = s
No | DORD/ UMBE. || | Bomic : Ay
| Av. Ldzaro Hmena:dﬂﬁﬁﬂ Dr. losé Cah:lmin
54 | Geerrero HESME 18 | Aftamirang | Pungarzbato GUErren hendona 767 6-72-1
Ao, Madero Ha. 407 Col Dra, Sthda sibvia.riveran
Pachuca de Céspedes C.P. 42030, Cristina Rivera &imss.gob.
55 | Hidalgo HGEME 1 |%Soto Pachuea de Soto | Pachuca de Soto, Hidalgo Hava i 71435917 |
Av, Melchor Geampo No. 32
Col Centro C.P. 42850, feancizscahie
Tepejidal. | Tepejidel Rio de | Tepeji del Rio de Ocampo, Dr. Francifcn on@imss.g0
56 | Hidalge HGZMF B Rigy Ocampo Hidzlgo Higdn Tovar b.mx TI373300
- Prolong. Guerrero s/n
Carretera Mixico - Tuxpan octavio.garci
Tulancingo | Tulandingo da Col. Centro CP. 43600, or. Cctavio ai@imss.gob.
57 | Hidalgo HGZ 2 ldefBravo Eravo Tulancingo de Bravo, Hidalgo | Barranco Gareia | mx mrs7s3
Ao, Cireunvalacion y
Periférico Morte 5/n Col, Dr. Raymundo raymundo.m
Ciudad Cantro €. 43530, lavier Marlinez artiner®ims
58 | Hidalgo HGZMF 8 Sahagin Tepeapuico Tepszpulco, Hidalzo Liper 5.gob.ma 01791513
Melchor Ocampo No. 106 raul zavalas
Tula de Col. Certra CP. 42800, Tula | Dr. Radd Zavala | Bimss.gob.
58 { Hidalgo- HGIMF El Allende Tula e Allendz | de Allende, Hidalga Sepovia i 1773732
San Felips No. 1014 Col. Dra. Maria marks.ambri
Sector Hidslgo CF. 44250, Cristina Ambriz | zg@imss.go
&0 | Jafison HER 45 | Guadalajara | Guadslajara Guadalajara, Jalisco Gutigrrez bmx 3338253903
Av. Revolucidn v Av. Rio Nilo glejandrouru
Col, Jardines de la Par P Dr. Alejandro biz@imss.g
51| Jallsco HEZ 14 | Guadalajara | Guadslajara 44380, Guadalaiara, Jalisce | Rublo Abundis abr.my 3336352611
Av, Lizaro Cirdenas y B de wavier.calder
Julio Col. Sector Judrez C.P. [, Xavier oni@imss.go
&2 | Jalisco HER A5 Guzdalajara | Guadalajara 44810, Guadalskra, Jalisco Calderdn Alcarar | bhomx 333 81000
Sirmon Bolhvar e4q. Ldpez alejandrouru
Mateos Col, Centra C.P. pr. Alzjandro bioaiSimss.g
63 | Jalites HGZMF 16 | Tala Tala 45300, Tala, Jalisco Rubio Abundic ch.mx 38473817
Jaime Llamas Mo.5 Col Dr. Dacar oscar.ochoa
Autlin de Fracc. Fuerts do la Costa €.P. | Eduardo Ochoa | b@imes goh.
54 | lafisco HEZMF 20 | Navarro Autlin AED00, Autldn, Jalisco Barajas K 3173820297
priscillanc fl
Cerro de Picaches 852, Col.. | Dy, Pristiliang ores@ims.g
&5 | lallsen HGZ 21 | Tepatitlin Tepitlﬂan Jardines de Qrignte Flores Rojas uabLmy 3787014120
Dr, Delgadilio Araujo No. &0 gabriel.pere
Col. Flosida C.P, 47E20, O, Gaberiel do@imesgo
56 | Jalisco HGIMF B Ocaotkdn Oootldn Dcotén, Jalisoh Peredo Gonzdiez | bmx 3929220272
Bernardo Cossin No. 768,
Col. P, 47410, Coloniz jesus.morale
Lspos de Lapos de Tepeyac Lagos de Moreno, | Dr. Jesgs so@imss.go
67 | Jakisco HGZ 7 Moreno Maoreng Jaliseo Maorales Orozco | by
Colén No. 659 Col, Diac gumercindo.
Ciudad DOrdag C.°, 49000, Ciudad Dr. Gumercindo | gutiemezgi
68 | Jalisca HEZME 3 | Guzman Ciudad Guzman | Guzman, Jalisco Gutiérrez Flores | mss.gab. 3414120943
1 Prof, Bivd. Foo. Medina
Ascencio No. 206 Colb. Diaz rafaelcastall
Puerto Ordez CP. 48310, Puerlo Dr. Rafael anossEimss. f
69 | Yalisco HGZ 42 | Vailata Puerto Vaflarts | Vallarta, Jalisco Castellanos Soto | gob.mx 32232402
Av. Greunvalacion Oblatos Dr. Germian germarn.lope
No, 7208 Col, Felipe Angeles | Guillermo Lpez | 2p@imss.go
70 | lalisca HGR 110 | Gusdalajera | Obistos C.P_ 44700, Oblatos, Jaliscn | Guillen b 3333455805
A Circumy, Agustin Yiner o
No. 1988 Col. Secror Judrer raul.ordzeca
P, 44190, Guadalajara, Ox. José Radl ciFimasgoh.
71 | Jalisco HGZ 8% | Guadalgjara | Guadslajars Islisco Orpzen Areves | mx 3338135443
CareleraSen Sebastian Bl | Or Joss Fredy | jose.raygora x
Grande No. 1000 Col. P, Raygoda @imss.gob.
71 | Jaliste HiGR 180 | Tajomulte Tlajomules de Z07igs, lelisco | Herndndaz ma
73 | Edo. de péx. Ore. HER 71 | Gustavode | Tlalnepantla Av. Gustavo Baz esquina con | Dr. Pedro Luis pedrovarges l 5390337 \
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MEXICO

)
IMSS

ot | Municipla = | Bomieilo £ * difedior - Hreriits
Filiberte Games, | Vargas Gutierrer
Fraccionamiento Industrial
Tlalnepantla, LR 54030,
I Tlalnepantla, fdo. de Mex,
Av. Circurmvalacion
Fracclonamiento La
Guebrada afturg.rujdl
La C.P.54753 Tlalnepantla, Edo. | Or. bosé Arture aeiEimss, ga
74 | Edo. de My Ote HEZ 57 | Guebrada: | Tlenepantla De Mex, Oriente Trujillo Castro b 5310013
Wiz Moselos Xm. 185 o
Carretera 3 Pachucs Col. Dra. Miriam miriam_sanc
C.P. 54700, Ecatepec, Edo. Victoria Sinches | herc@imssg
75 | Edo. de Meéx Ole. HEZ 6B - | Tulpetiac Ecatepec de Mex. Oriente Castro oh.mx 5775401
Km. 135 .fl.ntugut Carretera a
Pachuca Raydn Via Morelos
Cod. Xalostoc C.P_ 55120, Dr. Rafael Rogue | rafaolwllpnu
Ecateper, Edo. de Mex, Willanuawa EVBMHEimss.g
76 { Edo. de biex Ote. | HGIMF J5 | Xalostore Ecatepec Oriente Rpmerd ob.mx 55635756
Ay Contrsl 5/N entre ¢alle Dra. Maria De Lz | luzgodinez 1
Piedad y Frisca Col. San Luz Godinsz imas pob,
77 | Edo. de Mex. Ote. HGR 196 | Ecstepec | Ecatepec Agustin Flores mu STS50R 1
Bhed. Cozcalco sfn “Col. Villa
de tas Flores CF. 55700, agustin.rend
Ecatepec, Edo. de Mes. Cr. Agustin on @imss.go
7B | Edo. de Méx Ote. HGZ B8 | Coacaleo | Ecatepec Ofiente Renddn Mejiz bumy SA 74383
Av. Cuauhtémoc MNo. 26.Col. | Dr. Pedro Oscar pedro.rodrig
. C.P. 56800, Chalco, Edo. de Rodriguez werdimes.g
13 | Eda. d= Méw Ote: HGZ 71 | thaleo Chaleo Mex. Orienie Cabrera ob.mx 5873055
Ay, Bonito Busiamantc 654,
Cod. Nifios Heroes CP. susana. padill
56153, Texcocn, Edo, de [ra. Susana al@imssgob
£ | Edo. de Mex. Ote. HEZ 157 | Texcoco Texcoro México. Pedilia Frausto | .mx | 595955 86
Carrelera Libre Miéxico - ==
Puebls Km 17.5 Col. CR, WiChor.moras
Los Royes 56400, Los Reyes la Paz, Edo, | Dr, Victor Mora | @imss.gob.
E1 | Edo: de Mex. Ote. HGZ E3 |LlsPaz Los Reyesla Patr | de Mex. Oriente. Santiago mi SHE5457
Carretera Federal Méxlco
| Pachuca Ho, Lt 31 Km 423
Col. Poblado de San Dr. Guillerme guilermo.gal
¥onacshuscan, | Jeromimo C.P. 55745, Galindo inco@imss.g
B2 | E00. de Mix Ote, HGR 200 | Tecamac Tecamnac Ronacahuacan, Tecamat Mendora abmx 5534350
[ Pased Toflpean Mo, 620
Oriente Col. Vértice CP. emesto.diaz
Tolucs do 50140, Toluch, Edo. de Mex, | Or, Ernesto Disz | @imss.gob.
B3| Edo. de Mex Pre HiGH 220 | Lerto | Tolwca Poniente Gdmez i 5214 544
Bhed. Manusgl Avits Camacho |
Fracciomamiento Las
Margaritas Col. 52nta UHiSes juares
Manica C.P. 54050, , Edo. de | Or, Wiises Judrer | @imss.gob.
84 | Edo. de Méx. Pte. HGZ 58 | Malnepantla | Tlalnepantls Mex. Poniente Garcia X 5397304
Av, GusTavo Baz No. 28 Col.
S2n Bartolo Naucatpén C.P. Julian.gomez 4
HNautalpan de 53000, Naucalpan de Judrez, | Dr. Julian Gomer | 2imss.gob,
85 | Edo. de Mex, Ple, HizZ 193 | ElMclinita | Judrex Edo. da Mex. Poniente Maorales mix 5576710
Arbol de 1a Vida No, 501 5ur,
Col Bosgues de Meteper, ernesto.dist
Metepec C.p. 57148, Metepec, Estado | Or. Ernesto Diaz | @imss.gob. | 01 722 735
86 | Edo. de Mex. Fte. HEGR 251 | Mex Metepec de México Gomer M 1042 \\
Av. Camelinas Mo, 1201 |
esquing Pérez Coranado Col: | Ora. Anabel |
C.P. SBEOTO0, Maorelia, Gutierfez
B7 | Michoscdn US4 5 foreliz Maorella Michoacdn Mendia | anabelgut
£8 | Michoatdn HiSMF El Apalgingan | Apatiingan Corregidora y 22 de Octubre | Dr. Efrain :ei.'aln.zimai 4535-34-02 /
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1 Tipo 2 | vt | t _
Cal, Centro €P. 60500, Almazan Barocio | an@Tmssgo
Apatzing2n, Michoacan B.mx
156 de Septiembre ¥
Carretera a Zamors Cof, jlaan gueTag
Los Reyes de Centro C.P. 60300, Los Dr. Armande Himzs.gob.
£8 | Michoacdn HGSMF 17 | Los Reyes Salpado, Mic Reyes, Michoacdn Ibarra Barsfas mol 35458206
Aw. Benfto Judrer No. B8y
Brolongacion Francisco Villa . | Dro Gustavo gustavo.pere
Col. C.P, 83050, Uruapan, Gabriel Pérez rs@imss.gob
90 | Mighoacdn HGEZ g Wruapan Uruapan Michoacin Sandi Lara m 45325-24-37
sadero Sury Paseo de los
Almendros Col Ls Luneta arturo.arnel
C.F. 59630, Zamora, Dir. Artura BhEPimss.go
21 | Micheacin HGz | 4 | Zamors Zamora Michoacin Arrleta Belio bomx 03/12/3515
Adolfo Lopez Mateos Na,
520 y Cipreses Col.
Fractlonamiento Arboledas fermando.val
C.P. 53380, La Predad, Dr. Fernando lejo@imss.g
92 | Michoscan HGSME 7 La Pledad La Piedad Michoacin Valejo Diaz oh.m 3525-26-69
Salvedar Alende No. 100 Dr. Rooselvetha | rooselvethe
Col, Centro C.p. SE60D, Heendnder: mandezEim
93 | Michoacan HGIMF 3 | Facepu Tatapy Zacapu, Michoacdn Carranza 3. gob.m 4353-63-06
Av. Rio Balsas Esquina Lizaro
Cardenas Col. Centro TP, Dra. Mariz dela | maria.contré
Lazaro 60950, Lizare Cérdenas, Luz Contreras rasvi@imss-g
94 | Michoacin HEIME 12 | £ardenas (Ao Cirdenas | Michoscén Villalch ohumix T535-32-04
Av. Plan de Avala esquina A laura.hidalgo
Central Col. Centro P, Bra. Laura li@mics. gob,
95 | Moreles HGAME 1 Cuernavaca | Cuemavaca 52430, Cusmavaca, Morelos | Hidelgo Lara MK 17731558
Camachoy Molina s/n
esguina Tulipanes Col raul.monkes
Centro C.P. 62740, Cuautla, | Dr. Radl Cirg @imss.gob.
96 | Morelos HEZMF 7 Cuzulla Cuzutda Maraios Moates Velarano | mx 01 735 353
Aw. Central Domicilio
conocido entre Mifios Héroes
y Campo Cafiero Cok. Ceatrs | Dr. Francisco francisco.ma
C.P. G27R0, Zacatepec, Javier Martinez | rtinezce@im
47 | Morelos WGZMAF 5 | Iscateper | Zocatepec Miorelos Cerezn s5.g0b, 01.734343
Av, Insurgentes no, 727 col. | Dr. Guillermo gulilermo.kel
illa del Angel C.P, 63050, Armmando Kelly Hy@imss.gob
58 | Nayarit HEZ 1 | Fepic Tepic Teple, Mayzrit Caja mx 311 212115
Dra. Ma: de Los
|Indeperidencia y Alvara Angeles angeles.mon
Obregén Col. CP, 53200, Monjaraz jaraz@imes.
89 | Nayarit HESMF B Tuxpan Tuxpan Tuxpan, Nayarit Méndez gob.m 319 252064
I Shvd. Micolds Echevarria y
Careetera Internacional sfn elviracorona
10 Santiago Santiageo, C.P. 63330, Santisgo, Dra, Ebvira Bimss pol
0| Hayarit HEGIMF 10 | bacuintla |u_r7uirrr£a Excuintla, Nayarly Corona Monroy | mx 3232351940
Profong. Maorclos &/n entre
Roberto M. Gonzilezy Dra. Dorinda dorindz.jaur i
10 Tsbasco C.F, 63400, irlanda fauregyi | eguidimas.g
1 | Mayarit HESMF & | Acponeta | Acaponela Acaponeta, Hayarit Mijares ob.mx 325252041
F. Lozano y Aoble Col, Dea. Rosalia rosalia.marti
0 Benito Judrez C0 64420, Martinez nezaEimss.g
2 | Mueva Ledn HGE 17 | Monlerey | Monterray Monterey, Nuevo Ledn Alatorme | obuma B3-4E-23-2
| lpsé Ma. Parasy Baliesteras . | Dr. Francisco francisco.fop \
10 Montemore Col. Montemorelos, G Javier Lépez ert@imss.go
B .-:L hNueva Ladn HESMF 11 s Montemorelos 67500 Nusvo Leon Tuxpan bamx - BiE2633460
Dr, Sadi
Emilia Carranza y Nifios Aleiandro saul.gonzale
10 Heroes Col. Linares CP. Gonziler r@irmss.gob, 3
4 | Nuevo Ledn HIGSMF 12 | Linares Lingris E£7700 Musvo Leon Gonzaler Mo 182121307
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== = R T TR
Bomidia Oirestar R
Carretera Migeel Alemdn Km
26, Col. Mariet Alatta heriberto.ro
1 Colabarreta, Apodaca Nuevo | Or. Heriberto de | zi@imss.gob.
5 | Muewo Ledn HGL 57 | Apodaca APDDALA Ledn, C.P. 66600 Jesis Ruir Torres | mx 01 E1B 344
Matamoros y Zuazua Centra | Dr. Gerardo EErardo.guin
10 Gpe. CP. 57100, Guadalupe, | Quintanilla tanlliagrimss
B | Nuevs Ledn HGZ 4 | Guadalupe | Guadalupe Muewa Ledn Vidrguez -Eob.mx 01 B1 B3-5.
A Judrezy Carrelera a
Larede Col, Hurbide C.P. slejandro.ko
10 Zan Nicolas | 5an Micolds de 65450, San Nicolds de los Dr. Alejandro PEZVEIMSS.E
7 | Muevo Legn HGZMF [ de log Garza | Jos Garza Garza, Huevo Ledn Lépez Vilkareal oh.mx 01 8] B3-7
Aw, Constitucidn Ote,y
Profesor G. Torres Centro arturgJoped
10 Ciwdad C.P: 54000, Of. Arturc Ldpez | @imss.gob.
2| Musvo Ledn HEZMF 2 Monterray Mantirrey Monterrey, Huevo Ledn Lara — ma 218 344 83
A, Félle U, Gémery Av.
Ezequiel E. Chivez Centro D Luris
10 Cd.. CP. ae000, Monterrey, | Gulllermo Judrez | luis.jusrezi@i
9 | Nuevs Ledn HGE 33 | Monterray | Monterrey Huevo Ledn Martiner mesgob.my | B3-42-13-2
Clzd, Héroes de Chapultopec
HNo. 621 Pofirio Diaz y Diaz D lorge
Ouintas Col. Cantro C.P. Herndndet jorge hiernan
111 Daxaca deo Diaenea de B8000, Oaxaca de Judrer, Bautista deibiBimss.
0 | Danaca HEZ 1 Judrez Judrez Daxaca Encargads gob.mx 95152831
Carreera Transistmica &n
Nicols Bravo y Cupuhiémaoc brigido.reyes
11 Col, Hidalgo C.P. 70610, Dr. Brigido Reyes | @imss.gob.
Oaxaca HEZMF 2 SalinaCruz | 5alina Gz Ssling Cruz, Daxacs Ferndnder s B 3310130
Carretera Tmejiér_ Vaile |
Macionad &n Av, Daxacs y
Ean Juan Veracruz Cok Cantro P, fitel galeana
11 Bautista §n luan Bautista | B8380, Sn Juan Bautista Dr. Fidel Anga! | Bimis pob,
2| Daxaca HGZ E Tuxtepeo TusliEpes Tumtepec, Oaxaca Galeana Esquive] | mx B33 11 130
ghoria.ramos
i1 10 Ponlente Ko, 2721; Col. Dra. Gloria @imss.gob
Puebla HGR 36 | Pushlz Puekia San Alejandro Ramos Alvarez mx 1277]) F28-
A, Fidel Velbpguez v 82 Sur
No. 4211 Col. U H. Infonavit sergiofiores
11 . |2 Margarita, CP. 72560, Dr. Sergic Flores | ap@imss.go | 233 2300/
4 | Puekla HEZ 20 Puebla La Margarita Puehla, Pue. Aguitar bt 23349328
=T Dra, MariaDe | lourdes.garc
11 B, Judree Moo 147 San Lourdes Garcia ai@imss.gob.
5| Pushla HEE 3 | Tedutlén Teziutlan | Cayelano Ramirez mx [2331-31}
O Artirg arfura,marti
13 Paseo de |25 Américas 5Ny | Francisco netEimss.g
5 | Puebls HE2 15 | Tohuacdn Tehuacin Ay, Garcicrespo Martinez Torres | ob.mx [228-28)
ruben.valie]
11 ¥m. 4.5 Carreters Atlixco- Dr. Rubsén Vallejo | o@imssaob.
7 | Puehia HGZ 5 Melepec Atlinco Mztepec Durdn [Enc) mx [244-454)
Av. 5 de Febrere v Calzada
Faragoza Col. Centro CP, siplvadeor.mal
11 TEODD, Cuerétara, Dr. Salvador frvoni@im:s, | 442 116
8 | Querélara HGR 1 Ouerdtaro - | Guerdtaro Cuerétaro | Malfawon Prade | pobomu 2652
A, Central s/m Km. 0.250 |
IL San Juan del Col, C.P, 7REDD, San Juan del | Or. José Luis joseluraviE |
o | Querétarg HGZ 3 Rid Ean Juan del Ric | Rio, Queretaro Luna Visquszr | mss.gob.mx L 427 2714
i Av. Adoffo Lépez Mateos |
Esquina Napoles Col,
Carnpestre CF TR020, 953-83-2-
17 Cithon P. Blanco, Quintana Dr. Edigd Javier edieizosai@i | 16-78 533-
0 | Culniana Roo HEZNF 1 Chetumal Otlda P Blanco | Koo Semea Awila mss.gob.ms 2—15—9’9
12 An. 11 Sur Mo. 600 Esguina Dr, Jesds Mateas | Jesus. matas | OB7-87-2-
1 | Quintana Roa HGSMF 2 Cmu'rnel | Cozumel L. Pedro Joaguin Coldwel igpez si@imat.gob, | 05-11 93?—//
Pégina 7 de 42 %
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DIRECCHON DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad da Pizncacidn e Innovacion en Salld
Coardinacién de Plancacisn de Senvicios Médicos da Apoyn

Coo:dinacion TéCnica de Sendcios Médicos inditectos

NI'-& s '.!_
Col. Centm E_P '.l".FﬁE-{J
Cozumel, Quintana Roo
five, Instituto Politécnice Or. Malsés meises.toied | 293- 267
32 Maticnal, Mza-1, Lote-10, Atejendro Toledo | c@imstgab. | 8644 998-
2 | Quintane Roo HEGAR 17 | Camcin Cancdn Region 509, CF 77538 Pensamienlo mx FG7-6B6-45
Melchor Ocampo y Benigno
Erriaga Melchor Ocampo v
Cuauhiémoc Col. Modermna giloerzorodr
i2 San Luis C.P. 7EIS0, San Luis Potosi, Dr. Gilbarta iguezo@ims
3 | San Luis Potosi HGEIME 3 Potosi Cam Luit Potosl | San Luls Potos| Rodriguaz Ortiz 1.gobomx 82123305
Hu, Micolds Zapata Mo, 203
Pedro Moreno y Tomasa Dra. Marfa
Esteves Col, Centro CP. Guadalupe maria.szalinas
12 San Luls FH230, San Luis Potosi, San | Sabinas c@imit.gob.
4 | San Luls Potosd HEZMF 1 Potosl San Luis Potos) | Luis Potosi Candelzria mx 8122445
Bhed. México Laredo 34 )
Norte Col. Zona Centro CP, ricardo.gutie
12 Ciudad o000, Cindad Vailes, San Or. Ricardo rrezmEimss
5 | San Luis Potos HGE £ | Valles Cudad Valies Luis Pgtosi Gutigrez Madas | gob.mx 0148138
Francisop Zarco y Andrade ¥ manuelyarg
iz Culigedn Gama Col, Miguet Alemadn Dr. Manuel asr@imss.go
b | Sinahpa HGH 1 Aosales Culiachn C.P. 80200, Cufiacdn , Sinaloa | Vargas Robies b.mz [667) 713
Bhad. Ldpe:-Mall:os ¥
Manue! Couthier Col. Lss sarEio.Casre
12 Fuentes C.P. 81256, Los Dr. Sergio Castre | a@imss gob.
7 | Sinalca HEZ 49 | Los Mochis | Log Mochis Mechis , Sinabos Angulo m {668] E18
Blvd. 16 de Septiembre y Or. Martin de martin.ahum
12 M.Gaxilola Col. Centro C.P, | Jesds Ahumada | ada@imss.g
8 | sinalea HEZMF 32 | Guesave Guazve 81000, Guasave , Sinzloa Quinters ob.mx i687) B72
Av, Ejarcito Mexicano  calie
Amistad Col, Adelfo Lépes armmyandn. feldl
12 Mateos CP_ 82145, Mazatlén | Dr, Armando x@imes.gob,
9 | sinaloa HGIME 3 Mazatidn Mazatlin , Sinaloa Felix Ortiz FriX |655) 283
Dﬁmavay San Rafzel Col. Cr. Manuel manuel. padil
13 Centro CF. 80430, Costa Antonlo Padilla | B@imss.gob
| Sinaloa HEZMF 28 | tostafilca | Costa Rica Rica , Sinaloa Lora ik {EST) 728
Clzd. Almeds sfn Cob Centro | Dr. Francisoo francisco.oc
13 C.P. 80370, Navelato, davier Ochea hoa@imssg
1 | Sinaloa HESME 4 | Mavolstn | Nawvolato Sinaloa e Flneda ob.me (672) 727
Kioolds Bravo y levier Mina Juan garciac
i3 Salvador Col. Centro C.P. 81400, Dr. Jusn Julian haiFimssgo
2 | Sinaloa HESME 30 | Guamichil | Ahwarado Guamichil , Sinaloa Garda Chaves b [673) 732
Benito Jusres ¥ kosd Ma, Dr. Florencho fiorencio.vll
13 Iglesias C. Seguro Soclal C.P. | Villanueva anuevaE@ims
3 | Sonora HGZ 2 |'Hermosillo | Hermosilio 83180 Rosales s-gob.mx 214-56-65
Alberto Gutidrrez v Av.
Tecnolgico, Col, Mirasoles, | Dra. Eisa Ofivia | olivia.jimene
1 C.P. B23170, Hermosillo, Jiménet H@imsagob. | 01 662238
4 | Sonora HGZ 14 | Hermosille | Hermosillo Sonoea Redriguez | mx 5330
Calle 20 y Av_3ésus Slquelros | Dra. Martha martha. men
13 Col, Contro C.0, REA00, Mendoza dozama@im
% | Sonora HGZ 4 Guaymas Guaymas Guaymas, Sonorm Magdaleno ss.gch.mx 272-13-78
PFesgueira Prolongadon Sur
y Sof Joang nes de la Cruz Dr. Mario mario.yanez
i3 Cod, CP. BSE0D, Mavojoa, Eduardo Yafe:z Eimss.gob.
& | Sonara HEZ 3 Navajoa Mavoioa Sonora Gonziles L 432-07-10
Av. Alvaro Obregan Mo. 756 vicente rojas
13 y Av. Escobado Coi Centro | Dr. Vicente Rojas | @imss pob.
.7 Sonora HGIMF 5 Hogales Hopales C.P. BADO0, Hogales, Sonosa | Conlreras mx 313-55-15 \
Generat Obregdn v 16 de | Dra. Martha martha.mart
13 septiembre y Morelos Col, Irene Martindol | in@imss.gob
8 | Sonord HEZ 2 Cabirea Caborca L.P. 33600, Caborca, Sonara | Rlo mx 372-14-35
13 | Sonora HES 2 Puerta Puerto Pefiasco | Micolas Bravo y Juan de la Or. dosg i ose.ganzale | 383-27-77 | \
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Coaidinacidn Tés nica de Serviclos Médlcos indirecties

PR e P T T2 ] e
[oomare =i S e
Barrers Col, CP. B35S0, , Natividad
Sonora Gonzélez
Gonzdlez
14
0} Soner HGSMF 12 | Apua Prieta | Apua Prieta
Conocide Col, Americana manuel f2rn
14 Macozaride | Macozari de C.P_B4340, Necorarl de Dr. Manuel de @imss.zob,
11 Sanora HGEME i3 _‘»;iarcia Garcia Garciz, Sopars tesiis Tarin Umrea | mx 342-03-49
Av. Universidad s/m, Col. Dr. Mizuel Ange! | mlguel mira
14 Villahermos Caza Blanca C.0. BGOED, Miranda del rdad@imss.
2 | Tabasco HE2 46 |3 Cenlra Villahermasa, Tabasco Hmo gob.mx {92313 57
A Francisco Trujille Gurriy —
3 Esg. Carretera Circuito
| del Golfa Cel. Puebla Nuevo luizen.santa
14 P, BE500, Cirdenas, Dr. Luis Envigue Az EEmss.
3 | Tabasco HEGZ 2 Cardenas Cardenas Tabasca Perez Santamaria | gob.mx [937)372
Setaslidn Lerdo de Tejedzy | Or. Marco maro.opes
14| Calle 20 s/n Cal, Centro C.P. | Anomin Lopez moni@imss,g
4 | Tabasco HGSME 4 | Tenosimue | Tenosique 86800, Tenosigue, Tabasco | Mantals ch.mi [534) 343
Centro Medico Educacidn y il
Cultura Adolfo Ldpar Mateo | Dr. Rodaolfa rodotfo. gonz
14 Ciuded Col. Sosa C.2. 37120, Civdad | Gonzdlez San aler@@imd.g
5 | Temaul'pas HGZMF 1 Victoria Ciudad Victoriz | Victoria, Tamaullpas Bliguee| oh.mx 183431212
Bhvd. Hidalgo Nao. 2000 Col, | O, Arture Frturg fusting
14 Cludad el Valle C.P. BBEZ0, Cludad | SantiagoSimdn | ani@imsspo
B | Tamaulipas HEEZ i5 Reynosa Ciudad Reynoss | Beynosa, Tamaulipas Justiniani ib [ % 1893592303
Carretera Reynaia San
Fernando km 104 8200 juan.davilat
i4 Fracclenamiente Piramides | jusnudavilst@®ims | @imss.pob.
7 | Tamazulipas HGR 270 | Reynosa Ciudad feynosa | Il Tamaulipas Lgohoms mix 183321524
Bhvd, Adoifo Ldpez Mateosy
A, Tapotal Col. Las Juan.davilst
14 Ciuvdad Conchitas C.P. 80480, Ciudad | Dr, fuan Carlas Eimss.gob.
B | Tamaulipas HGR & | Madero Ciudad Madera | Maders, Tamaulipas Divila Trevifio e ) 1E3321534
Bivd. Luis Echeverria Alvarez
No. 300 Col. Centro CP. samuel past
14 Ciudad B9800, Cludad Mante, Tr. Samuel ori@imss.go
3 | Tamauli HEZ 3 Mante Clodad Mante Tamaulipas Pastar Chao b.mix 183123212
Cable Mictosia y Reynasa Mo,
Col, Sectar Cantro P, e
15 Muevo BEDGG, Nuevo Lareda, Dr. luan De Dios | e@imss.gob,
0 | Tamaulipas LIMAS 76 | Laredn Tamzulipas Villzgas Leyva m
Av, 12 de Marzo y Calle DRA. BREMNDA
Eanta fucla 800 Col. GUADALUPE
15 Hzcienda del Puente 27334 | LOZAND
1| Tamaulipas LINF 39 | Matamoros | Matamoros Tamaulipas HERRERA Q18 63 825
Tlaxcala de Ay, Universidad s/n Col. or, Raman FATHIN. NG
13 ricohténcat Centro C.P. 90000, Tlaxeala, | Moefide hadimss.g l
2 | Taxcsla HGZ 1 | Thaxcala Tlaxcala Rerruecos oh.mx 2464623
Lomas del Estadio s/n Col.
15 Centto CP. 91090, Xalapa, | Dr. liana 5
3 | Verscruz Morte HGE 11 Xalapa Halzpa Verscruz Morte Gonrdler Cortez 228 8174
L= Matz de Tampamachooo afejandro.nu
15 C.P_DZRI0, Tuxpan, Yeracrur | Dr. Alejandro nez@imsspg
4 | Veracruz Nore HGSME 26 | Tuxpan Tuxpsn MNorte Nufier Gardia ob.mx TE3 &-370
Maranjos y Reforma &/n Col, bartolome.c
15 Laredo C.P. 93260, Pozs Rica, | Dr-Bartolome erveraEims
5 | Veracruz Norte HEZ 24 | Pozarflica Pora Rici Veratrus Norte Cervera Facheco | spobanx TE2 B-32-1
Ay, Soledad Mo, 517 Col. \
independencia C.P. 33614, fose aguilera
15 Maitine: de | Martinerde [a Martiner de 13 Tome, Or. José Agullera | c@imes.gob,
6 | Meracrur Nene HEZMFE 28 |iaTome Torre Veracrue Morke Campos | mu 232 3-24-0
13 [ Vieragrue Norte HGZMF 50 | lerdode Legdo de Tefade | Ocempo v Juan dela Luz Or, Daniel Blanco | daniel blang | 784 o440 /
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—
Enriguer :-Jn Col, Centro C.P. Redriguez
5380, Lerdo de Tejada, mx
Waracrur Norie
Carreters Costera Cardel -
Hautla Flores Magdn =fn [br. Daniet denielhermnsz
15 €., 91650, Cardel, Veracruz | Merndndez nderl@imes,
2 | Veracruz Norte HGZMF 35 | jusé Cardel | Ursulo Gahvin | Mome Lozada gobumz 295 9-62-0
Av. 11y Calle 3 Col. San tosé | D José Ramdn | jose.delgads
15 C.P, 94500, Cordoba, Delgado mEimss.gob
| 9 Verscruz Sur HEZ 8 | Cordoba Cardoba Veratruz Sur bartingz i 01271-71-4
Recreny Mina sfn Col, CP. fEmonjace
16 Tierra 45100, Tierra Blancs, Dy, Ramidn medimssgo .
0 | Veracruz Sur HES 331 | Blanca Tierra Blanca Veragroz Sur Jdcome Tass b.mix 01274-74-3
Carretera Cosamaloapan -
Tlacotzlpdn sfn Col. CP. francisco.cas
16 Cosamaloap | Cosamaloapan 95400, Cosamaloapan, Or. Francisco oo Bimss.g
1 | Veracruz Sul HEZMF 35 jan de Carpio Weracnz Sur Caztro Ovtiz ob.mx 01288-88-2
Romén Marin g
imdependenda Col. C.P. Dr. Gaspar CESPAT.VYES
16 Coatzacoale 95430, Coatzacozloos, Antonla Vivas Fimss.gob,
2 | Weracruz Sur MHGT 36 |os Coarzacoalcos Vergorur Sur Castilla mx 01521-214
Jsstine Serra Mo, 31 Cal. juan.laserre
1s C.P. 95700, Minatithin, Dr. Juan José Bimss.gob.
3 | Veracruz Sur HGEIMF 37 | Minatidan | Minatitlin Veracrie Sur Lasserre Bos mx 01923-32-3
pedro.marti
15 Oriente 6y Sur4l Cod, CP. | Dr Pedro nezs@imss.g
A | Veracruz Sur HER i Drizaba Drizaba 94300, Orizaba, Veraorur 5ur | Martinez Serena | ebumx 01373-72-4
A, Coldn con ttzasz Col, wictor.akdzco
16 Garcla Ginerds C.P, 97070, | Dr. Victor Danlel | @imss.gob.
% | Yucatdn HGR 12 | Ménda Mérida Mérlda, Yucatin Aldaco Garcia M (99918250
i Czlle 34 No. 439 X241 Col. wiimer.lara
16 Industrial C.P. 97150, O, Wilmer Bimss.gob,
6 | Yucatdn HGA 1 Mérida Mierida Midrida, Yucatan Ederly Lara Uribe | mx |oo9j92i-5
Caile 26 No. 313 Col Fellps Jorge burges
18 Carrillo Puerio C.P, S7430, Dr. Jorge Cartos | mEimss.gob
7 | Yucatan HGS2AF 3 Maotul Batul Motul, Yucatin Burgos Martin T {951)915-0
Dr. Carlos
16 Imterfor Alameda 45 Centra Quevedo
E | Tacstecas LiMaas 56 | Facatecas Zacatecas SEDO0 Facaterss sénchez (31482322
Av. Hidalgo No. 414 Col. Or. Francisco franciscono
16 Centro C.P. 55150, Fresnitlo, | favier Novaa vo@imss.g
9 | Zecatecas HEZ 2 | Fremills Fresnilio Zacalecas Martinez ob.mx (014531933
Insurgerntes Norte No. 1322
esquina E|& 4 Norte Fortuna
Col. Magdalenz de las Salinas pedro.espin
17 Gustava A | Gustavo A C.B, 07760, Gustavo i Dr. Pedro oza{@imss.g
0| Del Morte D.F. HGE 24 | Madera Madero Madaro, D.F. Espinosa Agullar | ebumx 5577590
Calzada lgnacio Taragoza Mo, | O fuan Antonio | juan.delafue
17 1840 Col Juan Escutla C.P. | De La Fuente ntep@imss.g
1 | Del Nome D.F. HGR ?5 | irtapalspa | lztapalapa 09100, Iztapalapa, D.F. Pineda ob.mx ST4A5 6508
Eje Central Lizaro Cardenas
Mo, 445 Unidad Nonoalco
Tlatelolco Col. Unidad Dr. Jorge Luis |orge.zende]
17 Cuschtémo Haoneales Tlatelolco C.P_ Tendejas asEimss. go
__ 21 Del Morte DuF, HGZ W Cuaishbermoc 06800, Cuauhtemoc, DLF. Villanueva Bmx 559737 |
A 510 Mo, 100 esquina
Emiliano Zepata, 5. uan de
Aragdn 13, Seccidn Cal. Dr. Antonlo antonlo.gom
17 Gustavo A | Guslavo A Unidad San Juan de Arsgén | Gilberto Gomez | ezi@imss.go
3 | Del Norte DUF. HEZMF | 28 M_adm Madero CP. 07920, Gustava -ﬁ- Mad . | Castro b.mx 57600135
| Gabriel Mancerz No. 7 Dr. Carlos carlos.castill
17 Berito ||entru Fomero de Terrerosy | Ernesto Castille | ohi@imas.go
4 i Dhel Sar DF- HGR 1 |Judrer féxico OF. | Nicolas San § Col, Del Valle | Herrarg b.my 5639194

|
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Uridad de Planeaciin e tnnovecidn en Sahsd
Coardinacadn da Plansachkin de Servicios Médicos de Apoys

Coordinacidn Téonica da Seryicios Médicos Indirecios

SR
C P 03100, Mésico D F
Rlo Mapdalens entra
Altamirant & Hidalgo No. Dr, Francisen francistopa
7 Alvaro 285 Col. Tizzpan San Angel | Javier Padilla Del | dillad&imss.
5 | Del Sur D.F HGIMF B Obregon | Meeice; DLF C.P. 01050, México, D, Tort gob.mx 5550055
ARl Mo, 134 Franciscn del
Pasoy Troncoso Col. Granjas sipha.escami
17 Meéxico C.P. DBADD, [stacalos, | Dra, Alpha HsBimss.go
B | DelSur DR HGZ 2A  |lzacalco latacalco O.F, Escamillla Rukz Bmx 5650276
Plutarco Elias Calles Mo, 473
Emilio Carranza Col. Santa Dr. Gildalda gidardo.can
17 Anlta C.P.OB300, i21acalen, | Mormando Cana | oEimes.pob,
7 | Del Sur DLF. HGZ L] lztacsloo litzcalm D.F. Manzano mx S6S021E
o Municipio Libre Mo, 270
entre Vértiz y Division del sergiodozad
17 Benilo Nerie Col, Portales TP, Dr. 3ergio Lozads | a@imss.gob.
B | Dol Sur DLF. HGZ 1A | Juarez. | Benito Judrez 03304, Banito Judrez, DF. Andrade K 5605 1015
| Campafa del Ebanay
Combate de Celays Col. sarglo.gullle
7 Vicente Guerrerp CP. 09200, | Or. Sergio Radl nEimss gob,
4§ | Del Sur O.F. HGZ 47  |inapstapa | ltapalaps Igtapalapa, O.F. Guillen Esginoss | mx EE91830
Clzd, del Hueso s/n Canal de T
Miramontes y las Bombas jose_dransa
18 Col, Ex-iaciends Coapa P | Dr. Jose Lulg @emiss. gob.
0 | Del 5ur ILF HGZ 32 | Tlzlpan Coyoacin 14310, Coyoacdn, LF. Aranza Aguilar mx SRFTTIA
Bivdl. Revolucion y Calle 27 | Dr, Marco
1B | UMAE HET] No. Col. Centro C.P. 27100, | Aurslio Burgos 01871728
1| Toersdn HESP 71 | Torredn Torredn Tarredn, Coshuila Martinez 0as1
1B P UMAE HE 2CMN Ciudad Calie Hidalgo Mo s.n. Col. Dr. Gilbarto 01644214
2} Coregén HESP 2 Chregin Cajeme C.P. BE5120, Caleme, Sonra Pérer Ropdrigues 4246
Ay, Cuzuhtémoe, Cervantesy
Padilla Mo, =fn Col, Dr, Arturg
1B | LIMAE HE 34 CMN Formando Hogar, C.P. %1810, | Navarrete | D2 223 534
1 | Varattu HESP 14 | Veracruz Veracruz ‘Weracruz, Verscruz Norte Escobar 2031
Ay, Chauhtémos entre Dr.
Marquez y Eje3 Sur Mo. 330
38 | UMAE HF CWIN Cuzultémo Col. Doctores C_P. 06720, 01333618
4 | S HP SN e Mdwica, DLF. Mdxica, D.F. Dr. Hermile de la Cruz Yafiez EE1E
Aw. Meéxico esquina Paseo de |
los Insurgentes Mo. Col. Los
18 | UMAE HGP 48 Paraisos C.P. 37320, Ledn, Dr, Victor 01477 717
5 | CMM Bajio HEP 4B [Lledn Ledn Guanajuate Godine: 5076
Chd, Vallejo y Jacarandas Rime.zaldiva
18 | UMAE HGRAL Axcapotaale N Cal, La Razs CPI0DIGS), | Dr, Jabme rE@imss.gob.
£ | CMH La Raga HGRAL 5H [o Azcapotialon Arcapotzaloe, DF. Zaldivar Cervera | mx S5 E33645

Durango Mo, 291, piza 12, Col. RPoma Hore, Akcaikdia Tumwhidmoc, TR, DETIN, COMK. Tel. (531 S7ZE 1700, Ext, 14617
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i3 DIRECCIGN OE PRESTACIONES MEDICAS
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45 Coordinacidn de Planaacidn de Servicios Médicos de Apoyo

‘:‘% MEXICO I Coordinacidn Técnlca de Servicios Midicos indirectos

\._g#
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,ff“

ANEXO T.3 (T. TRES)

PROGRAMA DE SUPERVISICN

£| Jefe de Servicies de Prestacion Médicas vy los Directores de Unidades Medicas de Alta
Especialidad, deberan implerientar un Programa de Supervision, obzervando lo

sigliente:
1 PRealizar la supervision de forma mensual,
2 Lavisita a los domicilios de los pacientes se elegiré de forma aleatoria.

% El nimero de domicilios de los pacientes a visitar, deberd oscilar en un rango
entre el 3 31 10 % de la totalidad de los pacientes en DPCA mensusimente, mismo
que sers determinade por las OOAD y Unidades Médicas de Alta Especialidad.

4 Werificar que la dotacion de los bieness se reslice en tiempoe ¥ forma por el
proveedor que resulte adjudicado, con base en la cantidad de belsas torapéuticas
prescritasy con la periodicidad requerida, apegandose al contrato.

Debera verificar que el suministro de los bienes de consumo terapeutico (bolsas
de solucion para Dialisis Peritoneal) entregados en los domicilios de los pacientes,
ce realicen con base en existencias, vigilando primordialmente, que exista
siempre la cantidad suficiente de bolsas prescritas para €l pacients, sin gus s
genearen sobre-inventarios de dichos bienes, en los domicilics de los MHSITIos.

Lin

£ Cada unidad medica, por conducto del Subdirector Administrativo, hara la
notificacion de las sobreinversiones detectadas al drea de pago respectiva y al
proveador de manera mensual para hacer la deductiva correspondients, con el
chieto de dar cabal cumplimienta al “Procedimiento para otorgar el tratamiento
dialitico de los pacientes con insuficiencia renal crénica en las Unidades Médicas
de Sequndo Nivel de Atencién, 2660-003-057" Vigente”,

Para efecto de o anterior, las unidades meédicas deberan de utilizar los Formatoes
T.32 [T.Tres. Dos).
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™ DIRECCISN DE PRESTACIONES MEDICAS
GDB}ERHD DE "4’ uinidad de Planescidn & nnovacisa on Salud
M E X I C 0 !?) Coordinacién de Flancacidn de Servicles Médicos de Apeyo
m Coordinacian TECNICs g8 Servicios Medices indirpctos

ANEXOT3Z2 { T-TRES.DOS)

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

COAD/UMAE (i)

FECHA DE VISITA DE SUPERVISION:
NOHBRE DEL PACIENTE: 14
NUMERS DESECURIDAD SCCIAL (5)
{8}

|UHIDAD MEDICA: ()

3

DOMICILIC DEL PACIENTE:
PROVEEDOR: ()

VERIFICACION DE LA DOTACION FOA MENSUAL DE BOLSAS

(Bl PACIENTE  HA
SOLUCIONES DE DIAUSS - , S0 HOSPITALZADD
PERITOMNEAL RN EN B EERS [ERAs) EN EL PRESENTE MES? i 0
PRESCRITAS | ENT HEC{.DAS EXISTENCIA
POR EL POR EL EN DOMICILIC
CLAVE DE MEDICD PROVEEDOR AL MOMiENTC:
CLIADRC CONCENTRACION (FORMATO {CONSTANCIA FECHA [F HOSPITALIZAZION: [i5)
. DE LA
BASICD FIP-DI O CE SUBERVISION
MROP-ON} ™ | RECEPCHIN o)
(&) Fi =
2358 155 FECHA DE EGRESC: ie)
MOTIVD DE HOSPITALIZACICN:  [17)
2352 25%
2354 4T5%
LA DOTACION DE SOLUCIONES
SE REALLZA EN FORMA MENSUAL? sl Mo )
{11)
FECHA DEOLTIMA ENTRECA A
(DURANTE LA
HOSPITALIZACIKON  LE
HaMN SOLICTADD
BOLSAS DE DIALSIS
DE . sSU  DOMICILIOD .,
PARA CONTINUAR su o1 NE]
FECHA DE ULTIMO CAMBIO DE LINEA DE TRANSFERENCIA  [13) TRATAMIENTC? [18)
(=) - 20}
FIRMA DE GUIEN REALIZA LA
NCMBRE Y MATRICULA DE QUIEN REALIZA LA SUPERVISION SUPTRVIZION

~La Trabajadora Sociat deberd pre llenzr esmios datos en le "Ceduls de Supernvision Dormicibans” previoos 13 visita de supsnasidn,

Cwango Mo 291, pieo I Cob, fomas Mo, Alczldiz Cuputtenme, C, P, DFF00, DOME, Tel. (551 5726 1700, ExL MG

T I S e A e e A A T N T s R SN R
R N S NS I SN S TN

Papina 13 de 42

A A
DIVISION | /

Q

o)

whwrsimma.nab. s

202250%




if%-rﬁ GGBIERHG DE Unidad de Placessidn & lnnovacsbn en Sahud
i Conndnacidn de Planeacién e Servicios Médicos de Apoyd
%«1@3 MEXICO

Im Coardinackin Técnica de Sendclog Médicos Indincchod

&ﬂ DIRECCION DE PRESTACHONES MECHCAS

INSTRUCTIVOG DE LLENADO

Mo, DATO ANOTAR
DOAL] MAE. El nombre ge Ia DOADJUMAE.
2 Unidad Madica. Tipo y nirmers de unigad,
3 Fecha de visite de suparnvisidn. El dia, mes v ano [DOyMMIAAAL) en gue se realiza
Nombre del pacienta: Nombre, Apsiildo paterno, melemo.
5 Mumero de segquiidad social Anctar 2l NS5 con 10 pameros y ol digito verificador.
5 Droemvicifio del paciente Anctar calle, némero interior-exterior, TP, Col,
Municipin o Delegacidn.
7 Prowveedor. Anotar nombire de la empresa gue proporciong £l
servicio

a Cantidad de bolsas prescritas por ol médico de | Anotar gl namens de piszas.
ascuerdo sl Formate FIP O1WMPDR-00, ==
=] Cantided de bolzas entregadas por @ provesdor de | Anotar el niimero de plezac.
acuerdo a la Constzncia ds recepoidn.™

10 | Cantdad de Dosas ewimentes  en el domiciio 3 | Anctar &l ndmero de piegas. "Ests canticdzd no debe

momeanto e la supandsicn, ser mayor 2 la pregerita por el mecico”
i [iEl surtimiento de scluciones Se realiza en forma |Anotar segln cormssponda SLa NO
rrensgal?
12 Fecna de Ultima entrega El dis, me-s;ahn {DDMMISAAL) &n gue 52 realizd.

13 Eeche del Ultimo cambio de Lines de Transferencia El diz, mes yano [DOIYMMIAANAT e gue 52 realizé.

14 SEl paclente hz cido hospitalizado en el presente | AnCTer segun corresponda Sl WO,

mes?
15 | Fecha de hospitalizacién El dig, mesy 570 [DOAMIALAA]
& | Fecha de egreso. El dia; mes y afio [DRMMAAAL),
17 | Motive de hospializacion Anotar disgndstics {5 del motve oo ingraso. =

18 | <Durante [a hospitalizacion le nan solicitade bojsas | Anstar ceqiin corresponds SE6 MO
de didlisis de su domicilio para continuar. su
tratarmienio?

=) Mormpre y matriculs de quien reslizs la supendsion. | Anotarlo solicitado.

20 | Firma de quien realize la superdsian Anotar la solicitado.
!

= La Trangjadora Social - ceberd pre llenar en la ‘Cédula de Supsnision Domiclisria esios datos previos a la visita
de cUpoeTvisitn.
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Unigad de Plancacidn 8 Innovecisn en sslud
M E X I c 0 Coorginacién de Planeacidn de Sordcios Midieos de Apays
m Cocrdinacidn Técnlca de Ba rvidins Médicos Indirectos

ANEXO T.4.4 (T. CUATRO.A)

GDBII—IRHD DE | E‘é’ UIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS

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

CLA"-.I"'E 010.000. 2355 00

e

L.as umdades !Tu‘.‘dztaa selecc=marn de scuerdo :: 5|.|$ "‘IELEE.I-CEdEE.
SOLLCION PARA DIALISIS PERITONFAL BAJA EN MACNESID

Solucion para didlizz perftonezl sl 15%

Cada 100 mi contienerncgludesa monchidratada: 15 gr. cloruro de sadio .
538 mig. cloruro de calcig dihidratade 257 mg. ciorure de magnesio
2355 | hexeghidratado 5.08 rmg. lactste de sodio 448 mg. agus inyeclable chp.
100 mi. pH 5.0-56. Millequivalentes par litro: sodio 132, Caicio
ASmegnesio TS cloruro 96, |actsto 40 Millosmioies apraximados por litro
a7

o

Solucion pars didlisis peritaneal al 25%

Cada 100 il cortienen; gh:cosa monohidratada 2% ar. cloruro de sodio
528 rmo. clorure de galcio dihidratado 257 mg. clorure de2 magnesio
hexahidratado 5.08 mg lactato de sodio 448 mg. agua invecteble cbp
2352 | 100ml pH 50-58 Mili equialents por litre: sodio 132 Calcio 35,
Magnesio 0.5 Cloruro 36, lactato 40, Millosmioles sproximados por litro
238,

o

Solucian para dialicls peritonesl gl £29%.

Caga 100 ml contienen; glucosa monohidratads 425 or. cloruro de sodio
528 ma. clorure de calcio dinidratade 257 mg, cloruro de magnesio
hexzhidratado 508 mg scteto de sodio 448 mg. agua Invectable cop
100 ml. pH 50-56 Mili equivalentes por litro: sodio 132 Caicio 35,

2354 Magriesio 05 Clomnuro 36, Lactate 40, Milicemoles agroximados per litro
486

Envase con bolsa de 2 000 mly con sisterms integradeo de tuberia en Y Intrspartonsal
y_en_ =l n.m_exi:rem.{_: bolsa de drenaje, con conector tipo Lusrlocky trisi i hariel s Rt A:Iu_ltcg.y nifos
15pon con Entisenmicn Dosis de acuerda
Crénlca o

7 al casoy a juicio
CATETER del especialista
CaléLer para cidlisis peritonsal
Tipo: cots de cochino.
Tarnafio: Pediatrico o adulto.
D= insalacion subcutdres, blando, de siticdn, con dos cojinetes de
poligster o dacrdn, con consctor, tBpén vy seguro, con benda radiopacs,
Ecterity cesachaile.
Pioza.
El tamano del catéter seed seleccionade por las instituciones.
=]
Catéter paro cidlisls peritoneal,
Tipa: Tenckhoff.
Tamaro: Necnatal, pedistrico 0 sdultg,
De instalacion subcutanes, blando; de sifictn, con dos mojinetas de
pofigster 0 dacrdn, con conactor cen fapan, segurs, con banda
raciopaca.
Esterily desechable:
Pieza.
El tarmaio del cateter sera seleccionado por las instituciones.

CONECTOR

Coriector deTitanio Luer loghk, para aiustar la purma del catéter & 15 lines AN
deransferencia, tipoe Tenckhoff, . Y

Estéril. Prezs, DIVISION | -

EQUIRD DE LINEA CORTA DF TRANSFERENCIA /

Equipo Ces lines cons de transferencia de & rheses de durscian, para
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T T o) e e b D
unirse al conector correspandiente al catéter del pacienie,
Estéril v dezechaile.

CUBRE BOCAS

Cubrenocas, Fare uso en ares hosgitalaria, desechable Mieza,

PEINZA DE SUIECKON DESECHABLE,

Pinzs de sujecion desechabile, para ¢l manegjo de equipo para didlicis
peritanzal

Pieza.

Antiseptico y germicida. Solucion. S4io & el Sistema lo reguisrs.

onsideraciones para el programa:

Cada uno de los pacientes de ingreso para los programas de DPCA, reguiere de: Cateter
de Tenckhoff, conector de titanio, linea de transferencia.

Reposicion o cambio

A partir del segundo mes de inicio del contrato el proveedor deberd entregar en la
unidad médica el nimero de catéterss de tenckhoff colocados el mes previc mas dos,

Para cada paciente se debers hacer el cambio de |2 IInea de transferencia cada 6 meses,
{es decir de larga duracion & meses) esta linea deberd ser proporcionada por el
provesdor v la entregara a la unidad hospitalaria para su cambio.

Adicional a lo anterior, €l proveedor mantendra de manera constante un stock del 10%
de lineas de transferencia de laraa duracion, del total de nlimero de pacientes asignado
al programa de DPCA

Estos bBienes deberdn ser con las especificaciones descritas enel Anexo T.44 [T.CuatroA)

Este cambio v reposicidn o dotacidn de bienes son =in costo adicional para el Instituto.
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= GOBIERNO DE

i} MEXICO

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad do Planeacitn g Innevecidn en Saled

Cocedinacidn de Plancacion de Senvicles Médicos da Apoiya
Coordinacidn Técnica de Servicios Medioos Indirectos

ANEXO TS (TICINCO)

PROCEDIMIENTO PARA LA ADQUISICION DE BIENES PARA DIALISIS PERITONEAL

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

or:SADIUMAE —

Se celebra contrato abisro ge suministro con el proveador
para ta enirega de los blenes para DPCA,

Unidad Madica P Recibe Contrato.

Director y Subdirector

Administrativey Director

Médico v administrativo 3 Gifunde al personal involucrado.

de UMAE

Subdirector 4 Responsable de difusidn, supervision y asesoria de la

Administrative/ Director aplicacion de los contratos de los programas de dialisis.

Administrative de UMAE I

5 Supervisar gue los pacientes adscritos al prograrma de
didlisis peritoneal estén vigente en sus derechos para
recibir glencion meédica.

Dirsctor Médico B Dirige y coordina las sesiones del comité de terapias
sustitutivas, en su ceso, por nivel jerarguico designz al
respansable de s sesian:

JEfE_f—“;f—' Nefrclogia o Dresenta los casos clinicos y casos relevantes de las

Medicina Interna - diferentes modalidades de dilisis. Elabora la minuta del
comité de terzpiss susiitutivas, recaba rdbrices de los
integrantes, snexa una copis al expediente clinice del
pacients e Informa de la decision lomada en comite al
paciente v familiar,

Supervisa gue |a Carta de Consentimisnto Egjo
Informacion, esté debidamente llenada v contenga |a
& firma autdgrafa de autorizacion del paciente, o familiar
responsable de sceptacion al tratamiento.
. Linidad Médica = Determina al paciente =seleccionado a2 @ modalidad

correspondientes en el

dialitica, registrga los datos

Digangs Ha. 290, pleo 12, Cal. Boam Herte, Adealda Cuaubibdses, T P DEYOE CTMK, Twl. 551 TT2E 1700, Exb TLEIT
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o ey . DIRECCION OE PRESTACIONES MEDICAS
*%ﬁ GGBIERNO DE | '-Eg Usvidad dhe Flaneatsin & {Rnovacstn en Sabid

2 F MEXICO e S

Médlm resmnsame del aplicative pmpnrmonadu pt::f &} rnstatutn para geﬂerar el
programa formate de ingresc del Paciente utilizando la formato FIP-
01 (en original proveedor y 2 copias, una para el madico
responsable y ) para la direccion de |a unidad médica para
contral vy archivo). En caso de continuar con gl mismo
proveedor y no requerir cambio de linea de transferencia
inforrma &l proveesdor sobre la continuidad el servicio
prestado,

32 Se varifica |a vigencia de derechos del paciente a través del
aplicativo proporcionado por el |nstituto o se solicita al
personal de asistente medica consizte vigencia de

n derechos del pacienie.

Solicita a |z trabajadora social efectie estudio medico
zocial del paciente.

 Unidad Médica 12 Constata gue la vigencia =solicitada al drea 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 SIMDOL

Asisternts Médica

Solicita verificar bimestralmente de los pacientes incluidos

]
en el Programa.
Entrega al médico responsable e formato FIP-01 con el
14 sello de vigencia.
Unidad Médica 15 Elabora estudio médico-social que contenga los criterios
: . v sociales en caso de ingreso del paciente al programa,
frabaiadara Social
= Entrega al médico el resultado del estudio médica social.
Resliza la visita domiciliaria de supervisidn a efecto de
L5 verificar 1a “no existencia de sobre inventarics" utilizando la
Cedula de Supervision descritaenel Anexa T3y 132,
<5 Registrar en la pdgina de la CPSMA httplepim/ee/, en link
“Supervision Domiciliaria DPA/DBCA"
Unidad Médica 143 Recibe formate FIP-01 y estudio médico social, anexa al

. expediente clinice del paciente el estudio médico social.
Médico responsabie del

programa Envia al paciente con |z enfermera responszable del
20 programa para su capecitacion, asl come con la
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad ge Flaneackén & Innovacibn en Salud
Coordinacin de Flaneacidn de Senvicios Mddicos de Apoys
Codrdinacidn Téonics de Servicios Médicos Tndirectos

aba]adora ncmal para s orientacion del pmgrama

21 MODIFICACION A LA PRESCRIPCION:

En el caso de haber algun cambio en |z prescripcién o
datos del paciente, elabora gl formato Modificacidn de
Prescripcion o Datos del Paciente utilizando la forma
MPDP-01, (En originzl para el proveedor y 2 copias una
para el rmedico responsable v 1 pars la direccidn de-la
unidad méadica),

Enwia al subdirector administrativo los formatos FIR-O1Y

MPDP-D1. [Continua con 15 actividad 25)
22

Lnidad 23 Citorga la capacitacién a! paciente conforme al
Médica/Enfermera procedimiento establecido.
responsaile

Unidad Médica 24 Cia al paciente i3 orientacidn respectiva, entregs la Guia de

Crientacien (forma GO-014,
Trabajadora Social

En caso de fallecimiento de! paciente, se recibe |a
notificacion del familiar.

26 Motifica al Jefe de Servicio de Nefrologia yo Medicing

Imterna para dar de baja del programa, utilizando &
farmato FIP-CR

Subdirector 27 Recibe y registra los datos del formato de Ingreso del
Adrministrativo Paciente [Forma FIP-@, asi comic la Modificacion de
Prescripcicon o Datos del Paciente {forma MPDP-01), para
control v elaboracion de los informes a las instancias
correspondisntes.

28 S
Entrega al proveedor los documentes originales

antericrmente mencionados vo los gue se refieran alos
pedidos para necesidades hospitalarias, anotando la fecha
va gue sers paze oficial para esiabiecer si existe entregs
oportuna por ef proveedor en el caso de gue sea
exiemporanas se harz acreedor & las sanciones
correspondlentas.

Drovesdor 29 Recibe los formatos FIR-01 Y MPCRP-0L
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CHRECCISN DE PRESTACIONES MECHCAS

Unidad S Plansscin @ Ineevacidn an Salud

Coordinacidn de Planeacidn de Servicics Médicos de Apaya
Conrdinacidn Téonica de Sandicios Medicos Indinectes.

31

2

igual 3 la cantidad prescrita por el medico, en &l FIP-O, que
&n este caso de pacientes prevalentes gque contindan con
2| mizsmo proveedor, el surtimiento de losg insumos no serd
suspendido o aplazado.

Para la entrega subsecuente gue sera mensual, en el
domicilio del pacients deberd ser exactamentes igual a la
diferencia entre la cantidad prescrita por el médica, menos
ias cantidades existentes de acuerdo al formato
Constancia de Recepcidn utilizando la forma CR-0L

En el caso de surtir a unidades medicas se conlarad con un
rplazo de 8 dias naturales para la entrega de los bienes, en
las farmacias de las unidades médicas

las farmacias de las unidades médicas.

Se remite ol punto 1del ANEXO TS3

34

3o

36

7

33

Paciente / Familiar 3%

Recibe del proveedor |a dotacion ce los bienes prescritos
en el formato de ingreso gel Paciente (FIP-01) ¢ en su caso
Modificacion de la Prescripeion o Datos del Paclents
[Forma MPDP-01).

Verifica gue los empaques colectivos ¥ los bisnes cumplan
con las condiciones de calidad requeridas per el Instituto.

Revision de los bienes v aceptacion de los bienes.

Firma de conformidad en &l formato de Constancia de
Recepcidn (forma CR-01). (En original y 2 copias: original
para la Direccidn de la Unidad Hospitalaria, 1 copia para el
proveedor ¥ 1 copia para el pacienta),

Deteccién de desviaciones en el trenscurso de su uso.

Heporta a e enfermera responsable del programa las
desviaciones o faltanies de los bienes.

Mo aceptacion de los blenes a la entrega.

Reporta a la enfermera responsable del Programa vy
describe desviaciones o faltantes en el recuadro del
formato de Constancia de Recepcién [Formato CR-01)
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MEXICO i Cosrdinacidn de Planescion de Serviclos Médioes de Apoys

Coordinackin Técnhca oe Senviclios Medicos Indirectos

Unidad Medica 40 Recibe reporie de desviaciones cor parte del paciente o
famillar.
Enfermera responsable
del programa Da indicaciones Inmediatas sl paciente o familiar, relativas
el a las acciones a seguir.
Motifica al medico responsable del programa (a
problemarica reportada.
Unidad Meédica/Medico £2 Elabora yenvia reporte de falla sl jefe de serviciode I
responsable dal unidad meédica, en el surministro, faltantes yo
pragrama desperfectos en los bienes.
Jefe de Servicio de 43 Motifica al director de la unidad méedica la existencia de
Mefrologia o Medicina fallas en el surninistro faltantes o desperfectos en los
Interna bienes.
Director de la unidad 44 Begliza el tramite correspondiente para Informaral
médica administrador del contrato reporte de quajs por escrito,
Administrador del 45 Mplica las penas deductivas correspondientes.
contrato |
45 Allende e] reporte recibido mediante el reporte de queja,
| en caso de resultar procedente llevard a cabo visita ce
supervision, en el domicilio del paciente v gestionara las
sanciones a las que se haga acresdar el proveedaor.

PROCEDIMIENTO SALIDA DEL PACIENTE

Farniliar ransable e T Inforrria a |a trabajadora social de |a Lnidad

paciente

Trabajadora social 7 Informa al Jefe de Nefrologiz o Medicina Internz de i3 baja

responsable del del pacients del programa.

programa

Médica responsable del 3 Registra y elabora =l formato MPDP-OT, para la baja del

prograrmna programa modificacion de prescripcion o datos del
pacients.

Pigina 21 de 42

Dattwiriga Mo 391, pEe 17, Col. Riama Hazte, Al sldia Cuadilaenos, C. P D700, COWE. Tel [S5] 5728 7700, Exi 15517

L T T Tk e EE R P i T N R e oo L o =
N SN SN e N SR,

La—i

whenwirnssoob.mx

Y22 Fliies
s Manim

D.r_l':.'r| :;"-.|1 [ .

ch

LS.

AN



18

T el P L S LA e g S Sy e U] ) T P P T e
Jefe de Servicio de & Entrega el formato MPDP-0), 3 la direccion para la firma
Mefrologia o Medicing correspondiente.

Interna
Direccidon de la unidad o Recibe el formato de Medificacién de Preseripcion o Datos
rmedica del Pacierite ([MPDP-01] y firma,
G Entrega el formato al subdirector administrativo de fa
. unidad médica.
Subdirector i Becibe formata de Modificacion de Prescripcion o Datos
administrativo de la del Paciente (MPDP-01).
unidad meédica _
a Informa via telefonica al proveedor para que suspenda las
entregas y le entrega el formato de Maodificacion de
Prescripcion o Datos dal Paciente Forma MPDPE-01
Provesdor g Recibe el farmato MDPD-01 en ariginal del subdirector

administrative de la unidad médica o director
administrative de UMAE, procede a recoger los bienes de
dialisis del domicilio del paciente, fuera del programa, con
orden de emizargue v entrega los bienes a la unidad
médica con el Anexo T-6 [T-Seis), suspendiends lzs
entregas subsecuentes [enoriginal para el provesdor y dos
copias una para el médico responsable y una pars el
paciente o familiar responsable).

PROCEDIMIENTO DE TRAMITE PARA LA ELABORACION DEL PEDIDO ¥ PAGO

Proveedor

(Viene de la actividad 20 del Procedimientao)

Elsbora Consolidado de Entragas apegéndose a la Forma
CE-01, (en original para el provesdor, una copia para la
Direccidn de Iz unidad médica) gue ampare el total de los
bienes entregados en el mes, se dara seguimiento
mensual de 13 calidad de la atencién a los pacientes y |2
oportunidad en la entrega.

Dentro de los B dias habiles del mes siguiente al suministro
de bienes, entregara a la subdireccion administrativa o
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DIRECCION DE PRESTACIOMES MEDICAS

Urilead de Planescien @ Inpovacidn en Salud

Ecordinacidn de Plansacikin de Servicios Médicos da Apoya
Cordinaciddn Teanecs de Sarvitics Medicos Indirectos.

junto con las Constancias de Recepcidn (Forma CR-01) v
remisian de pedido por entregas hospitzlzrias, para su
autorizacion respectiva.

Subdirector 4 Cotelan ios formatos deingreso del pacients (FIP-01), las
Administrativo de la Modificaciones de Prescripcion o Dates del Paciente
unidad médica y Jefe de {MPDP-0V con el Consolidado de Entregas (CE-0) v las
Servicio de Nefrologia o Constancias de Recepcidn [CR-01) v determina sanciones
hMedicing Interna. por incurnplimiento o retrase en las entregas conforme al

contrato celebrado con el proveedar,

MNOTA; Las cantidades de las entregas relacicnadas en &l
formato Consclidado de Entregas [CE-01) no deberan

3 exceder de las indicadas en los formatos (FIP-01) ¥ en su
caso |os formatos {MPDP-01) y deberdn coincidir con el
formato CR-O.

Entregan para firma de autorizacion al director dela
unidad médica con el sefalamiento de sanclones
correspondientes.

Jefe de Servicio de =] Entrega mensualmente al proveador el listado nominal de |
MNefrologia o Medicina pacientes gus en ese mes requisran dael recambio de la
Interma, linea de transferencia, asf como de los pacientes a quienes

se les colocd catéter de tenckhoff el mes previo.

Director de la unidad 7 Firma de autorizacion el Consolidado de Entregas {CE-O1) v
rmddica entrega al subdirector administrative de la unidad médica,
verificando s hayan deterrminado sanciones en caso de
incurmzlimiento o retrasos en las Entregas,'

Subdirector g8 Recice Consolidado de Entregas {CE-01) firrmada y entrega
Administrativo dela ariginal al proveedaor.
unidad médica

3 Comunica al provesdor en el caso de gue en el transcurso
del mes =e Incluya algln paciente 8l programa o haya
alguna modificacion.

MOTA: En caso de baja del paciente, =2 |2 Informa a|
provesdor par escrito pars que suspenda la entrega
mediarte el formato MPDP-OL

Proveedor 10 Pecibe Consclidado de Entregas debidamente firmado oor
ei_ Subdirector Administrativo de la Unidad Hospitalaria
Reciba del Jefe de Mefrologia o de Medicins Interna, 2
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b ™ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
fé" ‘i' GDBIERND DE : ﬁ] Unidad de Planeachin e innovacidn on Salud
1 ’

2 MEXIC 0 O arimatii 6ceicn e Serion et |G estos

hEtEdG nominal de pacsenu?_s en &l programa que
requieren en ese mes del recambio desu linea de
transferencia v de los pacientes a quienes se les coloco
catéter de tenckhoff el mes previo.

Subdirector N |nforma trimestralmente al administrador del conirato del
Adrministrativo de la cumplimignto del contrato asf como de las acciones gue
Unidad Madica de éste se deriven.

12 Comunica al administrador del contrato de las O0AD v

UMAE, en el momento que ocurrs cuslquier
incumplimisnto por parie del proveedor, anexando
soparte documental.

Frovesdor = Elabora Remision del Pedido con las cantidades e importes
de los bienes entregados en el mes, los totales de importes
y cantidades deberan coincidir con los con los del
consolidado de entregas:

14 Entrega en la Subdireccion Administrativa yfo
Administracion de la Unidad correspondiente la siguiente
decumentacion:

Rermisidon del Pedido
Consolidado de Entregas (CE-Q1) firmado.

Estadistica de movimientos mensuales a solicitud expresa
ael Instituto.

Entrega al Instituto en la sede Delegacional, un informe
mensual del ejercicio del Contrate, a fin de vigilar el
comportamiento del mismo.

Subdirector 15 Recibe la BRemision del Pedido vy el Consclidado de )
Administrativo Entregas Coteja los importes en ambos documentos
vlo Administrador & Recaba en la Remisién del Pedido sello del Area de

Farmacia c!e_!a Unidad.

17 De proceder, turna los documentos al &rea de
Abastecimiento de I3 propia Unidad a fin de cotejar los
documentos susceptibles de pago.

NOTA: Este tramite se debera llevar a cabo dentrode los 3
dias habiles posteriores & su recepcion.
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e s DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS
@ Unidad de Flangackin « innovacian en Satud

Coardinaciin de Planescion d= Servicios Mddicns dea AL

IN‘SS Coardinacidn Téonica de Servicios Madicos Indirectes

s R e e e

Administrador del 8 En caso de resultar procedente, ordenara o llevard a cabio
contrato visita de supervision g los-aimacenes del proveedory
gestionars las sanciones, a a5 Que sean acreedoras

Area de Abastecimiento 12 Reavisa de la copia de |a Remision del Pedido y |a
de la Unidad infarmacién relativa a los lotes v aplica selloen |la Remision
del Fedido,
20 Oterga el Alta en fa Bemnisidn del Pedida,
2 Yetliica lascantidades contenidas en los documentios,
22 Verifica que el precio y las cantidades cofrespondan a lo

pactado en el contrato.

23 Elabora el pedido u Orden de reposicidn respectiva por
rmercancia entregada, verificando en los documentos si el
proveedor Incurrio en incumplimiento @ retrasos en las
entregas, a fin de que |5 elaboracidn del mismo considere
lz aplicacion de |a sancicn que corresponda

24 En su caso, turna la docurmentacion referida al
Departamento de Presupuesto, Contabilidad y
Ercgeaciones de la propis Unidad para su ramite

25 En su caso, entrega la documentacidn ariginal al Broveasdor
Jjunto con la Remisidn del Pedico dentro de |os 3 dias
naturales posteriores a su recepcion

26 integra expediente con todz la documentacion, anexarndo
copia del alta

27 Envia ala OCAD o UMAE, [previa autorizacion del Director)
informe de las adguisiciones efectuadas durante 2l mes, a
fin de que se operen los controles correspondientes en el

| \

SAL

Proveador z28 Recibe los originales de la Rermilsion y ol ofiginsl del pedido
u Orden de Beposician, los presenta en Departzmento de
Presupueste, Contabilidad y Erogaclonesde la UMAE o en
la Sede Delegacional cotrespondienta, jJunts con |3 Facturs,
para su cobro,

Departamento de 29 Recibe Factura, original de 1a Orden de Reposician via
Presupuesto, pedido v la Remision del Pedido para su revisicn v expide

)
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G, compmamore | | oo
% Cordinacién de Planescidn de Servithes Médicos de Apayo
2 ’..3. M EX I c 0 Emrdna:léni':cnk:a de Servicios Madices Indirectos

'F-

f‘ontabuhdad ¥ ::r;mtra rembo ccte*ando Ia no ex15tencua de aplnamon de

Ercgaciones de la UMAE sancicnes,
ode la Sede

Delegacional. MNota importante:

Este procedirniento (entregas hospitalarias) podra lievarse
a cabodirectamente en la Unidad Hospitalaria, para o cual,
el alta le correspondera a |a que le asigne |a propia Unidad,
el alta con efectos contables, se aperara con los
documentos fisicos creande el PASIVO CONTABLE
correspondiente conafectacién a LOS GASTOS
INSTITUCIONALES, evitando el registro contable a las
cuentas de INVENTARIOS.

20 En el caso de las sedes Delegacionzles y una vez revisada la
documentacion se turna a la Tescreria del OOAD para el
pago correspondiente; en las UMAE, se procede a efectuar
el pago correspondiente al proveedor en la propia Unidad.

Froveedor 3 Recibe contra-reciboy se presenta parasucobroen I3
fecha sefialada en la Tesereria Delegacional gue
corresponda

COAD o UMAE 32 Recibe por parte de cada una de las Unidades Médicas
para su control y anslisis estadistico un reporte mensual.

23 Actualiza |a estadistica de consumo a raves de cierre
rmensual,

54 De manera ceordinada elaboran trimestralmente
Programas de supervisién para verificar el cumplimiento
del Programa.

35 Analizan trimestraimente los programas de dialisis
peritoneal {DPCA) bajo los siguisntes pardmetros:

[Mediante los formatos RDPCA-01Y RDPCADZ)
Crportunidad,

Cumpglimientc de expactativas.

Suministro

Consumao contra programa de pacientes. \

N\
&

Costo Beneficio.
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Unidad de Planeaidn & Innovacidn en Sahud
Coordinacion de Planeacidn de Servisics Médicos de Apoyo
i IN‘S Cocrdinacidn Téenlca de Serdcios Médicos nditectos

I "ﬂ DIRECCIOM DE PRESTACIONES MEDICAS

ANEXO T5]1 {T.CINCOUNO)
_FORMATO DE INGRESO DEL PACIENTE FIP-0

INSTITUTD MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL

Formato de ilg_n.-:p Flj"-l:li

i Datos del hospital
Facha R |
== ey
Unidad 8édica L = ) Golegh

S —
RPN
rdoico g i:l.:e pre scrine m Director d= la Unidad M.jdlc.a ( )
—

f—:. ﬁ Datos del padients F e

Momboa N LBAF de Adscripoicn
B L & =5
Mo de Afillacidn ( ) Agregado Médico 0
Bireccisn Calia . Ko Extarior
e
Mointediar ' ‘Detepacidn/ Munitipia tolonta
C.P. Telétono I :

- 3k

Firma del paciente

Familiaras Autorizados para recibir el producta.

MNombre! : Pa.rh: ntesco Firma @
Nombre! B ] Parente oo Firma I ®

! Cantided de bolsas de
Prescripoldn Midica didfisls Programacdn de la mdguins
Cimve |Descripcion Volumen roral al infundir ' ml
2356|Bolsa Gemels 1.5% 2L p— Tiempo total del tatzmiento fi5 Y hs
2352{B0lza Gemels 1.5% 30 {3} Valumen = infursdic N m
2354 Bulsa Gemela 3.35% 21 Rl WVolumen de Gtima Intusisn mi
Bsgaogsa para maquina 1.5% 6L Avisa de drenaje inicel ml
Bolsa para maguing 2.5% GL Objetivo de UIF por térapia mi
Recambio 155 3
diurng ¢an 15
Dolsa S (3]': ' i-i:‘
2355|8olsa para maguing 4,255 6L gemela =5k
Py Salida definitiva iy
Fecha de la szlida | ¥ rtras causas { = %
Mativo TR o
[Perdida de cavidad I N
Fallade membrana i |
Trasplanie renal '&l
Defuncitn | |

,

S
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)

IMSS

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

MNo. | DATO ANCTAR
1 | Fecha Fecha en que se realiza |a prescripcion médica dd/mm/aaaa
5 | coan El rn_c_m:;bre d=l OOAD JUMAE en que se encuentra la Unidad
hMedica,
3 Unidad Medica Unidad Médica en |la que recibe el tratamiento el paciente
¥ hMédico que Mombre de medico gue prescribe el tratamiento de dialisis
prescribe peritoneal,
c Directorde la MNombre del Director médico gue sutoriza.
Linidad Médica
& | Mombre Mombre del paciente Apellido Paterno, Materno y Nombre
UMFde Unidad de Medicina Familiar a la que s encuentra adscrito el
adscripeion pacients.
NUmero de Murmero de sequridad social (10 digitos sin espaciol.
Afiliacion
Agregado Médico | Agregado medico (8 digitos),
Domicillo del paciente que debe contar contener calle, No
10 | Direccian Exterior, Mo Interior, Delegacién/Municipio, Colonia, Codigo
Postat, Teléfono.
11 | Firma del paciente | Firma del paciente gue recibe la prescripcion
Familiares Firma de un familiar que estd autorizado para recibir las
12 | autorizados para balsas de dialisis.
recitir &l proeducto
Familiares Firma de un segunda familiar que ests autorizado para recibir
13 | sutorizedos para las bolsas de dislisis.
recibir €l producto. B
Cantidad de bolsas | NUmero de bolsas de didlisis que se prescriben de la
14 | de didlisis concentracion que se requiere en el caso de gue = paciente
seencuantre en DPCA o DPA segin ses el caso,
15 Focha ce lasalida | Fecha de salida delinitiva del programa dd/mmy/aaaa
hMotiva Indicar alguna de las opciones gque causaron la salida del
L= programa
17 | tiirscaticss Describir s[exfste _alguna ofra causa dela s_alida del pregrama
gue no esté descritas en las opciones anterjores,

Durackgn e, T9L, ko T Col, Boma Harte, Alcaidin Cusshbémac, T PO OET00, COMEK, Yel, (55 5736 1T, Exb T5E17
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Planeacida e Innovacidn on Sadud

Coordinaciin da Planeaciin de Servicios Médicns de Apayo
Coordinacitn Técnice de Servicies Médicos Indirectos

%9

AMNEXO TE2 [T CINCO.DOS)

FORMATD DE MODIFICACION MPDP-O]

INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURD SOCLAL

Famnate de modificacidn MEDE-01

Datos del hospital

Fecha

Unidad tddica

I EY
Del=gacion/UNMAE (_)_\

hédico gue prescrice fa modificadan

O

5
D:Ijﬂtlr.:l: 1.1|= Ia Unldad hﬁcdlmU

Mormbre del paciente

s S —

Mo de Afinacién

‘Fecha de salida / relngre s 3__
Fohale con -
wna X la Canlicdez de
maodificacién | boisasde
Sus duame LI Sefiale con tne X |2 causs dela
Clanve EE!I:I'IEI:Eﬁ:I‘t reslizar Salida Tc-mpnr.:_l waltda

3551 Enlza Gemcla 1.5%6 JL Cirugia
2352|Eoisa Gemels 1.5 2L s, £ .. % |Hospitalizacidn
2854| Bolzs Germemla 4,255 21 L™ ] N J lreritonits
23500 Bolsz para méguing 1.5% 6L = Disfuncion del catérer )
2353 Balss para mibguina 2.5% 6L Teasplante Renal N
ESSIEnIm para manuing 4.25% &l Otros Causas

Cambio de la Pro cion de la wina Teanslerencia del programa
Wolumen total al infundic e il
Tiempo total dal tratamignio f 13y his |De DPA o DPCA p—
Wolumen a infundir e mi L:j_) T
Volumen-de Gtima Infusidn il |De DPCA 2 DPA i
Avizo de drenaje miclal il J
Ohjativo de UF porterapis = il | Causs
Recambla i
dure ol oy CD ey &)
Eemefa A 257 ]

Camblo de damicillo del paclents.

Hﬂml"ﬂ'ﬂ

tio de Afiliacian

Agregads MEdic

Dl:;l:l'lil'..l D

Diraceldn “Calle Mo Extetior
F.-lu Imterior Dnlngadon_.".h.m-niciﬂsa Coloniz
Lot X Teléfono N
-1
1 Firma del paciento
Familliares Autorizados para recibir &l producto,
Mombre: Famentascs Flrma @ k
Mombra: Parenteson Firma @

Durango Hao, 790, sise 72, Col, Roma
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INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL FORMATO DE MODIFICACION MPDP-01

EIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Planesssdn e |nnovacidn en Safud

Coordinacidn de Plansacidn de Servicios Midicos de A pog
Coordinacion Técnice de Servicics Miédicos Indirectos

Mo, AT AMOTAR
i Fechs Fecha de elaboracidn del formato dd/mmfaass
El nembre de e COAD /UMAE en gues 58 encuentra la Unidad
F = %

2 OoAD JUMAE Midlica.

3 Unidad Médica Unidad Médica 2n la que recibe el tratamiento el pacients

F Médico que Nombre oe medico que prescrioe el ralamiente de dislsis

5 prescrice peritenesl.

5 Ed]é{eﬂ{-l_::r 8 I Lioiiag Mombre del Director médico que autoriza.

[ Mombre del paciente Ape-lt_iaa-Pa:emD , Malerno y Namibre

7 MOmerode Afilizcion | Numero de sequridad sacial (10 digitos sin espacia)

8 Agregado Médico Agregado médico (B digitos).

3 Fecha de salida/ Indicar Ia fecha de la modificacién de Iz prescripcion o reingreso 2l
reinoresno prograrma.

10 mModiicacion que Indicar en el caso de gue el pacients se encuentre en oPCA |z
deszee rezlizar concentracian de |a bolsa de didlisis que se desee madificar.
Cantidad de bolzas = : . icad

Ll de diakisis Indicar el ndrmero de bolsas de la concentracion modificada

9 E:;;i:ﬂ?; ::jahda Indicar de las opcionss enunciadas [a causa de [a salida temporal del

4! L
programa programa

2 Transfersmcis del indicar la transferencia del proegrarma si esde DPAa DPCA o de
prograrma DRCAaDPA

1% c Mencionar la causa del cambio del programa de DPA a DPCA o de

e TPCA a2 DPA
15 Hormbre Mombre del paciente- Apellido Paterno , Materno y Nombre
- Unidad de Medicing Familiar a la gue =2 encuentra adscrito el
1}
3 LiMF de adscripcidn paciente.
MiGmero de F e v 3 N
7 Afitincion] Agregada Namero de seg_urldad_sqmm {10 digites sin espacio)
Médico Agregado médico (2 dlgitos),
18 Derriclic Enunciar calle, Mo Exterior, Mo Interior, Dalegacién/Municipio,
S . Colonia, Codigo Postal, Teléfono.
15 Firma del paciente Firma del pacients gue recibe la medificacidn de la prescripcién
20 :im:';f;fns (G Firma de un familiar gque estd sutarizado pars recibir las bolsas de
P e
. recibir el producto. SIS,

21 Fﬁ:g::'ar:':s A Firmiz de un segundo familiar gue estd sutonzado para recibir las
PUAGTNLY e o boisas de dialisis
recibir el producto.

Durango Mo, 201, pies 12, Col, Borma Morte, Aleshlin Coauhitimos, C. P, 06TO0, COMI Tel. (555 5716 1700, EXS WELT
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ANEXO TES [T CINCOTRES)
FORMATO ENTREGA Y RECEPCION CE-01/ CR-01

- INSTITUTO MEXICANO DELSEGURO SOCIAL T ' - S s

Formato Entregay Recepcidn CE.01/ CRO1

Humero de contrato

MNombre del proveedor Catos de g Unidad Médica

Datos del paciente

Nombre No diliacion y Agregado Médico Fecha de entrega
Direrccidn i TP | ]
Existencia
Cantidad |en Cantidad
Clave Presentacion de las soluciones de Didlisis prescrita  |damidllo |entregada Lote Caducidad

o o blolologe

"_,.-"'

Nombre y firma de quien recibe

Paging 31 de 42
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INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL FORMATO ENTREGA Y RECEPCION CE-DY CR-01

DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Planeacién e Innovacidn &n Salvd

Coordinacldn de Plancocidn de Senities Médicss de Apoyo
Coordinackin Técnich te Sarviclos Médlicos Indlrecios

No. DATO ANOTAR
Mombre del Enunciar el nombre del provesdor del servicio de DPA G

1 proveedor DPCA en la unidad médica gue prescribe el tratamients,
Datos de la Unidad

2 Medica Nombre de la unidad médica que prescribe el ratamianto.

Anotar Membre del paciente: Apellido Paterno, Matermo v
Diatos del paciente | Mombre, Numero de Afiliacién: NUmero de seguridad social
[10 digitos sin espacio), Agregado médico (B digites] ¥
Darmicifio: Calle, Mo Exterior, No Interior, Delegacion
3 /Municipio, Celonia, Cadigo Postal, Teléfore.
Fecha de entrega Fecha de entregs del producto al domicilio del paciente y
4 periodo que comprende. dd/mm/fasaa
Clave de las bolsas de DRFA o DPCA seglin corresponda que se

5 Clave entregan en el domicllio del paciente.

Presentacion de Describir |a presentacion de las bolsas de diglisis de acuerdo a
las soluciones de las concentracioneas gue son recibidas en el domicilie del

& Didlisis pacienis.

7 Cantidad Preserita | Nimero de bolsas de dilisis prescritas por médico
Existencia en Mumero de bolsas existentes =n el domicilio del paciente en 2l
Domicilio romento de la entrega subsecuentie.

g Ei?:égaaza Numero de bolsas entregadas en el domicilio del paciente,

Enunciar el lote de |as bolsas de didlisis entregadas en al

10 Lote ok 3

domicilia del paciente. -

i Caducidad Fecha de caducidad de las bolsas de dialisis,

2 Mombre v firmiz de | Nombre y firma de la persaona autorizada en recibir las bolsas
quien recibe de didlisis.

Critahao te, 251, pho 12 ol Bome Herte, Atcabdiz Cusamtémos, © P 06700, CLM K. Tal, [SE} STIE1TED, Exb 1eE17
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MEXICO

IMSS

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

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Plapestidn & Innavacion en Sakud
ConrdEnacian de Planescidn de Senvicios Médloos de Apayo

Coordiriacidn Técnica de Sendclos Médicos Indirecios

CiFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL DPCA

IMPORTE
CORTHATO
EIERCIDO
¥ Ol
[Momere | (Mombre | L _I'JT:E ﬂeecrh gmers | Koo | T de é“*
T ombre | Linid ica, presupUests N Menzusl | [Ndmeso 3
"F‘,'“"‘UE el T el Seferencia UG?J'd de la Unidad | NOTEOde Bolsas DPAS | 35 |
raveedc:) Ditagaridnl | coan) Cstnes o Eér:a Midica o Conirata) CPRCA) de
Srocedirmientos) | oo | ymaR)
R T ey L gk e EEE T T

La parie sombreada es un gigmplo,
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Uridad de Plancacidn o Innavacitn en Salud

gh’m GOBIERNO DE | %’ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

pordinacidn de Plane=acion de Servicios Médicos de Apuyo

%g“f;’!%’ : M E X I c 0 IMSS * ;:mrdimién Tdcn'r.ﬂ da Servicios Me«:ﬁ-msmdirm

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

El Proveedor debera generar un reporte gue contenga el Registro de las entregss
realizadas a Pacientes autorizades, para el pago de las mismas.

El reporte debera serd generado en un formato de datos bassdo en el estandar ECMA-
262 de JavaScript conocido como Jsan (JavaScript Object Notation) el cual es un formato
de intercambio de datos ligero, basado ef texte ¥ en un subconjunto de notacion literal
del lenguaje de programacidn el cual presenta |as siguientes caracteristicas y ventajas:

+ Ofrece tipos de datos escalaras v la capacidad de expresar datos estructurados a

travas de matrices v objetos.

Compatible con matrices nativas.

Compatible con objetos nativos.

Reconoce el valor null de forma nativa

Sin conceoto de espacios de nombres, Los conflictos para asignar nombores se
evitan gensralmente mediante el anidado de obietos o el uso de un prefijo en el
rombre de un miembro de objeto

s Decisiones de formato Sencillas. Proporciona una asignacicn mucho mas directa
para los datos de aplicacion. La Unica excepcion puede ser la ausencia del literal
de fecha/hora,

» L3 sintaxis es muy concisa v da como resultado texto cen formato en el que ia
mayor parte del espacio [con toda la razdn) lo consumen los datos representados.

» Nose necesita cadigo de aplicacidn adicicnal para analizar 1exto; se puede usar la
funcian eval de JavaScript

JE0ON estd constituido por dos estruciuras:

» Una coleccidn de pares de nombrefvalor. En varios lenguajes esto es conocido
como un obieto, registro, estructuras, diccionario, tablz hash, lista de claves o un
arreqlo asociativo.

+ Unglista ordenada de valores, En la mayorfa de los lenguajes, esto se implaementa
coma arreglos, vectores, listas o secuencias,

Cada registro de entregas del Prograrma de DPCA requlers los siguientes datos:

» Clave Presupuestal de lz Unidad Médica
=  MNdmero de Seguridad Sodal
= Agregade Medico
Primer &pellido
Segundo Apellido
MNombres
Tipo de Everta
Fecha de Ingresa al Programa
Contrato
Fechay Hora de Recepcian
s« Porcada Tipo de Bolsa
o Clave CBSS

- & & @ & W
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: IMSS

o Descripcién

¢ Lote

a Caducidad

o Comentarios

o Detallar las Cantidades
»  Cantidad Prescrita
»  Cantidad Enviada
*  Cantidad Entregada
»  Existenciz Fisica

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Uniciad de Planeadisn e Innovacidn en Salud
Cooodinacidn de Planeacidn de Senicios Médicos de Apoyo
Cosrdinacidén Téonica de Sondicios Madices Indirectos

| Clave
| Presupuestal | clavePresupu s 5
| dels Unidad | estal sLring 12 Reqguerido
Medica N
Momerode
Seguridad nss string 10 Requeride
Social
Agreaado agregadoMed | _ .
Medico o string g8 Reguerdo
Primer primerApellid ; & :
Apallide lo string 50 Requerido
Segundo cegundoapei] . .
Apellide ide string 50 Cpcional
Mombres | nombres siring 50 Reguerido
Npode l.. = "
Evento tipoEvento string Z Requerido
Fecha de "~ [Asss-ram- | Se requiera
fechalngreso ;
Ingreso al Pr {EF-I';'!‘EL string - ddThhm | unformzate | Bequerido
Pregrarma vogram mss555 | de 24 hrs
Contrato contrato airing 25 | Requerida |
Z Agsa-mim- | 5e requiers |
Fecha de fechaPace ; : -
RECEPEIGH p sTring ddThhin | un formate | Reguerido |
mMes.SS5 | de 24 hrg |
Porcada Ti E
e Bolsa PY | balsas array = Requerido
Clave CBSS | chnss string 12 Regquerido
Descripcitn | descripcion string | 100 Requarico
Lote lote string | 20 | Requerido
| | Assa-mim- | Seregulers
Caducidad |caducicad STTiNG - | ddThixm | unformato | Reguerido
mMiss555 [dedd hrs
Comentario . " i '
= comentarios | string 200 | Requarido
Detallar las oy [ on ot
: Cantidadis cantidades :::')JF.»‘:'. - Reqguerido
Cantidad : | mumb o
Prescrita prescrita & Requerico
Cantidad : riwmb - | . 1
E;viac!a enviada E.'rl - 'l Renuesrido
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Cantidad

nuamks. | :

" . Requsrida
Ertreqada entregada at q
Ef(i:;tenc'ra existenciaFisic | numt - Reguerido
rISiCS Cl Er

Ejlemipio;

{

"clavel ! AOO1OI0I010T,

Ilnssll.

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S)
FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: DATOS
GENERALES DE PACIENTE, POR CONSIDERARSE
INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA
ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO

2 ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION 1Y 118
*segundohpellida” : DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA
“F=rhal ngreso P rograma e 2 OO TOTOTC.000", INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016

“fechaRecepcion" : "2012-10-01TOLOT.01.0007,
"nombres";
"tipobvento® L "DPY
"contrato®™: "B-0156383",

"agregadoMedi
"orimerApellido”

"Bolsas' [
— "'.
lote®

raduc:dad' LN
"cantidades" ; {
"prescrita” 110,
“anvlada" 110,
*entregada": 10,
"existenciaFisica” 10

i

‘descripoion” 1",

‘comentarios” ;"™

}
]

=t
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Lenovo
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: DATOS GENERALES DE PACIENTE, POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016



DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

. Unidad on Flanaackén e Innovackin en Saiud
Coordinacidn de flancacion de Servicios Médicns de Apoya
CoorEnecion Téenica de Servicios Midicas Indirectos

INSTITUTO MEXICANGD DEL SEGURG SOCIAL
DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLGGICO
ANEXO NUMERO T 2 (1 DOS) ACUERDD DE CONFIDENCIALIDAD

ACUERDO DE CONFIDEMCLAL DALY
Se muestra de:manera informetiva el texto conespondiente al acuerdo de confidendialidad que. debersd

presentarse a firmar, en Ias oficings de lz GSDICDS el representante legal con facultades laborales det proveedor
adiudicada.

MioxicoDF. a__do_________ _de20

Por medio del presente. _Mombre del Bepresentante Legal  en mi cardcter de representante legal de ia
sociedad __Mombre dol Proveedor o Bazdn Socal  {en adelante EL PRESTADCR") manifissto qus cusiguisr
informacidnoral ¢ escrita gue se3 proporcionada con mothvo de trabajo 2 realizar para el Inetituto Mekicano del
Seguro Socizl (en adeiznte "EL INSTITUTO'). seré tratada de ecusrdo s l2s siguientes:

cLAUSLILAS

Primera- Informacidn confidencial- Para los efectos dzl preserme Acusrdo, el términe Cinformzscian” o
“informacion confidencal” significa todos los datos, conversaciones telefdnicas, mensajes de sudio, mensajes da
grebadoras, cintes magnéticas, programas de compuio ¥ sus codigos fusnts entre ofros medios de
comunicacion, tales corno la informacidn contenida en discos compactos {CO), mensajes de batos electrdnicos
\correns electronicos), medios Sptices o de cualguier oira tecnploglis o cualguier oo material gue contenza
Informacion juridica, operativa, técnica, financiera © do andlisie, registros, docurnemos, especificaciones,
procfuttcgiinl"ﬂrme&. dictameneas ¥ dessrrolios 2 gQue tengs sccest © que e s=an proporcionados por “EL
INSTITUTO",

De igusal forma, sera considerada como confidencial aquella informacidn derivada de 1z gjecucian del sorvicio
gue preste "EL PRESTADOCR™ gque sefale "EL INSTITUTO® v sea propieded exclusive de ésla,

Segunda- Obligacion de No-Dhalgacidn- "EL PRESTADOR" reccnoce gue gueds pronibida su difusion wio
utilizacian total o parcial en su favor ¢ de 1erceros ajgnos a ja relacién contraciual, por cualgquler medio, entre
ctros de manera enunciathva mas no lmitativa via oral, impress, eleclrdnics, magnética, dplica y en general por
ringdn medio canocicdo o por desarroliarn, conforme 2 lo establscido en e Ley Federal de Proteccidn de

Latos Personales en Posssian de Particularss [LFRTPRR), | ey de s Propiedad Industrial ¥y de s Ley Federal de
ransparencis y Accesn 5 la Informacion Publica. 5i nose cumplen los términes de las leyes antes mencionadas
seran sancionados en base a lo gue estipule cada una de las mismss.

En este sentido, acepta cue la prohibicidn senalada en el parrafo anterior, comprende Inclusve, 2n forma
enunciativa mids no lmitalnes, aue e 32 podid lever 8 cebo g difusidn de ia informecion can fines de lucro,
comerciales, academicos, sducatives o para cualauier otro, por lo que "EL PRESTADOR” == responsabiliza det
uso v cuidado de la informacion, & nombre propio y de 12s peréonas gue formen parte del mismme, asi como det

personai directivo, sdmninisirativo y operativo gus las conformen. k
Adicionzimente, "EL PRESTADDOO" sz obliga 5 lo siguienie: \

I} Utilizar toda la informacdn 2 que lengs acoeso o generada con motivo de su prestacion e senvicio ante
“EL INSTITUTCO Gnicamente pare cumplimentar el objeto del contrato adjudicade.
2} Limitar l2 revelacién de la informeacién vy documentacidn o gue lengs scoess, anicarmente 2 las personss
que dentro de s propls organizacian s2 encuentren sutorizsdss pere conocerla, haciendo responsable det
Uzogue dichas personas pusdan hacer de lza msma.
3] Mo hacer copias de la informacian, sinlz sutorizacion por escrio de "EL INSTITUTO™
4} Morsvelar s ningln tercero iz inforrmacin, sin [ previa autorizacion por escrito de "EL INSTITUTD . k
8] Mantensrestricta confidendciziidad de I informacian wo documentacién relzcionada con la prestacidn de!
serdicio, bajoda pena de incurrie enresponssbilidad penzl, cvil o ge otra ingole, ¥ por 1o tanto, no podra ser
divulgada, transmitida, ni utilizada en beneficio propio o de tercera. /
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Unidad de Plansacitn & innovackin en Saiud
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&(’ DIRECCION DE PRESTACIOMES MEDICAS

Tercera. - Devolucion da la Informacion.- Una vez concluida |3 vigenciz del presente acuerdo, "EL PRESTADOR',
entregard a "EL INSTITUTO" todo miaterisl, docurmentos y coplas gus contengan fz informacion conlidencial gue
le haya =sids proporcionads mor "EL INSTITUTOT, no deblendo consenvar en su poder ningdn  material,
deciumentas y copias que conlanga ia referida informacidn confidencial,

*EL PRESTADOR" conviene en limitar e acceso de gicha infarmaclén cenfidencial 8 sus emplsados ©
representanies, in embargo. necesarizments hardn panidpes v obiigados solidarios 3 sguélios, respecto de
sus cbligeciones de conhdencialidad agui contraidas, Cualguier persons gue tuviere acceso @ dichs
infarrmacian, debera zer advertida de lo convenido en sste docurnento, compromeGéndoss 8 absenvar i
cumgedir ig sstipulado en ezte punto.

*EL PRESTADDD® acepts que todas l3s especificacionas, productos, estudics téonicos, informes, dictameanes,
desarrolins, codiges fuenle y programas, dates clinicos, asf come todo 2guelic que se obtenga como resuliado
&n la prestacitn del servicio, saran confidencizstes.

Lz duracion del presentes Docurnento serd 13 menar de entre (85 siguisniss
i 1 [un} afic contado & partic de ls fecha de firma de este Acuerde de Confidencialidad. Bl plazede 1 (un)
sfo antes mencionado podrd ser prorrogadao, una o mas veces, por voluntad de [es Partes par
perindos adicionales de 1 jun) ano cada uno, &n cuyo caso dichas morrogss deberdn constar por
secrito v estar firmadas per ambas Partes o reducide en caso de vigensia de contrate mener a1 [un}
B,

Fste documento salamente padra ser modificado mediante consentimisnto de las partes, clargado por escrite.

£] prezente documento =e regird por [as leves vigentes en e Ciudad de México. Para todo 1o refacionzdo con [a
interpretacion vy cumplimiento del presente Documente las Partes s2 somsten 3 |3 jurisdiceidn y compstencia
de bos Tritunsles competentes en la Cludad de México, exprassrmente renunclando a cuglquier otro fuers que
pudiara corresponderies por rezon de sus demicilios presentes o futuros o por cuaiguier otra causs.

Este documents se firma por duplicado al calce de cada una de sus hofas Gtiles por amibos lados, quedando un

original en poder de cada una de las Partes en Tokio 80, 47 piso, Col Judrez, Alcaldiz Cusuhtémeoe, COMX, C.R,
OES00 el [dia] do [mes] de 20iafiol,

[Mombre'de] Brovesdor
Adjudicadol

ﬁﬁrﬁﬁré“y—ﬁrrﬁa del representante legal
con lacullades lsborales
\
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DIRECCHIN DE PRESTACIOMES MEDICAS

Unidsd de Flaneaclén e nnovacén en Salud

Coardinacidn de Mlantacion de Sendclos Medicos de Apmys
Coordinacisn Téensa de Servicios Médicos Indiroctot

INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURQ SOCIAL
DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO
ANEXO NUMERO T13 (Tl TRES) DESIGNACION DE CONTACTO
RESPONSABLE
DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE CON SUS DATOS
[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO)

[LUGARY FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIO]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ATEMNCION:

PRESENTE

Estimado [ADMINISTRADOR DEL CONTRATO] a nombre de mi representada
[NOMBRE LEGAL DEL PROVEEDOR QUE OTORGA EL SERVICIQO] me
permito por medio del presente dar a conocer los datos de contacto de |s
personais) responsable(s) de establecer comunicacion entre el Instituto v
nuestra representada para todo lo referente al Sistema de Informacidn, de
acuerdo al Anexo Tl 3 (Tl TRES), los cuales se detallan a continuacion, para
ser enviados a la Division de Serviclos Digitales y de Informacion para el Cuidado
Digital de la Salud.

[NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE]

[CARGO DEL REPRESENTANTE]

[DIRECCION COMPLETA DEL REPRESENTANTE]

[TELEFONO Y EXTENSION]

[CORREQ ELECTRONICO]

Lo anterior para dar cumplimiento con lo reguerido en el contrato
[NUMERC DE CONTRATO VIGENTE ENTRE EL PROVEEDOR Y EL
INSTITUTO] ce fecha [LA FECHA DEL CONTRATQ] como prestacién del
Programa de Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria, del instituto
Mexicano del Seguro Social del COAD [QOAD O UNIDAD MEDICA].

* & & # @

Sin otro particular queds de usted, envidndoles cordiales salud
ATENTAMENTE DIVISIE

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]
REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]
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5 MEX Ico r Coardinacibn de Planeacidn de Servicios Medicos de ADOyD

INASS Cacrdinssién Thenlca da Senicics Midicos Indirectos

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO

ANEXC NUMEROTI 4 [T CUATRO) SOLICITUD DE PRUEBAS DE
FUNCIONALIDAD

EN HOJA MEMBRETADA DE LA EMPRESA
INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL

CONVOCANTE

[NOMBRE], . EN M| CARACTER DE REPRESENTANTE LECAL DE LA
EMPRESA [NOMBRE © RAZON SOCIAL DEL LIC O DIST DOR],
MANIFIESTO LO SIGUIENTE:

« POR MEDIC DE LA PRESENTE ME PONGO EN CONTACTO (EL
ADMINISTRADOR DE CONTRA JARA QUE POR MEDIO DE SU
CONDUCTO SE SOLICITE A LA COORDINACION DE SERVICIOS
DIGITALES ¥ DE INFORMCION PARA LA SALUD Y
ADMINSTRATIVOS DEPENDIENTE DE LA DIDT DEL IMSS, O EN SU
DEFECTO AL AREA QUE, EN SU CASQO, ABSORBA O REALICE LAS
FUNCIONES DE ESTA A EFECTO DE SOLICITAR, EJECUTAR Y \k‘
ACREDITAR LAS PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y ENVIC DE
INFORMACION BASADO EN EL ESTANDAR ECMA 262 DE JavaScript
CONOCIDO COMO JSon (JavaScriptsT Object Notation)

@ 4

LUGAR Y FECHA @

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE \

Pagina 40 de 42

Durangdr Ho: 291, slse 14, Col. Roma Here. Alcaldia Cusyirtemes. ©, P, 05700, CORE, Tol, [851 FTI6Tro0, Ext wsaEd wwenlimsgob.mx

SR N S R AT N, 20221157



Unidsd da Plansachin & Innovackin en Salud
Coordinacian de Fanascidn da Sandcios Médioos de Apayo
|Nl§5 Caprdinagidn Técnica de Servicios Médices Indirectcs

% DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

INSTRUCTIVG PARA EL LLENADO DEL FORMATO

No. DATO AMNOTAR
1 Convocante o Area Nombrre de la
Adqguiriente convocante o area
adguirientie
2 Mombre Mombre completo del

representante legal

3 Mombre o razon social Mombre o razon social

del licitante de [a empresa licitante

4 Lugary Fecha Lugar y fecha de
elaboracidn

5 Mombre y Firma Nombre (s}, apellido

paterno, matermo vy

firma del

representante legal de
la empresa licitante

& Mombre del Nombre (3), apellido paterno,
Administrador del materno

Contrato \
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PR [ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
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Esta firma forma parte del archivo “Anexocs" Dialisis Peritoneal Continua
Ambulatoria para Pacientes prevalentes.

s e Dr. Nemesio Ponge 5anchez
odriguez

Coorfinador de Plansacidon de Coordinador Técnico'de Servicios
Servicios dicos de Apoyo Médicos Indiregtos

Iz &

PR T L

Dr: duar;ﬁ‘ﬁ:n{\;is Huertero

Jefe de Area de la Coordinacion
Técnica de Servicios Médicos
Indirectos
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION | Contrato
umgnu DE ADQUISICIONES to Numero
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS 988E039220014

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

ANEXO 3 (TRES)

"PROPUESTA TECNICA Y ECONOMICA DE “EL PROVEEDOR’ Y OFICIO DE
ADJUDICACION”

ANEXOS

| DE CONTRATOS







®
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FARMACEUTICA

EMPRESA
ESR SOCIALMENTE
RESPOMNSASLE

Sistema-de Calidad Conifcado 1509001 2015

Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA)
para pacientes prevalentes

ANEXO TECNICO

“En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.24.3 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES), se
establece el presente Anexo Técnico, para Ia contratacién del Servicios Médico Integral de Hemodialisis
Interna, de confarmidad con lo siguiente:”

GLOSARIO DE TERMINOS

Acuerdo de Nivel de Servicio; Estdndares cuantificables de minimo desempefio asaciados al servicio y
que garantizan la prestacién del Servicio Médico Integral de Hemodidlisis Interna para cada una de sus
partidas, asi como el envio de la informacién generada por este servicio al Sistema de Informacion
requerido por el drea solicitante.
Administrador del Contrato: En Unidad Médica de Alta Especialidad serd el Director Administrativo.
Area Contratante: El 4rea que fungird con tal cardcter, que para el caso que nos ocupa es la Division de
Servicios Integrales, adscrita a la Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios de la Coordinacion de
Adguisicion de Bienes y Contratacion de Serviclos.
Area Requirente: OOAD y/o UMAE, mismas que remiten sus requerimientos, por conducto de la
Coordinacién de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo, al drea contratante.
Area Técnica: Para la evaluacién técnico médica serd, la Coordinacion de Planeacion de Servicios Médicos
de Apoyo (CPSMA), a través de la Coordinacion Técnica de Servicios Médicos Indirectos con el apoyo de
personal operative designado por las OOAD y UMAE. Para la evaluacion de los aspectos técnico
informaticos, serd la Coordinacion de Servicios Digitales y de Informacion para la Salud y Administrativos
(CSDISA). En su caso, la CPSMA concentrara, para su envio a la CTBS, las evaluaciones elaboradas por
cada una de las dreas técnicas anteriormente enunciadas, las cuzles emitirdn y suscribiran cada
evaluacién respecto a los aspectos de su competencia, en términos del Reglamento Interior del Instituto
Mexicano del Seguro Social.
Canje: Es |3 obligacion que contraen los proveedores con el Instituto, para cambiar los bienes entregados
por bienes nuevos del mismo tipo, cuando los primeros se encuentren en mal estado, con defectos,
especificaciones distintas a las establecidas en el contrato o calidad inferior a |2 propuesta, vicios ocultos
o bien, cuando el drea usuaria manifieste alguna gueja en el sentido de que el uso del bien puede afectar
la calidad del s&rvicio o que no pueden ser utilizados.
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Skt de Calided Cortilfivado 150 9001: 215
FAEMEE&" Eé?#sumdi: El exp;diﬁg por el Consejo de Salubridad General.
CCILE: Coordinacidn de Calidad de Insumos y Laboratorios Especializadaos.
CDI: Coordinacién Delegacional de Informadtica.
COFEPRIS, Comision Federal para la Prevencién de Riesgos Sanitarios.
CompraNet: El Sistema Electrénico de informacién publica gubernamental sobre adquisiciones,
arrendamientos, servicios, con direccion electrdnica en Internet:
http//compranet.funcionpublica.gob.mx, desarrollado por la SFP que permite a2 los proveedores, asi
como, al drea contratante, enviar y recibir informacion por medios remotos de comunicacidn
electronica, 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 constituye el Unico
instrumento con el cual podrédn abrirse los sobres que contengan las proposiciones en la fecha y hora
establecidas en el presente documento para el inicio de los actos de presentacion y apertura.
Consumible: Los materiales desechables necesarios para que el insumo realice sus funciones conforme
a su intencidn de uso que pierden sus propiedades o caracteristicas de origen después de usarse y que
son de consuimo repetitivo.
Control de calidad: Son las actividades en la etapa preanalitica, analitica y postanalitica y técnicas
operativas desarrolladas para cumplir con los requisitos de calidad establecidos por la normatividad.
Convocatoria: El documento gue contiene los requisitos de cardcter legal, técnico y econdmico con
respecto de los servicios objeto de la contratacion y las personas interesadas en proveerlos o prestarlos,
asi como los términos a que se sujetard el procedimiento de contratacidn respectivo y los derechos y
obligaciones de las partes, de conformidad al MAAGMAASSP.
CPSMA: Coordinacion de Planeacidn de Servicios Médicos de Apoyo.
C5DISA: Coardinacion de Servicios Digitales y de Informacion para |2 Salud y Administrativos. -
CTBS: Coordinacién Técnica de Bienesy Servicios.
CTSMI: Coordinacidn Técnica de Servicios Médicos Indirectos.
CTSDIS: CoordinaciénTécnica de Servicios Digitales y de Informacién para la Salud.
Compendio Nacional de Insumos para la Salud: Documento normativo que regula los insumos que se
utilizan en las instituciones del Sistema Nacional de Salud.
Didlisis peritoneal: Procedimiento terapéutico especializado por medio de una solucién dializante
infundida en la cavidad peritoneal, se condicionan los principios fisico-quimicos como la dsmaosis, 1a
difusién y la conveccidn, con lo que se obtiene la depuracidn y la ultrafiltracién a través de la membrana
peritoneal, con la finalidad de eliminar solutos y agua excedentes del organisma.
Dislisis Peritonéal Continua Ambulatoria DPCA: Modalidad de dialisis peritoneal que se realiza en forma
manual por el paciente o con ayuda de familiar en el domicilio.
DIDT: Direccidn de Innovacién y Desarrollo Tecnolégico,
DSDICDS: Divisién de Servicios Digitales y de Informacion para el Cuidado Digital de la Salud
DOF: Diario Oficial de la Federacion.
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Fﬂﬁyﬁﬁﬁgﬁ%ica f.-sIea?ljii?;z::;{GC;:';::?;;::;;E consiste en |z introduccidn de mercanclas
territorio nacional a un precio inferior de su valor normal.
EMA.- Entidad Mexicana de Acreditacidn A.C.
Enfermedad renal crénica: Dafio renzl por mas de 3 meses, caracterizado por afeccidn estructural o
funcional, con o sin disminucién de la tasa de filtracién glomerular, manifestado por anomalfas
histopatologicas, anormalidades de la quimica sanguinea, del examen general de orina o en estudios de
imagenologia o bien reduccidn en Ia tasa de filtracién glomerular a menos de 60 ml/min/1.73 m? sin
evidencia de dafio renal, Consta de cinco etapas evolutivas.
Equipo de Codmputo: Equipo requerido para la correcta operacion del sistema de informacion en cuanto
a entradas, procesamientos y salidas de informacidn, tanto electrénica como manual,
Insuficiencia renal crénica o IRC: Pérdida de la funcién renal generalmente lenta y progresiva,
irreversible, de origen multifactorial.

Instituto o IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Soclal.

Investigacién de Mercado: La verificacion de la existencia de bienes, arrendamientos o servicios, de
proveedores a nivel nacional o internacional y del precio estimado basado en la informacian que se
obtenga en la propia dependencia o entidad, de organismos plblicos o privados de fabricantes de hienes
o prestadores del servicio o una combinacién de dichas fuentes de informacion.

JSON: Java Script Object Notation,

LAASSP: Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

LFPDPPP; Ley Federal de Protecclon de Datos Personales en Posesidn de los Particulares.

Licitante: Toda persona fisica o moral que pueden participar en cualquier procedimiento de licitacion
ptblica o bien de invitacidn a cuando menos tres personas.

Localidad: Circunscripciones territoriales sefialadas por este Instituto en el Anexo T1 del presente
documento.

MAAGMAASSP: Manual Administrativa de Aplicacion General en Materia de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico,

Marbete: Documento mediante el cual se identifican las caracteristicas bajo las cuales la COFEPRIS emitid
el Registro Sanitario correspondiente para cada insumo médico.

Medios Remotos de Comunicacién Electranica: Los dispositivos tecnologicos para efectuar transmisidn
de datos e informacion a través de computadoras, lineas telefénicas, enlaces dedicados, microondas y
similares.

MIPYMES: Las micro, pequedias y medianas empresas de nacionalidad mexicana a que hace referencia
la ley para el desarrollo de la competitividad de las micro, pequefias y medianas empfésas’ ™ =

NOM: Norma Oficial Mexicana. DIVISION TOS
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Sisteing de Calidsd Cerificodo IS0 9001 2013
Del expediente clinico, publicada en el DOF el 15 de octubre de 2012.

¥

NOM-024-55A3-2012, Sistemas de informacién de Registro Electrénico para la Salud. Intercambio
Informacion en Salud, 30 de noviembre de 2012,

0IC: Organo Interno de Control en el Instituto Mexicano del Seguro Social,

Only Exportation: Equipos que son fabricados en un pals y que no se usan en el mismo por no cubrir con
las disposiciones oficiales de calidad.

Only Investigation: Equipos que son utilizados en el pais donde son fabricados como prototipos para
investigacién y desarrollo de los mismos, que no acreditan en operacién normal funcionen al 100% con
relacitn a equipos de fabricacion normal.

OOAD: Organos de Operacién Administrativa Desconcertada.

Pacientes prevalentes: Son aquellos pacientes que se encuentran en el programa 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 unos de otros, clasificarlos o agruparlos. .

PMR: Precio Maximo de Referencia.

Precio Maximo de Referencia: Es el precia a partir del cual, sin excepcidn, los proveedores ofrezcan
parcentajes de descuente como parte de su proposicion, mismos que seran objeto de evaluacién.

PREI: Sistemna de Planescidn de Recursos Institucionales,

Procedimiento para otorgar el tratamiento dialitico de los paclentes con insuficiencia renal crénica en
Unidades Médicas Hospitalarias de Segundo Nivel de Atencién 2660-003-057. Procedimiento de
observancia obligatoria para la Coordinacion de Areas Médicas, Division de Hospitales Generales,
Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas, la Coordinacion de Prevencidn y Atencidn a la Salud, la
Coordinacién de Planeacion y Enlace Institucional, la  Coordinacion de Informacidn y Analisis
Estratégico, la Coordinacién de Gestién Médica, la Coordinacidn de Soporte Médico, los Directores y
Subdirectores de las Unidades Médicas Hospitalarias de segundo nivel de atencién y los Directores y
coardinadores clinicos de las Unidades Médicas de Atencién Ambulatoria y el equipo multidisciplinario
que participa en la atencidn de los pacientes con insuficiencia renal cronica con tratamiento conservador,
de diilisis y trasplante renal, en las Unidades Médicas Hospitalarias de segundo nivel de atencion, del
Instituto Mexicano del Seguro Social.

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

Proveedor: La persona fisica o moral gue celebre contrato adquisiciones, arrendamientos o servicios.
POBALINES; Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientosy Servicios del
instituto Mexicano del Seguro Social.

Puesta a Punto: Actividades requeridas para dar inicio a la 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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automatizada en red institucional.
SAT: Servicio de Administracion Tributaria.
Sobreinventario: Cuando ademads de |a prescripcion por el médico tratante exceda mas de veintiocho

bolsas que equivale a la dotacidn para 7 dias, siempre y cuando se compruebe que el proveedor entregd
producto de mas.

SFP; Secretaria de la Funcién Pdblica,

S55A: Secretaria de Salud.

Testigo Social: Persona fisica o moral que participa en el presente procedimiento de contratacién con
derecho a voz, con objeto de que, al término de la licitacion, emita testimonio piblico sobre el desarrollo
del mismo,

UMAE: Unidad Médica del Alta Especialidad.

Unidad Médica: Upidades de Medicina Familiar, Hospitales Generales de Zona, Hospitales Regionales,
Hospitales Generales de Subzona, Hospitales Generzles de Zona con medicina Familiar, Unidades
Meédicas de Alta Especialidad.

2000-001-001 Morma que establece las disposiciones generales para la planeacidn, implantacion y
control de servicios médicos integrales del 26 de julio de 2010.

42660-003-057 Procedimiento para otorgar el tratamiento dialitico de los pacientes con insuficiencia
renal cronica en las unidades médicas hospitalarias de segundo nivel de atencién, validado y registrado
el 14 de noviembre de 2013.

DESCRIPCION AMPLIA Y DETALLADA DE LOS BIENES O SERVICIOS SOLICITADOS.

Clave del Catdlogo del Servicio Médico Integral: 30.04.000 DPCA
Clave CUCop: 25301917 Sistema Integral para la aplicacién de dilisis peritoneal continua ambulateria.

El Instituto a fin de atender las necesidades de sus derechohabientes con insuficiencia renal cronica,
requiere de la prestacion del programa de Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria Pacientes
Prevalentes, mismo que se sefiala en el Anexo T1 de requerimientos de las unidades médicas, de las
presentes bases,

Por lo que el participante debera dar el debido cumplimiento a todos y cada uno de los requisitos que a
continuacion se describen en los términos v condiciones establecidos en el presente documento.

El Instituto contratara la Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria para Pacientes prevalentes.
Serdn un total de 191 partidas como se describe a continuacidn;
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No. OOAD/UMAE Tipo Nimero Localidad
1| Aguascalientes HGZ 2 Aguascalientes
| 2| Bajs California HGZ 30 Mexicall
3| Baja California HGZMF | 8 Ensenada
4| Baja California HGS | 12 San Luis Rio Colorado Son
5| Baja California HGR 20 Tijuana
&| Baja California Sur HGZMF | 1 La Paz
7| Baja California Sur UMAA 34 La Paz
8| Baja California Sur HGS 38 San José del Cabo
9| Baja California Sur HGSMF | 2 Cd. Constitucion
10| Baja California Sur HGS _ Guerrero Negro
11| Baja California Sur HGSMF | 26 Cabo 5an Lucas
12| Campeche HGZMF | 1 Campeche
13| Campeche HGZMF | 4 Ciudad del Carmen
14| Coahuila HGZ 1 Saltillo
15| Coahuila HGZMF | 2 Saltillo
16| Coahuila HGSMF | & Parras de La Fuente
17| Coahuila HGSMF | 21 San Pedro de las Colonias
18| Coahuila HGSMF | 20 Francisco |. Madero
19| Coahuila HGZMF | 18 Torredn
20| Coahuila HGS 13 Ciudad Acuia
21| Coahuila HGZ 11 Piedras Negras
22| Coahuila HGZMF | 7 Monclova
23| Coahuila HGZMF | 24 Mueva Rosita
24| Coahuila HGSMF | 27 Palau .
25| Colima HGZ 10 Manzanillo
26| Colima HGSMF | 4 Tecoman
27| Colima | HGZ 1 Colima
28| Chiapas HGZ Tuxtla Gutiérrez
29| Chiapas HGZMF Tapachula
30| Chiapas HGSMF | 15 Tonala
31| Chiapas HGSMF | 18 Huixtia
12| Chihuahua HGZMF | 16 Ciudad Cuauhtémoc
33| Chihuahua HGZMF | 11 Cludad Delicias |
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No. OOAD/UMAE | Tipo | Numero Localidad
34| Chihuzghua HGS 22 Nuevo Casas Grandes
35| Chihushus HGZ 6 Ciudad Juarez
36| Chihuahua HGR 66 Ciudad Judrez
37| Chihuahua HGZMF | 23 Hidalgo del Parral
38| Chihuahua HGR 1 Chihuahua
35| Durango HGZMF | 1 Durango
40| Durango HGZ 46 Gomez Palacio
41| Guanajuato HGS 10 Guanajuato
42| Guanajuato HGZIMF | 2 Irapuato
43| Guanajuato HGZ Celaya N
44| Guanajuato HGSMF | 13 Acdmbaro
45| Guanajuato HGSMF | 15 Moroleon
46| Guanajuato HGZMF | 3 Salamanca ]
47| Guanajuato HGZMF | 21 Ledn
48| Guanajuato HGR 58 Ledn
48| Guerrero HGSMF | 3 _Chilpancingo de los Bravos
50| Guerrero HGR 1 Vicente Guerrero
51| Guerrero HGZMF | 4 lguala
52| Guerrero HGSMF | 5 Taxco
53| Guerrero HGZMF | 8 Zlhuatanejo
54| Guerrero HGSMF | 19 Ciudad Altamirano
55| Hidalgo HGZMF | 1 Pachuca de Soto
56| Hidalgo HGZ 36 Pachuca |
57| Hidalge HGZMF | & Tepeji del Rio
58| Hidalgo HGZ 2 Tulancingo de Bravo
58| Hidalgo HGZMF | 8 Ciudad Sahagun
60| Hidalgo HGZMF | 5 Tula de Allende
61| Jalisco HGR 45 Guadalajara
62| Jalisco HGZ 14 Guadalajara
63| Jalisco HGR 46 Guzdalajara
64| Jalisco HGZMF | 26 Tala -
65| Jalisco HGZMF | 20 Autlan de Navarro o
66| lalisco HGZ 21 Tepatitldn
67| lalisco HGZMF | 6 Dcotldn
68| lalisco HGZ 7 Lagos de Morena
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No. DaAD,,r‘UMAE Tipo Nidmero Localidad
62| Jalisco HGZMF | 9 Ciudad Guzman
70| lalisco HGZ 42 Puerto Vallarta
71| Jalisco HGR 110 Guadalajara
72| lalisco HGZ 89 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 63 Tulpetlac
77| Edo.de Méx. Ote. HGZMF | 76 Xalostoc
78| Edo.de Méx. Ote. HGR 196 Ecatepec
79| Edo.de Méx. Ote, HGZ 98 Coacalco
80| Edo.de Méx. Ote, HGZ 71 Chalco
81| Edo.de Méx. Ote. HGZ 197 Texcoco
82| Edo.de Méx. Ote. HGZ 53 Los Reyes La Paz
83| Edo.de Méx. Ote. HGR 200 Tecamac
24| Edo.de Méx. Pte. HGR 220 Toluca de Lerdo
85| Edo.de Mex. Pte. HGZ 58 Tlainepantla
86| Edo.de Méx. Pte. HGZ 184 El Malinitoc
87| Edo.de Méx. Pte. HGR 251 Metepec Mex
88| Michoacén UMAA 75 Marelia
89| Michoacdn HGSMF | 9 Apatzingan
90| Michoacan HGSMF | 17 Los Reyes
91| Michoacdn HGZ 8 Uruapan
92| Michoacan HGZ 4 Zamora
93| Michoacdn HGSMF | 7 La Piedad
94| Michoacin HGZMF | 2 Zacapu N
95| Michoacdn HGZMF | 12 Lazaro Cardenas
96| Morelos HGRMF | 1 Cuernavaca
57| Morelos HGZMF | 7 Cuautla
98| Morelos HGZMF | 5 Zacatepec
99| Nayarit HGZ 1 Tepic

100| Nayarit HGSMF | & Tuxpan

101| Nayarit HGZMF | 10 Santiago Ixcuintla

1021 MNayarit HGSMF | 6 | _Acaponeta

103 | Navarit HGZ a3 Bahia de Banderas
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1'Ne.]| " 0OAD/UMAE Tipo | Namero Localidad i,
104| Nuevo Ledn HGZ 17 Monterrey A
105| Nuevo Ledn HGSMF | 11 Montemorelos
106| Nuevo Ledn HGSMF | 12 Linares
107 | Nuevo Ledn HGZ 67 Apodaca
108| Nuevo Ledn HGZ 4 Guadalupe
109 | Nuevo Ledn HGZMF | 6 San Nicolas de los Garza
110| Nuevo Ledn HGZMF | 2 Maonterrey
111] Nuevo Ledn HGZ 33 Monterrey
1i2| OQaxaca HGZ 1 Qaxaca de Judrez
113 | Oaxaca HGZMF | 2 Salina Cruz
114 | ©Oaxaca HGZ 3 San Juan Bautista Tuxtepec
115| Puebla HGR 38 Puebla
116| Puebla HGZ 20 Puebla
117| Puebls HGZ 23 Teziutlan
118| Puebla HGZ 15 Tehuacén
119| Puebla HGZ 5 Metepec
120 . Ca_ue rétaro HGR 1 Querétaro
121| Querétaro HGZ 3 San Juan del Rid
122 | Querétaro HGR z El Marques
123 | Quintana Roo HGZMF | 1 Chetumal
_124| Quintana Roo HGSMF | 2 Cozumel
125| Quintana Roo HGZ 18 Playa del Carmen
126| Quintana Roo HGR 17 Cancin
127 | San Luis Potosi HGZMF | 2 San Luis Potosi
128| San Luis Potosi HGZMF | 1 San Luis Potosi
129 | San Luis Potosi HGZ 6 Ciudad Valles
130| Sinzloa HGR 1 Culiacdn Rosales
| 131| Sinaloa HGZ 49 Los Mochis
132 | Sinaloa HGZMF | 22 Guasave
133| Sinaloa HGZMF | 3 Mazatlan
| _134| Sinaloa HGZMF | 28 Costa Rica
135| Sinaloa HGSMF | 4 MNavolato
136| Sinaloa HGSMF | 30 Guamuchil
137 | Sonora HGZ 2 Hermosillo
138| Sonora HGZ 14 Hermosillo
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No. OOAD/UMAE Tipo | Nimero Localidad

133| Sonora HGZ 4 Guaymas

140 | Sonora HGZ 3 Mavajoa

141 Sonora HGZMF | 5 Nogales

142 | Sonora HGZ 8 Caborca

143| Sonora HGS g Puerto Pefiasco

144| Sonora HGSMF | 12 Agua Prieta

145| Sonora HGSMF | 23 Macozari de Garcia

146| Tabasco HGZ 46 Villahermosa

147 | Tabasco HGZ 2 Cardenas

143| Tabasco HGSMF | 4 Tenosigue

149 | Tamaulipas HGZMF | 1 Ciudad Victoria ]

150| Tamaulipas HGZ 15 Ciudad Reynosa

151| Tamaulipas HGR 270 Ciudad Reynosa

152 | Tamaulipas HGR b Ciudad Madero

153 | Tamaulipas HGZ 3 Ciudad Mante

154 | Tamaulipas Umas 76 Nuevo Laredo

155 | Tamaulipas UMF 39 Matamoros

156 | Tlaxcala HGZ 1 Tlaxcala de Xicohténcatl

157| Veracruz Norte HGZ 11 Xalapa

158| WVeracruz Norte HGSMF | 26 Tuxpan

159| Veracruz Norte HGZ 24 Poza Rica

160| WVeracruz Norte HGZMF | 28 Martinez de la Torre

161| Veracruz Norte HGZ 71 Veracruz

162 | Veracruz Norte HGZMF | 50 Lerdo de Tejada

163 | ‘eracruz Norte HGZME | 36 losé Cardel

164| Veracruz Norte HGSMF | 33 San Andrés Tuxtla - |

165| Veracruz Sur HGZ 2 Cordoba

166| Veracruz Sur HGS 33 Tierra Blanca

167 | Veracruz Sur HGZMFE | 35 Cosamaloapan

168| Veracruz Sur HGZ 36 Coatzacoalcos ]
| 169| Veracruz Sur HGZMF | 32 hMinatitian

170| WVeracruz Sur HGR 1 Orizaba

171| Yucatdn HGR 12 Mérida

172 | Yucatan HGR 1 Mérida

173| Yucatan HGSMF | 3 Motul
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No. OOAD/UMAE Tipo Namero Localidad
174| Zacatecas UmMAA 56 Zacatecas
175| Zacatecas HGE 2 Fresnillo
176| D.F. Norte HGZ 24 Gustavo A, Madero
177 | OD.F. Norie HGR 25 lztapalapa
178| D.F. Norte HGZ 27 Cuauhtémoc
179 D.F. Norte HGZMF | 29 Gustavo A. Madero
180 | D.F.Sur HGR 1 Benito Judrez
181| D.F.Sur HGZMF | B Alvaro Obregdn
182 | D.E Sur HGZ 2A lztacalco
183| D.F.Sur HGZ 30 Iztacalco
184| D.F. Sur HGZ 1A Benito Judrez
185| D.F.Sur HGZ 47 Iztapalapa B
186 D.F. Sur HGZ 32 Tlalpan

| 187| UMAE HE 71 Tarredn HESP 71 Tarredn
188| UMAE HE 2 CMN Obregén HESP 2 Ciudad Obregon
189 | UMAE HE 14 CMN Veracruz HESP 14 Veracruz

___.'55[} UMAE HGP 48 CMN Bajio HGP A8 Ledn
191 | UMAE HGRAL CMN La Raza HGRAL | S/N Azcapotzaico

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 el
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 Aplicacién de
Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria: Clave 010.000.2365.00.

Dichos bienes se demandan en las cantidades y para los pacientes prevalentes en las unidades médicas
de los OOAD y UMAE que se contemplan en el Anexo T.1 (T.Uno) Bolsas para Pacientes Prevaientes 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
entregaré el 2% de las soluciones correspondientes a cada mes, las cuales serdn entregadas a solicitud
de la unidad médica.
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F’”‘%&‘l"‘&ﬁb’rﬁ% que [deseen participar, en la presentacion de sus proposiciones deberdn ajusta
estrictamente a los requisitos y especificaciones previstos en este Anexo Técnico, describiendo en form
amplia y detallada los bienes que estén ofertando, de acuerdo con lo establecido en el Anexo T.4.A
(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 ADQUISICION DE BIENES PARA DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA CON ENTREGA
DOMICILIARIA, EN ODAD Y UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD",

Programa de Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria
La empresa adjudicada entregara con oportunidad en el domicilio de los pacientes:

= |os bienes, que corresponderan a la prescripeidn hecha en los formatos de Ingreso del
Paciente FIP-01 y/o en los formatos de Madificacion de Prescripcidn o Datos del Paciente
MPDP-01 por los médicos responsables de los pacientes.

= |3 empresa adjudicada hard entrega de los bienes en el domicilio del paciente, conformie a la
prescripcidn realizada por el médico tratante y conforme a los ajustes realizados por la propia
empresa adjudicada de acuerdo a las existencias en el periodo anterior.

Reposicion o Camblo

La empresa adjudicada otorgara y mantendra en la Unidad Meédica un inventario mensual a reposicign
de catéter Tenckhoff, carrespondiente al 10% del total de pacientes en el programa de DPCA pacientes
prevalentes, para reinstalacion por deterioro o disfuncidn de los mismaos, sin costo adicional al instituto.

La empresa adjudicada proporcionara de acuerdo al nimero de pacientes inscritos en el programa de
DPCA un stock de 10% mensual de las lineas de transferencia (de larga duracion & meses), cada 6 meses
para reposicion de las mismas.

La empresa adjudicada entregard en el domicilio del paciente todos los bienes descritos con las
especificaciones sefialadas en el Anexo T.4.4 (T.Cuatro.A).
Este cambio y reposicidn de bienes se haran sin costo adicional para el Instituto,

Cancelacion del Surtimiento

La empresa adjudicada suspendera la entrega de los bienes en el momento 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 este documentao.
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Instituto, a través del drea medica de Ja unidad, realizara visitas de supervision al domicilio de
pacientes conforme al Anexo T3 (Tres).

Capacitacién y Asistencia Técnica

La empresa adjudicada se obliga a proparcionar la capacitacién y asistencia técnica en los dos niveles
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que se detallan a continuacion:

Para Pacientes, Familiares y Vecinos:

’ La empresa adjudicada, en coordinacidn con e| personal responsable del programa
de Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA) del Instituto, proporcionara asesoria
y/o la capacitacion del uso de los bienes y equipo médico asociado a éstos, directamente
al paciente, familiares o vecinos que los primeros expresamente autoricen para tal efecto.
. El personal del drea médica del Instituto, en coordinacién con la empresa
adjudicada, realizard un programa de visitas mensuales domiciliarias, en aguellos casosen
los que se presenten complicaciones derivadas del inadecuado manejo del catéter, bolsa
o fallas de la didlisis, para reforzar la capacitacidn previa,

Para personal institucional:

. Durante la vigencia del contrato |a empresa adjudicada capacitara al personal
médico y de enfermeria con respecto del uso, manejo y fallas de los bienes del Programa
de DPCA y capacitacién al personal médico en el procedimiento de colocacidn del catéter
percutaneo, de acuerdo a las necesidades de la unidad. De existir cambios tecnoldgicos, la
capacitacion serd acorde con los mismos.

. La empresa adjudicada debera considerar las fechas y periodos para proporcionar
la capacitacidn al personal de enfermeria segln las necesidades de |3 unidad médica.
. El Instituto a través de las Jefaturas de Servicios de Prestaciones Médicas y

Direcciones Médicas de las UMAE, determinardn en comin acuerdo con la empresa
adjudicada |a organizacion y realizacion de actividades académicas, cursas, seminarios,
etc., para el personal involucrado en el programa de DPCA.

La empresa adjudicada deberd proporcionar capacitacion, asi como la asistencia técnica y
tecnologica relativas al Programa de DPCA, haciendo la observacién que, para la informacion y
promocion relativa a este punto, la empresa adjudicada se obliga a realizarla Onleca v
exclusivamente a través de las lefaturas de Servicios de Prestaciones Médicas v Direcciones
Medicas de las UMAE, quienes serdn los Gnicos facultadas para autorizar y confirmar la asistencia
de los participantes a estas actividades.

DIVISION
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Las empresas deberan acompafar 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 |z Ley General de Salud (vigencia de 5 afios), debidamente
identificado por el nimero de partida y clave proposicion, Asimismo, podrd enviar los anexos
correspondientes al marbete, a efecto de que pueda acreditar fehacientemente que el producto
ofertado cumple con |a descripcién del Compendio Nacional de Insumos 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 sisterna de conexién
compatible, en el entendido que debera cumplir con la documentacién solicitada para cada una de ellas,
considerando el mismo descuento en su oferta técnica-economica.

+ 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 entregar:

« Copia 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 que pertenece,

s En caso de gue los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, debera
anexar constancia oficial, expedida por la 554, con firma y cargo del servidor publico que
la emite, que lo exima del mismo.

« Escrito en papel membretado en el que manifieste que en caso de ser adjudicada, se compromete
a presentar especificaciones técnicas de calidad, métodos de prueba, asi como las sustancias de
referencia y los resultados de estudios de estabilidad aceleraday a largo plazo de los bienes contratados,
en el momento en el que el Instituto lo reguiera.

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

FPagina 14 de 20

Pazen de |z Relorma Mo, 180 Piso 23 Av. Espana No. 1840 ﬂui,t IMnderna
Coi. Judirez C.P. 06600 C.P. 44190 Guadalajara, Jal.
Alcaldls Cuauhigmot, COMX Tk 33 3678 1600 .33 38101602
Tol 55 52411300 Lada sin coslo; 00627 7150

Tel. Vardas: BOD 6728 007 Www.pisa.com.mx




D

Zagwe

g rraslie

EMPRESA
ESR W SOCIALMENTE
RESPONSABLE

Sisene de Calidad Certificado 150 9001: 2015

F‘”‘%M%’EEH?&%EW i:;ilistribuidures de Otros Insumos para la Salud:

* Copia legible del Registro Sanitario vigente expedido por la COFEPRIS, conforme a lo establecido
en el articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 afios), debidamente identificado por el
namero de clave propuesta, asi como los anexos correspondientes al marbete, que acredite
fehacientemente que el producto ofertado cumple con la descripcidn del Compendio Nacional de
Insumaos para la 5alud.

* 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, deberd presentar:

e« Copia simple del comprobante del trémite de prérroga del Registro Sanitario,
presentado ante la COFEPRIS el cual deberd ser referencia al nimero de registro sanitario
al gue pertenece.

* En caso de que los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, deberd
anexar constancia oficial, expedida por la 55A, con firma y cargo del servidor piblico que
la emite, que lo exima del mismo.

* Escrito en papel membretado en el que manifieste que, €n caso de ser adjudicada, se compromete
a presentar especificaciones técnicas de calidad, métodos de prueba, asi como las sustancias de
referencia y los resultados de estudios de estabilidad 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 gue manifieste que los productos cumplen con
lo estipulado por la Ley General de 5alud, en los articulos aplicables, conforme a lo establecido en |z
Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en |as Normas Oficiales Mexicanas,
Normas Mexicanas, Normas Internacionales, asi como las especificaciones técnicas del fabricante.

De los bienes gue resulten con asignacion y de los que 12 Coordinacién de Calidad de Insumos y
Laboratorios Especializados (CCILE) cuente en con antecedentes de problemas en su calidad y que
correspondan a los fabricantes y/o marcas ofertados, previamente a la primera entrega, las empresas
deberin 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 drea técnica de un lote de reciente fabricacién, acompaiadas
de un informe de resultados del anélisis emitido por el fabricante, con la finalidad de que sea analizado,
para determinar el cumplimiznto de las especificaciones conforme a la normatividad aplicable, Si el
resultade del anélisis de la muestra no cumpliera con dicha normatividad, la empresa adjudicada podra
dar cumplimiento al contrato con otra marca gue no cuente con antecedentes de mala calidad previa
autorizacidn del administrador del contrato.
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(las) empresa adjudicada en cualquier tiempo durante la vigencia del instrumento juridico de referencia:

¢ El Certificado de Buenas Practicas de Fabricacidn, expedido por la COFEPRIS (vigente).

* Las muestras necesarias (minimo tres piezas por lote) para verificar el cumplimiento de los
requisitos de calidad de los bienes; en los casos de bienes que requieran Registro Sanitaria, seran
evaluados a traves de Terceros Autorizados por la Comisién de Control Analiticoy Ampliacion de
Cobertura (CCAYAC).

Las muestras solicitadas serén evaluadas por el Instituto de acuerdo a3 la Farmacopea de los Estados
Unidos Mexicanos, misma que es aplicable a los insumos establecidos en este Anexo Técnico y en la cual
se describen las pruebas y métodos para la evaluacién de los insumos.

NOTA: “En caso de que no existan personas acreditadas por la EMA o Terceros Autorizados por CCAYAC,
segln sea el caso, el Instituto a través del drea responsable, evaluard las especificaciones de los bienes.”

El instituto podra en cualquier momento verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de los
bienes a la empresa que resulte adjudicada.

Asi mismo, durante la vigencia del contrato el Instituto coadyuvard con la autoridad sanitaria (COFEPRIS),
infarmandole los resultados de aquellos insumos para |a salud que no cumplan ¢on la normatividad
establecida.

La evaluacidn de las muestras de los insumos para la salud se realizar3 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 Mexicanas y sus Suplementos, en las Normas Oficiales Mexicanas, Normas Mexicanas,
Normas Internacionales, asi como en las especificaciones técnicas del Instituto, que se podran 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 acelerada y a largo plazo de sus productos, para estar en posibilidad
de llevar a cabo su analisis,
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La empresa adjudicada deberd 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 Pacientes 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
conocido 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 matrices y

objetos.

DIVISIGN

Compatible con matrices nativas.

Compatible con objetas nativos.

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 el uso de un prefijo en el nombre de un

miembro de objeto

Decisicnes de formato Sencillas. Proporciona una asignacién mucho mis directa para los datos

de aplicacion. La Gnica excepcién puede ser la ausencia del literal de fecha/hora.

La sintaxis es muy concisa y da como resultado texto con formato en el que la mayor parte del

espacio [con toda la razén) lo consumen los datos representados.

No se necesita cédigo de aplicacién adicional para analizar texto; se puede usar la funcién eval

de JavaScript JSON estd constituido por dos estructuras:

« Upa coleccidn de pares de nombre/valor. En varios lenguajes, esto es conocido como un
objeto, registro, estructura, diccionario, tabla hash, lista de claveso un arreglo asociativo.

» Una lista ordenada de valores. En |a mayoria de los lenguajes, esto se implementa como
arreglos, vectores, listas o secuencias.
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FARMACEY Al do dk confidencialidad

El licitante adjudicado del Servicio se compromete con el Instituto a firmar un acuerdo '
confidencialidad, Anexo T12 (T1 Dos) Acuerdo de Confidencialidad, en el cual se establece que en ningun
momento y bajo ninguna circunstancia podrd hacer uso de la informacidn puesta a su disposicion o
generada durante y posterior a la vigencia de este contrato para un fin distinto al establecido en su objeto
y en el presente documento, sujetdndose a las responsabilidades econdmicas, penales y de cualquier
otra indole a instancia del Instituto, que deriven del incumplimiento de este acuerdo. Dicho anexo deberd
ser entregado al Administrador del Contrato.

Designacidn de contacto responsable con sus datos

El licitante adjudicado debera notificar al Administrador de Contrato los datos de contacto de la persona
responsable de establecer comunicacién con el Instituto para todo lo referente al envio de la informacion
al Control de Servicios Integrales (CSI) del Instituto, Anexa Ti3 (T1 Tres) "Designacion de contacto
responsable con sus datos”, la cual debe mantener una relacién laboral con la empresa a quien se
adjudica el contrato del Servicio Integral. Toda comunicacion entre el Instituto y el proveedor adjudicado
sera Unica y exclusivamente mediante el personal designade, por lo que el Instituto se reserva el derecho
de atender toda solicitud proveniente de proveedores o personas distintas a las designadas. Es obligacién
del proveedor adjudicado mantener actuallzados los contactos que designe.

Solicitud de Pruebas

El licitante adjudicado debera solicitar por escrito al Administrador del Contrato la realizacién de pruebas
de carga del archivo J5on. Una vez recibida la solicitud el Administrador del Contrato debera de gestionar
lo conducente a efecto de solicitar 2 la Division de Servicios Digitales y de Informacion para el Cuidado
Digital de |a salud, via oficio, fecha para la realizacién de dichas pruebas.

Todos los documentos relativos a:

Firma de Acuerdo de Condifencialidad, designacidn de contacto responsable con sus datos y solicitud de
pruebas deberén entregarse mediante un escrito libre en hoja membretada de la empresa licitante,
debidamente firmada por el representante legal con facultades de administracién o de dominio, en las
instalaciones del Administrador del Contrato.

Todas las gestiones relacionadas con el Sistema de Informacién y envio de mensajeria HL7, se realizaran
en fas oficinas del Administrador del Contrato, a efecto de gue instruya a quien corresponda, para que
sea solicitado o coducente ante la Coordinacién de Servicios Digitales y de Informacion para la Salud y
Administrativos, o donde el Instituto designe.
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de 10 dias naturales posteriores a la emision del fallo. El licitante adjudicado podra realizar hasta 3
intentos para completar de manera exitosa las pruebas de carga de archivo JSon,

Cada intento es considerado como |s visita a las instalaciones que designe el Instituto a través del
Administrador del Contrato, la cual tendrad una duracidn méxima de 4 horas.

El proveedor adjudicado, debera garantizar |a carga exitosa de los archivos JSon en el Sistema de Control
de Servicios Integrales a entera satisfaccion del Instituto.

b)

c)

d)

EN CASO DE QUE SE REQUIERAN PRUEBAS, DEBERA INDICAR EL METODO DE EVALUACION Y EL
RESULTADO MINIMO QUE DERE OBTENERSE AL EJECUTAR LAS PRUEBAS, SI 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
INSUMODS PARA LA SALUD, LAS PIEZAS REQUERIDAS PARA PRUEBA DE LA CCILE DEBERAN
ENTREGARSE DENTRO DEL PLAZO QUE ESTA ESTABLEZCA Y SERAN CON CARGO AL PROVEEDOCR, LO
CUAL ESTARA PREVISTO EN LA CONVOCATORIA DEL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION,

NO APLICA.

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

NO APLICA.

MODIFICACION DE LAS ESPECIFICIACIONES TECNICAS DE UN BIEN RESPECTO DE LAS ESTIPULADAS
EN EL EJERCICIO ANTERIOR Y QUE DERIVADO DE LA INVESTIGACION DE MERCADO, EL AREA
CONTRATANTE ADVIERTA QUE EXISTEN CIRCUNSTANCIAS QUE PUEDAN LIMITAR LA LIBRE
PARTICIPACION, CONCURRENCIA Y COMPETENCIA ECONOMICA.

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

42660-003-057 Procedimiento para otorgar el tratamiento dialitico de los pacientes con insuficiencia
renal crénica en las unidades médicas hospitalarias de segundo nivel de atencién, actualizacion el 14 de
noviembre de 20132

Ciudad de México, a 7 de diciembre de 2022

Enterada

[ ]
Lic. Maria Teresa Al¥jandra Moreno Pérez
Representante Legal

Laboratorios PiSA, S.A. de C.V,
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Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA)

para pacientes prevalentes
Términos y Condiciones

En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.24.4. de las Politicas, Bazes y lineamientos en materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES), se establecen los
presentes Términaos y Condiciones, para la contratacidn del Programa de Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria para
pacientes Prevalentes, de conformidad con lo siguiente:

A) VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

El plazo para la prestacidn del Servicio Médico Integral de del Programa de Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria
para pacientes prevalentes sera a partir del dia siguiente a la emisidn y notificacidn de la adjudicacion del contrato y
hasta el 31 de diciembre de 2023.

B) PLAZO DE ENTREGA

La primera entrega de las bolsas de dialisis peritoneal para el paciente |a realizar@ la empresa adjudicada dentro de los
15 [guince) dias naturales siguientes a Iz recepcidn del formato de ingrese del paciente, FIP:01 Anexo T.5.1 (Tcinco
punto uno).

Sera responsabilidad de |a empresa adjudicada garantizar mediante entregas subsecuentes, |a suficiencia de insumos
para |a terapia, de al menos para una semana, debienda verificar las existencias de los bienes prescritos que se
encuentran en el domicilio del paciente, cuantificando su equivalencia en bolsas en el memento de la entrega y
procediendo a hacer el ajuste en la entrega y facturacién del producto en el ciclo inmediato siguiente, de acuerdo a lo
solicitada y sélo procedera el cobro por lo suministrado de acuerdo al plazo establecido en el Anexo T.5 (T.Cinco}
PROCEDIMIENTO PARA LA ADCUISICION DE BIEMES PARA DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA CON
ENTREGA DOMICILIARIA, EN QOAD Y UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD, de este documenta,

La entrega de los bienes serd realizada directamente en los domicilios de los pacientes incluidos en el Programa de
DPCA, los cuales le serdn propercionados a la empresa adjudicada, por los Jefes de Servicios de Prestaciones Médicas
en O0AD y Direcclones Médicas de las UMAE Anexo T2 (T.Dos).

La empresa adjudicada dotard de una tarima para que &l almacenamiznto de los bienes en el domicilio del padiente no
se realice directamente en el piso, desechando posibles contaminaciones.

En el easo de requerimientos para necesidades de unidades madicas que reallcen las DOAD y UMAE, la entrega de los
bienes se hara directamente en la farmacia de cada una de las Unidades Médicas que s& mancionan en el Anexa T.2
{T.Dos) Directorio de Unidades Médicas. La primera entrega se realizard dentro de los 15 (quince) dias naturales a
partir del inicio del contrato y 1as subsecuentes de acuerdo a la solicitud de la unidad.
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Los bienes a entregar 2 los pacientes, ser2n de cualquiera de las concentraciones 1.5, 2.5 y 4,25% presr:rltas por e,

médicos responsables de Eus pacientes incluidos en el programa DPCA, mismas gue se indlcardn en los formatos FIP
01 {Anexo T.5.1 (T Cinco.Uno) y MPDP-01 (Anexo 7.5.2 (T Cinco.Dos) del paciente.

El suministro de los bienes en los domicilios de los pacientes, se llevara a cabo de conformidad con los formatos FIP-
01 y MPOP-01 v Anexo T.5 {T.Cinco) de este documento.

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

En caso de qgue hubiere ingresos de paclentes o modificaciones en la prescripeidn durante el transcurso del mes, el
Instituto 2 través dela unidad médica le notificard a la empresa adjudicada asignado para entregar los requerimientos
a través de los formatos de Ingreso FIP-01 y/o de los formatos de modificacién de prescripeién o Datos del Paciente
MPDP-01.

La empresa adjudicada, a solicitud del Instituto, entregard las bolsas de dialisis descritos en el Anexo T.4.A (T.Cuatro.A)
de este documento, directamente en los domicilios de los pacientes autorizados, qulenes previamente otorgaron su
consentimiento para este servicio, cumpliendo con el Manual de Procedimiento para el Control, Registro Contable y
Tramite del Pago que se acompafia como Anexo T.5.4A (T.Cinco.A) en este documentao del procedimiento.

El Instituto no otorgard ampliaciones al plazo de entrega establecide en los contratos.
Calidad

Las empresas deberdn acompafiar a su proposicion técnica los documentos sigulentes:
Para Fabricantes y Distribuidores de Medicamentas:

+ Copia legible del Registro Sanitario vigente (anverso y reverso), expedido por la Comisidn Federal para [a
Proteccion contra Riesgos Sanitarios (CCFEPRIS), conforme a o establecido en el articulo 376 de la Ley
General de Salud (vigencia de 5 afios), debldamente identificado por el nimero de partida y clave
proposicién, Asimisme, podra enviar los anexgs correspondientes al marbete, a efecto de que pueda
acreditar fehacientemente que el producto ofertado cumple con la description del Compendio Nacional de
Insumas para la Salud (el no presentar los proyectos de marbetes no serd motivo de desechamiento).

» Lla empresa deberd ofertar con las diferentes claves de las belsas de dialisis, el sistema de conexicn
compatible, en el entendido que deberd cumplir con |2 documentacién solicitada para cada una de ellas,
considerando el mismo descuento en su oferta téenica-econdmica.

s En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 afios, conforme al
articulo 376 de la Ley General de Salud, deberd entregar:

o Copia simple del comprobante del trémite de prorroga del Registro Sanitario, presentado ante
|a COEEPRIS el cual debera ser referencia al nimero de registro sanitario al que pertenece.
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o En| caso de que los bienes ofertades no reguleran de Registro Sanitario, deberd ane
constancia oficial, expedida por la 55A, con firmay cargo del servidor piblico que |a emite, gt

loexima del mismo.

= Escrito en papel membretado en el que manifieste que, en caso de ser adjudicada, se compromete a
presentar especificaciones técnicas de calidad, métodos de prueba, asi como las sustancias de referencia y
los resultados de estudios de estabilidad acelerada y a largo plazo de los bienes contratados; en el momento
en ef que el Instituto lo requiera.

» Escrito en papel membretado del fabricante en el que manifieste, gue 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 Unides Mexicanos y sus Suplementos, en las Normas Oficiales Mexicanas,
Normas Mexlcanas, Normas Internacionales, asi como las especificaciones técnicas del fabricante,

Para Fabricantes y Distribuldores de Dtros Insumos para la Salud: .

* Copia legible del Registro Sanitario vigente expedido por la COFEPRIS, conforme a lo establecido en el
articulo 376 de 1a Ley General de 5alud (vigencla de 5 afios), debidamente identificado por el nimero de
clave propuesta, asi como los anexos correspondientes al marbete, que-acredite fehacientemente que el
producto ofertade cumple con Jz descripeidn del Compendio Nacional de Insumos para Ja Salud.

= Encaso de que el Registra Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 afios, conforme al
articula 376 de |a Ley Géneral de Salud, debera presentar:

o Copia simple del comprobante del trémite de prérroga del Registro Sanitarle, presentado ante
la COFEPRIS el cual deberd ser referencia al nimere 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 |2 S5A, con firma y cargo del servidor pdblico gue la emite, gue
la exima del mismao.

» Escrito en papel membretade en el gue manifieste que, en caso de ser adjudicada, se compromete a
presentar especificaciones técnicas de calidad, métodos de prueba, asi como las sustancias de referencia y
los resultadas de estudios de estabilidad acelerada y alargo plazo de los bienes contratados, en el momentao
en el que el Instituto lo requiera.

* Escrito en papel membretado del fabricante en el que manifieste que los preductos cumplen con lo
estipulado por la Ley General de Salud, en los articulos aplicables, conforme a lo establecido en la
Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en las Normas Oficiales Mexicanas,
MNormas Mexicanas, Normas Internacionales, asi comao las especificaciones técnicas del fabricante,

De los bienes que resulten con asignacidn y de los que la Coordinacidn de Calidad de Insumes y Laboratorios
Especializades {CCILE] cuente con antecedentes de problemas en su calidad y que correspondan a los fabricantes y/o
marcas ofertados, previamente a la primera entrega, las empresas adjudicadas deberdn presentar en José Urbano
Fonseca No. &, Celonia Magdalena de las Salinas, Delegacidn Gustave A. Madero, C.P. 07760, México, D.F., en un plazo
no mayaor a 10 dias habiles a partlr de 1a adjudicacién, la cantidad de muestras que determine el drea téonica de un
lote de reciente fabricacion, acompafiadas de su informe de resultados del andlisis emitido por el fabricante, con la
finalidad de que sea analizado, para determinar el cumplimiento de las especificaciones conforme a la normatividad
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aplicable. 57 el resultado del analisis de la muestra no cumpliera con dicha normatividad, la empresa adjudicada pod?

dar cumplimiento al contrato con otra marca que no cuente con antecedentes de mala calidad previa autorizacion del
administrador del contrato.

Durante la vigencia del (los) contratols) gue; en su caso, se adudiqueln), el Instituto podra solicitar a |a (las) empresa
adjudicada en cualguier tiempa durante |2 vigencdia del instrumento juridico de referencia;

« El Certificado de Buenas Practicas de Fabricacién, expedido por la COFEPRIS vigente,

s Las muestras necesarias {minimo tres piezas por lote) para verificar el cumplimiento de los requisitos de
calidad de los bienes: en los casos de bienes que requieran Registro Sanitario, seran evaluados a traves
de Terceros Autorizados por la Comisién de Control Anzlitico y Ampliacién de Cobertura (CCAYAC).

» Las muestras solicitadas serdn evaluadas por el Institute de acuerdo a la Farmacopea de los Estados
Unidos Mexicanos, misma que es aplicable a los insumaos establecidos en la presente convocatoria y en
la cual se describen las pruebas y métodos para la evaluacion de los insumos.

NOTA: “En casoc de que no existan personas acreditadas por la EMA o Terceros Autorizados por CCAYAC,
segiin sea el caso, el Instituto a través del drea responsable, evaluard las especificaciones de los blenes.”

s El Instituto podrd en cualquier momento verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de los
bienesa la empresa que resulte adjudicada.

e Asimismo, durante la vigencia del contrato el Instituto eoadyuvard con la autoridad sanitaria (COFEPRIS),
inform4ndole los resultados de aguellos insumos para Ia salud que no cumplan con |a normatividad
establecida,

s La evaluacidn da las muestras de los insumaos para la salud se realizara conforme a lo establecido en la
Ley General de Salud, en los articulos aplicables, conforme a lo establecide en la farmacopea de los
Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en las Normas Oficiales Mexicanas, Normas Mexicanas,
Mormas Internacionates, asl como en las especificaciones téenicas del Instituto, que se podran consultar
en http://compras.imss.gob.mx/?P=provinfoy a falta de &stas, de acuerdo a las especificaciones técnicas
del fabricante.

» Especificaciones técnicas de calidad, métodos de prueba, asi como las sustancias de referencia y las
resultados de estudios de estabilidad acelerada y a largo plazo de sus productos, para estar n po sibilidad
de llevar a cabo su analisis.

s Encaso de encontrarse alguna inconsistencia de acuerdo con la legisiacion sanitaria o las sutorizaciones
otorgadas por la COFEPRIS, el Instituto lo hara del conocimignto de dicha autoridad.

Condiciones de Entrega

La empresa adjudicada recabard en cada entrega, la firma autografa dei paciente, familiar o vecino autorizado, en el
Formate Constancia de Recepcién (CR-01) (Anexo T.5.3 (T Cinco.Tres)), o bien, en el caso de no encontrarse ninguno
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de ellos, la empresa adjudicada debera dejar notificacion y hacer entrega en la farmacia de la unidad médica a 1a qut

esté adscrito.

Los bienes que entregue la empresa adjudicada, podrén ser entregados con empague sector salud o con etiguetado
comercial, con sello ¢ sobreimpresién con la clave del sector salud, asi mismo al entregar los bienes en los domicilios
de los pacientes, en |a Constancla de Recepcidn la empresa adjudicada deberd indicar, el nimero de confrato v por
cada clave el numero de lote, la cantidad de piezas entregadas, las bolsas que cubre y la fecha de caducidad, domicillo,
teléfono y fax de la empresa, nombre genérico o comercial del bien, fecha de fabricacién y/o de caducldad.

Durante la recepcidn, los blenes estaran sujetos a una verificacidn visual aleatoria por parte de un representante
institucional, con objeto de revisar que se entreguen conforme con la descripcién del Catalogo de Articulos, asi como
con las condiciones requeridas en el presente contrato, considerando cantidad, empagues y envases en buenas
condiciones.

El personal del hospital responsable dara seguimienta mensual al abasto oportuno de las cantidades y concentraciones
de |as scluciones de didlisis para DPCA, conforme a los Anexo T.3 (T.Tres) y Anexo T.3.2 {T.Tres.Dos) de &stos Términos
y Condiciones.

L2 transportacidn de los bienes, las maniobras de carga 'y descarga en el andén de! lugar de entrega o en el domicilio
del paciente, serdn a cargo de la empresa adjudicads, asl como el asepuramienta de los bienes, hasta que éstos sean
recibidos de conformidad por el paciente, familiar, responsable autorizado o bien por el mismo Instituta.

Los bienes deberan ser entregados por la empresa ad]udicada bajo el esquema LAB “Libre a Bordo" y DOP (Delivery
Duty Pays) "Entrega Derechos Pagados Destino Final®.

Todos los bienes gue entregue la empresa adjudicada deberdn contener el Codigo de Barras UPC-A, UPC-E, EAN-13 o
EAN-AR, de acuerdo a las normas internacionales de codificacidn, el que no deberd modificarse durante la vigencia dei
contrato.

Les bienes que 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 competente, asi como aguellas emitidas por el Consejo de-Salubridad General,

En el caso de que |3 empresa adn no cuente con el Registro Sanitario para la Clave 010.000,2365.00 "Sistena Integral
para aplicacidn 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 010.000.2356.00, descritas en el Anexo T.4.A (T.Cuatro.A), Incluyendo cada
une de los insumos / bienes con las caracteristicas y cantidades descritas en el mismo Anexo T.4.A (T.Cuatro.A), las
cuales en su conjunto contemplen el sistema integral requerido, sin que allo impligue un incremento en el costo.

Los marbetes indicaran ademas de lo establecido en la Ley General de Salud, el nembre generico, descripeion del bien,
clave de! Compendio Nacional de Insumos para Iz Salud, ndmero de lote, fecha de caducidad, cantidad, razdn socialy
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| nimero de registro otorgado por la 55A y otras caracteristicas del bien que la empre
adjudicada considere importante para la identificacién respectiva.

En caso de que la empresa adjudicada sea un distribuidor, llevard en el envase secundario y de no existir éste én al

primario, etiquetas sobrepuestas sin cubrir leyendas de origen indicando Iz razén social y domicilio de la empresa
adjudicada.

Los envases primarios, secundarios y colectivos serdn los gue determine la empresa adjudicada, en la inteligencia que
deberan garantizar que el bien se conserve en condiciones dptimas de empaque y embalaje durante el transporte y -
almacenaje, asf como que la calidad del bien se mantenga durante el periodo de garantia. Asl mismo, la empresa
adjudicada deberd dar cumplimiento a lo establecido en la Ley General de 5alud, sus Reglamentos y Normas Oficiales
Mexicanas aplicables, conforme a los marbetes autorizados por la Comisién Federal para la Frevencidn contra Riesgos
Sanitarios.

La empresa adjudicada entregara un reporte mensual a la Coordinacidn de Planeacion de Servicios Médicos de Apoya
(CPSMA). La fecha de entrega deberd ser dentro de los primeraos 5 dias habiles de cada mes siguiente al mes a reportar.
La informacion deberd ser registrada en una haja de céleulo {Excel) tal y como se especifica en el ANEXO T.6 (T. 5E15)
Tabla de cifras de control de Registro Nominal DPCA, El medio de entrega, deberd ser a través la direccidn electrdnica
s5i_dpca@imss.gob.mx, para gl Programa de Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria.

Programa de Supervision

El Instituto llevard a cabio un Programa de Supervisign para |2 vigilancia del cumplimiento de las obligaciones de la
empresa adjudicada para el adecuade funclonamiento del Programa de Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria
(DPCA), conforme al Anexo T.3 (T, Tres) del presente documento.

Para efecto de lo anterlor, las unidades médicas deberan utllizar 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, solicitara directamente a la empresa adjudicada, dentro de
los 3 (tres) dias habiles siguientes al momento en gue se haya percatado del vicio oculto o problema de calidad, el
canje de los bienes.

La empresa adjudicada deberd ademds verificar si otros lotes del estos bienes prevismente entregados, presentan el
defecto de calidad inicialmente detectade. De ser asi solicitard al administrador del contrato afectado la devolucién
para su reposicidn por lotes ya corregidos, notificando de esto a la Coordinacidn de Calidad de Insumos y Laboratarios
Especializados (CCILE].

la empresa adjudicada debera reponer los bienes sujetos 2 canje, en un plazo que no excedera de 7 (siete) dias i
naturales, contados a partir de la fecha de su notificacidn, ﬁ/
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La empresa adjudicada se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios que, por |nnbsenram:'T
o negligencia de su parte, llegue a causar al Instituto y/o a terceros,

Los lotes de los bienes terapéuticos que se entreguen al Instituto por motivo de canje, seran aceptados con el informe
analitico del labaraterio de control de calidad del fabricante, &l mismo tiempo, la empresa adjudicada deberd entregar
a la COILE una muestra del lote ya corregido para que ésta constate gue se cumple con las normas y especificaciones
técnicas.

Mo obstante, los efectos del pérrafo anterior, para aguellos bienes con problemas de calidad o vicios ocultos, y gue en
opinicn de la Coordinacidn de Calidad de Insumos y Laboratorios Espacializados (CCILE) representen un riesgo para la
salud, ésta procederd a notificar a la COFEPRIS, informando de igual forma a las areas adguirentes, para los ofectes
procedentes.

La entrega de los bienes de reposicién por canje; sera realizada directamente en los demicilios de los pacientes
incluides en el Programa de DPCA o, en caso de no encontrarse en su domicifio el paciente, su familiar o el vecino
autorizado, serd en los lugares y domicilios establecidos en el Anexo T.2 (T.Dos) Directorio de Unidades Médicas DFCA
del presente documento,

En caso de que el Instituto durante la vigencia del contrato o la garantia de cumplimiento reciba comunicado por parte
de |a Secretaria de Salud, de que ha sido sancionada la empresa adjudicada o se le ha revacado el Registro Sanitario,
s€ podrd iniclar el procedimiento de rescisidn administrativa del contrato.

Todos los gastos que se generen con motivo del canje, correrdn por cuenta de la empresa adjudicada, previa
notificacion del IMSS.

El Instituto no otorgard ampliaciones al plazo de entrega establecido en los contratos.

Garantia de los Blenes

La empresa adjudicada deberd presentar Junto con los bienes, en papel membretado de éste, firmado por su
representante legal, escrite por el que se garantice que el periode de caducidad de los bienes no podra ser menora 12
{doce) meses, contados a partir de |a fecha de entrega de los hienes.

Mo abstante lo anterior, la empresa adjudicads podrd entregar bienes con una caducidad minima de hasta 9 (nueve)
meses, siempre y cuando entregue una carta compramiso, en la cual se obligue a canjear dentro de un plazo de 15
(quince) dfas habiles, contados a partir del dia siguiente al qué sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instituta,
aquellos bienes que no sean consumidos por éste, dentro de su vida dtil: en el contenido de dicha carta, se debera
indicar lals] clavels), con su descripcién, fabricante y nimero de lote.
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Con fundamento en |o dispuesto por &l articulo 35, de 1a Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, se evaluard mediante el criterio de evaluacion BINARIO,

Para garantizar |2 adecuada atencién y seguridad del paciente, existen gufas de practica clinica y en el Instituto existe
el "Procedimiento para otorgar el tratamiento dialitico de los pacientes con insuficiencia renal crénica en Unidades
Méedicas Hospitalarias de Segundo Nivel de Atencidn 2660-003-057, en donde se especifica, entre otros aspectos, lo
relativo 3l control médico administrativo, usc optimo y eficiente del equipo, material, medicamentos e insumos
incluides en el Compendio Macisnal de Insumos para la Salud, para tratamiento conservador, de didlisis y trasplante
renal, como el perfil dal personal técnico y eriterios a los que deberd sujetarse esta practica.

Adicionalmente, se inferma que el equipamiento médico y los insumos que se encuentran en la descripcidn del servicio
médico que nos ocups, es de mencionar gue éste, se encuentran de conformidad con el Compendio Macional de
Insumos pars la Szlud para Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria, por lo tanto, los bienes y equipo médico
solicitados, se encuentran estandarizados en el mercado.

Por e que los requlsitos solicitados para la adquisicidn de los bienes en comento, se encuentran debidamente
estandarizadas y homologados en términos de la Normatividad aplicable en la materia.

Elementos con los cuales, el drea contratante se encuentra en posibilidad de realizar la justificacién correspondiente,
en términos del articulo 36 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblics, 51 segundo
parrafo de su Reglamenta, y el numeral 4.2.1.1.18 Determinar &l criterio de evaluacidn s aplicar del Manual
Administrativo de Aplicacién General, en materia de Adguisiciones, Arrendamientas y Servicios,

Adjudicacion,

La adjudicacion serd por Unidad Médica
La evaluacion de la documentacion técnica se realizara por el personal que designen las siguientes dreas:

PROPUESTA TECNICA

La evaluacidn técnico médica se realizard con el apoyo de personal
operativo destgnado por los O0AD v las UMAE; 2 través de I3

Aspectos Técnico-Médicos Coordinacidn Téenica de Servicios Médicos Indirectos.

L2 evaluzcidn se realizard por el personal gque designe la Coordinzcidn
de Servicios Digitales y de Informacién para la Salud y Administrativos

Aspectos del Sistema de Infermacidn [CaDisa)
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El érea encargada de concentrar la informacién relativa 2 las evaluaciones técnicas elaboradas por cada una I:Ie

areas téenicas anterlormente enunciadas, seréd la Coordinacién de Planeacion de Serviclos Médicos de Apoyo, para
envio a la Coordinacién Téenica de Bienesy Servicios.

Para efectos de'la evaluacidn de |a propuesta técnica, la empresa deberd cumplir con la documentacion solicitada, se
tomaran en consideracidn los criterios siguientes:

a) Se verificard que incluyan la informacidn, los documentos v los requisitos solicitados en estos TErminos y
Condiciones.

b} Se verificard documentalmente que lo ofertado cumpla con las especificaciones técnicas y regulsitos
solicitados en estos Términos y Condiciones, Anexo Técnico, asi como con aguellos que resulten de la junta de
"aclaraciones.

¢}  Se verificard que cotice los bienes para Didlisis Peritoneal Automatizada conforme a las condiciones y
caracteristicas solicitadas en estos Términos y Condiclones.

d) Se verificard que presenten la totalidad de los escritos y documentos abligatorios que afectan la sclvencia
de las propuestas requeridos en €| apartado Propuesta Técnica y que estos se apeguen a las caracteristicas
solicitadas.

g) Se verificara que la proposicidn técnica cumpla con todos los requisitos solicitados en el apartado
Descripeidn, Unidad, Cantidad y Entrega de estos Términos y Condiciones y sus angxos,

fi Que presente la descripcion amplia y detallada de los bienes ofertados, cumpliendo estrictamente con lo
sefalado en el Anexo T.4.A (T.Cuatro.A) Descripcion de las claves que se requieren para la atencidn de pacientes
de didlisis peritoneal automatizada y Anexo T.4.B (T.Cuatro.B), Cédula de descripcién del equipo electromédico
gue regula-automaticamente los intercambios de solucién dializante con Didlisis Peritoneal Automatizada.

g) Se verificard que presente copia simple de los documentos descritos en el apartado Calidad de estos
Términos y Condiciones.

h) Severificar 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, asi como las sustancias de
referencia y los resultados de estudios de estabilidad acelerada y a largo plazo de los bienes contratados, en el
momento en el gue el instituto lo reguiera.

i) Se verificara que presente escrito en papel membretado del fabricante en el que manifieste, que |os
productos cumplen con lo estipulado por 1a Ley General de Salud, en los articulos aplicables, conforme & o
establecido en la Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en [as Normas Oficiales
Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas Internacionales, asf como las especificaciones técnicas del fabricante.

i} Severificard que cubra |a totalidad de lo requerido por la o los OOAD o UMAE, en las que participe.
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k) Severificard que presente copia simple de los documentos indicados en &l apartado Licencias Autorizacion®

¥ Permisos de estos Términos y Condiciones, segln corresponda, ;
I)  Severificara que la proposicidn resulte solvente para el Instituta,

m) Se verificara gue no exista discrepancia entre |as caracterlsticas téenicas de la propuesta y lo solicitado por
el Instituto

D) LICENCIAS, PERMISOS, REGISTROS, CERTIFICADOS O AUTORIZACIONES QUE DEBEN CUMPLIR O APLICARSE AL
BIEN O SERVICIO A CONTRATAR,

La empresa deberd acempafar su propuesta técnica con copla simple de la documentacién que a continuacion se
sefiala:

Para Fabricantes de Medicamentos:
- Licencia Sanitaria.
. Aviso del Responsable Sanitario de la empresa.

Para Distribuidores de Medicamentos:

. Licencia Sanitaria de |a empresa (sélo cuando oferten estupefacientes, psicotrdpicos, vacunas, toxoides,
suerps, antitoxinas de origen animal y hemederivados).

. 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 ofertar con |as diferentes claves de las bolsas de didlisis, el sistema de conexién compatible, en el
entendido que deberd cumplir con la documentacidn solicitada para cada una de ellas, considerando el mismo precio
en su oferta técnico — economica.

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para |a Salud:
= fviso de Funcionamliento y/o Licencia Sanltaria.
. Aviso del Responsable Sanitario.

En caso de que los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, debera presentar constancia oficial, expedida
por Ia Secretaria de Salud (SSA), con nombre, firma autdgrafa y cargo del servidor piblico que la emite, el cual lo exima
del mismo.
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E) FOLLETOS, CAT%ALUGU FOTOGRAFIAS, MANUALES ENTRE OTROS, EN CASO DE QUE SE REQUIERAN PARA
COMPROBAR LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

Idioma en que se deberdan presentar las Proposiciones, los Anexos Legales, adminlstratives v Técnlcos, asi coma en su
caso los Folletos que se acompafien las proposiclones deberdn presentarse por medlos remotos de comunicacidn

electrdnica {CompraNet), preferentemente en papel membretado de la empresa, sélo en idioma espafiol y ser dirigidas
2l drea Convacante.

En caso de que los bienes sclicitados requieran de anexos técnicos, folletos, catélogos y/fo fotograllas; instructives o
manuales de uso para corroborar las especificaciones, caracteristicas v calidad de los mismos, éstos deberan
presentarse en idioma espafiol y en original del fabricante.

Tratdndose de bienes terapéuticos que requieran de instructivos y manuales de uso, se deberan presentar en idioma
espaficl, conforme a los marbetes autorizados por la Comisidn Federal para |a Proteccion contra Riesgos Sanitarios.

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

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

ST

Mensual 3 partir del segundo mes de inicie del contrata.

larga duracicn, a la unidad middica del total de ndmers
de pacientes asignades 3 este programa.

Entregar €n la Unidad Médica el nimero de catéteres | Mensual 2 partir del segundo mes de inicio del contrato,
Tenckhoff colotzdos el mas previa mds-dos

Capacitacidn para el personal de enfermeria y médico | En un plaze no mayor 3 45 dlas naturales 3 partir del inido de! contrato,

tratanie asignados.

Primera entrega para e paciente Oentro de los 15 (guince} dias naturales a panir de gue reciba ¢l Tormato de
ingreso del pacdients, FIP-OL y/o los formatos de modificecidn de préscripcion o
datos del paciente MPDP-01.

Primera entrega para la unidad médica, La primera entrega se reafizard dentro de los 15 [quince) dias naterales a partir del

inicio del contrato,

Canje-Reposicidn. de blenes por vicios ocultos o | En un plazo que no excederd de 7 {slete) dizs naturales, contados a partir de |a
problemas de calidad. fecha de su notificacidn,

verificar que &l suminlstre de los bienes de consumo | Mensusl
terapéutico  entregados en los domicillos de  los
pacientes (subsccucnles), se realicen con base en
existencids prescritas, sin gue se- geperen  sobre-

nventarios.
Pazes de |3 Refo 5. 180 Piso 23 Av. Fspafia No. 184G Col, Mogema
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‘u'mﬁr_xr entregas aubs.ccuenles a ra.s Farn'rar_las de las
unidades medicas

Mensual er un pla:u no mayor 8 8 {ocho) diss naturs les

Registro de fa Informacidn de 1as entregas realizadas, en
la base de datos centrzl del Instituto, conforme al Anexo
Tl 1 (T uno) Requerimientes del reporte @ generar del
Programa DPCA por la empresa sdjudicada pars el
reglstro de entregas.

Durante los primeros 5 (cinoe) dias naturales posteriores al dia 25 de cada mes.

La empresa adjudicada establecerd contacio con la
Diviston de Serviclos Digitales y de Informacién para el
Cuidado Digital de ks Satud (DS DICDS), dependienta de la
sDisa, 2 efecto de establecer I3 estrategia de
cumplimiento de los sigulentes puntos

a) Firma dal Acuerdo de Confidencialidad

b} Designacion de contacto responsable con sus
datos.

Dentra de los 10 {diez) dias naturales sigulentes a la fecha de emisidn de la
adjudicacién,

%

Penas Convencionales por atraso en la Prestacién de los Servicios.

En los términos de lo previsto por los articulos 52 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Piblico y 96 de su Reglamento, asi comao al numeral 4.3.3 del Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico, el Instituto aplicara al proveedor penas
convencionales por el atrase en gue incurra en el cumplimiento de cualquiera de las obligaciones descritas a

continuacidn:

Dpaﬂtaﬁdn pam El pemnal de

| Por caﬂadaa rutunl de |

punto | Jefe de Servicies de de  Servicios

atraso a partir de que sa
exceda &l plaze
establecido  de los 15
[guince) dias” naturales
@ partir de gue reciba e|
formato de ingreso del
pacienta, FIP-01 yv/o los

cince  por  clento)
diario, sin VA, par
cada dis natural de
atraso, respecto de
Iz fattura del mes
correspondiente

Prestacionas  Médicas/
Jele de Senviclo

25% (dos l1ede
enfermeria y médico tratante | atraso 3 partir de que | cinco por Ciento) | Prestacicnes Medicas/ [Adminlstrativos {cOADY
asignados. exteds el plaze | diario, sin IVA, por | Jefe de Servicio Director Administrative
establecido de 45 dias | cada dia natural de (UMAE}
naturales a partlr del | atraso, respecto de
inicio del contrato. fa factura del mes
correspondiente.
Primera entrega para el paciente Por cada dla natural de | 2.5% (dos punio | lefe da Servidos de |Jefe de Servicios

Administrativos [OOAD)Y
Director Administrative
(UBMAE)

formatas
modificacion

de
de

Av, Espafia No. 1840 Col. Mademz
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Tel-33 3678 1600 /F 33 3810 1609
Lada sin caste; 800 527 7150
wWwWw.pisa.com.mx

aﬂa Iagﬁpﬁgﬁ 180 Pisa 23

A1c:ah:ﬁa Cuauhtémac, COMX
Tel: 55 52411300
Tel, Ventas: BOQ 6728 307



Sisterma de Calidad Cenificads TS50 9001; 2015

paciente MPDP-0L.

ESR

prescr‘ datnsel

EMPRESA

SOCIALMENTE
RESPONSABLE

Entrega de stock del 10% de lineas
de transferencia de larga duracidn,
2 la unidad médica del total de
nimero de paclentes asignados 3

DPCA  pacientes  prevalentes.

Por cada diz natoral de
straso a partir del diz
habll siguiente del mes
correspondienta.

2.5% (dos punts
cincd  por. ciento}
diaris,  sin VA
sobre |3 facturs del
Mes en gue oLurra

Jefe de Servicios de
Prestaciones Médicas/
Jefe de Servicia

Jefe de Servicios
Adminisiratives {DOAD)/
Director Administrative
[UMAE)

mantendrd en la Unidad Meédica un
Imventario mensuzl 3 reposicidn de
Tenckhoff '
correspondiente al 10% del total de
pacientes en DPCA  pacienles
prevalentes, para reinstalacién por
deterioro o disfuncidn de los
mismaos, sin costo adiclonal al
instituto

catéter

atrasa a partir del diz
habll sigulente del mes

cince por  clento)
diaria, sin VA, sobre

Frestaciones Médicas/
Jefe de Servicio

Mensuzl, El primer dia habil 2 partie la incidencia,

del segundo mes de Iniclo del

ceptrato,

L3 empresa adjudicada otorgard v | Pof cada dia nateral de | 2.5% (dos punta | Jefe de Servicie: de [lefe de Servicios

Administratives (ODAD)Y
Director  Administrativo

Canje-Reposicidn de bienas por
vicios pguitos o problemas de
cafidad. En un plaza que no exceda
de 7 (siete] diag naturales,
tontados a partir de Iz fecha de su

MEs EN QUE OCuITa

correspondients. ta Factura del mes en {LIMLAE]

que ocurra la

incidencia.
Por cada dia natural de | 2.5% ([dos punto | tefe de Servicios de |lefe de Servicios
atraso a partir de que | cince  por  clento) | Prestaclones Médicas/ |Administrativos (QOAD)Y
exceda el nivel de | diafie, sin VA, | Jefe de Servicio Director  Administrative
senvicio, sabre la factura def {UMAE)

Pasen de la A=fo
bogine 1%

Alpaidia Coauhigmon, COMY

Ted: 55 52411300
Tl Venltas: BOO G728 007

notificacidn por parte daf Instituto., i3 incidencia,
Cuando la empresa adjudicada no | Por cads diz netursl de | 05 % (punto cinge | La €Dl en CODAD o {efe de Servicios
rezlice ka carga de la Informacidn | atrasoa partirdequese | por cienla) diario, | Ingenicre Blomédico en |Administrativas o
de las entregae realizadas, en el | exceda el plazo. | sin WA, por cada dia | UMAES Director Administrativo
Sistarna de Control de Serviclos | establecido delosSdias | ratural de otrase,
integrales, conforme 2l Anexo T1 1 | naturales postesiores al | respecte de I
(Tl uno) “Requerimientos del | dia25 de cada mes. factura del mas
feporte 3 generar del Programa correspandients
DPCA por el proveedor para el
fogistro de entregss”
Cuzndo la empresa adjudicada ne | Por ceda dis netersl de | 20 % (dos por | Divisidn de Servicios [lefe de Servicios
se presente 3 realizar lss pruebas | atrasoca partirdequese | cienta) diaro, sin | Digitales ¥ de |Administrativas o
de funcionalidad vy carpa de | exceds el plazo | IVA, por cada dia | Informacion. para el [Director Administrativo
archivos 15on establecido de lps 15 | naturzl de atraso, | Cuidado Digital de la

dias naturales | respecta  de 3 | Salud {RSDICDS)

siguientes a la fecha de

. 180 Piso 23 Av, Espana No, 7840 Col. Moderna
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del
correspondiente

mes

Cuando la empresa adjudicada no
establezca  contacto  con ef
Adminlstrador  del  Contrato,
dependients de [ CSDI5A, 3 efecto
de establecer la estrategia de
cumplimignte de las siguientas

Por cada dia natural de
#1350 3 partir de gue se

exceda el plazo
establecido de los 10
dias naturales

siguientes a la fecha de

1% (uno por ciento)
diario, sin VA, por
cada dia natural de
atraso, respecto de
I3 factura del mes
carrespondiente

Divisidn de Servicios |lefe de
Digitales ¥ de
Informacién  para el
Cuidade Digital de la

Salud [DSDICDE)

Administratives
Diregtor Administrativa

Serviclos
o

emislén de Ia
adivdicacidn,

punios:

a] Firma de Acuerdo de

Confidencialidad

b) Designacidn de contacto
responsable con sus datos.

g} Solicitud de Pruebas de
funcionaiidad,

La pena convencional por atraso, se caleulard por cada dia de incumplimiente, de acuerdo con el porcentaje de
penalizacién establecido, aplicado al valor de los bienes entregados con atraso, la que no deberd de ser mayor a la
parte proparcional del importe de la garantia de cumplimiento de |a partida o concepto, segiin corresponda. La suma
de las penas convencionales no deberd exceder el importe de dicha garantfa.

El Administrador del Contrato serd el responsable de calcular, aplicar y dar seguimiento a las penas convencionales,
previstas, asi como de notificarlas a la empresa adjudicada para que éste realice el pago correspondiente,

La pena convencional se calculard de acuerdo a los siguientes términos y condiciones expresados en la férmula que se
detalla a continuacion:

Pca = %d ¥ nda x vspa.

Dénde:

%d=porcentaje determinada en la convocatoria, invitacién, catizacidn, contrato o pedido por cada dia de atraso en el
inicio de la prestacion del servicio.

Pra = pena convencional aplicable.

nda = nimero de dias de atraso.

wipa = valor de los servicios prestades con atraso, sin IVA.

Pasea e 1a Jlelo
fRts
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‘ @ @mmm

concepto de penas convencionales,

Conforme a lo pravisto en el ditimo parrafo del artfculo 96, del Reglamento de la LAASSP, no se aceptara la estipulacién

de penas convencionales, ni intereses moratorios a cargo del Instituto.

= Deducclones por deficiencia o incumplimiento parcial en a entrega de los bienes para la Didlisis
Peritaneal Continua Automatizada [DPCA).

De conformidad con el articulo 53 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, el
Instituto podra aplicar deducciones al pago de los servicios con motive del incumplimiento parcial o deficiente &n que

pudiera incurrir el licitante adjudicado respecto de las partidas o conceptos que integran el contrato, las cuales no
excederan del monto de la garantia de cumplimiento establecida en el mismo.

Dichas deductivas seran determinadas en funcidn de los servicias gue hayan sido prestados deficientemente ¥ deberdn
ser calculadas de acuerdo a lo establecido en los articulos 53Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Plblico, 37 de su Reglamento y numeral 4,3.3 del Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia
de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico.

£n ningdn caso las deducciones podran negociarse en especie.

El Instituto notificard a la empresa adjudicada |as deducclones que en su Ca50 s€ haya hecho acreedor, sobre lo cual la
empresa adjudicada podra aportar los elementos para el gjuste de los montos que resulten,

Las deducciones por deficiencias en |a prestacidn del servicie, se aplicardn de acuerdo a lo siguiente:

Verificar que el Se considera Parcada 1% sobre |3 Jete de Sepvicios
suministro de los sabreinventario paciente que  [actura del mesen hasta el 10% del |de Prostaciones | Administrativos
biencs de consuma  |cuando sobrepase el presente que ocurra fa monto maximo  (Miédicas/ Jefe de | (ODAD) Director
terapéutico nimero de bolsas  jobreinventario. incidencla. del cantrato. Eenvicio Administrative
entregzados en los requerido para 7 [UMAE]}
domicilios de los [siete} dias.
pacientes
{subsecuentes), 58
realicen con base en
existancizs presritas,
5iM QuUe 52 RENETEn
Lsubre—i:mnmn'm.
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Las deducclones no podrdn exceder del 10% del monte méximo total del contrato,

El Instituto descontard 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 devolucidn y reposicidn de Bienes de Consumo serd por cuentay a cargo dela empresa adjudicada, de acuerdo a lo
establecido en el Anexo Técnico.

Para aguellos bienes con problemas de calidad o vicios ocultos, y gue en opinién de la CCILE representen un riesgo
para la salud, ésta procedera a notificar a la COFEPRIS, Informando de igual forma a las dreas contratantes, para los
efectos procederites,

La entrega de los bienes de reposicidn por canje, serd realizada directamente en los domicilios de los pacientes
incluidos en DPCA o, en caso de no encontrarse en su domicilio el paciente, su familiar o el vecino autorizado, hard en
los lugares y domicitios establecidos en el Anexo T2 (T dos) DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS del presents
dotumento.

J) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.
"La empresa adjudicada” se obliga a entregar a "EL INSTITUTO", las garantias que se enumeran a continuacidn:

GARANTIA DE LOS BIENES, - "La empresa adjudicada”, deberé presentar junto con los bienes, en papel membretado
de éste, firmado por su representante legal, escrito por el que se garantice que el periode de cadudidad de los bienes,
no podrd ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega de los bienes.

GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.- “La empresa adjudicada” se obliga a entregar a mas tardar dentro de
los 10 (diez) dias naturales posteriores a la firma de este instrumento juridice, en térmings del articulo 48 de |a Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de
las obligaciones a su cargo derivadas del Contrato, mediante flanza expedida por compafiia autorizada en Ids términos
de I3 Ley de Inistituciones de Seguros y Fianzas a favor del "Instituto Mexicano del Seguro Social®, por un manto
equivalente al 10% (diez por ciento) del monto mdximo del Contrato a eregar en el ejercicio fiscal de que se trate, sin
considerar el Impuesto al Valor Agregado [1.V.A.), en Moneda Nacional y deberé ser renovada dentro de los primeros
diez dias naturales de cada ejercicio por el monto a erogar en el mismo de conformidad con lo descrito en &l articulo
87 del Reglamento de |a Ley de Adquisiciones Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

“La empresa adjudicada " queda obligada a entregar 2 "EL INSTITUTO" la péliza de flanza, apegindose al “Formata
para Fiana de Cumplimiente de Contrato” que se integra al presente instrumento jurfdico como Anexo_ (),
en , ubicada en la Calle A

Dicha péliza de garantia de cumplimiento del Contrato se liserard de forma inmediata a ¥ La empresa adjudicada” una
vez que "EL INSTITUTO", le otorgue autorizacidn por escrito, para que éste pueda solicitar a la afianzadara

Paspo da la ggc%%? 180 Piso 23 v, Exparia No. 1840 Col. Modamna
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corespondiente la canre}atidn de la fianza, autorizacién gue se entregard a2 " La empresa adjudicada ", siempre g

demuestre haber cumplido con I3 totalidad de las obligaciones adquliridas por virtud del Contrato; para lo cual deber;
presentar mediante escrito la solicitud de liberacién de la fianza en los OOAD ante el Jefe de Servicios Administrativos
y en la Unidad Médica de Alta Especialidad ante el Girector Administrativo correspondiente, mismo que llevard a cabo
el procedimiento para la liberacidn y entrega,

EJECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO. - “EL INSTITUTO", llevard a cabo la ejecucidn de la garantia de
cumplimiento de contrato en |os casos siguientes:

a) se rescinda administrativamente el contrato,

o) Durante su vigencia se detecten deficiencias, fallas o calidad inferior en los bienes suministrados,
en comparacion con los ofertados.

c) Cuando en el supuesto de que se realicen modificaciones al Contrato, no entregue “La empresa
adjudicada” en el plazo pactado, el endoso o 1a nueva garantia, que ampare el porcentaje establecido para
garantizar el cumplimiento del presente instrumento,

d) Por cualquler otro incumplimiento de las obligaclones contraidas en el contrato.

De conformidad con el artlculo 81 fraccion |l de! Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Piblico, |z zplicacién de la garantia de cumplimiento se hard efectiva por el monto total de Ia obligacion
garantizada,

K) FORMA DE PAGO

"te efectuaran pagos a “EL PROVEEDOR" una vez proporcionado los servicios, de conformidad con lo dispuestoen
las articulos 51 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamizntos y Servicios del Sector Piiblico y 93 de su Reglamento, asi
como por lo establecido en los Términos y Condiciones que se agreguen al contrato.

£l pago del servicic se realizara en "EL INSTITUTO", cuyos domicilios se relacionan en el Anexo correspondiente del
contrato, una vez gue el servicio haya sido proporcionade conforme al anexa técnico: El pago se realizard en pesos
mexicanas, en los plazos normados  por la Direccidn de Finanzas en el " procedimiento para la recepcion,
glosa y aprobacién de documentos presentados para tramite de pagoy |a constitucidn, modificacidn, cancelacidn,
operacion y control de fondos fijos", sin que éstos rebasen los 20 (veinte} dias naturales posteriores a aquel en gue
"EL PROVEEDOR" presente en |as dreas de tramite de erogaciones !a representacidn impresa del Comprobante Fiscal
Digital por Internet (CFDI). Siempre y cuando se cuente con la suficiencia presupuesta, asl como con la
documentacion comprobatoria que acredite la prestacion de los servicios, v se indigue en dicha documentacién los
servicios proporcionados, numero de proveedor, nimerc de contralo, niimero de flanza y denominacion social de la
aflanzadora, en su caso.

“EL PROVEEDOR® debera expedir sus CFDI, en el esquema de facturacion electronica, con las especificaciones

normadas por el Sarvicio de Administracién Tributaria {SAT) a nombre del Instituto Mexicano del Segureo Soclal, con o
Pa "l:r.tiﬂ la {h" T * 180 Freo 23 Aw._Espafia Mo, 1840 Col. Modarsa
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Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145, domicilio en Avenida Paseo de la Reforma numero 476, Culun

ludrez, Codigo Postal 06600, Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, en la Cludad de México.

"EL PROVEEDOR", para cada uno de los pagos que efectivamente reciba, de acuerdo con esta cliusula, deberd de
expedir a nombre de "EL INSTITUTQ", el "CFDI con complemente para la recepcion de pagos”, también denominado
"recibo electronico de pago”, el cual elaborara dentro de los plazos establecidos por las disposiciones fiscales vigentes
¥ lo cargard en el portal de servicios a proveedores de la pagina de "EL | NSTITUTO".

Para la validacidn de dichos comprobantes " EL PROVEEDOR" deberd cargar en internet, a través del portal de
serviclos a proveedores de fa pagina de "EL INSTITUTO" el archivo en formato XML, la validez de los mismos serd
determinada durante la carga y Unicamente los comprobantes vaiidos seran procedentes para pago.

El pago se realizard mediante transferencia electrdnica de fondos, a través del esquema electronico interbancario
gue "EL INSTITUTO" tiene en operacidn; para tal efecto, "EL PROVEEDOR" proporcionard con oportunidad su ndmero
de cuenta, CLASE, banco y sucursal, a menos gue "EL PROVEEDOR" acredite en forma fehaclente la imposiblliidad
para ello.

El pago se depositard en la fecha programada, 2 través del esquemsa Tnterbancario si la cuenta bancaria de "EL
PROVEEDOR" estd contratada con BANORTE, BEVA BANCOMER, HSBC, SCOTIABANK INVERLAT o a través del
esquema Interbancario via SPEI (Sistema de Pagos Electronicos interbancarios). 51 la cuenta pertenece a un banco
distinto a los antes mencionados,

El administrador del contrato serd quien dard la autorizacién para que la Direccién da Finanzas proceda a su pago de
acuerdo con lo normado en el anexo "Cuentas Contables” del "Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion
de documentos presentados para tramite de paga y Ia constitucién, modificacién, cancelacidn, operacidn y control
de fondos fijos".

En ningun caso se deberd autorizar el pago de los serviclos, si no se ha determinado, calculado y notificado 8 "EL
. PROVEEDOR" las penas convencionales o deducciones pactadas en el presente contrato, asl como su registro y
validacion en el Sistema PREI Millenium.

“EL PROVEEDOR " se obliga a no cancelar ante el SAT los CFDI a favor de “EL INSTITUTO" previamente validados en
el portal de servicios a proveedares, salvo justificacién y comunicacién por parte del mismo al administrador del
contrato para su autorizacidn expresa, debiendo é&ste informar a las dreas de trémite de erogaciones de dicha
justificacion y reposicidn del CFD] en su caso.

“EL PROVEEDOR" deberd entregar & CFDI a favor de "EL INSTITUTO" por el importe de la aplicacién de la pena
convencional por atraso.

Las Unidades Responsables del Gasto (URG) deberén registrar el contrato y su dictamen presupuesta en el Sistema
PREI Millenium para el trémite de pago correspondiente.
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EL FROVEEDOR" , durante la vigencla del contrato, se obliga a presentar a "EL INSTITUTO", Junto con el C

respective laconstancia positivay vigents emitida por el INFONAVIT y la "Opinién de cumplimiento de obligaciones
en materia de seguridad social”, vigente y positiva, la cual puede ser consultada a través de la pagina electronica
http://www.imss.gob.mx/tramites/cumplimiento- cbligaciones, en los términos  requeridos  por "EL
INSTITUTO". [En caso de aplicar).

Los servicios cuya recepcidn no genere alta a traves del SAl ni realice al PREI Millenium de manera electrénica,
deberin contener la firma de recepclén y de autorizacion para el tramite de pago de acuerdo a lo establecido en el
“procedimiento para la recepcidn, glosa y aprobacion de documentos presentades para trémite de pagey la
constitucién, modificacién, cancelacidn, operacién y contral de fondos fijos" vigente, asi como el Acta de Enirega-
Recepeidn [en caso de aplicar).

Para que "EL PROVEEDOR" pueda celebrar un contrato de cesicn de derechos de cobro, debera notificario por escrito
2 "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 Titular del Area Requirente, debeérd entregar los documentos sustantivos de dicha cesion al
4rea responsable de realizar el proceso, conforme al "Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de
documentos presentados para trémite de pagay |2 constitucion, modificacién, cancelacidn, operacién y control de
fondos fijos".

De igual forma procederd en caso de gue celebre contrato de cesién de derechos de cobro a través de factoraje
financiere conforme al Programa de Cadenas Productivas de Macianal Financiera, 5.N.C., Institucicn de Banca de
Desarrolio.

En caso de que "EL PROVEEDOR" reciba pagos en exceso debers reintegrar las cantidades pagadas en excesd rnds los
intereses correspondientes, conforme a la tasa gue establezca la Ley de Ingresos de la Federacidn, en los casos de
nrérroga para el pagoe de crédites fis cales. Los intereses se calcularan sobre las cantid ades en exceso y se computaran
por dias naturales desde |a fecha de su entrega hasta |3 fecha en gue se pongan efectivamente las cantidades a
disposicidn de "EL INSTITUTO".

£n caso deque "EL FROVEEDCR " presente su CEDI con errores o deficienclas, conforme 2 lo previsto en los articulos
83 y 90 del Reglamento de |a Ley de Adguisiciones, Arrendarmientos y Servicios del Sector Publico, "EL INSTITUTO"
dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes a la recepcion de la misma, indicara por escrito a "EL FROVEEDOR" las
deficiencias o errores que debera corregir. El periodo que transcurra a partir de |a entrega del citado escritoy hasta
que "EL PROVEEDOR" presente las correcciones no se computard dentro del plazo estipulado para el pago.

£l administradar del contrata llevard a cabo |a valoracién de la procedencia del pago por concepto de gastos no
recuperables conforme a lo previsto en las artculos 101 y 102 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en relacién con los articulos 38, 46, 54 Bis y 55 Bis, segundo parrafo
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y tervicios del Sector Plblico, previa solicitud por escrito a "EL
PROVEEDOR", acompanada de los documentos siguientes:

Copia de la identificacién oficial vigente con fotografiay firma de la persona gque haya realizado los tramites
relacionados con el procedimiento de contratacion.
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EIL CFDI gue reuna los requisitos de los articulos 29 y 29-A del CFF, 37 al 40 del RCFF y, ensu caso, la Resu!u:mn de

St
Miscelénea Fiscal del Ejercicio que corresponda, -

La sclicitud la realizara al administrador del contrato para la determinacion de la procedencia del PAEC ¥, en 5U caso,
elaborar el finiquito y remitirlo para el pago respective a Is Coordinacién de Contabilidad y Tramite de Erogaciones,
dependiente da |a Direccidn 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). .

El pago de los servicios quedari 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 correspendientes sobre el CFDI que se presente para pagoe. En el entendido de que en el
supuesto de que sea rescindldo el contrato, no procederd el cobro de dichas penalizaciones, i la contabilizacion de
las mismas para hacer efectiva la garantia de cumplimiento, de conformidad con lo establecide por el articulo 95 del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico.”

Establecer los mecanismos de comprobacidn, supervisién y verificacién de los servicios
Programa de Supenvisidn

El Institute llevard a cabo un Programa de Supervisién para la vigilancia del cumplimiento de las obligaciones de la
empresa adjudicada para el adecuado funcionamiento del Programa de Didlisis Peritoneal Cantinua Ambulataria
(DPCA}, conforme al Anexo T.3 (T. Tres) del presente documento.

Para efecto de lo anterior, las unidades médicas deberdn utilizar el formato del Anexo T.3.2 (T.Tres.Dos), el cual forma
parte del presente documento,

Propuesta técnica.

Deberd Integrar 2 su propuesta técnica debldamente requisitada, foliada y suscrita por |a persona facultada para
ello, los documentos sigulentes:

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

La propuesta tecnica deberd contener la descripcidn amplia y detallada de los bienes ofertados, incluyendao el
formato de los Anexos T.4.A (T. Cuatro. A) y T.4.8 (T. Cuatro. B) debidamente requisitados y firmados por &l
representante del licitante, cumpllendo estrictamente con lo sefialado en &l Anexo T.4.A (T. Cuatro. A) Descripcidn
de |as claves que se requieren para la atencién de pacientes de Didlisis Peritoneal Automatizada y T.4.8 (T. Cuatro.
B) CEDULA DE DESCRIPCION DEL EQUIPO ELECTROMEDICOD QUE REGULA AUTOMATICAMENTE LOS
INTERCAMBIOS DE SOLUCION DIALIZANTE, CON DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA; asi como la descripcidn p
con las diferentes claves de las bolsas de dialisis, el sistema de conexién compatible, y demds insumaos sefialados en /

ﬂa iz 180 Piso 23 Av. Espana No. 1840 Col. Moderna
ﬁ'ﬂ&%} C.P 44190 Guadalziara, Jal.
A[Laﬂd ia Eu aufrtgmac, COWMY Tel: 33 36781600 7.33 3810 1609
Tei: 55 52411300 Lada sin costo; BOO 627 7130

Tel. Venlas: 800 6728 007 WWw.plsa.com.mx



EMPRESA
ESR SOCIALMENTE
RESPOMSABLE

Sistenna dé Calidad Cerifieado 150 9001 2015

©

P |

FARMACEUTICA ol
el nexo T.4.A (T. Cuatro. A), conforme a lo solicitado en el “Anexo Técnico” y los "Términos y Condiciones:

identificando claramente lals) partida{s} en las que participa,

Anexos técnicos y/o folletos y/o catdlogos y/o fotogratias y/o imagenes y/o instructivos yfo manuales

Folletos, catilogos, fotografias, manuales entre otros, en caso de que se requieran para comprobar las
especificaciones técnicas requeridas; para corroborar las especificaciones y requisitos de los las hienes ofertados;
incluyendo el formato del Anexo T.4.A (T. Cuatro. A}y T.4.B(T. Cuatra. B}, conforme a los marbetes autorizados por
la Comisidn Federal para la Proteccidn contra Riesgos Sanitarles, los cuales deberan corresponder a lo ofertado, tal
docurmentacién deberd ser completa y, en caso de estar en idioma diferenté al espafiol debera presentar la
traduccidn simple al espaiiol, en el entendido de que la traduccidn podré contener tnicamente |as paginas; secciones
y/o pérrafos que soporten sus proposiciones, los cuales deberan estar debidamente referenciados incluyendo la
clave y descripcidn de las bolsas solicitadas.

Para Fabricantes y Distribuidores de Medicamentos.

Incluir Copia legible del Registro Sanitario vigente (anverso y reverso), expedido por la COFEPRIS, conforme a lo
estabilecido en el articulo 375 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 afos), debidamente identificado por el
niimero de partida y Clave 010.000.2366.00: Clave del Compendio Nacional de Insumos para |a Salud del “Sistema
Integral para aplicacidn de Didlisis Peritoneal Automatizada” o la clave individual sefialada en el Anexo T4.A.
Asimismo, podra enviar los anexos correspondientes al marbete slempre gue en dste se identifigue la informacion
relativa a la Clave 010.000.2366.00: Clave del Compendio Nacional de Insumos para la Salud del "sistema
Integral para aplicacion de Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria® o 1a clave individuzal sefialada en el Anexa 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 {el no presentar los proyectos de marbetes no sera motive de
desechamiento).

En caso de que el Registro Sanitario no s& encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 afios, conforme al articulo
376 de la Ley General de Salud, debera entregar:

= Copias simple del comprobante del tramite de prérroga del Registro Sanitario, presentado ante la
COFEPRIS el cual deberé ser referencia al nimero de registro sanitario al gue pertenece.

s En casc de que los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, deberd anexar constancia
oficial, expedida por Ia 554, con firma y cargo del servidor piiblico que la emite, que lo exima del
mismao.

« Escrito en papel membretado en el gue manifieste que en castt de ser adjudicado, se
compromete 3 presentar especificaciones técnicas de calidad, métodos de prueba, asi como las
sustancias de referencia v los resultados de estudios de estabilidad acelerada y a largo plato de
las bienes contratados, en el momento en el que el Instituto lo reguiera.

; Pazeo de bz fefo , 150 Piso 23 M. Espana No. 1840 Col. Modema
co o B CEFE!E.’& giﬁﬁ CP 44150 Guadalajarz, Jal.
DIVISION [, i Acaldia Cuauitemac, COMX Tol 33 36781600 . 33 2810 1609
Fa Tal: 55 52311300 i3 sin costo: BOO 627 Vi

Tel, Ventas’ BOD 6728 DOF WWW.pisa.com.mx



&

FARMACEUTICA

EMPRESA
ESR ¥ SOCIALMENTE
RESPOMNEABLE

Sisterng de Calided CUertificado 10 9001: 2015

Escrito en papel membretado del fabricante en el que manifieste, que los praductes cmp;l_
con lo estipulado por la Ley General de Salud, en los articulos aplicables, conforme a I
establecido en la Farmzcopea de los Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en las Normas
Oficiales Mexicanas, Normas Mexlcanas, Normas Internacionales, asi como las especificaciones
técnicas del fabricante.

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para la Salud.

Incluir Copia legible del Registro Sanitario vigente expedido por la COFEPRIS, conforme a lo establecido en el articulo
376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 afios), debidamente identificado por el ndmera de Clave
010.000.2366.00: Clave del Compendio Nacional de Insumos para |a Salud del “Sistema Integral para aplicacion de
Didlisis Peritoneal Automatizada” o la clave individual sefalada en el Anexo T4.A, asi como Jos anexos
correspondientes al marbete, que acredite fehacientemente que el producto ofertado cumple con la descripcidn del
Compendio Nacional de Insumos para la Salud. Asimismo, podra enviar los anexos correspondientes al marbete
siempre que en este se identifique la informacidn relativa a la Clave 010.000,2266.00: Clave del Compendio Nacional
de Insumos pard |a 5alud del “Sistema Integral para aplicacién de Didlisis Peritoneal Automatizada® o la clave individual
sefialada en el Anexo T4.A, 3 efecto de que pueda acreditar fehacientemente que el producto ofertado cumple con la
descripcién del Compendio Nacional de Insumos para la Salud {el no presentar los proyectos de marbetes no sera
motive de desechamiento).

En caseo de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 afios, conforme al articulo
376 de la Ley General de Salud, debera presentar:

* Copia simple del comprobante del tramite de prérroga del Registro Sanitario, presentado ante |a
COFEPRIS el cual deberd ser referencia al ndmero de registro sanitario al que pertenece.

*  Encaso de gue los bienes ofertados no requieran de Regisiro Sanitario, deberd anexar constancla
oficial, expedida por la 55A, con firma y cargo del servidor piblice que la emite, que lo exima del
misma.

* Escrito en papel membretado del representante legal del licitante en el que manifieste que en
caso de ser adjudicade, se compromete z presentar especificaclones técnicas de calidad,
métodos de prueba, asi como las sustancias de referencia y los resultados de estudios de
‘establlidad acelerada y & 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 |os articulos aplicables, confarme a lo establecido
en la Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en las Narmas Oficiales
Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas Internacionales, asl como las especificaciones técnicas
del fabricante.
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« (Copia simple del Escrito en papel membretado del licitante y firmado por su representante Ié'}g'“
en el que manifiesta que se garantice que el perfodo de caducidad de los bienes, el cual no pad’i"

ser menor a 12 {doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega de los blenes.

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

Para Distribuidores de Medlcamentos

Copia simple de la Licencia Sanitaria del licitante (sclo cuando oferten estupefaclentes, psicotrdpices, vacunas,
t1oxoides, sueros, antitoxinas de origen animal y hemoderivados)., del Avisa de Funcicnamiento de! licitante (en caso
de no tratarse de productos contenidos en el parrafo anterior) y Aviso del Responsable Sanitario del licitante.

para Fabricantes y Distribuldores de Otros Insumos para la Salud

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

Cumplimiento de Normas

Deberd presentar escrita libre en papel membretado de fa empresa y debidamente signado porelrepresentante del
licitante en el que manifieste gue cumple con lo establecido en los “Términos y Condiciones”, y lo establecido en el
Anexo Técnico, inciso #) NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS INTERNACIONALES NORMAS DE REFERENCIA O
ESPECIFICACIONES CUYO CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LOS LICITANTES, LICENCIAS, AUTORIZACIONES ¥ PERMISOS, el
cual forma parte integrante de la presente Convocatoria.

Reglstro de las entregas, solicitado en el Anexo TIL(TI uno)

Debers integrar 3 su propuesta escrito en formato libre, en hoja membretada de la empresa y firmado por &l
Representante Legal del licitante en el que se comprometa que en caso de resultar adjudicado, debera generar un
reporte que contenga el Registro de las entregas, colicitado en el Anexa Ti1 (T| uno), reslizadas a3 Paclentes
autorizados, para el pago de las mismas, en el formato de dates basado en el estandar ECMA-262 de lavaScript
conocido como JSon (JavaScript Object Notation) el cual es un formato de intercambio de datos ligero, basado en
texto y en un subconjunto de notacion literal del lenguaje de programacion; con |as caracteristicas y ventajas descritas
endicho Anexo TI1.

Drigen de los Bienes,

Escrito bajo protesta de decir verdad, en el que 1a persona fisica o moral & través del representante legal, manifieste
que los bienes que oferta pars la partida respectiva y que entregaran, seran producides en los Estados Unidos
Mexicanos, y ademas contendrin como minime el porcentaje de contenide nacions| requerido y, que tienen
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conccimiento de lo establecido en el segundo parrafo del Articulo 57 de 1a Ley de Adguisiciones, Mrendamuentn_s _
Servicios del Sector Fubltu {LaAsSSP), en el sentido de que, en caso de ser requeridos, exhibirdn la lnfarmac\é
documental y/o permitiran la inspeccidn fisica de Iz planta Industrial en la gue se producen los bienes ofertados y G
adjudicados, a fin de que la Secretaria de Economia verifigue el cumplimignto de los requisitos sobre el contenido
nacional de dichos bienes.

Bienes de importacion.

En caso de gue oferten bienes de importacion, la persona fisica o moral 2 través de su representante legal, debera
presentar escrito bajo protesta de decir verdad, en el que manifieste gue los bienes importadas, son ur1ginarius da
alglin pais que tiene suscrito con los Estados Unidos Mexicanos un Tratado de Libre Comercio con capitulo de compras
del sector piiblico.

Causas de desechamiento relacicnadas con los puntos de |z evaluacién técnica
Cuando no envie a través de Comprahlet, la documentacién sollcltada en los presentes Términes y Condiciones,

L) ESTABLECER LOS MECANISMOS DE COMPROBACION, SUPERVISION Y VERIFICACION DE LOS BIENES O DE LOS
SERVICIOS CONTRATADOS Y EFECTIVAMENTE ENTREGADDS O PRESTADOS, AS[ COMO DEL CUMPLIMIENTO DE LAS
REQUISICIONES DE CADA ENTREGABLE.

El mecanismo de supervisidn y verificacidn de los blenes, as/ como la requisicion de los entregables; se realizarad con
base en lo establecido en el Anexo T.6 (T.5EIS) Tabla cifras de control de registro nominal DPA cifras de control de
registro nominal DPA.

ANEXOS TECNICOS

ANEXO T.1 [T. UND) ANEXD T1 REQUERIMIENTO POR UNIDAD MEDICA DE BOLSAS PARA PACIENTES FREVALENTES EN DPCA 2023

ANEXO T.2 [T.DOS} DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS DPCA

ANEXO T.3 (T.TRES) PROGRAMA DE SUPERVISION

AMNENO T.3.2 [T.TRES.DOS) CEDLILA DE SUPERVISION DOMICILIARIA DE PACIENTES EN PROGRAMA DE DIAUSIS PERITONEAL CONTINUA
AMBULATORIA [DPCA)

ANEXO T.4.A [T.CUATRO-A) DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA ATENCION DE FACIENTES DE DIALISIS FERTTONEAL
CONTINUA AMBULATORIA

ANEXO T.5 [T.CINCO) PROCEDHMIENTO PARA LA ADCUISICION DE BIENES PARA DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA CON
ENTREGA DOMICILIARIA, EN ODAD ¥ UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD

ANEXO T.5.1 (T CINCO.UNG) FORMATD DE INGRESO DEL PACIENTE FiP-01

e 1a Refopma Mo, 180 Fiso 23 v, Ezpata Mo, 1840 Cel Modema
%&Bﬂ d}%& C.P. 44190 Guadatajara, Jal.
Alcaldia EﬂaJ.mmnon, CORO Tes: 33 3678 1600 /1, 333810 1608
Tel: 55 52411300 Lada sin costo: 800 627 7130

Tel. Ventas: 800 6728 D07 WWW.pisa.com.mx



—e ; EMPRESA

E phifiets W ESR ¥ SOCIALMENTE
= [ RESPONSABLE
Laesae ]

Simema de Calidad Cenificady 150 2001: 2015

ANEXO T.5.2 :1 CiNCO. I:rl::S} FORMATC DE MODIFICACIGN MPDP-01

ANEXO T.5.3 (T CINCO.TRES) FORMATO ENTREGA ¥ RECEFCION CE-D1/ CR-01

ANEXD T.5 (T.5E15) TABLA CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL OPCA

REGISTRO DE ENTREGAS

ANEXO NUMERO TI1(T1 UNO) REQUERIMIENTOS DEL REPORTE A GENERAR DEL PROGRAMA DE DPCA POR EL PROVEEDOR, PARAEL

ANEXO NUMERO T1 2 [TI DOS) ACUERDD DE CONFIDENCIALIDAD

ANEX0 NOMERO T1 3 (T1 TRES) DESIGNACION DE CONTACTO RESEONSARLE

Ciudad de México, a 7 de diciembre de 2022

Enterada

’f |

Lic. Maria Teresa Morernio Pérez
Representante Legal
Laboratorlos PiSa, 5-4. de C.V.

ANEYDS o e la 1680 Piso 23
BIVISION [ 2 r, ARIDE: ¢ iﬁ%ﬂ
) HHVAIVS Aicaldia Cuauhtémoc, COMY

Tel: 5552411300
Tal, Ventas: BOG 6728 007

. Espania Ho, 1240 Gol, Meotsina
C.F 44190 Buzdalajara, Jal

Tel: 33 3678 16500 /1. 33 3510 1609
Lada sin ¢osto: 800 627 7150
WWW.pisa.com.mx
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Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CORREO ELECTRÓNICO, POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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Coordinacion de Adguisicidén de Bignes

M E X I Contratacién de Servicios
y IW Coordiniacion TEchica de bienes i Senvicios

Dihigicn de Servichog integrales

GOBIERNO DE | %’ ke s el

Of N° 09 Eﬁ%ﬁ BIICFE/2022/ (| 5 ] 1 0 Ciudad de México, 3 15 de diciembre de 2022

LABORATORIOS PISA, S.A. DE CV.

P Paseﬂ;; |la.Reforma 180, piso 23 Colenia Juarez,
C.P. 0660 ',-'_'i»!;‘stcaidj'a Cusuhtémece, Cludad de México
Presente |

15[ 12]2622.  13242.4s

- . *
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO:
NOMBRE Y FIRMA, POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA - I * y % =
ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS At n Lic. Maria Teresa Alejandra Moreno Pérez
113 FRACCION I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION Representanie Legal
PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016

Con relacion al procedimiento de Adjudicacion Directz Internacional Bajo la Cobertura de Tratados
ndmeroc AA-OS0CGYR9BBE-EZR-2022, para |2 contratacion de! Programa de Didlisis Peritones)
Continua Ambulatoria (DPCA) para pacientes prevalentes 2023, = fa investigacion de mercado,
Justificacién realizads por Coordinacion de Planeacion de Servicios Médices de Apoyo, v a la
dictaminacion del Comité de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios, donde resolvid procedente
la excepcitn a la Licitacidn Publica para llevar a cabo la contratacion del servicio a través de una
adjudicacion directa, remitida con el oficio No. 095384612B10/CTMI/002033 de fecha 30 da
noviembre de 2022, con fundamento en los articulos 134 de la Constitucién Pelitica de los Estados
Unidos Mexicanos; 3 fraccidn |, 22 fraccién |1, 26 fraccidn |11, 40, 4) fracciones | y VIl v 47 de |a Ley de
Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Ssctor Publico (LAASSP); asi como 71, 72 fraccion Vil y
B5 de su Reglamento, se le notifica la adjudicacion de los contratos relativos sl servicio, ya que en la
Justificacidon antes citads, =e concluye gue cumple con los regquisitos técnicos, legales,
administrativos y econémicos para la prestacidn del servicio, de canformidad con los precios
unitarios sefalados en su cotizacidn, asl como en-cumplimiento al Decreto por el que se reformany
adicionan diversas disposiciones del Reglamento de la Ley de Adqguisiciones, Arrendamientos vy
Servicios del Sector Publico, adicidn del parrafo sexto del articulo 84 del citado Reglamento, con los
siguientes datos gue a continuacion se describen;

Nimero de
contrato

Objeto

Ver Anexo |

Programa de Didlisis Peritonieal Continua Ambulatoria {DPCA) para pacientes
prevalentes 2023

Monto minimo: $239,307,361.92 (DOSCIENTOS TREINTA ¥ NUEVE MILLONES
TRESCIENTOS SIETE MIL TRESCIENTOS SESENTA Y UN PESOS 92/100 M.N.)
Monto maximo: $598,268,404.80 (QUINIENTOS NOVENTA ¥ OCHO MILLONES
DOSCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS CUATRO PESOS 80100
M.N)

Lz tasa aplicable correspondientes al Impuesto al Valor Agregado (| V.A,) e5 0% toda
vez gue 2l precio unitaric corresponde al costo de |a bolsa ofertada, la cual ge trata
de medicamentos.

Montos sin
VA

Montos con
VA,

I N :;?flzf;a del| sars 5 partir dal 1 de enero de 2023 v hasta &3] da dicilernbre de 3073,
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SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE Y FIRMA, POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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Vigencia del

COPETEE Serd a partir del 1 de enero de 2023 v hasta 2l 31 de diciembre de 2023,

Porcentaje
de la|10%
| garantia

Mento de la|$59,826,840.48 (CINCUENTA Y NUEVE MILLONES OCHOCIENTOS VEINTISEIS MIL

garantfa OCHOCIENTOS CUARENTA PESOS 48/100 M.N)
.Dn;?gaciﬁn Y| cumplimiento.
de garantia Divisible.

Se precisa que con fundamento en o dispuesto por el artfculo 37, pendltimo parrafo, y %,_primer
parrafo, de lz LAASSP, con |a presente notificacién de adjudicacién, su representada se cbliga a
suscribir el contrato que se derive conforme z o establecido en |z Sclicitud de Cotizacidn, en la
"descripcion de los servicios objeto del procedimiento de contrataciony especificaciones técnicas
de los mismos", “plazos y condiciones de entrega de los bienes” y el “requerimiento del area”
establecidos en el Anexo Técnico, asicomo en los Términos y condiciones del servicio.

Para la suscripcién del contrato es necesario que a mas tardar el dia habil siguiente a la recepcion
del presente oficio de adjudicacién entreque la documentacién correspondiente para la
formalizacidn del citado instrumento juridico al Titular de la Divisidn de Contratos, cuya oficina se
encuentra ubicada en Durango 291, décimo piso, Colonia Roma Norte, Cédigo Postal 06700,
Demarcacién Cuauhtémoc, Ciudad de México, conforme a lo siguiente:

a. Acta constitutiva y, en su caso, sus respectivas maodificaciones, inscritas en el Registro
Piblico del Comercio.

b. Poder notarial del representante legal que firmara el contrato.

c. Identificacién oficial vigente v con fotografia del representante legal.

d. Registro Paironal.

e, Cé&dula de Registro Faederal de Contribuyentes.

f. Comprobante de domicilio con vigencia no mayor a2 3 meses.

g. Opinion positiva de cumplimiento de cbligaciones fiscales emitida por el SAT vigente a la
firma del contrato, en términos del articulo 32-D del Cédige Fiscal de la Federacidn.

h. Cpinion pesitiva de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social vigente
a la firma del contrato emitida por el IMSS, en términos del articulo 32-D del Cédige Fiscal
de la Federacion y de! Acuerdo ACDO.AS2 HCT 270422/107.P.DIR publicado en el DOF el 22
de septiembre de 2022,

Pagina2des
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Divisidn de Sanvicios Intecrales
El IMSS se reserva el derecho de firmar el contrato si ro presenta Opinidn favorable SAT e IMS5

documentos indispensable para Ia firma del contrato, teda vez que en caso de ro presentarios se

procedera a informar al Grgano Interno de Control 1a no formalizacion del contrato por causas

imputables al proveedor para que determine, en su €asg, la sancion correspondiente.

i. Opinién en la que conste gue se encuentra a| corriente del cumplimientode obligaciones
&n
materia de aportaciones patronales ¥ enmtero de descuentos del Instituto del Fondo
Nacienial de |a Viviends para los Tra bajadores 2 |z firma del contrato emitida por el
INFONAVIT, en términos del articulo 32-D del Codigo Fiscal de Iz Faderacidn v ACUERDO
del H. Consejo de Administracién del Instituto del Fordo Nacional de |a Vivienda para los
Trabajadores por el que se emiten las Reglas para la obtencidn de la constancia de
situacion fiscal en materia de aportaciones patronales y entero de descuentos publicado
en el DOF el 28 de junio de 2017.

J- Escrito en el que el particular manifieste bajo protesta de decir verdad gue de
conformidad con la fraccién X del articulo 48 de |3 Ley General de Responsabilidades
Administrativas, no desempefa empleo, cargo o comisién en el servicio publico, en su
£as0, que, a pesar de desempenarlo, con ia formalizacion del contrato correspondiente no
se actualiza un Conflicto de Interés. Ericaso de que &l participante adjudicado sea persona
moral, dichas deberdn presentarse respecto a los socios o accionistas que gjerzan contraol
sobre |2 sociedad. Dicha manifestacidn se hard del conocimiento del Grgano Interno de
Control, previo a la celebracién del acto en cuestian,

Para efectos de la referida Ley se entiende que un socio o accionista ejerce control sobre una
sociedad cuando sean administradores o formen parte del consejo de administracién, o bien
conjunta o separadamente, directa o indirectamenta, rmantengan la titularidad de derechos que
permitan sjercer el voto respecto de mas del cincuenta por ciento del capital, tengan poder
decisorio en sus asambleas, estén en posibilidades de nam brar a la mayoria de los miembros de
su organo de administracién o por cualguier otre medic tengan facultades de tomar las
decisiones fundamentales de dichas personas morales,

Para efecto de que el drea contratante esté en condiciones de incorporar  Compralet los datos
reiativos al contrato que se derive de este procedimiento de contratacién, laempresa responsable
debe estar inscrito y mantener actualizada su informacién en el Registro Unico de Proveedores ¥
Contratistas (RUPC) de CompraNet, de conformidad ¥ para los efectos de lo establecide 2n |as
disposiciones 18.y 19 del Acuerdo por el que se establecen las disposiciones que deberan observar
para ia utilizacion del Sistema Eléctrénico de Informacion Publica Cubernamental denominado

LCompraNet, publicado en &l Diario Oficial de la Federacian el 28 de junio de 20M.

ISION | SATDS paginesdes

-
=

e FEAL

aseqe A

_ a.dz_zrlﬁi?“gé

Ceardinacion de Adquisicidn de Sisnes v

= CIRECCION DE ADMINISTRACION

GDBIERHO DE ‘q Unidad de Adquisiciones
-

E X I C 0 | @ Contratagion ge Servicios

M im Comoinacion Técnics de benes y Servicios

N

on

BSTTILINOE L e e g RIS T,



Coordinnelén de Adguisicicn de Sienes y

P
M E x I C 0 Coniratacicn de senvicios
l.'\"1SS Coardlnacion Téanica de bienes y Servicies
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Asimisme, debers entregar en Iz Division de Contratos, 3 mas tardar dentro de los 10 dias naturales
siguientes & la firma del contrato, la garantiz de cumglimiento mediante flanza expedida por
sfianzadora debidamente constituida en términos de la Ley de Instituciones de Seguros ¥ de
Fianzas, en la moneds de la proposicién y por el 10% del importe méaxima total del contrato a favor
de! Instituto Mexicano del Segureo Socizl,

Para cumplir con lo previsto en la fraccion V del articulo 37 de la Ley, se informa al licitante
adjudicado que a través de [as personas gue cueriten con las facultades para este efecto, deberan
firmar los contratos correspondientes a través del Modulo de Formalizacion de instrumentos
juridicos del Sisterna CompraNet | dia 30 de diciembre de 2022, en un horario de 9:00 hrs a 18:00
hrs o, en su defecto, dentro de los quince dias naturales siguientes a la riotificacién del presente
Fallo, en términos del articulo 46 de la Ley.

Se les reitera al licitante que resultd adjudicado, para poder suscribir los contratos @ través del
referido Sisterna, deberd acceder a la siguiente liga:
https:fhwvw.gub,mx!c:bmpraneﬂdocumentosfmoduluude—fc:rmalizacicn—de-inﬂru_mentcs~
juridicos; asimismo, para consuitar la Guia de Registro de Empresas se podrd encoritrar en
https:ﬂcampranetinfn.hac:ienda.gcb.rnxf’deECargas.fGuia_de_.registm,gje_erhpresas_ﬁ.pdﬁ por lo
que para llevar a cabo el registro, es indispensable contar con ia e. Firrma vigente de |a persona
meoral o fisica con actividad empresarial 2 la que se desea registrar, lo anterior de conformidad con
el ACUERDO por el gue seincorpora como un madulo de CompraNet |a aplicacion denominada
Farmalizacién de Instrumentos Juridicos y se emiten las Disposicionss de caracter general que
regulan su funcionamiento, publicado en =l Diario Oficial de la Federacidn €18 de septiembre ce
2020,

Para ello es necesario que, 8 mas tardar el dia habil siguiente a la emision del presente Fallo,
entregue a |a Division de Contratos dependiente de la Coordinacion Técnica de Planeacion ¥
Contratos, ubicada en la Calle de Durango nGmera 291, piso 10, Colonia Roma Norte, Demarcacion
Territorial Cuauhtémoc, CB. 06700, la documentacién requerida senalada en el numeral 3.11.
FIRMA DE CONTRATO de la Convocatoria, en concordancia con el ANEXO XX DOCUM ENTACION
ADIUNTA PROPORCIONADA POR LA DIVISION DE CONTRATOS de la misma, asf como actualizar
sus dates en el registro interne de proveedores del IMSS, a carge de la Divisién de Investigacion
de Mercados de Adquisiciones y Arrendamientos. '

En caso de gue =l proveedor hublera entregado toda la documentacion requerida, podra
formalizar el contrato con anticipacién 2 la fecha sefialada, previa solicitud del provesdar y
autarizacion de la Division de Contrates,
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Lo anterior se comunica de conformidad con el articulo 2 fraccién | del Reglamente de |a LAASSP,
Aumeral 42.413 del Manual Administrativo de aplicacion General en Materia de Adguisiciones,
Arrendamientos v Servicios del Secter PUblico, asi como el numeral 5.3.8 inciso a) de las Politicas,
Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios del
Instituto Mexicano del Seguro Social

£.2.0. Mtre. Aunard Agustin de la Recha Waite, Trulzs de Coordinscién de Adguiicics de Bienesy Contrazacidn de Sarvicios - Fard s conacimienta [
C.P. Ehvia Ascencio MIIER. - Tizuiar de s Coardinzcitn TACnica de Bienes y Senvicios - Misma Fin {7
Lig, Ly Fernanda Tagilabue Rodriguss. - Titwlar ge ta Coordinacldn de Planeacién de Servicios Madies de Apoyo. - Misena Fin [

[} Copiz enviada mediante el Sisterma Institugional d2 Control d= Castidn de Correspondencia.
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DIRECCION DE ADMINISTRACIHIN
Unidad de Adguisicicnes

Coordinacion de Adguisicién de Bienesy
Contratacidn de Servicios

Conrdinackn Técnics de bieres vy ervicios
Divesidn de Sendcios Integrales

ATENTA NOTA

Ciudad de México, a 26 de diciembre de 20322

Lic. Humberto Rincdn Juarez
Titular de la Divisidn de Contratos
Prassnte

Me refiero al oficio No. 02 53 84 6] 1CFE/2022/013110 respecto al procedimiento de Adjudicacion Directa
Internacional Bajo la Cobertura de Tratados nimero AA 0S0GYR988-E39-2022 pars la contratacion del
Programa de Dialisis Peritoneal Continua Ambulateria para pacientes prevalentes (DPCA), en el cual resulto
adjudicada la persona moral Laboratorios Pisa, 54 de CV.

Al respectoy en atencion a la solicitud realizada por personal de la Divisidn a su cargo de manera directa con
personal de esta Division, relacionads a la discrepancia en |z vigencia dal servicio se indica lo sigulente:

¢« Enlos Términes y Condiciones del servicio gue nos ocupa dice:

A VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIHD,

El plazo para la prestacion del Servicio Medico integral de del Programa de Diglisis Peritoneal
Continua Ambulatorisz para pacientes prevalentes serd a partir del dia siguiente a3 |a emision y
notificacion de la adjudicacién del contrato v hasta el 31 de diciembre de 2023,

e La justificacién para la excepcidn presentada por el Area Reguirents ante el CAAS sefala en el
nurmeral || Plazos y Condiciones de entrega;

a) Plazos
La vigencia de la contratacitn serd a partir del 1° de enero y hasta el 31 de diciernbre de 2023.
Por lo anterior, mucho agradeceré que en los instrumentos juridicos & elaborar en la clausula

correspondiente a la vigencia del contrato y de la prestacion detl servicio, sea considerada |a estipulada por
el Area Requirente en la justificacion v sefalada en el oficio de adjudicacion:

Vigencia del servicio | Serd a partir del 1 de enero de 2023 y hasta el 31 de diciembre de 2023

Sin mas por el momento, leenvio un cordial saludo.
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Coordinacidn de Adguisicidn de Bienes y

M_ E X I C 0 | Contratacién de Servicios
: ]MSS Coordinacion Téonics de bienes y Servicios

Dwisitn de Senicios InTegraled

S DIRECCION DE ADMINISTRACIN
G DBIE RNO DE | ‘.'Eﬂ Unidad de Adquisiciones

'ATENTA NOTA

. .Ciudad de r-%éxicc, a 29 de diciembre de 2072

it
g

Lic. Humberto Rincon Juarez
Titular de la Divisidn de Contralos
Presente

Me refiero a su correo electranico recibide el 28 de diciembre del 3A0 en curso, mediante ol cusl solicita por
escrito la atencidn a lss observaciones realizadas por personal de |z Division a su carge respecto 3l
precedimiento de Adjudicacicn Directa Internacional Bajo ke Coboriura de Tratados ndmero Ads
050GYR9BB-E39-2022 para |z contratacion del Programa de Dislisis Peritoneal Continua Ambulatoria para
pacientes prevalentes (DPCA), en el cual resultd adjudicada |s persona moral Laboratorios Pisa, S.A. de CV.

Al respectoy en atencidn a su solicitud se hace de su conocimiento lo siguiente, de conformidad con lo que
el Area Requirente hiza liegar via correo electronico;

= Términosy Condiciones, incise K) Forma de pago:

El pago del servicio se realizard en "EL INSTITUTO", cuyos domicilios se relocion [SIC] en of
Anexeo correspondicnte del contrato..

El Area Reguirente sefala que el anexo al que se hace referencia es el Anexo T2 [T.Dos) Directorio de
Unidades Médicas,

= Terminesy Condiciones, inciso B) Plazo de entrega vy apartado Canje:

El Instituto no otorgard ampliociones of plozo de entrego establecido on los contratos,

El texto va en el sentido de gue no se ctorgara al proveedor adjudicado ampliacion en el plazo establecido
en los contratos para la entrega de los insumeos en el inicio de Iz prestacion del sewicio, con la finatidad de
garantizar la continuidad de este para el ratamisnto de los pacientes prevalentes.

Lo anterior, 5in afectar la posibilidad de que las Unidades Médicas puedan solicitar modificaciones a los
contratos (convenios modificatorios) ya sea por monto, plazo, vigencia o cuslquier otro sUpUssto
contemnplado en la Ley, de acuerdo con |z normatividad aplicable en la materia.

* Terminesy Condiciones, inciso J) Garantia de curmplimiento;

wpara focual deberd presentar mediante escrito la solicitud de liberacidn de la fionza en los
QOAD ante el Jefe de Servicios Administrativos ¥ en la Unidad Médica de Alta Especiolided
ante gl Director Administrativo correspondiente, mismo que llevard o cabo el procedimiento
para laliberacicn y entrege.

La liberacion de la garantia se llevara a cabo en la Divisién a su cargo, previa autorizacidn y consentimianto
por parte del Administrador del Contrato;
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De conformidad con el articulo 81 fraccidn Il del Reglamento de fo Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, lo aplicacitn de la garantio de cumplirmiento
se hari efectiva por el ronta total de fo cbligocidn garantizada.

Las obligacionos derivadas del contrato son divisibles, por lo que en czso de incumplimiento del provesdor
|z garantia de cumplimiento se ejecutars de manera proporcional al monto de lo incumplido y uns vez que

los posibles incumplimientos hayan aleanzado el monto total de la garantia, se hara efectiva porla totalidad
de la obligacion garantizada,

Sin mas por el momento; le envio un cordial saludo.

Atentam

Titular de la Division
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION ' Contrato NGmero
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R COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

ANEXO 4 (CUATRO)

“DOCUMENTOQ DE DESIGNACION DE ADMINISTRADOR DEL CONTRATQ”







DIRECCION OE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planeacion ¢ Innovacion en Salud
Coordinacion de Planeaciin de Servicios Midicos de Apovo

Of. N* 09 538461 ZB10/CTSMI/ :-. n r} 1.4 Ciudad de México, 3 13 de diciembre de 2022
L]
des F
Asunto: Administradores de  Contrato -dei-
programa  de  DPCA Paciertes '
e e T Tevalentes. 2 (/
ﬂ{r"""ﬂér_,;f st l:l"h TN "i:,{ f f{
T .,‘-'-“n-"""-"” 2
Mtro. Aunard Agustin de la Rocha Waite®©= 'Elr“_*_Ef_*' il ] i1 e W
Titular de la Coordinacion de Adguisicion de~, l.'""'-‘- FE b T LR
Bienes y Contratacién de Servicios 7 I K- 1 ,1 o 1c2nze i 11}
Presente S o “\U
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Hago referencia al proceso de contrata dg?‘ﬁr & £ Dlalisis Peritoneal Continua
Ambulatoria de Pacientes Prevafentas para el ano 2023, especificarnente en lo relativo z la
designacién de los Administradores de los Contratos para este Programa, solicitados a los
Organos Operativos de Administracién Desconcentrada y Unidades Médicas de Alta Especialidad,
en seguimiente a los Oficios No, 0953 846]) 2BIQ/CTSMI/O0203E vy Mo, 0953 B4E]
2B10/CTSMIf002034 de fecha 20 de noviembre dal presente afio.
Al respecto, le envio los datos de los servidores publicos en archive Excel adjunto en CD, gue
fueron designados para este Progranma y que s= enlistan a continuacion
Mo, ODADIUMAE NOMBRE CARGD
i Aguascalientes Lic. Rubén Fizafa Gonzalez Coofdinador Auxilisr Operstivo Administrativo
- . 2 LC. Juan Carlos Hernandez Encargado de laJefatura de Serviclos
Z Baja California Rodricuez Adrministralivos
3 Baja Celifornia Sur José Victor Acosta Garcis Jefe de Servicios Administrativos
4 Campeache Rodolfo Bautista Puc Jefe de Servicios Administrativos
5 Coshuila Rodolfo Danle| Diaz Carranza | Jefe de Servicios de Prestaciones Médicas
. DO, Martha lrazema L L
& Colima Cardenas Dajas Jefe de Servicios de Prestaciones Médicas
7 Chiagas Lic. Benjamin Sauzs Cutierrez | Jefe de Servicios Administrathvos
B Chifuahua itra. Keneime Juarez Bacza Comd_rja m}fa .DEFEQEC:DH S R-Ee e
Arencion Médica
9 Curanao CP k"far!os Enrigue Galindo Enca_rg_edc: :?ie Iz Jefatura de Seivicios "'u,
Rodriguez Adnmnistirativos
1 Guanajuato Or. Manuei Lopez Varels Ti1._ul?r de la J=fatura de Servicios ce Prestaciones
Medicas /
T2 Clusrrerno Lic. Mauricio Roldan Parra Titular de ta Jefatura de Servicios Administrativos
- " Dra. Adriana Lorana |
i Higlal s ]
£ idalgo BUstarmante Crigs Jefz de Servicios de Prestacionss Médicas \
3 Carlos Franciacs Morenio . z / [
4 3 g a =1 25 e
Jalco Viaigneia Jete De Szrvicic 22 Prestacones Medicas
5 Estado de Mexico Ma. de los Angeles Dichi Titwdar de iz Jefatus de Servicios de Prestaciones
Crignte Romero Maditas &\
Estado de México : . i = = o o=
& Poniente Ig: Meg Chvera Villenueva Tiiulzr de la Jefatura de Senvicios Administrativos
-
F
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Unidad de Planeacitn e Innovacidn en Salud

M E X I C 0 Coordinacidn de Planeacién de Servicios Médicos de Anoys

G{)BI ERNO DE }@ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

OF. N° 02 538461 ZBI0/CTSMI/

13 de diciembre de 2072

Mtro. Aunard Agustin de la Rocha Waite
Pagina2de3

He. DOAD/UMAE HOMBRE CARGO
i WChomean E;‘I;;{;;I::;D Hatoel a2 Coordinador Auxiliar Apoyo Operativio
Coordinador Detegacional De Prevencion Y
E L Carrers Ivar 2
18 i M.E. Bogart Carreras Oliva Arencion & La Sslud
B | Naysrit L, Carlos Alberta Lugarel Jefe De Servicios De Prestacionss Médicas
Codingz
20 Musvo Lecn ;qaanut:::;m A Thutar De Jefatura De Servicios Administrativos
— - = e
A Daxaca Martha Escobar Vazquez Thu Iar el s duiatuie Leopoieis LiE PEsernes
Medicas
X2 Piebla Dir. Ulises Cruz Apanco Jefe De Servicips De Prestaciones Meédicas
23 Querstarn Bantamin Arriaga Rulz M54 Med Sup Hospitales BO
24 Quintena Roo E{E:;g Grasdaitoe Lora Jefe Oe Servicios Administrativos
26 |san Luis Potesi LusAlberta Martinez Jefe De Servicios Administrativos
Willusndas
. Manuel Alejandro Gonzalez ' . ! "
26 Sinaloa Ferndndaz Medico Supenvsor De Medicina Familiar
27 |sonors f;cmEEEHU mhereingion Jefe De Servicios De Prestacionsc Médicas
d i ith o . o
ZB tabasco o1, Marcos Dianid Gestillo Jefe De Servicios De Prestaciones Medicas
Varguez
] Tamaulipas Epigmenio Reguera Calinde | Jefe De Serviclos De Preslaciones Medicas

Arq. Francisco Javier

30 Tlaacala 3 5
= Hermmandez Lara

Titular D= La Jelatura De Sarvicios Administrativos

It Veracruz Norte Ing. Rafasl farate Péraz Jefe De Servicios Administrativos
[, Lusis Arturg Garcia = A . —
5 ] j i
52 Vieracruz Sur Vazquez Jefe De Servicios De Prestaciones Médicas
23 Yucatdn Alonso Juan Sansores Rig Jefe De Servicios De Prestacionss Médicas
T4 Zacatecas L Me!ida Nayethay Chiavarg Jefe De Servicios Administrativos
Becerril
L C.F, Norge E!mFdG EREILiEEaaE Diirector HGZ 24
Brgas
&0 DF Sur Antonio Rodriguez Veldzquez | Jefe de Servicios Administrativos
4E UMAE HE 71 Torredn Drra. Argetia Silva Aleman Jefa de l2 Divisidn de Pediatria
UMAE HE 7 ChN Lic. Francisco Javier Castifio : Al -
H - ; ctod t
& Cbreash Maling Dirzctol Adrministrativo
&1 LIMAE HE 14 VER Morrna Castro Hernandez Encargada Direccién Adrministrativa
as ;’;‘I“E‘E He GMN Sialo Frf" Jurge Luls Remires Jefe De La Divisién De Especialidades Médicss
FiguUsfoa
4w g:::E HEtaRL e Lic. Uriel Conzdlez Rodriguez | Director Administrative
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i DIRECCION DE PRESTACIOMES MEDICAS
E) Unidad de Flaneacian e Innovacién en Salug

: ] i
‘3 i Coordinacion de Planeacion de Servicios Médicos de Apomm

of. N og s3ssaizeio/cTsMy (J0 2 1 4 »
132 de diciembre de 2022 =
Mtro. Aunard Agustin de la Rocha Waite
Pagina3Ide3
Mo, ODAD/UMAE NOMBRE CARGO
UMAE HCRAIL CMN La e . Jefe de la Divigian de Medicing Internay
4 Rais Drax, Junna Sanchez Marmvillas Cardioneurnaiogis Hospital General

Lo anterior para su amable consideracidn en iz elaboracidén y contratos gue deriven en el
procedimiento de adjudicacion directa que al efecto realice el drea contratante perteneciente 3
esa Normativa s su cargo.

Sin otro particular, reciba un cordial szlude,

Atentamente,

: 17220
Li Fernarido Tagliabue Rodriguez
Coordinado

/
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- Do, Bicarco Avikds rigménde:. Titular de 15 Unidad 08 Pléneacisn B innovacion en Salud
. D Carios Fredy Cugvas Garcis. Concdinadne de Lnidades Madicas do As Fepeciahidag
. v, Lusis Rafael Lepez Ocana. Cobtdinedor de Unidades de Segunds Nivel
. O hemesin Ponce Sanchez. Titular de ia Coodinacidn Taonizg oz Seiwrod Médicos indirecios
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